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RESUMO

O presente relatério é baseado no estagio curricular em clinica de equinos, realizado entre 1 de
Setembro de 2015 e 29 de Fevereiro de 2016, com a orientacdo da Dra. Maria Teresa Félix da
Cruz Falcdo. E composto por trés partes: casuistica, monografia e apresentacdo de dois casos
clinicos. A primeira parte descreve a casuistica que se acompanhou durante o estagio, na area
de patologia e clinica de equinos. A monografia aborda o tema de intoxicagdo por amitraz em
equinos. A Ultima parte consiste na descricao de dois casos clinicos de intoxicacdo por amitraz

gue foram acompanhados durante o estagio curricular.

Palavras-chave: equinos; clinica; patologia; intoxicagédo por amitraz.



ABSTRACT

Externship report — Equine pathology and medicine

The following report is based on my externship between the 1st of Setember of 2015 and the
29th of February of 2016, orientated by Dr. Maria Teresa Félix da Cruz Falcado in equine clinics.
It is composed of three parts: casuistics, monography and the presentation of two clinical cases.
The first part describes the casuistics that were encountered during the externship, in equine
pathology and medicine. The monography discusses the theme of amitraz intoxication in
horses. The last part is composed of a description and discussion of two clinical cases of

amitraz intoxication, accompanied during the externship.

Keywords: equine; medicine; pathology; amitraz intoxication.



INDICE GERAL

AGRADECIMENTOS. .. .ttt et e ae e Il
RESUMO . ..t m
N2 S I Y O v
INDICE GERAL ...ttt ettt ettt %
INDICE DE TABELAS . ... ..o VI
INDICE DE FIGURAS. ...ttt ettt ettt IX
INDICE DE ANEXOS..... .o, Xl
ABREVIATURAS . ..o X
1 INTRODUGAO . ..., 1
2. CASUISTICA. .ttt 1
2.1. MEDICINA PREVENTIVA . . e 2
2.4 Profillaxian. ... 2
2.1.2. Identificagdo animal............ccooiiiiii 5

2.2. CLINICAMEDICA. ... 8
2.2.1. Sistema digestiVO. ... ..o 8
2.2.2. Sistema mUSCUlO-eSUEIELICO. .......oiiii i 15
2.2.2.1. AfEGOES O CASCO. ...uiuttitiiti e e 17
2.2.2.2. D0OENGEGAS ArtiCUIAreS. ... .uie i 21
2.2.2.3. Afegbes tendinosas € ligamentosas...........cccoeeviiiiiiiiiiiiici 26
2.2.2.4. Afegdes do teCIAO OSSEO. .. .uuine ittt 29
2.2.2.5. AfEGOES MUSCUIAIES. ... ..uiui i e e aeaas 30
2.2.2.6. OULIas @fEG0ES. ... .ttt 31

2.2.3. Dermatologia. .......oiniie 33
2.2.4. Sistema respiratOrio. ... . ... 38
2.2.5. Parasitologia. .. ...o.eii e e 40
2.2.6. INfECIOIOGIA. .. ... e 43
D237 (R e > (oo ] oo | - T 44
2.2.8. OftalmOolOgia. . .. .. 45
2.2.9. Sistema repProOdUIOT. ... ..ot 46

2.3. CLINICA CIRURGICA . ...t 47
2.4. OUTROS ATOS CLINICOS. ......cciiiiiiiiiiiii et 48
3. INTOXICACAO POR AMITRAZ EM EQUINOS.........ovuiiiiiiie e 52



G 0t O [0 o o 15 To= o T 52

B2 AMIEIAZ. .o e 52
3.3. Revisédo bibliografica da regulagao gastrointestinal................coooiiiii e 53
3.4, FiSIOPAtOgENIa. .. e ettt 57
3.5, SINAIS ClINICOS. ...t 59
3.6. Diagnosticos diferencCiais..........coovieiriiiiii e 59
3.7 TrataMENTO. .o 60
CCASOS CLINICOS. ... ..o, 62
4.1, CaS0 ClINICO .. e 62
4.2. CaSO ClINMICO 2. ... 64
4.3, DISCUSSE0. ...ttt e 65
44, CONCIUSEO. ...ttt 67
S CONCLUSAD . ...ttt 68
CBIBLIOGRAFIA. ...t 69
AN X O S . 76

\



INDICES DE TABELAS

Tabela 1 - Numero de casos acompanhados durante o estdgio para cada area clinica e
respetiva frequéncia relativa (N=305) ... ...ueiii e
Tabela 2 - Procedimentos efetuados na area da profilaxia médica, em namero absoluto

Tabela 3 - Procedimentos efetuados na &rea da identificacdo animal, em ndamero
ADSOIUIO (NT L5 ..o e
Tabela 4 - NUmero de casos acompanhados durante o estagio nas diferentes areas da
clinica médica e respetiva frequéncia relativa (N=112)........ccoeiiiiiiiiiiiii e
Tabela 5 - Casos clinicos de afe¢Bes dentarias observadas no decorrer do estagio, em
NUMEr0 abSOIULO (NT39).. . ettt eee
Tabela 6 - NUmero de afecdes na area da estomatologia e gastroenterologia observadas
durante 0 EStAGIO (NTL6) .. ..ottt
Tabela 7 - Afecdes e nimero de casos observados com sede no casco durante o
AeCOrrer dO EStAGIO (NT7) .. e i iee e ettt et et e e ettt e e e e e e e aen e

Tabela 8 - Doengas articulares acompanhadas durante o estagio, em nimero absoluto

Tabela 9 - Suspensdes e doses de corticosteroides intra-articulares utilizados durante o
estagio, poténcia, duracao de acdo e dose maxima recomendada (Adaptado de Caron, J.
P. (2005) Inta-articular Injections for Joint Diseases in Horses. Veterinary Clinics Equine
PraCHICE, 550-57 3. ). .. i e
Tabela 10 - Afecdes tendinosas e ligamentosas observadas durante o estagio, em
NUMEr0 abSOIUO (NT6).. e ettt e e e
Tabela 11 — Numero de casos clinicos de afe¢des do tecido 6sseo observado no
deCOrrer do ESTAGIO (NT2) ... ettt
Tabela 12 - Afe¢Ges musculares observadas, em nimero absoluto (N=5).......................
Tabela 13 - Outras afecdes do sistema misculo-esquelético observadas (n=2)...............
Tabela 14 - Nimero de casos clinicos de doencas do foro dermatolégico observados,
€M NUMET0 @bSOIULO (NMTL7) ...ttt et e e e e e e aeaeaes

Tabela 15 - Namero de doencas do foro parasitolégico observadas durante o estagio

Tabela 17 - Namero de afe¢8es oftalmoldgicas acompanhadas durante o estagio (n=2)...
Tabela 18 - Outros atos clinicos ou procedimentos efetuados durante o estagio (n=45.....
Tabela 19 - Estruturas radiografadas e projecoes utilizadas no exame imagiolégico dos

€XAMES €M A0 A8 COMPIA. ... iuueiit ettt e ettt et e e e e e e e e e e e e e

Vi

22

26

27

29

30
32



Tabela 20 - Velocidade de transito de contetdo alimentar média normal do trato
gastrointestinal (Adaptado de Maia, 2013)....cccciviiiiiiii 55
Tabela 21 - Principais moléculas neurohormonais reguladoras do trato gastrointestinal,

local de producao, locais de acéo e os estimulos para a sua libertacéo (Adaptado de
Klein & Cunningham, 2007)........uuui e e 57

VIII



INDICES DE FIGURAS

Figura 1 - Equino sedado e com abre-bocas colocado............coiiiiiiiiiiiiiiii
Figura 2 - Limagem das pontas de esmalte na face bucal dos dentes maxilares com lima
L= 1] (o
Figura 2 - Presencga de dente de lobo superior (Seta)...........cooveviiiiiiiiiiiiiiiiieee e,
Figura 3 - Reducéo de fratura do ramo mandibular esquerdo com a utiliza¢éo de

(07 o1 F= Vo
Figura 5 - Blogueio anestésico do nervo palmar digital lateral do membro anterior direito,
o7 ] .4 1 1o o Toz= 11 -
Figura 6 - Apresentacéo clinica de ressec¢éo exagerada da parede do casco, levando a
laminite unilateral (vista dorsal e lateral)........ ...
Figura 7 - Radiografia (projecéo lateromedial) de membro anterior esquerdo, onde é
visivel ligeira rotagdo da terceira falange com uma linha de ar (seta).............cocoveivinennnn.
Figura 8 - Ferracdo ortopédica, com ferraduras invertidas e palmilhas como tratamento de
suporte de laminite. ... e
Figura 9 - Vista lateral da ferragdo ortopédica, onde é visivel o rolling na pinga.................
Figura 10 - Vista da sola do casco com a palmilha e a ferradura invertida........................
Figura 11 - Casco de um membro anterior apresentando canker (seta)................cocoeenen.
Figura 12 - Imagem radiolégica de articulac¢éo do tarso, proje¢éo dorsomedial-
plantarolateral, com presenca de fragmento de OCD (seta), antes (a) e ap0s a sua
remocao cirlirgica por artroSCOPIA (D). . .. vueuenee ettt e e
Figura 13 - Imagem radiol6gica de membro anterior direito (projecéo lateromedial),
apresentando fragmento osteocondral na articulagdo metacarpo falangica (seta)...............
Figura 14 - Fragmento de OCD visivel na face dorsal da articulagdo metacarpo-falangica

Figura 15 - Artrite traumatica com efuséo das articulacdes metacarpofalangicas (seta
preta). E visivel também inflamag&o das bainhas tendinosas (seta vermelha)....................
Figura 16 - Artrite traumatica com efusdo das articulagdes do tarso................cccceeveennnn
Figura 17 - Infiltragc&o da articulacéo interfalangica proximal de um membro anterior
esquerdo com metilprednisolona (Depo-medrol®)..........ccevieiiiiiiiiiiiie e
Figura 18 - Execucdo de uma ecografia dos ligamentos e tendfes de um membro

= ) (=3 o
Figura 19 - Sobrem&o no membro anterior esquerdo (seta branca)................cccoeeviiinn.n.
Figura 20 - Imagens radiogréficas (a: projecéo latero-medial; b: projecédo dorso-palmar) de
membro anterior com formacao de exostose interfalangica alta (setas brancas) e osteofitos
na articulacdo interfalangica proximal (seta vermelna)...........cccoiiiiiiiiiiii i,
Figura 21 - Presenca de fratura (seta) do 1° metacarpiano em imagem radiografica de

membro anterior esquerdo, em projeGao ObliqUAa..........oiiii it

10

14

16

18

18

20

20

20
21



Figura 22 - Visualizagéo de exostose (seta) do 3° metacarpiano em imagem radiogréfica
de membro anterior direito, em projeg@o obliqua............c.ooiiiiii
Figura 23 - Colocacao de bandas neuromusculares para relaxamento dos musculos

Lo (o] F= =1 PPN
Figura 24 - Bandas neuromusculares colocadas para promover a reabsor¢cédo de
hematoma NO dOSO0. ... ... e
Figura 25 - Bandas neuromusculares colocadas para promover o relaxamento dos
musculos braquicefalico € OMOrANSVEISO. ... .. vuiu e
Figura 26 - Lesdo por laceracdo de pele e muasculo, a apresentacao clinica (a), apos
lavagem e tricotomia (b) € apOs SUTUra (C).....vvneiiiiii e e
Figura 27 - Laceracédo da canela, a apresentacao clinica (a), apds tricotomia, desinfecdo e
excisdo de flaps de tecido ndo viavel (b) e 3 meses apds o incidente (C)..............cceuenene
Figura 28 - Melanoma entre a vulva e anus, antes (a) e apés excisao e sutura da leséo
(b). Aspeto macroscopico do melanoma apds eXCISA0 (C)...vvverneniieie i,
Figura 29 - Lesdes de alopécia por dermatite micotica...................ooeiiiiiiiiiii i,
Figura 30 - Equino com urticaria generalizada, apresentando papulas circulares
edematosas com depressao central e edema ventral..................ooo e,
Figura 31 - Edema ventral na face ventral do abdémen..................ooiiiiiiiiiiii i,
Figura 32 - Ulcera da cérnea apés coloracdo com fluoresceina (a) e apds 2 meses de
tratamento (b), onde se observa a cicatriz e vascularizagdo na cornea.................c...oeoenes
Figura 33 - Castracdo com técnica aberta. Identificacdo do epididimo (seta preta) e
ligamento da cauda do epididimo (seta vermelha) (a), ap0s inciséo na pele e tdnicas e
exposicdo do testiculo. Corte do ligamento da cauda do epididimo para libertacao das
tunicas do testiculo (b). Emasculagéo do corddo espermatico e masculo cremaster (c).......
Figura 34 - Recolha de sémen de equino com vagina artificial...................ccooiii
Figura 35 - Representagéo anatdmica da inervacéo motora do sistema nervoso
parassimpatico a varios 6rgéaos e tecidos (Adams, 2009).........ccoeiiiiiiiiiiiiiiieeee,
Figura 36 - Representagcédo anatdmica da inervacdo motora do sistema nervoso simpatico
a varios 6rgaos e tecidos (Adams, 2009). .....c.iririiiii i
Figura 37 - Classificagdo dos neurdnios motores somaticos e autbnomos em relacdo ao
transmissor ou mediador libertado, ao seu recetor pds-sinaptico, e a sua influéncia geral
no 6érgao efetor. A acetilcolina (ACh) libertada pela membrana pré-sinaptica pode estimular
recetores pos-sinapticos muscarinicos (M) ou nicotinicos (N), dependendo da localizagéo
da sinapse. A norepinefrina (Norepi) pode estimular recetores a ou 3, também
dependendo da localizacdo da sinapse (Adaptado de Klein & Cunningham, 2007).............
Figura 38 - EQUIN0 "XiS-Black".. ... ..o
Figura 39 - Equino, de nome “Vento”, em tratamento por intoxicagao por amitraz, com

entubagao nasogastrica e fluidoterapia endovenosa. ..o

29

30

31

31

34

35

47
50

54

54



INDICES DE ANEXOS

Anexo | - Certificado de identificagdo de equiNo...........cccoiiiiiiiiiiiiii e, 74
Anexo |l - Certificado de identificagcdo de asinino..............cocviiiiiiiiiiiii e, 75
Anexo lll - Documento de acompanhamento de amostras bioldgicas..............cccooeeeiennes 76
Anexo IV - Declaragdo de NasCimentOS. .......c.e it 77
ANEXO V - RESENNO PrOVISOMO. .. .. e 78

Anexo VI - Resultados de andlise de pesquisa de anticorpos B. caballi e T. equi de

= o 11 o 79
Anexo VIl - Protocolo de exame em ato de CompPra...........vvevuviiiiiiiiiiiiee e 80
Anexo VI - Declarag@o Sanitaria............ouviinieiii e 81
Anexo IX - Bula de Sytraz® 125 mg/ml (Obtido em 5 de Maio de 2016, de Direcdo Geral

da Alimentacao e Veterinaria: http://medvet.dgav.pt/RCM/Index/1809)..........cccceevurereiuneernn. 82

Xl



ABREVIATURAS

ACh
AINEs
ATP
bpm
DGAV
DIE
DROC
EHV-1
EHV-4
EVA
FEI
FEP
Gl

HA
hCG
LR
LSB
MAO
NO
OCD
RAO
RNE
rpm
SN
SNA
SNC
SNE
TRC

Acetilcolina

Antinflamatdrios ndo esteroides
Adenosina trifosfato

Batimentos por minuto

Direcao Geral da Alimentacao e Veterinaria
Documento de Identificacdo de Equideos
Doenca respiratéria obstrutiva cronica
Herpesvirus equina 1

Herpesvirus equina 4

Arterite viral equina

Federacdo Equestre Internacional
Federacao Equestre Portuguesa
Gastrointestinal

Acido hialurénico

Gonadotropina coriénica humana

Lactato de Ringer

Ligamento suspensor do boleto
Monoaminaoxidase

Oxido nitrico

Osteocondrose dissecante

Recurrent airway obstruction (Obstruc&o recorrente das vias aéreas)
Registo Nacional de Equideos
Respiracdes por minuto

Sistema nervoso

Sistema nervoso auténomo

Sistema nervoso central

Sistema nervoso entérico

Tempo de replecédo capilar

Xl



1. INTRODUCAO

O estéagio curricular, efetuado no ambito do mestrado integrado em medicina veterinaria
da Universidade de Evora, teve lugar entre 1 de Setembro de 2015 e 29 de Fevereiro de 2016,
na Equi+, Equine Services, sob a orientacdo da Dra. Teresa Falcéo.

A Equi+ é uma empresa que se dedica exclusivamente ao tratamento e
acompanhamento clinico de equideos, dispondo de servico ambulatério e instalacées para o
internamento de pacientes.

Os objetivos deste estagio foram, essencialmente, consolidar e aprofundar os
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do mestrado integrado em medicina
veterindria, contactar com a atividade do médico veterinario na clinica médica e cirdrgica de
equinos, conhecer novas técnicas e preparar o inicio da vida profissional.

O presente relatorio pretende traduzir de uma forma sucinta a casuistica observada e
as atividades desenvolvidas durante o estagio, dando especial énfase, na segunda parte, a
intoxicagdo por amitraz em equinos e, na terceira parte, a descricdo dos dois casos clinicos

observados durante o estagio.

2. CASUISTICA

Para facilitar a apresentacdo e andlise, a casuistica foi agrupada em trés areas da
medicina veterinaria: medicina preventiva, clinica médica e clinica cirlrgica. Por sua vez a
clinica médica foi dividida por especialidades clinicas.

Na tabela 1 estdo listadas as trés areas da medicina veterinaria com respetivo niimero
de casos clinicos observados em cada uma e sua frequéncia relativa. Analisando as diferentes
areas clinicas, verifica-se que a area com maior numero de intervengdes foi na medicina
preventiva (58,36%), seguindo-se a clinica médica (36,72%) e em Ultimo a clinica cirdrgica

representando uma frequéncia de ocorréncia muito inferior (4,92%).

Tabela 1 — Numero de casos acompanhados durante o estagio para cada area clinica e respetiva frequéncia relativa
(n=305).

Areas clinicas N° de casos Frequéncia relativa (%)
Medicina preventiva 178 58,36
Clinica médica 112 36,72
Clinica cirargica 15 4,92
TOTAL 305 100



2.1. MEDICINA PREVENTIVA
2.1.1. Profilaxia

No que se refere a profilaxia, efetuada durante o estagio, a vacinagéo e desparasitagao
de equideos foram procedimentos realizados com regularidade, pelo que se pode constatar
pela tabela 2.

Tabela 2 — Procedimentos efetuados durante o estagio na area da profilaxia médica, em numero absoluto (n=166).

Procedimentos em profilaxia N° de procedimentos
Vacinacéo contra gripe e tétano 82
Desparasitacéo interna 84
TOTAL 166

Mundialmente existem varias vacinas contra variadas doencas (Raiva, Herpesvirus
Equina 1 e 4, Gurma, Arterite Viral Equina, etc), sendo recomendadas na sua maioria em casos
particulares, variando com a localizacdo geogréfica e areas endémicas e para 0s quais existe
legislacao especifica que varia de pais para pais.

Em Portugal as Unicas vacinas utilizadas, em equideos, sdo as vacinas contra a
influenza e contra o tétano. A vacina¢do ndo é obrigatdria, exceto em cavalos de competicdo
nas provas dirigidas pela Federacdo Equestre Portuguesa (FEP) ou Federacdo Equestre
Internacional (FEI), em que a vacinacao contra a influenza esta regulamentada e é obrigatoria
para a participacdo dos equinos nas provas (FEI, 2015).

A influenza equina (gripe equina) é uma doenca infetocontagiosa causada pelo
Influenzavirus, pertencente a familia Orthomyxovirus. E de elevada prevaléncia mundial e de
uma enorme importancia econémica pelo surgimento de surtos. Existem dois subtipos, a
influenza Alequina/l e a influenza Alequina/2, classificados com base nas caracteristicas
antigénicas das glicoproteinas de superficie, as hemaglutininas e as neuraminidases. A
influenza-1 é antigenicamente mais estavel e menos patogénica do que a influenza-2. O virus é
contraido por inalagdo, sendo o periodo de incubacdo de 1 a 3 dias. Os animais mantém-se
infetantes até 3 a 6 dias ap6s o desaparecimento dos sinais clinicos. A morbilidade pode
chegar aos 100% em populag¢des imunologicamente ingénuas. A mortalidade é rara exceto em
poldros, em que os sinais clinicos sdo mais exuberantes, com sinais de pneumonia viral e
infecBes bacterianas secundéarias (Summerfield, 2005). A gravidade dos sinais clinicos esti
relacionada com o subtipo de virus e o estado imunolégico do animal (Ainsworth & Cleetham,
2010). Os sinais clinicos incluem febre, inapeténcia, corrimento nasal (podendo ser muco-
purulento em situagBes de infecdo bacteriana secundaria), depresséo, anorexia, tosse, rigidez
muscular e relutdncia do animal em se movimentar (Dowling et al., 2000). A maioria das

infecBes sao autolimitantes, com remisséo dos sinais clinicos em cerca de 3 dias (Seino, 2012).



As vacinas utilizadas em Portugal podem ser comercializadas com ou sem toxoide
teténico. A imunizacédo ativa dos cavalos contra a influenza equina é efetuada para reduzir os
sinais clinicos da doenca e a excre¢éo virica em caso de infecdo. Recomenda-se a vacinagéo
de todos os equideos. Qualquer animal que inicie um protocolo vacinal devera fazer uma
primo-vacinagdo, constituida por 2 inoculagdes, com um intervalo de 1 a 3 meses. ldealmente,
fard novo reforco 6 meses depois, sendo que posteriormente a vacinacdo passa a ser anual,
com excecao dos cavalos de competicdo. Segundo a regulamentacdo veterinaria da FEI, que
entrou em vigor a 1 de Janeiro de 2016, todos os cavalos que participam em concursos ou
eventos FEI, tém de ser vacinados contra a influenza equina de acordo com um protocolo
minimo: € obrigatério possuirem uma primovacin¢éo, composta por duas inoculagées com um
intervalo entre 21 a 92 dias. O primeiro reforco tem de ser administrado até 7 meses apoés a
data da segunda dose da primovacinacéo. Os restantes reforcos tém de ser administrados com
uma frequéncia minima de 12 meses, sendo que, em cavalos a competir, o Ultimo refor¢o deve
ter sido administrado ha ndo mais do que 6 meses + 21 dias e ndo ha menos de 7 dias antes
de chegar ao evento (FEI, 2015). As éguas gestantes devem ser vacinadas na Ultima fase da
gestacdo, mas nunca menos de duas semanas antes do parto, de modo a favorecer a
existéncia dum elevado nivel de anticorpos maternos no colostro. Os poldros devem iniciar
protocolo de vacinacéo aos trés meses de idade, se filhos de éguas ndo vacinadas, ou aos seis
meses de idade, no caso de serem filhos de éguas corretamente vacinadas.

O tétano € a outra doenca de grande preocupagdo em Portugal, pela elevada
suscetibilidade dos equinos a doenca e a sua alta mortalidade. O tétano é causado pelas
exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani, uma bactéria gram-positiva ubiquitaria no meio
ambiente. O C. tetani € um anaerébio estrito, requerendo condicdes anaerdbicas para o seu
crescimento. Em condicdes ambientais adversas esta bactéria produz esporos capazes de
subsistir no solo durante anos, na auséncia de luz direta, sendo resistente a maioria das
técnicas de desinfecdo vulgarmente utilizadas. Quando a bactéria é inoculada em meio
anaerobio, os esporos germinam para a forma vegetativa, produtora das toxinas patogénicas. A
porta de entrada para uma infe¢édo € qualquer tipo de laceragdo ou solucdo de continuidade na
pele ou cascos dos equinos ou corddo umbilical dos neonatos (Morresey, 2010). As duas
toxinas principais séo a tetanolisina, que aumenta a necrose local dos tecidos, aumentando
assim a esporulagdo e propagacédo da infecdo, e a tetanospasmina, uma lipoproteina que
circula via hematogénica até ao sistema nervoso central, migrando depois pelos axénios dos
neuronios motores e inibindo a libertacdo de neurotransmissores nas fendas sinapticas,
impedindo o normal relaxamento muscular (Marsh, 2005).

O periodo de incubacéo é variavel podendo ir de uma a quatro semanas. Os sinais
clinicos iniciais podem ser muito vagos, desde ligeira claudicacao e rigidez nos movimentos,
passando a espasmos musculares e rigidez generalizada, paralisia espastica da boca e lingua,
que impossibilita a alimentacdo e abeberamento, e prolapso da terceira palpebra. A medida

que a infecdo progride, verifica-se hiperestesia, com a exacerba¢édo dos espasmos musculares



com qualquer estimulo sonoro, luminoso ou tactil, sudacéo, aumento da temperatura corporal e
da frequéncia cardiaca. A morte resulta de falha respiratéria secundaria ao espasmo dos
mUsculos respiratérios ou paragem respiratoria central (Morresey, 2010).

Em termos de protocolo vacinal para o tétano, é aconselhado uma primovacinagédo com
duas inoculagBes com 3 a 4 semanas de intervalo, seguido de um refor¢o anual (Ethell M. T.,
Dart, Hodgson, & Rose, 2000). Como em Portugal ndo estdo disponiveis apresentacdes
comerciais que contenham exclusivamente o toxoide de C. tetani, a imuniza¢@o contra o tétano
é realizada sempre em simultdneo com a imunizagao contra a influenza.

Durante o estagio a vacina utilizada em todos os atos de vacinacéo foi a ProteqFlu-
Te®, comercializado pela Merial, administrado por via intramuscular na tabua do pescogo, com
agulha e seringa estéreis. Os protocolos vacinais utilizados séo os descritos na bibliografia.

Os produtos comerciais para a desparasitacdo dos equinos mais utilizados durante o
estagio foram o Noromectin® e Noromectin Duo®, Equest® e Equest Pramox®, Ecomectin® e,
solugcdo mais econOmica para casas COm mMmuitos animais, uma associagdo genérica de
ivermectina e praziquantel.

O Noromectin® é uma pasta oral de ivermectina (18,7 mg/g), indicada para o
tratamento de infe¢bes por nematodes gastrointestinais e pulmonares. Durante o estagio
procedeu-se a administracéo, por via oral, de 0.02 g de pasta por cada 100 kg de peso corporal
(0,2 mg/kg).

Por sua vez, Noromectin Duo® é uma pasta oral que contém uma associagdo de
ivermectina (18,7 mg/g) e praziquantel (140,3 mg/g). Associa os efeitos anti-helminticos da
ivermectina ao efeito cestocida do praziquantel, sendo indicado para o tratamento de infecfes
mistas por céstodas e nematodas. A dose administrada, por via oral, durante o estagio foi de
1,07 g de pasta por 100 kg de peso vivo, equivalente a 0,2 mg/kg de ivermectina e 1,5 mg/kg
de praziquantel. Uma op¢do mais econémica, mas equivalente a esta, foi a utilizacdo de um
desparasitante genérico em forma de xarope, contendo uma associagao de ivermectina (12
mg/ml) e praziquantel (60 mg/ml).

O Equest® é uma pasta oral de moxidectina (20 mg/g) eficaz contra os estadios
imaturos e adultos dos principais nematodes gastrointestinais. Pode se considerar uma verséo
melhorada da ivermectina, que apenas elimina os parasitas em estadio adulto. Foi
administrado por via oral a uma dose de 0,4 mg/kg de peso vivo.

O Equest Pramox® é uma pasta oral que contém uma associacdo de moxidectina (20
mg/g) e praziquantel (125 mg/g), promovendo a prote¢do mista contra os estagios imaturos e
adultos dos nematodas e dos céstodas. Foi administrado a uma dose de a 0,4 mg/kg de
moxidectina e 2,5 mg/kg de praziquantel aos cavalos durante o estagio.

O Ecomectin® é uma solugdo injetavel de ivermectina (10mg/ml), utilizado em
situacbes de suspeita de sarna, habronemose ou oncocercose, administrado a uma dose de

0,2 mg/kg, por via intramuscular.



Para eleger um antihelmintico devem-se respeitar varios critérios. Nenhum esquema é
valido para todas as condicdes. E necessaria uma adaptacdo a cada caso particular,
principalmente em funcdo do tipo de exploracdo (coudelarias, centros equestres, nivel de
concentracdo animal, se tém acesso a paddock/campo ou se permanecem estabulados) e do
tipo de animal (idade, sexo, estado fisiolégico e tipo de utilizagdo) (Beugnet, et al., 2005).

Durante o estagio, regra geral, aos adultos, era aconselhado duas desparasitagdes
anuais, uma ha primavera e outro no outono (nas temperaturas moderadas). As
desparasitacdes do outono cortam a evolugdo dos gastrofilos, utilizando-se para isso uma
ivermectina ou moxidectina. Quando tratados com apenas ivermectina ou moxidectina no
outono, aconselhava-se a utilizacgdo de uma associacdo de ivermectina/moxidectina e
praziquantel na primavera, de modo a incidir sobre os céstodes também.

Os poldros parasitam-se facilmente e sdo mais suscetiveis do que os adultos. Por essa
razdo recomendava-se serem desparasitados no primeiro, segundo, quarto e sexto més de
vida. O desparasitante utilizado foi sempre uma ivermectina (Noromectin®). A moxidectina e o
praziquantel estdo contra-indicados em poldros com idades inferiores a 6 meses. A partir dos 6
meses o0s poldros devem ser desparasitados de trés em trés meses até aos 3 anos. Aconselha-
se a desparasitagdo das éguas até 15 dias apds o parto, de modo a prevenir a contaminagao

dos poldros (Taylor et al., 2010).

2.1.2. Identificacdo animal

Ainda no ambito da medicina preventiva, foram inUmeras as consultas para a
realizacdo de resenho descritivo e colocacdo de microchip (transponder ou identificador
eletrénico) nos animais, para posterior registo dos equideos e emissdao de documento de
identificacdo ou passaporte. Foram também alguns os pedidos de colheita de sangue, de
poldros, para o controlo de filiacdo para inscricdo nos livros de nascimento das respetivas

racas. A tabela 3 indica o nimero de procedimentos efetuados para a identificacdo animal.

Tabela 3 — Procedimentos efetuados na area da identificagdo animal, em nimero absoluto (n=159).

Procedimentos para a identificacdo animal N° de procedimentos
Resenho descritivo 84
Identificacéo eletrénica 63
Colheita de sangue para controlo de filiacao 12
TOTAL 159

O sistema de identificacdo de equideos rege-se pelo Decreto-Lei n.° 123/2013, de 28
de agosto, que estabelece as regras que constituem o sistema de identificacdo dos equideos
(equinos, asininos e muares) nascidos ou introduzidos em Portugal, assegurando a execucao e
garantindo o cumprimento no ordenamento juridico nacional das obrigacbes decorrentes do



Regulamento (CE) n.° 504/2008, da Comisséao, de 6 de junho de 2008, que aplica as Diretivas
Nn.°s 90/426/CEE e 90/427/CEE, do Conselho, no que respeita a métodos para identificacdo de
equideos (DGAV, 2015).

O sistema de identificacdo dos equideos (registados e de producdo e rendimento) é
composto pelos seguintes elementos:

1. Um Documento de Identificacdo de Equideos (DIE) ou Passaporte, Unico e vitalicio.
No DIE consta um ndmero universal, Unico e vitalicio, Universal Equine Life Number (UELN). O
UELN é um codigo alfanumérico de quinze digitos que compila informagdes sobre um Unico
equideo, bem como sobre a base de dados e o pais onde essas informa¢fes foram pela
primeira vez registadas.

2. Um método que assegure a ligacdo inequivoca entre o documento de identificagcéo
e 0 equideo, associando:

a. Resenho completo (grafico e descritivo);

b. Identificador eletrénico (microchip ou transponder). Os identificadores devem ser
conformes a norma ISO 11784 e utilizar uma tecnologia HDX ou FDX-B, bem como serem lidos
por aparelho de leitura compativel com a norma ISO 11785. Devem ser implantados por via
parentérica intraligamentoso (ligamento nucal), no terco médio do pescoco, a trés dedos do
bordo crinal, do lado esquerdo;

c. Uma base de dados, designada por Registo Nacional de Equideos (RNE), que
regista, sob um namero de identificagdo Unico (UELN), os elementos de identificacéo relativos
ao equideo (DGAYV, 2015).

As regras acima descritas aplicam-se a todos os equideos nascidos a partir de 1 de
Julho de 2009 de qualquer das espécies do género Equus e respetivos cruzamentos,
nomeadamente cavalos, burros, muares e zebras, sejam eles inscritos em livros genealégicos
(equideos registados) ou nédo (equideos de producao e rendimento). Os equideos nascidos na
Unido Europeia devem estar identificados por meio de um DIE/passaporte emitido, o mais
tardar, 12 meses apés 0 seu nascimento e, em qualquer caso, antes de abandonarem com
carater permanente a exploracéo de nascimento. O detentor de equideos identificados noutro
Estado Membro, que permanecam em Portugal mais do que 90 dias, deverd assegurar a
atualizagdo dos dados identificativos do animal e do seu proprietario na aplicacédo informatica
do RNE, assim como no passaporte do animal. O criador/proprietario dos animais é o
responsavel pela identificacdo dos equideos, com o apoio do médico veterinario que efetua o
resenho gréafico e descritivo, bem como a colocacao do Identificador eletrénico para obtencao
do DIE. Apo6s o preenchimento do impresso oficial de resenho grafico e descritivo, “Certificado
de Identificagdo” (Anexo 1, Certificado de identificacdo de equino; e Anexo 2, Certificado de
identificagdo de asinino), pelo médico veterinario, este verifica a auséncia de qualquer
identificador anteriormente aplicado, antes de proceder a sua aplicagéo e registo no resenho.
Caso o animal ja possua identificador, o nimero deste € lido e assinalado no impresso,

indicando que apenas procedeu a sua leitura. O detentor entrega nos Servicos da DGAV da



sua zona o documento com a identificacdo do equideo, devidamente preenchido, datado,
assinado e carimbado pelo médico veterinario, solicita a emissdo do DIE, procede ao respetivo
pagamento e recebe indicacdo da data de levantamento deste documento nesses Servigcos. No
preenchimento do documento pelo médico veterinario, este tem que assinalar se o documento
€ para emisséo de Livro Verde ou Livro Azul. O DIE para equideos de producéo e rendimento
tem capa verde e designa-se Livro Verde. No caso de equinos registados, o
criador/proprietario, apés inscricdo do equideo num Livro genealégico, envia para a DGAV o
Certificado de identificagdo contendo resenho feito por um médico veterinario e prova de que o
equideo se encontra registado em livro genealégico. O DIE para equideos registados tem capa
de cor azul e designa-se Livro Azul (DGAV, 2015).

Regra geral, 0 nascimento € declarado antes do desmame, que ocorre por volta dos 6
meses de idade. O nascimento e filiacdo sdo declarados ao Registo nacional de equideos
(RNE) no Documento de acompanhamento de amostra biolégica (Anexo 3, Documento de
acompanhamento de amostra biologica) e Declaracdo de nascimentos (Anexo 4, Declaragéo
de nascimentos), onde consta a identificacéo dos progenitores (preenchido pelo criador), sendo
que o poldro é identificado pelos elementos que constituem o resenho provisério (data do
nascimento, sexo, nome, pelagem, marcas a fogo) (Anexo 5, Resenho Provisdrio), documento
preenchido pelo médico-veterinario, para posterior envio a Associacdo de criadores da
respetiva raca. E aplicado o identificador eletronico e a vinheta correspondente é colado no
resenho provisorio e no Documento de acompanhamento de amostra bioldgica (Portas, 2010).

O médico-veterinario colhe uma amostra de 10mL de sangue em tubo aditivado com
EDTA K3 e identifica o tubo com vinheta fornecida pela DGAV. A vinheta correspondente é
colado no Documento de acompanhamento de amostra biolégica/Declaracao de nascimentos e
0 numero é registado no resenho provisorio. Os tubos de sangue sdo enviados, juntamente
com o documento preenchido, para o Laboratério de Genética Molecular de Alter. Se nao forem
enviados ou entregues no proprio dia, as amostras deverdo ser refrigeradas, nunca em
temperatura inferior a 4°C (Portas, 2010).

ApOs rececdo do resultado de filiacdo efetuado pelo laboratério, a associacdo de
criadores, gestora da raca, emite o Boletim de inscricdo no respetivo Livro genealdgico. Com
este documento o criador pode solicitar o preenchimento de Certificado de identificagéo, por

um médico veterinario, para posterior pedido de emisséo do Livro Azul (Portas, 2010).



2.2. CLINICA MEDICA

A clinica médica foi subdividida nas seguintes areas: Sistema digestivo (odontologia,
estomatologia e gastroenterologia), Sistema musculo-esquelético, Dermatologia, Sistema
respiratorio, Parasitologia, Infeciologia, Toxicologia, Oftalmologia e Sistema reprodutor.

Na tabela 4 encontra-se o nimero de afe¢des ou casos clinicos observados, divididos
por especialidades médicas, e respetiva frequéncia relativa. Observa-se que as areas de maior
intervencgdo foram do Sistema digestivo (35,70%), do Sistema musculo-esquelético (30,36%) e
da Dermatologia (15,17%).

Tabela 4 — Numero de casos acompanhados durante o estagio nas diferentes areas da clinica médica e respetiva

frequéncia relativa (n=112).

Clinica Médica N° de casos Frequéncia relativa (%)
Sistema digestivo 40 35,70
Sistema musculo-esquelético 34 30,36
Dermatologia 17 15,17
Sistema respiratério 7 6,25
Parasitologia 6 5,36
Infeciologia 2 1,79
Toxicologia 2 1,79
Oftalmologia 2 1,79
Sistema reprodutor 2 1,79
TOTAL 112 100

2.2.1. Sistema digestivo

Os equinos tém dentes de erup¢do continua, com um crescimento médio de trés a
quatro milimetros por ano. A presenca de anisognatismo nos equinos e o facto dos dentes pré-
molares e molares maxilares serem mais largos que os mandibulares contribui para o
desenvolvimento de pontas de esmalte na face lingual dos dentes mandibulares e face bucal
dos dentes maxilares. Além disto, o movimento de esmagamento vertical predomina quando

guantias elevadas de concentrados, resultado da domesticacéo e confinamento, séo fornecidos



aos cavalos, o que, juntamente com o tempo reduzido despendido na mastigacdo deste tipo de
alimentos, agrava o desenvolvimento das pontas de esmalte (Dixon et al., 2011).

Devido ao seu potencial em interferir com a alimentacdo do cavalo, os problemas
dentérios refletem-se em relutdncia em comer e o deixar cair alimento da boca durante a
mastigacdo. Os cavalos afetados, com ulceracdo da mucosa oral e dor, podem mostrar
comportamentos tais como o sacudir da cabeca, intolerancia a embocadura ou outros
comportamentos refratarios, especialmente quando montados (Ethell et al.,, 2003).

A observacao das fezes do cavalo pode ser outro indicativo de problemas dentarios.
Fezes com particulas compridas de forragem ou gréos de cereal inteiros indicam uma ma
mastigacdo. Pedacos compridos de forragem num alimento mal mastigado podem predispor o
animal a obstrucdes de est6fago ou colica por impactagdo intestinal (Easley & Tremaine, 2011).

Durante o estdgio os sinais clinicos que nos levaram a suspeitar de problemas
dentérios foram perda de peso, dificuldade em ganhar peso e dificuldade na mastigacao, além
da queixa dos proprietarios/equitadores a grande sensibilidade do cavalo a embocadura. Além
de dentisterias para resolugcdo de problemas, foram inUmeras as efetuadas a nivel profilatico,
na prevencéao de qualquer tipo de afecdo dentéria.

Na sua maioria, as correc¢des, por limagem, das mesas dentarias foram com o
objetivo de aliviar desconforto associado as lesdes da mucosa oral provocadas pelas pontas de
esmalte, melhorar a mastigacdo e consequente digestdo dos alimentos, prevenir desconfortos
e melhorar o desempenho em animais montados, pela acomodacdo das embocaduras.
Comecava-se sempre pela histéria clinica, uma inspecao externa do equino, na capacidade de
mobilizar a mandibula, a simetria da mandibula e maxilar, passando de seguida para a
inspecao interna da cavidade oral.

Todas as correcgfes foram efetuadas com sedacao prévia e utilizagdo de abre-bocas
(figura 1). O sedativo utilizado foi sempre romifidina a 1% (Sedivet®) a uma dose inicial de 60
pa/kg, por via endovenosa. Dependendo do temperamento do cavalo, do tempo necessario

Figura 1 - Equino sedado e com Figura 2 - Limagem das pontas de esmalte na face bucal dos
abre-bocas colocado. dentes maxilares com lima elétrica.



para executar a limagem e dos procedimentos terapéuticos efetuados, por vezes era
necessario repetir a administracdo a um terco da dose.

Como se pode extrapolar pelas afe¢cdes dentarias observadas durante o estagio (tabela
5), os procedimentos que se realizaram foram: limagem de pontas de esmalte (figura 2) e
correcdo de rotina da mesa dentaria, eliminagédo de ganchos, rampas e ondula¢des excessivas
e correcao de bloqueios na mobilidade lateral ou antero-posterior da mandibula, com o recurso
a limas manuais e elétricas, exoddncia de dentes de lobo (primeiro pré-molar) (figura 3) e

exodoncia de um dente incisivo deciduo retido.

Tabela 5 — Casos clinicos de afe¢6es dentérias observadas no decorrer do estégio, em namero absoluto (n=39).

AfecBes dentarias observadas N° de casos
Pontas de esmalte na face lingual dos dentes mandibulares 23
e face bucal dos dentes maxilares
Ulceras na mucosa bucal devido a pontas de esmalte 10
Presenca de 1° pré-molar (“dente de lobo”) 5
Retencéo de incisivo deciduo em cavalo adulto 1
TOTAL 39

Em quarenta a noventa por cento dos cavalos
domésticos ocorre a erupgao de pelo menos um dos
primeiro pré-molares ou dente de lobo maxilares,
posicionados rostralmente ao segundo pré-molar.
Dentes de lobo mandibulares sdo pouco comuns
(Easley, 2011). A deciséo de extrair os dentes de lobo
era apenas baseado no facto do cavalo ter ou ndo de

utilizar embocadura. Em éguas reprodutoras, por

exemplo, que ndo sdo montadas, ndo ha necessidade

Figura 3 - Presenca de dente de lobo superior
de remover os dentes de lobo. Estes dentes apenas (seta).

incomodam e podem partir-se com a vibracao repetida da embocadura contra o dente.

As Ulceras na mucosa oral, provocadas pelas pontas de esmalte afiadas, eram tratadas
com elixires orais, como o Tantum Verde® (cloridrato de benzidamina), trés vezes ao dia
durante uma semana, ap0ds a limagem das pontas.

Para a exodéncia do dente incisivo deciduo, ndo foi necessario sedagdo. Foi apenas
colocado o aziar e conseguiu-se a extracéo do dente utilizando apenas um forceps.

A tabela 6 apresenta as restantes afecbes na éarea da estomatologia e

gastroenterologia e o nimero de casos observadas, no decorrer do estagio.
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Tabela 6 — Numero de afecGes na area da estomatologia e gastroenterologia observadas durante o estagio (n=16).

Afecdes observadas N° de casos
Célica espasmadica 4
Célica por impactacéo 3
Diarreia 2
Ulceras gastricas 2
ileo paralitico do intestino grosso 2
Célica de origem desconhecida 1
Fratura da mandibula 1
Obstrucéo de esofago 1
TOTAL 16

A célica é definida como uma manifestacdo de dor abdominal. Engloba uma variedade
ampla de condi¢Bes. Determinar a causa especifica da colica € complexo e por vezes uma
tarefa impossivel (Hines S. , 2010). A maioria dos casos de célica sdo condi¢cbes do trato
gastrointestinal, sendo que podem, também, ter origem no figado, baco, rins, Utero ou
peritoneu (Coté, 2005).

Os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos em casos de célica podem variar devido as
inimeras causas de célica nos equinos. A verdadeira célica pode ser classificada com base em
afecdo do intestino grosso versus afecdo do intestino delgado, les@es fisicas versus altera¢cfes
funcionais, obstrutivas versus néo obstrutivas e estrangulantes versus ndo estrangulantes. Em
todas estas classificacdes, a patogenia basica para a lesdo do trato gastrointestinal é a
inflamacédo e a isquemia. A distensdo gastrointestinal, ileus (ileo paralitico) e endotoxémia
também tém papel importante no desenvolvimento de doenga em muitos casos (Hines S. ,
2010).

O objetivo inicial na avaliacdo de um cavalo em cdlica € determinar a causa, e se
requer ou ndo tratamento e acompanhamento médico intensivo, ou se € um caso cirurgico
(Hines S. , 2010).

Os sinais clinicos de um equino em coélica podem ser inicialmente subtis com a
diminuicdo do apetite, ligeira depresséo, diminuicdo do volume de fezes e ligeiro bruxismo.
Uma dor mais moderada pode ser demonstrada pelo “raspar” o solo com um membro anterior,
olhar para o flanco, escoicear o abdémen, colocar-se em posi¢cado de urinar, permanecer em

decubito mais tempo que o habitual. Quando a dor se torna mais severa, o animal demonstra
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grande inquietude, levantando e deitando-se constantemente, rebolando no chdo e auto
traumatizando-se (Coté, 2005).

Os quatro casos de colica espasmodica foram resolvidos com a administracdo de
metamizol/dipirona (Vetalgin®) a uma dose de 20 mg/kg, por via endovenosa. Ao exame clinico
0S animais apresentavam-se ligeiramente deprimidos, sem apetite, a colocarem-se em
decubito com frequéncia. A auscultagdo verificava-se hipermotilidade nos quatro quadrantes.

Os dois casos de ileo paralitico do intestino grosso, assistidos durante o estagio,
decorreram em consequéncia de intoxicacdo por amitraz. Estes dois casos clinicos serdo
discutidos em pormenor na segunda parte deste relatério, tal como a fisiopatologia da
intoxicacdo por amitraz.

Das trés cdlicas por impactacdo observados durante o estagio, duas foram por
alteracdo da dieta (um por alteragdo brusca do alimento concentrado duas vezes em sete dias
e outro por alteracéo da forragem de feno para palha) e uma coincidiu com a diminui¢éo brusca
das temperaturas, em que o0s animais bebem menos agua, devido ao frio, propiciando a
ocorréncia de obstrucdes intestinais.

Os trés casos foram resolvidos da mesma forma. Entubagdo nasogastrica para
lavagem do estdmago e verificacédo de refluxo. Administracdo de 4 litros de 4gua por hora pela
sonda, 2 litros de parafina liquida e 250 g de sulfato de magnésio. Foi feita fluidoterapia com
Lactato de Ringer (LR) a uma taxa de 5 litros por hora, durante as primeiras duas horas,
passando a 2 litros por hora, até perfazer os 20 litros no total. O controlo da dor inicial foi
sempre com a administracdo de dipirona (Vetalgin®) a uma dose de 20 mg/kg, por via
endovenosa, sendo que, quando necessario, o reforco da analgesia foi feito com flunixina
meglumina (Flunixin®), a dose endotdxica de 0,25 mg/kg, de 6 em 6 horas. Foi aconselhado o
jejum até a passagem de fezes e parafina pelo reto, sendo que foi recomendado a alimentagéo
ser introduzida devagar ao longo de uma semana, até voltar as quantidades e regime normais.

A célica de origem desconhecida ocorreu num equino, que nao tinha ingerido o
alimento concentrado da manhéa, tendo sido apercebido pelos proprietarios a hora do almoco.
Ao exame clinico o cavalo demonstrava dor moderada, mucosas rosadas e humidas, tempo de
replecdo capilar de 2 segundos, frequéncia cardiaca de 45 bpm e alguma motilidade
gastrointestinal. A palpacdo n&do se encontrava qualquer tipo de alteracdo anatémica, gas ou
impactagdo. Foi colocado a sonda nasogastrica, sendo que o animal tinha o estbmago vazio.
Foi administrado 8 litros de agua pela sonda e 20 mg/kg de dipirona (Vetalgin®) por via
endovenosa, para controlo da dor. No dia seguinte os proprietarios notaram que o animal
estava novamente prostrado, ndo queria comer o alimento concentrado, mas aceitava
cenouras e comia algum do feno fornecido. Os parametros fisiol6gicos mantinham-se dentro da
normalidade e a palpacao retal o animal continuava sem qualquer tipo de alteragdo. Com a
suspeita que pudesse ser algum tipo de erosédo ou ulcera¢do gastrica, foi receitado sucralfato a
uma dose de 40 mg/kg (equivalente a 20 saquetas de sucralfato de 1g), duas vezes ao dia,

antes das refei¢cdes, durante 10 dias. Foi também administrado um probi6tico concentrado
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(Transvite® em pasta oral), durante 6 dias, de modo a equilibrar qualquer tipo de dishiose que
pudesse estar a decorrer.

A diarreia, definida como o aumento da frequéncia, fluidez ou volume dos movimentos
intestinais, € um problema clinico frequentemente observado em cavalos, podendo ocorrer
como problema primario de doenca gastrointestinal ou com resposta secundaria a outra
doenca, tal como septicémia, endotoxémia ou doenga hepéatica (Hines M. T., 2010)

Os dois casos clinicos de diarreia observados eram de equinos adultos, estabulados,
sem alteragcdo aparente na dieta. Ao exame clinico apresentavam-se sem febre, alertas, com
apetite, frequéncia cardiaca e respiratéria normal. Foi instituido tratamento com um probiético
concentrado (Transvite® em pasta oral), durante 6 dias, na tentativa de equilibrar novamente a
flora intestinal. Tendo resolvido a diarreia em ambos os casos apés os seis dias, foi
aconselhado a incorporagéo didria de uma associacdo de probidticos e prebibticos na dieta,
enterococcus faecium M74 e fruto oligossacéridos (Transvite maintenance®). A adicdo de
probidticos a dieta mantém a eficiéncia digestiva ao colonizar a parede intestinal com bactérias
benéficas para o mesmo, inibindo deste modo o crescimento exagerado de bactérias
patogénicas, por competitividade. Os prebioticos véo disponibilizar uma fonte de nutricdo
apenas utilizado pelas bactérias benéficas.

Em geral, pensa-se que a causa das Ulceras é multifatorial, podendo ser por doencga,
cirurgia, trabalho excessivo, stress, muitas horas de jejum, pouca forragem na dieta,
administracdo prolongada de antinflamatdrios nédo esteroides (AINEs) (MacAllister, 2005).

Os sinais clinicos variam, tornando o diagnéstico, sem utiliza¢céo de endoscopio, dificil.
Os sinais mais comuns sdo apetite caprichoso, depressdo, os cavalos deitarem-se com mais
frequéncia, em particular apés as refeicbes, alteragcdes comportamentais no trabalho, sinais
ligeiros a moderados de célica, perda de peso, pelagem baca. Na maior parte das vezes o
diagnéstico é feito baseado nos sinais clinicos e na resposta ao tratamento (MacAllister, 2005).

Os dois equinos com suspeita de ulceracdo gastrica eram ambos estabulados e com
uma alimentagdo a base de mistura de cereais e feno, 3 vezes ao dia. Um deles tinha 8 anos
de idade e tinha um trabalho moderado, cerca de 5 dias por semana, e era utilizado para a
caca as lebres. O outro tinha 22 anos de idade, garanhéo e era trabalhado a guia 3 vezes por
semana.

Ambos apresentavam colicas ligeiras recorrentes, controlados apenas com dipirona
(Vetalgin®) a uma dose de 20 mg/kg, administrado por via endovenosa e permaneciam muito
tempo deitados na boxe, principalmente apés as refeicdes.

Os dois cavalos foram tratados com omeprazol (genérico), a uma dose de 4 mg/kg, por
via oral, de 24 em 24 horas, durante 28 dias, tal como descrito por Sanchez, L. C. (Sanchez,
20109).

Ambos responderam positivamente ao tratamento, desaparecendo os casos de colica
recorrente. Sempre que é necessario a administragéo de antinflamatérios a estes cavalos ou

sempre que sao sujeitos a algum tipo de stress ou alteragdo de maneio, fazem um tratamento
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profilatico de omeprazol, metade da dose de tratamento clinico (2mg/kg), durante o tempo
necessério, dose de prevencao recomendada por Sanchez, L.C. (Sanchez, 20109).
A fratura de mandibula ocorreu num —  w—

cavalo de raca anglo-arabe, de 24 anos de
idade, resultando de um coice que atingiu o
ramo mandibular esquerdo. O animal
apresentava uma fratura exposta de cerca de
10 cm do ramo mandibular esquerdo, com a
linha de fratura entre 0 segundo e o terceiro
dente incisivo, em direcdo cranial. O animal foi
sedado com uma associacdo de detomidina

(Detosedan®) e butorfanol (Butomidor®) numa

Figura 4 - Reducgéo de fratura do ramo mandibular
esquerdo com a utilizacéo de cerclage.

dose inicial de 0,01 mg/kg e 0,02 mg/kg
respetivamente, administrado por via
endovenosa. Foi feita a limpeza da zona e reducdo da fratura, utilizando cerclage, que
abracava os incisivos mandibulares todos (figura 4). Durante a reducdo da fratura foi
necessario reforcar a sedacdo, com um terco da dose inicial. Foi administrado, no dia,
fenilbutazona (Butasyl®), a uma dose de 4 mg/kg, por via endovenosa, para controlo da dor, e
dexametasona (Caliercortin®) numa dose de 0,02mg/kg, para controlo do edema. Como
antibioterapia foi receitado uma associacao de sulfadiazina (150 mg/g) e trimetoprim (30 mg/g)
(Ulfaprisol®) numa dose de 15 mg/kg, por via oral, de 12 em 12 horas, durante 10 dias. Foi
também receitado fenilbutazona (EQ Zona®) numa dose de 2 mg/kg, de 12 em 12 horas, por
via oral, durante 5 dias. A cerclage foi retirada passados 8 semanas, apds confirmacao
radiologica da fusédo Gssea.

A obstrucéo de esdfago ocorreu numa égua Puro-Sangue Arabe, de 5 anos de idade e
gestante de 10 meses. O animal, ao exame clinico, apresentava dificuldade de degluti¢éo,
tosse, saida de alimento pelas narinas e ptialismo.

O tipo de obstrugdo esofagica mais comum é causada pela impactacao de alimentos,
normalmente por deficiente mastigacdo, tais como concentrado granulado, palha ou feno,
pedacos de fruta, polpa de beterraba ou de materiais tais como as aparas de madeira da cama
(Brojer, 2005)

E considerada uma urgéncia médica, pois se néo tratado em tempo Util, pode ocorrer
perfuracdo do es6fago ou pneumonia por aspiracdo. Como sequelas resultantes de um mau
maneio, no tratamento, pode ocorrer megaesofago ou até a formagdo de constricbes do
eséfago (Brojer, 2005).

A égua foi sedada com xilazina (Xilagesic®), a uma dose de 0,5 mg/kg, via
endovenosa. Esti descrito que a xilazina, além de levar os cavalos a baixarem a cabeca
abaixo da linha do térax, diminuindo a probabilidade de aspiracdo de saliva e alimento, tem

efeito relaxante sobre a musculatura do eséfago, permitindo assim a passagem de um tubo
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nasogastrico para tentativa de desobstrucdo do eséfago com o minimo de trauma possivel
(Murray, 2004?).

Foi colocado um aziar para a introducao do tubo nasogastrico, sendo retirado assim
que o tubo se encontrava no eséfago. Foram feitas indmeras lavagens, com ligeiras
massagens do eséfago exteriormente com a méo, até a desobstrucao total do mesmo.

O animal manteve-se em jejum durante 48h, apenas com agua ad libitum, sendo que a
alimentacdo foi reintroduzida devagar, em doses pequenas e com maior frequéncia. Este jejum
€ essencial para a recuperacdo do animal porque a dilatagdo do eséfago, provocada pela
obstrugéo, aumenta a probabilidade de reimpactacéo nas 48 horas seguintes (Mueller & Moore,
2000).

Foi prescrita antibioterapia com uma suspenséo injetavel de penicilina G procaina e
dihidroestreptomicina (Pendistrep®), numa dose de 10000 Ul/kg e 12,5 mg/kg, respetivamente,

por via intramuscular, a cada 24 horas, durante 5 dias.

2.2.2. Sistema musculo-esquelético

A claudicacéo € indiscutivelmente o problema médico mais importante nos cavalos. A
claudicac@o representa a incidéncia anual mais elevada de todos os problemas em cavalos,
sendo que acaba por ser o problema de salde mais importante que os proprietarios e
cavaleiros tém de enfrentar (Keegan, 2007).

Apesar da elevada prevaléncia de claudica¢des em cavalos menos de 3% dos cavalos
morrem ou sao eutanasiados devido a claudicagdo e é estimado que 70% dos cavalos
eventualmente recuperam do incidente de claudicacao (Keegan, 2007).

O exame de claudicagdo tem de ser o mais meticuloso e sistematico possivel de modo
a recolher todos os elementos cruciais a identificagdo, localizagdo, extensao e gravidade da
les@o para, com isso, instituir o correto tratamento e estabelecer um prognostico adequado
(Ross, 2003).

A avaliagdo de uma claudicagdo inclui os seguintes passos: histdria ou anamnese,
exame visual estético, exame visual dinamico, palpa¢bes e manipulacdes (testes de flexdo),
localizacao da lesdo (através de bloqueis anestésicos) e exame imagiolégico (Kaneps, 2004).

O exame clinico inicia-se pelo exame visual estatico, avaliando a posicéo,
conformacéo, zonas de edema ou atrofia e atitude do cavalo, passando para a palpacdo de
todas as estruturas dos membros e dorso. Esta inspecéo permite detetar zonas de aumento de
temperatura, de sensibilidade, de tumefacdo ou atrofia, de pulso ou até de aderéncias nos
tecidos. A sensibilidade das estruturas internas do casco € avaliada com a utilizagdo de uma
pinca de cascos, exercendo uma pressao homogénea em varios locais do casco. O exame
dindmico é necessario para caraterizar a natureza e intensidade da claudicacdo, sendo que a

classificacdo utilizada no decorrer do estagio foi a da escala da Associacdo Americana de
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Clinicos de Equinos (AAEP, American Association of equine Practitioners), de zero a cinco
(Kaneps, 2004):
e Grau 0: auséncia de claudicacao.
e Grau 1: claudicacdo intermitente ou inconstante a trote, dificil de distinguir em
diferentes circunstancias/condicoes.
e Grau 2: claudicacao dificil de observar a passo ou trote em linha reta, mas consistente
sob condi¢des de manipulagéo, circulo ou montado.
e Grau 3: claudicacao consistente a trote em todas as circunstancias/condicoes.
e Grau 4: claudicacdo consistente a passo e a trote sem manipulagdes.
e Grau 5: supressdo de apoio do membro afetado, relutdncia do cavalo em se
movimentar.
O cavalo é observado a passo e a trote, em linha reta e em circulos, em piso duro e em piso
mole. Os testes de flexdo sdo utilizados para exercer pressdo ou stress sobre uma regido
anatomica do membro durante 1 minuto, ap6s o qual o cavalo é trotado em linha reta. Estes
testes de manipulacdo permitem exacerbar uma claudicagdo que seja muito ténue e dificil de
identificar. As flexdes devem ser completadas aos pares anatémicos (por exemplo: membro
anterior direito, depois esquerdo, membro posterior direito, depois o esquerdo), comecando
pelo membro sdo e devem progredir de distal a proximal (Kaneps, 2004).

ApOs a identificagdo do membro afetado e, caso ainda ndo se tenha conseguido
identificar a estrutura lesionada, realizam-se bloqueios anestésicos, perineurais (figura 5) ou
intrasinoviais, com o objetivo de localizar com mais exatiddo a zona lesionada, antes de
prosseguir para a realizacdo de exames imagiolégicos,
excepto em situacdes de auséncia de apoio do membro
elou suspeita de fraturas. Nestas situagbes é prudente a
realizacdo de radiografias para o diagnostico final em vez
de recorrer aos bloqueios, pela possibilidade de agravar
uma lesdo pelo bloqueio da dor e a colocagcdo de peso
numa fratura. A anestesia local causa o bloqueio dos canais
de soédio, resultando na inibicdo da conducdo nervosa,
neste caso das mensagens de dor, dessensibilizando toda

a area inervada pelo nervo bloqueado, e, com isto abolindo

a claudicacéo. Tal como nos testes de flex&o, os bloqueios Figura 5 - Blogueio anestésico do nervo

. . . palmar digital lateral do membro anterior
anestésicos comecam pelo ponto mais distal do membro, gireito, com lidocaina.

progredindo para proximal. Na figura 5 pode se observar o bloqueio anestésico do nervo
palmar digital lateral do membro anterior direito. O tempo de acao dos bloqueios anestésicos
regionais é de cerca de 10 minutos para os nervos mais delgados, podendo ir até 20 minutos
para os de maior dimens&o (Kaneps, 2004).

O anestésico utilizado para as anestesias perineurais foi uma associagdo de lidocaina 20mg/ml

e adrenalina 0,02 mg/ml (Anesvet®) e para as intrassinoviais, mepivacaina 20 mg/ml, estéril.
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Nos bloqueios anestésicos intrassinoviais, deve ser sempre utilizada uma técnica asséptica,
com a preparacéo do local de inje¢do. Durante o estagio a preparacdo asséptica do campo era
efetuada como solugéo de iodopovidona em compressas, esfregando o local durante 7 a 10
minutos. Antes da infiltracdo a regido do local de administracdo era passada 3 vezes com
compressas com alcool a 70%. Nos cavalos que apresentavam uma pelagem muito comprida
era efetuada a tricotomia prévia do campo.

Apéds a localizagdo da claudicacdo pela resposta aos testes de manipulagbes e/ou
bloqueios anestésicos, procedia-se a obtencéo de imagens por radiografia (suspeita de leses
nos tecidos 6sseos ou articulares) ou ecografia (suspeita de lesdes nos tecidos moles), para a
obtencéo do diagnéstico final.

Durante o estagio foram realizados 14 exames de claudicacdo com bloqueios
anestésicos, sendo que apenas um caso foi considerado de diagnéstico inconclusivo, tendo
sido prescrita administracdo de fenilbutazona (EQ Zona®) como tratamento sintomético, por via
oral, a uma dose de 2 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 5 dias consecutivos, e repouso.
Aquando da reavalia¢do, 20 dias depois, 0 animal ja ndo apresentava claudicagao.

Segue a apresentacdo das diferentes afecfes do sistema locomotor, observadas
durante o estagio, em fun¢éo da estrutura anatomica envolvida.

2.2.2.1. AfecBes do casco

A tabela 7 indica as afe¢cbes e nimero de casos observados com sede no casco, no
decorrer do estagio.

Tabela 7 — Afe¢6es e numero de casos observados com sede no casco durante o decorrer do estagio (n=7).

Doencas observadas N° de casos
Laminite bilateral 3
Abcesso subsolear 2
Laminite unilateral 1
Paraqueratose da ranilha 1
TOTAL 7

Os casos de laminite bilateral ocorreram em dois cavalos, de ra¢a Lusitana, adultos e
uma poénei de raca Welsh, também adulta. Os dois cavalos eram animais estabulados,
apresentavam condi¢cdo corporal quatro em cinco e eram sujeitos a trabalho muito ligeiro. A

alimentacéo era de forragem, a discri¢do, e concentrado duas vezes ao dia. A poénei tinha sido
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adquirida h4 muito pouco tempo, por proprietarios inexperientes, e estava a ser alimentada
com 5 kg diarios de alimento concentrado.

O caso de laminite unilateral foi de um cavalo adulto, estabulado e de trabalho
moderado, que apresentava um “formigueiro” (doenga da linha branca) exuberante no membro
anterior esquerdo. Esta afecdo é caraterizada pelo consumo da linha branca do casco por
fungos e bactérias oportunistas. Por deciséo do ferrador, foi feito o desbridamento da parede
do casco de toda a zona afetada, cerca de dois tercos (figura 6). Isto fez com que se perdesse
a integridade da parede do casco, o suporte, levando a uma instabilidade das laminas do casco
provocando uma ligeira rotagdo da terceira falange (figura 7).

a“ W L . S b Caep T o
Figura 6 - Apresentacdo clinica de ressecgdo exagerada da parede Figura 7 - Radiografia (projecéo
do casco, levando a laminite unilateral (vista dorsal (a) e lateral (b)). lateromedial) de membro anterior

esquerdo, onde é visivel ligeira rotacao
da terceira falange com uma linha de
ar (seta).

A laminite é definida como a inflamacdo das laminas do casco, sendo que de um modo
mais amplo, é considerado uma condicdo de degeneracgdo e falha na ligacdo entre a terceira
falange e a parede interna do casco (Brown, 2005).

As causas predisponentes de laminite sdo inameras: excesso de carbohidratos na
alimentacdo, doenca gastrointestinal (cdlica), doencgas infeciosas (metrite, septicémia,
pneumonia e pleuropneumonia, retencdo de membranas fetais), endocrinopatias
(Cushing/hiperadrenocorticismo), tratamentos prolongados ou doses excessivas de
corticosteroides, ferracdes incorretas, excesso de peso, trabalho excessivo em piso duro,
traumatismos severos no casco (Brown, 2005).

Existem duas teorias na patogénese de laminite: a teoria vascular ou hemodinamica e
a teoria enzimatica ou metabdlica/téxica. A primeira defende que mediadores vasoativos
(aminas) libertados causam vasoconstrigdo resultando em edema laminar e uma diminui¢cdo da
perfusao capilar. H4 formacao de microtrombos e abertura de shunts arteriovenosos levando a
isquemia, lesBes de reperfusdo e separacdo das laminas. A segunda teoria defende que a
chegada de fatores, provocadores de laminite (exotoxinas de bactérias gram-positivas) leva a
uma atividade excessiva de metaloproteinases, que degradam a matriz extracelular, os
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componentes da membrana basal e as moléculas que ligam a membrana basal as células da
epiderme basal (Rendle, 2006).

Independentemente da teoria ou etiologia da laminite pode sempre acontecer a
separacdo das laminas, levando a dor e, se ndo diagnosticado e tratado a tempo, a rotacao
e/ou afundamento da terceira falange (Rendle, 2006).

Os sinais clinicos tipicos de laminite séo, inicialmente, a alternancia do peso de um
membro para o outro quando em estagdo, sempre a procurar tirar o peso das pincas e o andar
tipico de colocar os membros posteriores de baixo da massa de modo a recuar o centro de
gravidade e retirar o peso dos membros anteriores. Numa fase mais avancada o0s animais
podem mesmo mostrar relutdncia em se deslocarem ou permanecerem em declbito. E
também sempre percetivel o aumento da amplitude do pulso digital (Brown, 2005).

Os objetivos da terapéutica das laminites sdo: tratar a causa primaria, de modo a
prevenir a libertacdo de mais mediadores responséveis pela lesdo; aumentar a perfusdo das
laminas; reduzir a inflamacdo das Iaminas; aliviar o desconforto com analgesia, providenciar
suporte mecéanico e minimizar alteragcdes estruturais (Rendle, 2006).

A primeira abordagem em quase todos os casos foi desferrar os animais, perceber qual
o grau de dor do animal e tentar perceber pela anamnese ha quantos dias estava o processo a
decorrer. Foram sempre tiradas radiografias de cada membro na projecdo latero-medial para
avaliar a presenca e o grau de rotacdo distal e afundamento da terceira falange.

Em todos os casos de laminite o tratamento passou pela administracdo de
acepromazina (Calmivet®), um vasodilatador periférico com o objetivo de aumentar o aporte
sanguineo ao casco, a uma dose de 0,02 mg/kg, por via intramuscular, de 8 em 8 horas,
durante a primeira semana. Este medicamento depois era substituido pelo acido acetilsalicilico
(Febrinol SP®) a uma dose de 100 mg/kg (50g para um animal de 500kg), por via oral, de 12
em 12 horas, pelo efeito de inibidor da agregacéo plaquetaria e analgésico. Esta administracéo
era sempre preconizada durante um minimo de dez dias, podendo ser necessario repetir mais
dez dias, dependendo do estado geral do animal. Para o controlo da dor e efeito
antinflamatorio, foi prescrita fenilbutazona (EQ Zona®), por via oral, a uma dose de 2 mg/kg, de
12 em 12 horas, até a reavaliacao (normalmente dez dias depois), onde a dose era diminuida
para metade, caso o animal tolerasse.

Os cavalos eram obrigatoriamente colocados em camas altas e fofas, de modo a aliviar
a pressdo na sola, e colocados em restricdo alimentar rigorosa e descanso absoluto. O
alimento concentrado era apenas o suficiente para misturar a medicagdo (um punho) em
conjunto com um feno, sem gréo, ou palha, racionados.

Apébs o controlo da dor e diminuicdo do processo inflamatério, ou seja, ja na fase
cronica, era implementado um desbaste corretivo e ferragao ortopédica dos cascos (consoante
a imagem radiografica), de modo a diminuir a dor, repor as fun¢bes normais da extremidade e
repor a conformagdo normal do digito. Eram colocados ferraduras invertidas com palmilhas,

com a finalidade de transferir o peso e pressdo da zona da sola e pinca para a regido da
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Figura 8 - Ferracéo Figura 9 - Vista lateral da ferracdo Figura 40 - Vista da sola do casco

ortopédica, com ferraduras ortopédica, onde € visivel o rolling na com a palmilha e a ferradura invertida.
invertidas e palmilhas como pinga.

tratamento de suporte de

laminite.

ranilha e taldes (figuras 8 e 10). A pinca era limada providenciando um bom rolling (figura 9),
permitindo a facilidade de “saida para a frente”, evitando o efeito de alavanca. Com isto reduz-
se a tensdo no tendao flexor digital profundo, prevenindo assim maior rotacdo da terceira
falange.

Os abcessos subsoleares normalmente afetam um Unico membro, sendo a causa mais
comum de claudicagdo severa (grau 5/5, da escala da AAEP), ndo associado a exercicio
(sendo que nessa situacao o diagnostico diferencial priméario sera a fratura da terceira falange).
Surgem pela entrada de bactérias por solu¢des de continuidade do casco (“cravos encostados”
na ferracdo, humidade das camas ou pastagens levando a amolecimento e podriddo do casco
ou penetracdo de corpos estranhos). Devido as condi¢Bes anaerébicas fornecidas, ha o risco
associado da infe¢do por Clostridium, sendo de maior importancia a profilaxia contra o tétano
(Whitton et al., 2000%).

Ao exame clinico ha um aumento da temperatura no casco ou zona do casco afetada e
aumento da amplitude do pulso digital no membro correspondente. A utilizacdo de pinca de
casco pode indicar a zona mais sensivel. Muitas vezes a observacao da sola, apoés limpeza e
ligeiro desbaste, é o suficiente para ser percetivel a zona de penetracdo do objeto estranho ou
a localizacéo do abcesso subsolar (Whitton et al., 20007).

Nos dois casos de abcesso subsolar diagnosticados durante o estagio, apds a sua
localizacdo, o casco foi todo lavado com iodopovidona (solucdo espuma), de seguida foi
colocado iodopovidona na sola do casco e um cataplasma (Animalintex®). Foi feito um penso
de casco com ligadura Vetrap®, reforcado com fita americana na sola. Foi aconselhado manter
0 cavalo numa cama alta e limpa. O penso de Animalintex®) foi mudado de 24 em 24 horas,
durante 3 dias, normalmente o tempo necessario para a drenagem do abcesso. Foi feito
antibioterapia com uma suspensdao injetavel de penicilina G procaina e dihidroestreptomicina

(Pendistrep®), numa dose de 10000 Ul/kg e 12,5 mg/kg, respetivamente, por via intramuscular,
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a cada 24 horas, durante 5 dias. Para controlo da dor foi prescrito fenilbutazona (EQ Zona®),
por via oral, a uma dose de 2 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 5 dias.

Definido em inglés como canker, esta
afecdo rara estd associada a uma reacgdo
inflamatdria  cronica caraterizado por uma
paraqueratose massiva, maioritariamente na zona
da ranilha. Ha hipertrofia da l|amina sensitiva
(corium laminar) e degeneracdo da superficie
cérnea superficial e do corium (solear,
ranilha/cuneal, bulbar, perioplico e coronario)
(Farst & Lischer, 2006).Os sinais clinicos séo

carateristicos e o diagnéstico definitivo é feito pela

aparéncia do casco e o odor carateristico (Whitton

apresentando canker (seta).

et al., 2000°). A ranilha possui uma aparéncia
necrosada e friavel com um exsudado caseoso amarelo/acinzentado, de odor putrido, os pelos
crescem em todas as direcdes e é doloroso a palpacado. Maioritariamente, na zona dos talGes
h& um crescimento exuberante de tecido em forma de pequenos cornos, com uma consisténcia
de borracha que se destacam facilmente (Furst & Lischer, 2006).

E uma afecdo de desenvolvimento arrastado, sendo que os animais podem n&o
claudicar até que uma grande area de tecido esteja afetada, nomeadamente as estruturas
adjacentes ao casco (Whitton et al., 2000P). As causas para o0 seu desenvolvimento ainda ndo
sdo bem conhecidas, sendo que as mas condi¢Bes sanitarias, como camas sujas, animais
sempre em pisos cobertos de fezes e urina, sdo um dos fatores predisponentes. N&o era o
caso do cavalo observado (figura 11). Quando efetuados exames bacterioldgicos ha sempre o
envolvimento de bactérias anaerébicas gram-negativas (Furst & Lischer, 2006).

O tratamento também é dificil e prolongado, sendo que o objetivo € manter a zona
seca, limpa, sendo necesséaria a remocdo do tecido danificado de modo a permitir o
crescimento de tecido cOrneo saudavel (First & Lischer, 2006). Ha varios protocolos de
tratamento descritos na bibliografia. O tratamento que tem demonstrado ser mais eficaz, na
opinido da médica veterinaria, apesar de levar meses, é a aplicacdo de peréxido de benzoilo
em acetona a 2%, pelo seu efeito queratolitico, antibacteriano e adstringente. Foi recomendada
a aplicacdo na area afetada, duas vezes ao dia, apds limpeza a seco do casco. Foi também
prescrita antibioterapia com uma associa¢éo de sulfadiazina (150 mg/g) e trimetoprim (30 mg/g)
(Ulfaprisol®) numa dose de 15 mg/kg, por via oral, de 12 em 12 horas, durante 15 dias, ou mais

Se necessario.
2.2.2.2. Doengas articulares

As doencas articulares e numero de casos observados durante o estagio estéo listados

na tabela 8.
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Tabela 8 — Doengas articulares acompanhadas durante o estagio, em nimero absoluto (n=12).

Doencas articulares observadas N° de casos
Osteocondrose dissecante 4
Artrite traumética 3
Osteoartrite das articulacdes interfalangicas 3
Osteoartrite das articulacdes do tarso 2
TOTAL 12

A osteocondrose refere-se a um distdrbio na diferenciacdo celular na cartilagem em
crescimento. Pode afetar tanto a cartilagem metafisaria como a articular e consiste numa falha
na ossificacdo endocondral e persisténcia da cartilagem hipertrofiada. Esta falha na ossificacédo
endocondral leva a necrose das camadas basais da cartilagem espessada. A degeneracao
progressiva da cartilagem pode levar a chamada osteocondrose dissecante (OCD) ou aos
quistos dsseos subcondrais periarticulares (Mcllwraith, 2002%). A etiologia € multifatorial sendo
descrita existéncia de influéncia genética, fatores nutricionais, influéncia biomecanica e
conformacéo (Mcllwraith, 2002%).

A OCD manifesta-se pela existéncia de lesdes dissecantes na cartilagem, que resultam
em flaps ou pedacos soltos, com as respetivas falhas na cartilagem articular. Os fragmentos
cartilaginosos avulsionados podem permanecer na falha ou originar fragmentos soltos na

articulacdo, que, por sua vez, podem ser reabsorvidos ou permanecerem na articulagdo. Uma

CANJA 25/11/2015 LH 62009¢CANJA 25/1452015,'H 62009810

Figura 12 - Imagem radiolégica de articulagédo do tarso, projecéo dorsomedial-plantarolateral,
com presenca de fragmento de OCD (seta), antes (a) e ap6s a sua remocgao cirirgica por
artroscopia (b).
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sequela da presenca destes fragmentos soltos na articulacdo € o desenvolvimento de
osteoartrite (Mcllwraith, 20022).

Os quatro casos de OCD observados eram em articulagbes diferentes. Dois dos
cavalos apresentaram-se ao exame clinico com efusdo na articulacdo do tarso esquerdo e
apresentavam uma claudicacdo de 1 em 5 apds teste de flexdo do curvilhdo. Foram tiradas
radiografias em 3 projecbes (latero-medial, dorsolateral- ’fg
plantaromedial obliquo e dorsomedial-plantarolateral “
obliquo) em que era visivel um fragmento osteocondral. Os
proprietarios optaram pela resolucdo cirdrgica, sendo que
0s animais foram encaminhados para o Dr. Rui Mendes que
efetuou a remocdo do fragmento osteocondral por
artroscopia (figura 12).

O terceiro caso foi de um cavalo de endurance que
apresentava efuséo articular do boleto do membro anterior

esquerdo. Realizaram-se radiografias de ambas as maos,

sendo que o fragmento osteocondral encontrada na

Figura 13 — Imagem radiolégica de

articulacio metacarpo falangica da mao direita foi um Membro anterior direito - (projecdo
lateromedial), apresentando fragmento

achado radiologico (figura 13). Esta descrito que os o©steocondral na articulacdo metacarpo
falanaica (seta).

fragmentos osteocondrais das articulagbes do boleto, sobretudo nos membros posteriores,

podem nao apresentar significado clinico (Mcllwraith, 20022).

O dltimo caso foi de uma égua de endurance que foi retirada de uma prova por
claudicacdo do membro posterior esquerdo. As radiografias revelaram um fragmento na
articulacdo do boleto (figura 14). Houve tentativas de aliviar a claudicacdo com infiltracdes

articulares com corticosteroides e acido

RIGHT

hialurénico e repouso, sendo que clinicamente a
/ égua melhorou, mas nao o suficiente para voltar

a competir, ja que com treinos mais intensivos ela
voltava a claudicar. De facto sabe-se que a
remocao cirdrgica do fragmento é essencial para

o tratamento definitivo desta doencga, em conjunto

com antinflamatérios e  condroprotetores
Figura 14 — Fragmento de OCD visivel na face dorsal .
da articulagéo metacarpo-falangica (seta). articulares (Kawcak, 2004)

Em qualquer uma das doencas articulares tratadas, foi sempre prescrito um
condroprotetor  (Flexivite HA®), um suplemento oral contendo D-glucosamina,

metilsulfonilmetano (MSM), sulfato de condroitina, &cido hialuronico, entre outras propriedades.
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Os casos por nés classificados como artrite traumatica referem-se a cavalos que, ao
exame clinico, apresentavam efusdo de uma das articulacbes com claudicagdo do mesmo
membro e testes de flexdo positivos sem lesbes radiologicas visiveis. Dos trés casos
observados, dois dizem respeito a articulacdo metacarpo falangica (cavalos de endurance)
(figura 15) e um a articulacdo do tarso (cavalo de toureio) (figura 16). No seu senso mais
amplo, o termo artrite traumatica inclui uma variedade de estados patoldgicos e clinicos que se
desenvolvem ap6s episédios Unicos ou repetidos de trauma (sinovite, capsulite, torcdo de
ligamentos associados a articulagdo, fraturas intra-articulares e rompimento do menisco),
sendo que qualquer uma delas pode potencialmente progredir para uma osteoartrite
(Mcllwraith, 2002°).

Figura 15 - Artrite traumatica com Figura 16 - Artrite traumatica com
efusdo das articulagdes efuséo das articulagdes do tarso.
metacarpofalangicas (seta preta).

E visivel também inflamacéo das

bainhas tendinosas (seta

vermelha).

Os traumas repetidos, da exigéncia mecanica em ambas as modalidades referidas,
resultam em leséo articular, ocorrendo sinovite, resultando em efuséo sinovial e distenséo da
capsula articular. Se o problema néo for reconhecido e tratado, os traumas repetidos, com o
treino, vao levar a espessamento da capsula articular fibrosa e as alteracdes degenerativas
progridem. O rompimento das inser¢des da capsula articular ao 0sso leva a crescimento de
substancia 6ssea (osteoartrite), secundaria ao rompimento do periésteo e pode também
ocorrer degeneracéo da cartilagem (Mcllwraith, 2002°).

O objetivo do tratamento das efus@es articulares é fazer com que a articulagdo volte ao
normal o mais rapido possivel. Além de dar alivio ao paciente e permitir que retorne ao
trabalho, a supressdo da sinovite e da capsulite é importante para evitar que os produtos da
inflamacdo comprometam a cartilagem articular, levando a uma osteoartrite (Mcllwraith, 2002°).

A avaliacdo do liquido articular é Gtil na avaliacdo do grau de inflamacao da articulagcao
(Mcllwraith, 2002°). Nos casos clinicos observados, era feito a recolha de liquido de modo a
avaliar o0 aspeto, a viscosidade e a concentragdo proteica. O liquido sinovial normal é amarelo-

claro, limpido e sem particulas. Amostras amarelo-escuras ou cor de ambar-claro representam
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uma hemorragia prévia, associado geralmente a artrite traumatica crénica, e hemorragia
uniformemente difusa representa uma situacdo traumatica aguda. Genericamente, o liquido
sinovial normal pode ser considerado como tendo um contetdo proteico de 2 g/dl ou menos
(aproximadamente 25 a 35 por cento da concentracdo plasmatica de proteina do animal),
medivel a campo com um refratdbmetro. A viscosidade do liquido sinovial esta diretamente
relacionado com a quantidade e qualidade de &cido hialuronico e também pelo conteddo
proteico, sendo que 0 aumento da proteina vai aumentar a pressdo osmética do fluido sinovial,
permitindo a reabsorcdo de fluidos. Esse efeito age aditivamente com a alteragdo de
permeabilidade na membrana sinovial inflamada. Um modo pratico de medir a campo a
viscosidade, é colocar uma gota de liquido sinovial entre o polegar e o indicador e, ao separar
os dedos devagar, devera ocorrer a formag¢édo de um fio de 2,5 a 5 centimetros antes de se
romper, em situacdes fisioldgicas. A diminui¢do no tamanho do fio acompanha a diminuicao da
viscosidade do liquido, sendo que uma articulacdo com infecdo ndo forma fio (Mcllwraith,
2002).

Os trés casos clinicos foram tratados com uma infiltracdo articular de acido hialurénico
(Hyalart®), 20 mg por articulacdo, e betametasona (Diprofos depot®), 14 mg por articulacdo, ou
triamcinolona (Trigon depot®), 15 mg por articulacdo. Os corticosteroides sdo utilizados para
travar o processo inflamatério e consequente sintese de mediadores da degradacdo da
articulagado. O acido hialurénico (HA), componente importante do liquido sinovial, tem efeito
analgésico, antinflamatdrio, protetor e confere viscosidade ao liquido sinovial. A combinacao de
corticosteroides e HA é apelativa, pela diminuicdo das doses de corticosteroides necessarios e
pelo efeito protetor sobre a cartilagem que o HA confere (Caron, 2005).

A osteoartrite € uma condicdo degenerativa cronica das articulacbes, sendo
caraterizada por dor articular, degeneracdo da cartilagem articular, alteracdo do o0sso
subcondral, producéo de ostedfitos e perda de movimento da articulagéo (Bertone, 2004).

Nas articulagdes muito moéveis (metacarpo/metatarso
falangica) as alteragdes s@o observadas inicialmente proximas
as margens articulares. A sinovite € evidente na osteoartrite
destas articulacbes. Além da formacdo marginal de ostedfitos,
pode ocorrer uma proliferacédo fibro-6sseo sobre as superficies
dorsais do metacarpo/metatarso e primeira falange, associado ao
trauma concomitante das insercBes dos ligamentos. A
osteoartrite das articulagdes intertarsica e tarso metatarsica
(esparavéao) é caraterizada por proliferacdo periosteal com uma

tendéncia a anquilose 6ssea, nos casos mais avancados.

Quando ocorre a osteoartrite nas articulagdes interfalangicas, as rigya 17

- Infiltracdo da
articulagcdo interfalangica proximal
de um membro anterior esquerdo
com metilprednisolona  (Depo-
medrol®).

alteracbes patologicas sdo intensas e além dos ostedfitos
marginais, ha a formacdo de exostoses periosteais (Mcllwraith,
2002°).
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Por norma, todos os tratamentos por artrocentése (figura 17), com presenca de
osteofitos ou alguma remodelacéo articular, eram feitos com a associa¢do de HA (Hyalart®), 20
mg por articulacdo, com um corticoesteroide: betametasona (Diprofos depot®), 14 mg por
articulacdo, ou metilprednisolona (Depo-medrol®), 40 mg por articulagcéo.

A escolha do corticosteroide a utilizar dependia da articulacéo a infiltrar (mais ou menos
movel), da severidade das les@es ja presentes, da quantidade de articulagbes a necessitar de
tratamento e de qual o objetivo desportivo do animal ou se o animal estava em competigc&o (por
razBes de controlo de doping).

A tabela 9 lista quais os corticosteroides e doses que formam utilizados nas
administrac@es intra-articulares durante o estagio, a sua poténcia e duracdo de ac¢éo, tal como

a dose maxima recomendada.

Tabela 9 - Suspensdes e doses de corticosteroides intra-articulares utilizados durante o estagio, poténcia, duracdo de
acao e dose maxima recomendada (Adaptado de Caron, J. P. (2005) Inta-articular Injections for Joint Diseases in

Horses. Veterinary Clinics Equine Practice, 559-573.)

x Dose Poténcia x .
I Nome Concentragdo . h N Duragéo Dose méax
Principio ativo f utilizada por relativamente a 5
comercial (mg/ml) ] ~ f - de acéo recomendada
articulacao hidrocortisona

Betametasona Diprofos depot® 7 14 30 hizlial 30
longa

Metilprednisolona Depo-medrol® 40 40 5 Longa 200

Triancinolona Trigon depot® 40 20 5 Média 18

A triancinolona e a betametasona sao os corticosteroides que menos efeitos deletérios
tém sobre a cartilagem articular, ainda por mais com a associacdo de HA. Eram os
corticosteroides de eleicdo para as articulagdes mais méveis. A triancinolona tem uma duracao
mais curta que a betametasona. Tendo em conta que os corticosteroides sdo considerados
doping pela FEI, estes dois principios ativos eram também sempre os escolhidos para a
administracdo em cavalos de desporto a competir, tendo em conta que o seu tempo de dete¢cao
na corrente sanguinea € de 7 dias. A metilprednisolona é o corticosteroide que possui 0 tempo
de acdo mais longo, mas pode originar o aparecimento de efeitos deletérios tais como lesdes
morfologicas da cartilagem articular. Além disto, o seu tempo de detecdo na corrente
sanguinea € de 28 dias. Era um corticosteroide escolhido, maioritariamente para articulacdes
pouco méveis (tarso), em animais de lazer ou em situacdes em que as lesdes ja eram muito

avancadas.

2.2.2.3. AfecOes tendinosas e ligamentosas

Como é possivel verificar pela tabela 10, a maioria das afe¢des dos tecidos tendinosos

ou ligamentosos foram desmites.
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Tabela 10 — Afecdes tendinosas e ligamentosas observadas durante o estagio, em namero absoluto (n=6).

Afecdes observadas N° de casos
Desmite do ligamento colateral da articulacao interfalangica distal 1
Desmite do ligamento colateral sesamoidal 1
Desmite do ligamento cruzado dos 0ssos sesamoides 1
Desmite do ramo medial do ligamento suspensor do boleto 1
Desmite do ligamento colateral lateral da articulacéo interfalangica proximal 1
Calcificacéo do ramo lateral do ligamento suspensor do boleto 1
TOTAL 6

Uma desmite é uma inflamacdo de um
ligamento, normalmente devido a esforgos excessivos
(Stashak, 1994). Em todos os casos clinicos o
diagnostico definitivo foi feito através de imagens
obtidas por ecografia (figura 18), em que era visivel

um aumento do ligamento elou areas de

hipoecogenicidade no ligamento. O tratamento passou &
Figura 18 - Execucdo de uma ecografia dos
ligamentos e tenddes de um membro anterior.

sempre por repouso absoluto de 4 semanas, de
preferéncia em boxe ou confinado num paddock
pequeno; duches de agua fria ou colocacdo do membro em agua gelada durante 20 minutos,
duas vezes ao dia; aplicacdo tépica de um antinflamatério, Traufin® (solugcdo tdpica de
dimetilsulféxido e lidocaina) durante os primeiros 15 dias, passando depois para a aplicacéo
tépica de um fibrinolitico, Tensolvet® (solugdo tépica de heparina, mentol e hidroxietilsalicilato).
As aplicacdes topicas eram feitas ap6s os duches, para diminuir a inflamacéo.

Na primeira reavaliagdo ecogréfica feita, mais ou menos, um més apos o inicio do
tratamento, se a imagem ecogréfica revelasse cicatrizagdo evidente do ligamento ou tendao,
comecava a reabilitacdo do cavalo. Na maioria das vezes o protocolo era:

1. Vinte minutos a passo a mao durante 15 dias, aumentando gradualmente até 30 minutos
durante mais 15 dias;

2. Trinta minutos a passo a méo durante 15 dias, aumentando gradualmente até 40 minutos
durante mais 15 dias;

3. Quarenta minutos de passo a mao durante um més;

4. Introducéo gradual de trote (séries curtas de 2 a 3 minutos de cada vez).
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Aqui era feita uma nova reavaliacdo ecogréfica, se a cicatrizacdo continuasse no bom
caminho, o animal podia gradualmente voltar ao trabalho normal. A aplicacdo tdpica de
Tensolvet® mantinha-se uma vez ao dia, apos o trabalho, até remisséo total da leséo.

A desmite do ligamento colateral lateral da articulacéo interfalangica proximal ocorreu
num cavalo de raga Puro-Sangue Lusitano, obeso, resultando em avulsdo parcial da sua
insercao proximal (confirmado por ecografia). Ao exame clinico o cavalo ja claudicava ha cerca
de 1 més, sendo que os proprietérios tentaram controlar a claudicacdo com fenilbutazona oral.
O cavalo ja apresentava ao exame visual uma sobremdo (figura 19), e confirmado por

radiografia a formacédo de exostose interfalangica alta (articulagdo interfalangica proximal)

Figura 19 - Sobremé&o no Figura 20 — Imagens radiograficas (a: projecao latero-medial; b: projecédo

membro anterior esquerdo dorso-palmar) de membro anterior com formag&o de exostose interfalangica
(seta branca). alta (setas brancas) e osteofitos na articulacéo interfalangica proximal (seta
vermelha).

(figura 20), resultado da periostite provocado pela avulséo parcial do ligamento.

Foram feitos dois tratamentos de perfusdo regional com Tildren®, a uma dose de 0,2
mg/kg de acido tiludrénico (equivalente a duas ampolas de 50 mg por perfuséo), com intervalo
de um més entre tratamentos. Foi feito um garrote a nivel do boleto e colocado um catéter de
23G na veia digital palmar lateral. E administrado os 100 mg de &cido tiludrénico diluido em 40
ml de NaCl 0,9% estéril, devagar ao longo de 5 minutos. O garrote mantém-se durante 30
minutos apds a administracdo do Tildren®. O objetivo é travar a remodelacdo éssea rapida por
parte dos osteoclastos, impedindo a formagédo de uma osteoartrose exuberante. Foi prescrito a
aplicacdo tépica de Tensolvet® duas vezes ao dia, repouso total e uma dieta severa para
perder peso. Devido ao comprometimento articular existente, foi feito uma infiltracdo articular
com 40 mg de metilprednisolona (Depo-medrol®), de forma a diminuir a dor severa que o
cavalo apresentava. Ao fim de 5 meses, apés a lesdo, o cavalo jA s apresentava uma
claudicagdo de 1 em 5 durante os primeiros minutos de trabalho, sendo que com o
aguecimento a claudicacgdo era abolida.

A calcificacao do ramo lateral do ligamento suspensor do boleto (LSB) foi diagnosticado
no membro posterior direito de um cavalo de toureio, que andava a ser tratado ha algum tempo
com fenilbutazona oral para o controlo de uma claudicacgdo ligeira do membro. Foi feito o
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exame de claudicacdo com bloqueios anestésicos, sendo que a claudicacao sé foi abolida com
o blogueio de 4 pontos baixo. Na imagem ecogréfica observava-se uma regido radiodensa na
regido do ramo lateral do LSB, resultante provavelmente de um processo poés-inflamatorio
consequente a trauma fisico. O tratamento passou por repouso durante um més, depois

reabilitacéo fisica do ligamento, como ja foi descrito.

2.2.2.4. AfecOes do tecido 6sseo

Classificaram-se como doengas Gsseas, as afe¢des que ndo envolviam qualquer tipo
de articulagdo e estdo listados na tabela 11. Por curiosidade, ambas as lesdes foram

diagnosticadas no mesmo cavalo.

Tabela 11 — Namero de casos clinicos de afe¢8es do tecido 6sseo observado no decorrer do estagio (n=2).

Afecdes observadas N° de casos
Fratura do 1° metacarpiano 1
Exostose do 3° metacarpiano (em fase ativa) 1
TOTAL 2

A fratura do 1° metacarpiano ocorreu no membro esquerdo (figura 21) e a exostose do
3° metacarpiano (sobrecana) no membro direito (figura 22). As exostoses dos
metacarpianos/metatarsianos sdo comuns e podem ser causados por trauma externo, uma
pancada, ou interno, esforcos repetitivos e ciclicos durante o exercicio, ocorrendo na maioria
das vezes na face medial do osso. Em ambas as situa¢cdes ha uma inflamacédo do periésteo,
com sinais clinicos de edema local e claudicacdo. A tumefagdo externa visivel € uma

combinacédo inicial de edema e fibrose, progredindo para a formacdo de exostose. A

o
Figura 21 - Presenca de fratura Figura 22 — Visualizacdo de exostose
(seta) do 1° metacarpiano em (seta) do 3° metacarpiano em imagem
imagem radiografica de membro radiogréafica de membro anterior direito,
anterior esquerdo, em projecdo em projecgado obliqua.
obliqua.
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claudicacdo apenas esta presente na fase aguda, na fase de periostite proliferativa, com dor
consideravel a palpacdo. Na fase cronica ja ndo ha dor e diz-se que a sobrecana esta “fria”, a
proliferacdo 6ssea ja parou, mas, se a exostose se tornar exuberante e projetar em dire¢ao ao
LSB, entdo isto podera provocar em alguns casos uma desmite focal do ligamento (Bassage,
2004?).

Os objetivos terapéuticos em situacdes de sobrecanas ativas sdo de reduzir a
inflamacg&o, minimizar o tamanho da exostose e permitir a estabilizacdo da les&o. Isto foi
conseguido com repouso, crioterapia, antinflamatérios orais (fenilbutazona) e tdpicos
(Tensolvet®). Foram feitos, também, trés perfusdes regionais com acido tiludrénico, com um
més de intervalo entre cada um.

As fraturas dos metacarpianos/metatarsianos acessoérios podem ocorrer durante o
exercicio ou resultante de um trauma externo, com a apresentacdo de edema local e uma
claudicagéo aguda (Bassage, 2004°).

O tratamento foi repouso, crioterapia e antinflamatérios orais (fenilbutazona),

coincidindo com o tratamento da exostose.

2.2.2.5. Afecdes musculares

N&o foram muitas as afecdes musculares observadas durante o estagio, estando

listadas na tabela 12.

Tabela 12 — Afe¢cdes musculares observadas, em numero absoluto (n=>5).

Afecdes musculares observadas N° de casos
Mialgia do dorso 2
Hematoma 2
Les&o do musculo omotransverso 1
TOTAL 5

Ambos o0s casos de mialgia do dorso passaram pela
colocacgdo de bandas neuromusculares (fitas de kinesio), para o
relaxamento dos musculos dorsais (figura 23), principalmente
do longissimus dorsi (masculo mais afetado), durante 15 dias,
tempo durante o qual os cavalos se mantiveram em repouso,
com passeios & mao de 10 minutos por dia. Foi aconselhado

toda a alimentacdo dos cavalos ser administrada no chéo, de

modo a promover o alongamento destes musculos. Terminado

Figura 23 - Colocagéo de bandas
neuromusculares para relaxamento
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0 repouso, foram colocadas novamente bandas neuromusculares mas de modo a assistir os
musculos na sua contracdo. A reabilitagdo passou por trabalhar apenas a guia com aparelho
pessoa durante 15 dias, de modo a ginasticar e fortalecer o dorso, sem o peso do cavaleiro. Ao
voltar para o trabalho normal foi aconselhado o cavalo ser aquecido sempre a guia durante 15
minutos, idealmente com o aparelho pessoa, de modo a aquecer o dorso antes de suportar o
peso do cavaleiro.

Os hematomas diagnosticados em dois cavalos foram
devido a um coice na coxa e uma dentada no dorso. Ambos
foram resolvidos com a colocacdo de bandas
neuromusculares com a técnica de drenagem (figura 24),
permitindo a reabsor¢cdo dos hematomas em cerca de 3 dias.

Para controlo da dor foi administrado fenilbutazona (EQ

Zona®), por via oral, a uma dose de 2 mg/kg, de 12 em 12

. Figura 24 - Bandas neuromusculares
horas, durante 5 dias. colocadas  para  promover a

reabsorcéo de hematoma no dorso.

A lesdo do muasculo omotransverso foi diagnosticado
pelo tipo de claudicacdo do cavalo, em que havia encurtamento na fase posterior da passada,
e apos bloquear todo o membro do cavalo, sem abolicdo da claudicacédo, procedeu-se a uma
boa palpacdo de toda a musculatura do braco, ombro e pesco¢o. O muasculo omotransverso
estava quente e doloroso a palpacdo. O tratamento passou pela colocacdo de bandas

neuromusculares (figura 25) de modo a relaxar o mdsculo e repouso. Foi prescrito

acepromazina (Calmivet®) na dose de 0,02 mg/kg, de 6 em 6 i
horas durante 5 dias, pelo seu efeito de relaxante muscular.
Foi também prescrito Catosal® pela sua composicdo em
vitamina B12, 20ml (contendo 2 g de butafosfan e 1 mg de
vitamina B12) por via endovenosa, uma vez ao dia durante 5
dias, pelo seu efeito no metabolismo dos aminoacidos e dos
acidos nucleicos, contribuindo para a melhoria da eficacia do
metabolismo muscular. Como antinflamatério, foi administrado
fenilbutazona (EQ Zona®), por via oral, a uma dose de 2

mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 5 dias. O cavalo também

Figura 25 - Bandas neuromusculares
colocadas para promover o]

contendo vitamina E, selénio, lisina e metionina, uma férmula elaxamento dos msculos
braquicefalico e omotransverso.

foi suplementado com Premier E®, um complexo oral

antioxidante, eficaz na remoc¢é&o de radicais livres dos tecidos

musculares.

2.2.2.6. Outras afecbes

As outras duas afecdes, que ndo se enquadram em qualquer uma dos grupos de

tecidos musculo-esqueléticos ja referidos, foram os listados na tabela 13.
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Tabela 13 — Outras afe¢fes do sistema musculo-esquelético observadas (n=2).

Afecdes observadas N° de casos
Fixacdo dorsal da patela 1
Celulite 1
TOTAL 2

O caso de fixagdo dorsal da patela foi observado num cavalo de raca Puro-Sangue
Lusitano de 5 anos de idade. A fixacdo dorsal da patela ocorre quando a patela nédo se solta da
crista medial da troclea do fémur, durante o inicio da flexdo do membro (Dumoulin, et al.,
2007). Devido ao mecanismo reciproco, quando a soldra estd em extensdo o curvilhdo
também, sendo que a imagem tipica de uma fixacdo dorsal da patela é a soldra e curvilhdo em
extensdo, caudalmente, enquanto o boleto estd em flexdo com a ponta do casco a arrastar no
chao. A flexdo do membro s6 é possivel quando a patela regressa ao sulco intertroclear, muitas
vezes s6 através da hiperflexdo do membro (Dumoulin, et al., 2007).

A fixacdo da patela pode ser completa (é necessario soltar manualmente a patela),
intermitente (a patela solta-se espontaneamente mas volta a fixar-se de vez em quando) ou
parcial (a patela fica presa na crista medial da tr6clea quando se inicia a flexdo do membro,
mas o membro nunca fica verdadeiramente preso em extensdo) (Dumoulin, et al., 2007). O
caso observado durante o estagio foi de uma fixacao intermitente. O proprietario assistiu por
duas vezes a fixacdo e libertacdo espontédnea da patela direita, enquanto o animal trabalhava a
guia.

As causas desta afecdo podem ser desde de ma coordenacdo entre os musculos
flexores e extensores da soldra, falha dos musculos do quadriceps femoral (vasto medial,
lateral e médio e reto femoral) em soltar a patela da crista medial da tréclea, hiperatividade do
musculo vasto medial, tensdo anormal nos ligamentos patelares ou conformacdo da
fibrocartilagem da patela ou sulco proximal da tréclea medial (Dumoulin, et al., 2007). Como
fatores predisponentes desta afecdo referem-se a conformacgdo estreita dos membros
posteriores, ma conformacgdo dos cascos (pinca comprida, taldo baixo e parede medial mais
alto que a lateral), fatores hereditarios, miopatias, falta de tonicidade muscular, debilidade e
trauma da soldra (Dumoulin, et al., 2007).

Ao exame clinico o cavalo apresentava claudicacao ligeira, provavelmente ainda pela
dor provocada pelos episddios de fixagdo da patela do dia anterior. A palpacdo notava-se
alguma laxitude dos ligamentos patelares (lateral, intermédio e medial). O tratamento passou
pela aplicacdo topica de vesicante (Cedar 0il®) com uma escova de dentes sobre os
ligamentos, até notar irritacdo da pele. Isto provoca uma irritagdo nos ligamentos, conferindo
uma maior tonicidade aos mesmos. O cavalo foi mantido em trabalho de modo a fortalecer a

musculatura.
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A celulite € uma infecdo dos tecidos moles dos membros, que normalmente ocorre
apos feridas penetrantes da pele. Pode estar presente mesmo sem evidéncia de leséo, pois
pode ocorrer por lesées tdo pequenas que nao sao percetiveis (Whitton et al., 2000°).

O paciente, um cavalo de raca Shire, apresentou-se a consulta com uma claudicacdo
de 4 a 5 em 5 do posterior direito e com tumefacdo exuberante de todo o membro (até a
soldra). O membro estava quente a palpagéo e ndo era visivel nenhuma ferida penetrante, até
pela quantidade de pélo existente nos membros destas ragas.

O tratamento passou pela administragdo de Diurizone®, um diurético associado a um
corticosteroide (Dihidroclorotiazida 50mg/ml e dexametasona 0,5 mg/ml) a uma dose de 2,5
mg/kg de diurético (equivalente a um frasco de 50 ml para este cavalo), por via endovenosa, de
24 em 24 horas, durante 3 dias. A antibioterapia consistiu numa associacdo de sulfadiazina
(150 mg/g) e trimetoprim (30 mg/g) (Ulfaprisol®) numa dose de 15 mg/kg, por via oral, de 12
em 12 horas, durante 10 dias. Foi também receitada fenilbutazona (EQ Zona®) numa dose de

2 mg/kg, de 12 em 12 horas, por via oral, durante 5 dias, para controlo da dor.

2.2.3. Dermatologia

Foram alguns e variados os casos de dermatologia observados no decorrer do estagio
e encontram-se listado na tabela 14.

Tabela 14 — Numero de casos clinicos de doengas do foro dermatolégico observados, em nimero absoluto (n=17).

Doencas observadas N° de casos
LaceracgOes/feridas cutaneas 6
Dermatite alérgica a picada do mosquito/mosca 4
Melanomas 3
Dermatite micética 2
Urticaria 1
Granulomas 1
TOTAL 17

Uma das razdes mais comuns de chamada do veterinario € por trauma resultando em
laceracbes da pele, sendo que os traumas mais comuns envolvem as extremidades distais. As
lesdes das extremidades distais dos membros sdo um problema sério devido & ma contracdo
das feridas nesta regido, a pouca mobilidade da pele, baixo suprimento sanguineo e

temperatura baixa dos tecidos. Este atraso na cicatrizag¢édo de les6es nos membros distais leva
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muitas vezes a formacéo de tecido de granulagdo exuberante, provavelmente a complicacéo
mais comum neste tipo de lesGes (Vogelnest & Mueller, 2000).

As laceracbes que exigem um tratamento especial sdo aqueles em que ha
envolvimento de tenddes e bainhas de tenddes, separacdo extensas da pele, exposicédo de
peridsteo, rutura de capsula articular, laceracdo de vasos sanguineos de maior calibre, etc. As
laceracbes que envolvem estruturas menos importantes devem ser limpas, desbridadas e
suturadas (caso a contaminagdo seja quase nula e a laceracdo tenha ocorrido ha poucas
horas) ou entéo ligadas com penso. Em todas as laceragdes é importante saber se o animal
esta ou ndo vacinado contra o tétano (Wagner von Matthiessen & Orsini, 2000).

Das seis laceragdes assistidas durante o estagio, apenas uma tinha ocorrido ha poucas
horas e foi possivel recorrer a sutura, para uma cicatrizagdo por primeira intencdo. O cavalo
tinha colidido com uma alfaia agricola, lacerando a pele e muisculo entre o0 ombro e o brago
esquerdo (figura 26). Procedeu-se a sedagdo com uma associacdo de detomidina
(Detosedan®) e butorfanol (Butomidor®) numa dose inicial de 0,01 mg/kg e 0,02 mg/kg

Figura 26 — Lesao por laceragéo de pele e musculo, a apresentacgéo clinica (a), apés lavagem e tricotomia (b)
e apos sutura (c).

respetivamente, administrado por via endovenosa, tricotomia e anestesia local do campo com
lidocaina a 2% com adrenalina, Foi feita uma lavagem meticulosa com NaCl a 0,9%, sutura do
tecido muscular com fio absorvivel e aproximacdo dos bordos da ferida com um fio nao
absorvivel. Foi aconselhado a limpeza diaria da sutura com iodopovidona e a aplicagdo tépica
de pomada cicatrizante (Omnimatrix®). Passados dez dias retiraram-se os pontos de sutura.
Foi prescrita antibioterapia com uma associagdo de sulfadiazina (150 mg/g) e trimetoprim (30
mg/g) (Ulfaprisol®) numa dose de 15 mg/kg, por via oral, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Para o controlo da dor foi administrado fenilbutazona (EQ Zona®) numa dose de 2 mg/kg, de
12 em 12 horas, por via oral, durante 5 dias. Devido a profundidade nos tecidos atingidos e
pelo receio de haver deiscéncia da sutura pela possivel formacdo de edema exuberante, foi
administrada dexametasona a uma dose de 0,01 mg/kg, por via intramuscular, de 24 em 24

horas, durante 3 dias.
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Figura 27 - Laceragdo da canela, a apresentacéo clinica (a), apos tricotomia,
desinfegdo e exciséo de flaps de tecido nao viavel (b) e 3 meses apos o incidente (c).

Dos restantes 5 casos, duas feridas ocorreram na regido lateral da canela dos
membros posteriores (figura 27), uma nos bulbos dos taldes de um membro anterior, uma na
face dorsal da quartela de um membro anterior e a Ultima na face medial do antebraco. Em
todos estes casos, foi Heita a sedacdo adequada dos animais, tricotomia e limpeza da ferida
com uma solucéo diluida de iodopovidona. Em quatro das laceracdes foi necessario proceder a
exérese de fragmentos de pele. Foram colocados pensos compressivos com Omnimatrix®,
compressas, ligadura de algoddo em quantidade e Vetrap®, de modo a minimizar a formagéo
de tecido de granulac¢éo. Os pensos foram substituidos de 2 em 2 dias durante os primeiros 15
dias, passando a 2 vezes por semana até a cicatrizagdo total. Em dois dos casos foi necessario
controlar, numa das mudas de penso, o tecido de granulacéo. Isto foi conseguido com a
aplicacéo topica de Lotagen® (acido metacresol sulfénico e formaldeido a 36%), com o objetivo
de queimar o tecido de granulacdo, com uma compressa, antes de colocar a pomada e o
penso. Devido as suas propriedades vasoconstritoras, o Lotagen® também foi usado para
controlar a hemorragia aquando da exérese da pele destacada, maior no cavalo que lacerou o
bulbo lateral dos tales. Em todos estes casos foi administrada antibioterapia com uma
associacao de sulfadiazina (150 mg/g) e trimetoprim (30 mg/g) (Ulfaprisol®) numa dose de 15
mg/kg, por via oral, de 12 em 12 horas, durante 10 dias (nos casos em que 0s proprietarios ndo
conseguiam injetar os animais) ou com uma suspenséao injetavel de penicilina G procaina e
dihidroestreptomicina (Pendistrep®), numa dose de 10000 Ul/kg e 12,5 mg/kg, respetivamente,
por via intramuscular, a cada 24 horas, durante 5 dias. Foi feito controlo da dor e
antinflamatorio com fenilbutazona (EQ Zona®) numa dose de 2 mg/kg, de 12 em 12 horas, por
via oral, durante 3 dias.

A dermatite alérgica a picada do mosquito/mosca é mais frequentemente causado por
insetos hematofagos, Culicoides sp., que se alimentam nos cavalos, causando lesdes no bordo
da crineira, base da cauda e linha ventral do abdémen e esterno. Os Culicoides sp. induzem
uma resposta de hipersensibilidade na pele do cavalo através de antigénios presentes na sua
saliva (Center for Equine Health, UC Davis School of Veterinary Medicine, 2006). O sinal
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carateristico deste tipo de afecdo é a presenca de prurido intenso, podendo por vezes
observar-se papulas com crostas. A cronicidade da hipersensibilidade e os auto-traumatismos,
devido ao prurido, levam a escoriagbes com alopécia, podendo levar a liquenificacdo e
alteracBes pigmentares da pele e pélo (Scott & Miller, 20042),

O tratamento em todos o0s casos consistiu nha administracdo de dexametasona
(Caliercortin®), a uma dose de 0,02 mg/kg, via intramuscular, durante 3 dias. Para prevenir
novas recaidas foi aconselhado a utilizacdo de inseticidas de aplicacdo tépica contendo
cipermetrina ou deltametrina, de modo a minimizar as picadas dos insetos, e/ou a utilizacdo de
mantas de rede nos cavalos.

Os melanomas séo neoplasias cutdneas malignas, com origem nos melandcitos, muito
frequente nos cavalos rucos. A causa ainda € um pouco desconhecida, mas considera-se uma
consequéncia da alteracdo do metabolismo da melanina, que conduz a formagdo de novos
melanoblastos, ou a maior atividade dos melanoblastos residentes, que geram &reas focais de
producdo excessiva de melanina. Mais tarde estes melanoblastos hiperplasicos sofrem
transformac&o maligna (Scott & Miller, 2004°).

Os trés casos de melanomas observados foram em localizac6es diferentes. Uma égua
de raca Puro-Sangue Arabe, de pelagem ruca, de 8 anos de idade, apresentava um melanoma
pequeno entre a comissura dorsal da vulva e o anus (figura 28). O segundo animal, um cavalo
de raca Puro-Sangue Lusitano, de pelagem isabel, de 5 anos de idade, apresentava 8
pequenos melanomas no corpo (3 na tabua do pescogo, 1 no ombro, 2 no dorso e 2 na regido
medial das nadegas). O terceiro caso foi de uma égua de raca cruzado portugués, ruca, com
14 anos de idade, com os melanomas, de tamanho consideravel na regido da parétida. Apesar
da regido mais frequente para o aparecimento de melanomas ser a regido perianal, as outras
localizac¢des observadas, também se encontram descritas na bibliografia.

Nos primeiros dois casos descritos foi feita a excisédo cirlrgica das massas neoplasicas,
por razdes estéticas. Os animais foram sedados com uma associa¢do de detomidina

(Detosedan®) e butorfanol (Butomidor®) numa dose de 0,01 mg/kg e 0,02 mg/kg

P

Figura 28 - Melanoma entre a vulva e anus, antes (a) e apds excisao e sutura
da lesédo (b). Aspeto macroscopico do melanoma apos excisao (c).
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respetivamente, administrado por via endovenosa e a anestesia local foi feita utilizando 5 ml de
lidocaina a 2% com adrenalina, para cada massa neoplasica. Foram feitas duas incisGes em
forma de elipse a volta de cada melanoma e o seu desbridamento do tecido subcutaneo. As
lesdes foram suturadas com um fio de sutura ndo absorvivel. A limpeza diaria das suturas foi
feita com solucdo de iodopovidona e foi aplicado uma pomada para auxiliar a cicatrizagédo
(Omnimatrix®). Os pontos foram retirados 10 dias depois. Devido ao tamanho e localizagao
dos melanomas no terceiro caso descrito, a remoc¢ao cirdrgica a campo era impossivel. Optou-
se por um tratamento com cimetidina, um antihistaminico bloqueador H2, com efeitos
imunomoduladores, descrito como eficaz para o tratamento de melanomas mdltiplos, podendo
causar remissdo completa ou, na maior parte das vezes, deter a progressdo da neoplasia e
reduzir o tamanho dos tumores em 50% (Scott & Miller, 2004). Foi prescrito uma dose de 2
mg/kg de 8 em 8 horas, por via oral, com a alimentacao.

Os dois casos de suspeita de dermatite micética foram
observados numa pénei de raca Shetland de 12 anos de idade e uma
poldra de 3 anos de idade (figura 29). A pdnei, & apresentacao clinica,
apresentava varias lesfes circulares de alopécia, sem prurido, no
pescoco e membros. A poldra apresentava as mesmas lesdes de
alopécia no pescoco e espaduas (figura 26). O diagndstico foi feito com
base nos sinais clinicos e na resposta ao tratamento. O tratamento
consistiu na aplicacéo de Imaverol®, emulsdo cutanea de 100mg/ml de
enilconazol, a uma diluicdo de 1 para 50, com uma esponja nas zonas

afetadas e sua periferia, de 3 em 3 dias, até perfazer 5 aplicagfes. O

enilconazol esta indicado para o tratamento de dermatéfitos do género Figura 29 - LesGes de
) ] ] ] ] ) alopécia por dermatite
Microsporum e Tricophyton, considerados os que infetam os animais micdtica.
com maior frequéncia, sendo o Tricophyton equinum a causa mais comum de dermatofitose
equina em todo o mundo (Scott & Miller, 2004°).
O cavalo que se apresentou ao exame clinico com urticaria era de raga Puro-Sangue
Lusitano de 19 anos, estabulado e reformado. Apenas saia todos dias, durante umas horas

para um pequeno paddock. O animal apresentava papulas edematosas circulares com

7

4
%

Figura 30 - Equino com urticéria generalizada, apresentando  Figura 31 — Edema ventral na face ventral do abdomen.
papulas circulares edematosas com depressdo central e
edema ventral.
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depresséo central em todo o corpo (figura 30) e um edema ventral exuberante (figura 31). Nao
tinha havido alteracdo na alimentagcdo nem administracdo de qualquer tipo de medicamento.
Foi tratado com 0,04 mg/kg de dexametasona (Caliercortin®), por via intramuscular.

As reacBes de urticaria sdo muito comuns, podendo ser provocadas por
hipersensibilidades (insetos, alimentos, medicamentos, atopia), infe¢cdes parasitarias ou
doencas infeciosas, calor, frio, exercicio, ansiedade, etc. Podem estar envolvidos mecanismos
imunolégicos ou ndo, mas ambas as situa¢des induzem a desgranulacao de mastécitos na pele
(Mueller & Vogelnest, 2000%).

O caso de granuloma observado foi numa égua de racga anglo-arabe, com 14 anos de
idade. O proprietario referiu que tinha comecado com uma pequena ferida no pescoco, uns 10
centimetros caudal a orelha, que tratou com betadine® e halibut®, mas que nunca sarou. Era
um pequeno granuloma, com aspeto de tecido de granulacdo exuberante, com cerca de 1,5 cm
de didmetro e 0,5 cm de altura, cutdneo, mével e destacavel do tecido subcuténeo. Foi feito a
tricotomia e desinfe¢cdo do campo para excisdo cirargica do granuloma. O procedimento de

excisédo foi igual ao descrito no caso dos melanomas.

2.2.4. Sistema respiratorio

Os casos clinicos de patologia respiratdria observados, durante o estagio, foram todos
de doenca respiratéria obstrutiva crénica (DROC), sete no seu total.

J& é do conhecimento, desde sempre, que animais estabulados possuem um risco
mais elevado de desenvolver um sindrome respiratério debilitante, recorrente e crénico (Lavoie,
2007).

Ultimamente chegou-se a um consenso em designar a doenga de “Recurrent airway
obstruction” (RAO), ou seja, obstrucdo recorrente das vias aéreas, para descrever uma
sindrome em cavalos mais velhos caraterizada pela presenca de periodos de dificuldade
respiratoria, reversivel pelo controlo de p6 no ambiente e pela utilizagdo de broncodilatadores
(Lavoie, 2007). Em Portugal a doenca € designada por Doenca respiratéria obstrutiva crénica
(DROC).

A doenca é definida por uma condicdo inflamatdéria das vias aéreas inferiores,
reversivel, caraterizada por broncoespasmo, producdo excessiva de muco e alteracdes
patoldgicas das paredes bronquiolares, levando a obstru¢&o das vias aéreas (Lavoie, 2005)

Apesar de a explicagdo sobre os mecanismos pelos quais o ambiente leva a uma
inflamacéo cronica das vias aéreas ainda ser insuficiente, foi sugerido recentemente que a
DROC pode resultar de uma resposta inflamatoria ndo especifica a agentes pro inflamatorios
inalados, tais como bolores, endotoxinas, particulas e gases nocivos presentes na zona de
estabulacdo dos animais (Lavoie, 2007).

Os cavalos, por norma, mantém-se alertas e sem febre. A anorexia pode ocorrer

associada a dificuldade respiratéria. Os sinais iniciais podem ser apenas de intolerancia ao
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exercicio, tosse ocasional no exercicio ou durante a alimentacdo. A medida que a doenca
progride, a frequéncia e severidade dos episodios de tosse aumenta. Em casos severos ha
aumento da frequéncia respiratéria, dilatacdo das narinas, duplo esfor¢o expiratdrio, podendo-
se desenvolver uma linha notéria e carateristica no abdémen causada pela hipertrofia dos
muisculos abdominais externos obliquos. A duragdo dos episédios de tosse pode variar de dias
a semanas, sendo que muitos cavalos permanecem assintomaticos entre crises. Sdo audiveis
a auscultacdo pulmonar ruidos de crepitacdo (pela produgdo excessiva de muco) e estertores
(resultante da passagem de ar pelas vias respiratérias em broncosespasmo), bem como o
prolongamento da fase expiratoria, e é possivel exacerbar estes ruidos obrigando o animal a
respirar para dentro de uma saco fechado (Lavoie, 2007).

Para o sucesso do tratamento e gestéo a longo prazo da DROC é essencial a redugéo
da exposicdo ao pé ambiental. A remissdo dos sinais clinicos e da inflamacéo das vias aéreas,
em pacientes com DROC, é eficazmente obtida mantendo estes animais em pastagem o ano
inteiro. Quando isto ndo é possivel, ha que diminuir a exposi¢cdo dos animais ao p6 com boa
ventilacdo das boxes, utilizando camas de material tratado e isento de p6, molhando o feno
antes de fornecer aos cavalos ou se possivel optando por uma feno-silagem de boa qualidade.
Devem retirar-se 0s animais das boxes quando € necessario mexer nas camas ou varrer 0s
corredores. (Lavoie, 2007).

Associado ao controlo ambiental, pode se recorrer a administragdo de corticosteroides
e broncodilatadores de modo a aliviar os sinais clinicos mais rapidamente. Os corticosteroides
diminuem a inflamacdo das vias aéreas, sendo muito eficazes na fase aguda da exacerbacédo
dos sinais clinicos de DROC. S&o diversos os principios ativos possiveis de utilizar
(dexametasona, prednisolona, triancinolona, etc) estando descrito os protocolos adequados
para cada um. Os broncodilatadores (clenbuterol, albuterol, aminofilina) sdo utilizados para
aliviar a obstrucdo causada pela contracdo do muisculo liso das vias aéreas e auxiliar na
clearance de secrec¢des produzidas (Lavoie, 2007).

Contudo, sem controlo ambiental, ao retirar a medicagdo, os sinais clinicos poderao
voltar a surgir, sendo por essa razdo o ponto-chave na remissao dos sinais clinicos e controlo
da doenca a longo prazo. Apesar dos sinais de DROC serem reversiveis, 0s casos cronicos,
sem boa gestdo, podem levar ao desenvolvimento de disfuncdo pulmonar severa (Lavoie,
2007).

Os casos clinicos observados durante o estagio eram todos de animais com idade
superior a nove anos e estabulados. Em cinco dos animais observados, os proprietarios
indicaram ser a primeira vez que notaram sintomatologia de dificuldade respiratoria nos
animais. Os outros dois casos eram de cavalos que j& tinham apresentado crises respiratérias
anteriores.

Ao exame clinico, todos 0s animais apresentavam sinais clinicos semelhantes entre si,
uns mais exacerbados que outros, sendo eles os ja descritos de ligeira tosse em repouso,
respiracdo abdominal e evidente dificuldade respiratoria, sobretudo expiratéria e ligeiro
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corrimento nasal seroso. A auscultagéo alguns cavalos apenas apresentavam prolongamento
da fase expiratéria da respiragdo, enquanto outros apresentavam crepitacfes e estertores
também. Em todas as situacdes foi indicado a alteracéo ambiental e maneio dos cavalos. Caso
nao houvesse possibilidade de colocar os animais em pastoreio permanente, tinham de ser
mudados para uma boxe mais arejada, utilizar uma cama sem p6 (aparas sem po ou tiras de
papel). Foi recomendado deixar o feno de molho durante cerca de 10 minutos antes de o
facultar aos animais, sendo que a alimentacdo deveria ser sempre colocada no chdo (de modo
a facilitar a limpeza das vias aéreas pela gravidade). Foi igualmente recomendado retirar os
cavalos das boxes ou cocheiras sempre que fosse necessario mexer nas camas, no feno/palha
ou varrer. Foi instituida a seguinte terapéutica em todos o0s casos: dexametasona
(Caliercortin®) na dose de 0,03 mg/kg, via intramuscular, de 24 em 24 horas, durante 3 dias,
seguida da administracdo de prednisolona (Lepicortinolo®) na dose de 1 mg/kg, via oral, de 24
em 24 horas, durante sete dias; a dose é reduzida para metade da dose inicial, durante mais
sete dias (0,5 mg/kg, via oral, de 24 em 24 horas) seguido de 0,5 mg/kg, via oral, de 48 em 48
horas, durante mais sete dias. Apenas em dois casos, em que 0s sinais clinicos eram mais
severos, em termos de auscultacdo toracica, € que foi receitado a administracdo de
broncodilatadores. Foi utilizado o clenbuterol (Dilaterol®) na dose de 0,8 pg/kg, via oral, de 12
em 12 horas, durante 10 dias.

2.2.5. Parasitologia

Como doenca clinica propriamente dita, provocado por parasitas, apenas foram
observados casos de piroplasmose e habronemose, em que o nimero de observagbes esta
indicado na tabela 15.

Tabela 15 — Numero de doengas do foro parasitolégico observadas durante o estagio (n=6).

Doencas observadas N° de casos
Piroplasmose 5
Habronemose 1
TOTAL 6

A piroplasmose equina, designada na giria por “febre da carraca”, € uma doenca
causada por protozoarios, transmitido de animal para animal por ixodideos (carragas),
caraterizado por anemia hemolitica aguda e que afeta cavalos, mulas, burros e zebras. Os
agentes causais sdo hemoparasitas, a Theileria equi (T. equi) e a Babesia caballi (B. caballi)
(Rothschild, 2013). Uma vez infetados, com estes parasitas, 0s equideos mantém-se
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seropositivos por toda a vida, podendo ou ndo apresentar sinais clinicos de doenca
(Rothschild, 2013).

ApOs infecdo, o periodo de incubacgao varia entre 12 a 19 dias, para T. equi, e 10 a 30
dias, para B. caballi e coincide com o pico de febre e lise dos eritrécitos. As maiores diferencas
entre a B. caballi e T. equi é que o primeiro apenas se replica nos eritrocitos e o segundo inicia
a sua replicacéo nos linfocitos e s6 posteriormente é que invade e se replica nos eritrécitos. Por
esta razdo é que a T. equi pode levar a situacdes de imunodepressdo. Também a anemia
extrema, com hemoglobindria, devido a hemodlise extrema, e ictericia € mais comum em
infecdes por T. equi (Rothschild, 2013).

Os sinais clinicos mais descritos na prética clinica e os observados durante o estagio
foram, maioritariamente, febre, anorexia, mucosas palidas e ictericia. Na grande maioria das
vezes 0s cavalos s@o portadores assintomaticos, que, por depressdo imunitaria, doenga ou
stress (permitindo a nova invasdo massiva e replicacdo nos eritrocitos) demonstram sinais
clinicos desta doenca, nao querendo dizer que foram inoculados recentemente (Rothschild,
2013).

Durante o estagio o diagndstico de piroplasmose foi feito com base nos sinais clinicos e
resposta ao tratamento. O diagndstico laboratorial desta afe¢éo pode ser feito, na fase aguda,
por esfregaco sanguineo, corado com Giemsa a 10%, onde muitas vezes € possivel a
observacédo dos merozoitos dentro dos eritrécitos. Em infecdes mais ligeiras o niimero inferior
de parasitas em circulagdo diminui a sensibilidade da observagdo ao microscopio (Rothschild,
2013). Um método de diagndstico utilizado durante o estagio, ndo para a confirmacdo de
doenca clinica, mas para o despiste de portadores assintomaticos, foi o ELISA (Enzyme-linked
Immunosrbent Assay). Neste teste seroldégico os animais séo testados para a presenca de
anticorpos anti T. equi e B. caballi, sendo considerados como negativos desde que o titulo de
anticorpos seja inferior a 40 para cada um dos parasitas. O sangue recolhido para um tubo
seco (sem anticoagulante) era identificado e enviado para o laboratério DNAtech, junto com o
pedido de analise. Foram enviados seis analises de animais assintomaticos no decorrer do
estagio, sendo todos considerados positivos, para pelo menos um dos parasitas e dois para
ambos os parasitas (Anexo 6, Resultados de analise de pesquisa de anticorpos B. caballi e T.
equi de equino).

O tratamento dos doentes clinicos consistiu na administracdo de oxitetraciclina
(Terramicina® 100), a uma dose de 6 mg/kg, administrado por via endovenosa lenta, de 24 em
24 horas, durante 5 dias, associado a flunixina meglumina (Flunixin®), a uma dose de 1,1
mg/kg, por via endovenosa, uma vez ao dia, até resolucdo da febre.

A oxitetraciclina esté descrita como sendo eficaz no tratamento dos sinais clinicos de T.
equi, a uma dose de pelo menos 5,5 mg/kg, uma vez ao dia durante pelo menos dois dias, mas
ndo tao eficaz para B. caballi. Para B. caballi esta descrito a utilizacdo de dipropionato de
imidocarb (Imizol®), a uma dose Unica de 2,2 mg/kg por via intramuscular, para a eliminacdo

de sinais clinicos (Beugnet, et al., 2005%, Fenger, 2004). Devido aos efeitos secundarios de
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ligeira cdlica e toxicidade hepéatica e renal do imidocarb, a médica veterinaria opta sempre por
iniciar o tratamento com oxitetraciclina, optando pela utilizacdo de imidocarb apenas quando os
pacientes ndo respondiam ao tratamento inicial ou para a tentativa de esterilizagdo da
piroplasmose. Houve apenas um caso de um pdnei, de raca Welsh com 10 anos de idade, que
ao exame clinico se apresentava muito ictérico, em anorexia ha dois dias, temperatura retal de
40,5°C, muito prostrado, em que foi feito um tratamento combinado de oxitetracilina e
imidocarb, além da flunixina meglumina.

Os seis casos de pedido de analise de detecdo de portadores assintomaticos foram
solicitados por proprietarios que vendiam animais para os Estados Unidos da América, sendo
um dos paises que limita a entrada de animais seropositivos. Num dos casos, em que 0s
resultados deram um titulo positivo de 40/100 para T. equi e negativo (1/100) para B. caballi
(Anexo 5, Resultados de analise de pesquisa de anticorpos B. caballi e T. equi de equino), foi
pedido para se fazer o tratamento para a tentativa de esterilizacdo da Theileria, ou pelo menos
para baixar o titulo de anticorpos para um titulo considerado negativo. Foi instituido um
tratamento de 4 doses de 4 mg/kg de imidocarb dipropionato, por via intramuscular, com
intervalo de 72 horas entre administrac6es. Este tratamento € considerado potencialmente
eficaz na eliminagdo de T. equi (Grause, et al., 2013). Devido aos efeitos secundarios de cdlica
que este farmaco produz, sobretudo em doses mais elevadas, foi administrado dipirona
(Vetalgin®) a uma dose de 20 mg/kg, por via endovenosa, cerca de 30 minutos antes da
administracdo de imidocarb, e flunixina meglumina (Flunixin®), a uma dose de 1,1 mg/kg, por
via endovenosa aquando da administracdo do imidocarb. Estas doses de imidocarb
provocaram reacao local na tabua do pescogo (apesar de alternar o local das administracGes
entre as duas tabuas), com um edema serosanguinolento subcutaneo e dor. Foi controlado
com a aplicagéo topica de Tensolvet® nas zonas afetadas. Infelizmente o cavalo foi vendido
antes de se poder fazer nova andlise para determinar a eficacia do tratamento.

Devido aos efeitos hepatotdoxicos do imidocarb, sempre que este era utilizado, era
administrado 100 ml de um protetor hepatico, Ornipural®, por cavalo, por via endovenosa.
Normalmente era administrado por duas vezes, 50 ml por dia.

A habronemose cuténea ou as mais vulgarmente designadas de “feridas de verdo” é
causada por larvas de nematodas do género Habronema, cujos adultos sdo parasitas do
estbmago dos cavalos e que libertam ovos para o meio ambiente através das fezes. Estes
ovos, por sua vez sdo ingeridos por larvas de moscas, que apdés atingirem o estado de mosca
inoculam as larvas imaturas de Habronema na saliva das comissuras labiais dos cavalos ou em
feridas contendo alguma serosidade, zonas de atracdo das moscas. Outra forma de infecdo
das lesdes cutdneas é quando os ovos de Habronema eclodem nas fezes e, quando os
cavalos se deitam nas camas, as larvas penetram em lesdes existentes na pele (Mueller &
Vogelnest, 2000°) (Beugnet, et al., 2005P). Quando depositados nas comissuras labiais, estes
chegam ao estdmago dos cavalos e continuam o seu ciclo. Quando depositados erraticamente

em feridas cutaneas, as larvas penetram nos tecidos e sdo responsaveis por uma reacgao
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granulomatosa exacerbada, acompanhado de prurido intenso e de uma lesdo de dificil
cicatrizacdo. A afecdo tem carater estival (primavera/verdo) e é recidivante de ano para ano
(Beugnet, et al., 2005P).

O cavalo apresentou-se ao exame clinico com uma ferida no prepucio de cerca de 3
cm de diametro, ja com alguma proliferacdo granulomatosa e do qual a proprietaria se
gueixava que nao cicatrizava, tendo visto a ferida pela primeira vez ha cerca de um més. O
tratamento constituiu na administracéo de ivermectina (Ecomectin®) a uma dose de 0,2 mg/kg,
por via intramuscular, e uma dose de 0,02 mg/kg de dexametasona (Caliercortin®), via
intramuscular, durante 3 dias, para o controlo da hipersensibilidade e prurido. Foi feita a
lavagem e desinfecdo da lesdo com solucdo de iodopovidona, aplicado Lotagen® na leséo
para controlar o tecido de granulacdo e pomada Omnimatrix®. Foi aconselhado a aplicagcéo de

um inseticida contendo cipermetrina ou deltametrina para o controlo das moscas.

2.2.6. Infeciologia

J& foi descrito a patogenia dos dois casos de doenca infeciosa observados durante o
estagio, sendo elas um caso de tétano e um de influenza num poldro de 6 meses de idade
(tabela 16).

Tabela 16 — Doengas infeciosas observadas, em nimero absoluto (n=2).

Doencas infeciosas observadas N° de casos
Tétano 1
Influenza 1
TOTAL 2

O caso de tétano foi observado numa égua de 5 anos de idade, em que, ao telefone, o
proprietario disse que a égua ndo quis comer a racdo da manha e que a hora de almoco lhe
tinha colocado fruta no chdo, que era o que ela mais gostava, e que também n&o quis. Disse
gue tinha a boca inchada e que estava a transpirar e que achava que tinha sido picada por
abelhas. Ao exame clinico, o animal apresentava um andar rigido e o pesco¢o estendido,
apresentava taquicardia e taquipneia. Quando se tentou colocar os dedos na boca para
examinar as mucosas, gque se apresentavam cianéticas, a égua puxou para tras e fez prolapso
das membranas nictitantes.

Pelos sinais clinicos a doenca ja se encontrava em fase avancada, a égua nédo
conseguia fletir o pescoco nem os membros, ndo conseguia abrir a boca e ndo conseguia
deglutir a 4gua, apesar das tentativas. Foi necesséario por duas vezes ajuda-la a levantar-se,

pois quando tropegava nao se conseguia colocar de pé, devido a rigidez de todo o corpo.
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Contra todas as probabilidades, pelo estado avancado do tétano, institui-se tratamento.
A égua foi colocada num sitio escuro, sem barulho, com agua & altura da boca. Foi feita a
administracdo de penicilina G procaina (Depocillina®) a uma dose de 30 mg/kg, por via
intramuscular, de 12 em 12 horas, e acepromazina (Calmivet®) a uma dose de 0,035 mg/kg,
por via intramuscular, de 3 em 3 horas, pelo efeito miorelaxante e tranquilizante. A égua ainda
resistiu durante mais 40 horas, acabando por morrer por paragem cardiorrespiratoria. S6 apés
a morte e por inspecao cuidadosa do animal, verificou-se a presenca de um prego espetado na
zona das ranilhas do casco. Além desta porta de entrada facil, a égua nao estava vacinada
contra o tétano.

O poldro de 6 meses tinha sido desmamado h& 15 dias, sendo que este tipo de stress
baixa a imunidade dos animais e coincide com a altura em que deixam de estar protegidos
pelos anticorpos maternais, ingeridos com o colostro. O poldro apresentou-se ao exame clinico
com um corrimento nasal bilateral mucopurulento, tosse, dispneia, taquicardia, febre,
depressdo e anorexia. A auscultagdo pulmonar era percetivel a presenca de fervores
compativel com a existéncia de aumento de secrec¢des brénquicas. Como estava a campo com
mais 5 poldros, foi recolhido para uma boxe. Foi instituida antibioterapia com uma suspensao
injetavel de penicilina G procaina e dihidroestreptomicina (Pendistrep®), numa dose de 10000
Ul/kg e 12,5 mg/kg, respetivamente, por via intramuscular, a cada 24 horas, durante 5 dias, e
flunixina meglumina (Flunixin®), a uma dose de 0,40 mg/kg, por via endovenosa, de 24 em 24
horas, enquanto a febre se mantivesse.

Dez dias depois o proprietario informou-nos que o poldro ndo estava melhor e que tinha
perdido muito peso. Foi entdo alterado a antibioterapia para 2 mg/kg de gentamicina (Gentasol-
80®), administrado por via endovenosa de 24 em 24 horas e 15 mg/kg de penicilina G procaina
(Depocillin®), administrado por via intramuscular, de 12 em 12 horas, durante 8 dias.
Novamente foi utilizado flunixina meglumina para o controlo da febre. Dez dias depois o poldro

estava recuperado e a ganhar peso.

2.2.7. Toxicologia

Felizmente ndo foram muitos os casos toxicoldgicos observados no decorrer do
estagio, sendo que na maioria das vezes € dificil chegar ao toxico responsavel por um quadro
sintomatoldgico de intoxicagdo, de modo a instituir o tratamento correto. Os agentes
potencialmente toxicos podem ser desde de medicamentos, a plantas, fungos, metais, etc.,
podendo se manifestar por variadissimos quadros clinicos. Os Unicos dois casos clinicos de
intoxicacdo observados durante o estagio foram por amitraz. Sera o tema abordado em maior

profundidade na segunda e terceira parte deste relatério.

44



2.2.8 Oftalmologia

Foram apenas dois casos clinicos oftalmolégicos que surgiram durante o estagio,
estando listados na tabela 17.

Tabela 17 — Namero de afe¢Oes oftalmolégicas acompanhadas durante o estagio (n=2).

Afecdes observadas N° de casos
Edema da cérnea 1
Ulcera da cérnea 1
TOTAL 2

O edema da cornea surgiu num cavalo de raga Puro-Sangue Lusitano de 22 anos de
idade, que se apresentou ao exame clinico com blefaroespasmo, lacrimejamento, dor ocular e
total opacidade da cérnea do olho direito. O proprietario ndo sabia ha quanto tempo o cavalo se
apresentava assim, nem se lembra de nenhum tipo de trauma que pudesse ter ocorrido.

O edema da cérnea esté descrito como o sinal clinico mais comum de doenca ocular
no cavalo, podendo estar associado a problemas da cornea em si ou por doencas
intraoculares. O edema traumatico da cérnea normalmente resulta da separacéo do endotélio e
da membrana descemet do estroma, permitindo a entrada de humor aquoso no estroma
(Andrew & Willis, 2005).

Antes de instituir o tratamento, que seria a base de corticosteroides, para diminuir o
edema, foi feito o teste de detecdo de presenca de Ulcera da cérnea, utilizando uma tira de
fluoresceina. A fluoresceina liga-se ao estroma da cornea ulcerada, mas néo ao epitélio nem a
membrana descemet. Caso haja alguma zona corada de verde, indica a presenca de Ulcera da
cérnea. Quando apenas se observa a delimitacdo da lesdo corada significa que se esta perante
uma Ulcera mais profunda com exposicdo da membrana descemet (Michau, 2005). Ndo se
observou qualquer tipo de colorac¢édo na coérnea do cavalo, sendo prescrito a aplicacdo topica
de Predniftalmina®, uma pomada oftalmica constituido por prednisolona e cloranfenicol, de 6
em 6 horas, até resolugéo do edema. O proprietéario foi alertado pela possibilidade de ulceragdo
da cérnea, provocado pelo corticosteroide, e, se notasse agravamento da dor ocular, para
parar a aplicacdo da pomada e contactar a médica veterinaria. Para controlo da dor foi
prescrita a administragcéo oral de fenilbutazona (EQ Zona®) numa dose de 2 mg/kg, de 12 em

12 horas, durante 5 dias.
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O outro cavalo observado com doenca oftalmica jA& andava a ser tratado, por outro
médico veterinario, com corticosteroides topicos, hd 7 dias, devido a dor ocular e
lacrimejamento. O proprietério indicou que o cavalo mostrava cada vez mais dor ocular. Foi

feito o diagnéstico de Ulcera da cérnea com base na exploracdo ocular e na retencdo de

fluoresceina na zona ulcerada (figura 32a). Foram retirados os corticosteroides da terapia. O
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Figura 32 - Ulcera da cérnea apds coloracdo com fluoresceina (a) e apés 2 meses de
tratamento (b), onde se observa a cicatriz e vascularizagdo na cornea.

DL

protocolo terapéutico passou a ser: acido acetilsalicilico (Febrinol SP®), a uma dose de 100
mg/kg (50g para um animal de 500kg), por via oral, de 12 em 12 horas, até indicagdo para
parar; fenilbutazona (EQ Zona®), por via oral, a uma dose de 2 mg/kg, de 12 em 12 horas,
durante 5 dias; atropina em colirio (Atropocil®), de 10 mg/ml, aplicagdo topica de 1 gota por
dia, durante 5 dias, para controlo da dor; antinflamatério tépico em colirio de diclofenac sédico
a 0,1% (Voltaren®), 1 gota de 2 em 2 horas, durante 15 dias. A antibioterapia tdpica, para a
prevencao de infecbes bacterianas, passou pela aplicagdo de tobramicina (Tobrex®), colirio, 1
gota de 2 em 2 horas, e gentamicina (Gentocil®), pomada oftalmica, uma tira de 2cm de 2 em 2

horas. A antibioterapia manteve-se durante 6 semanas, até resolu¢do da Ulcera (figura 32b).

2.2.9 Sistema reprodutor

A Unica afecdo de sistema reprodutor observado durante o estagio foi de
criptorquidismo unilateral em dois cavalos jovens, um de 4 anos de idade e outro de 5.

O criptorquidismo é caraterizado pela falha de um ou ambos os testiculos em descer
completamente até & bolsa escrotal associada. Embriologicamente os testiculos desenvolvem-
se adjacentes aos rins no abdémen dorsal. Em condi¢gbes normais, ambos os testiculos
descem ventralmente através da cavidade abdominal e pelos canais inguinais até ao escroto
durante os ultimos 30 dias de gestagdo ou primeiros 10 dias pos-parto (Barber & Prater, 2011).
Estd descrita a ligagdo genética/hereditaria para o criptorquidismo (Barber & Prater, 2011),
sendo que animais que apresentam esta afecdo ndo sdo aceites como garanhdes nos Livros
Genealdgicos. Ambos os cavalos foram encaminhados para o Dr. Rui Mendes, que realizou a
orquiectomia sob anestesia geral. Um dos animais apresentava o testiculo no canal inguinal e o

outro estava abdominal.
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2.3. CLINICA CIRURGICA

Pelo carater ambulatério da Equi+, sdo poucos os procedimentos cirargicos passiveis
de se realizar a campo. Os Unicos procedimentos realizados no decorrer do estdgio foram as
duas excisdes cirargicas de neoplasias cutédneas, mencionadas anteriormente e quinze
orquiectomias em estacao.

A orquiectomia ou castracdo consiste na remocao cirargica dos testiculos, a fim de
esterilizar machos sem interesse genético e de eliminar o comportamento de garanh&o, pela
remocdo da fonte primaria de androgéneos (Kramer, 2006).

Existem trés técnicas principais de castragdo: aberta, fechada e semi-fechada. Durante
0 estagio as técnicas utilizadas foram a aberta e a semi-fechada. A escolha da técnica, pela
médica veterindria, dependia da probabilidade de ocorrer uma evisceracdo, sendo diretamente
ligado a idade dos cavalos, quanto mais velhos, maior a probabilidade de evisceragdo. Se
achasse que havia hipotese de ocorrer evisceragdo utilizava a técnica semi-fechada, caso
contrario escolhia a aberta. A diferenca principal nestas duas técnicas é que na aberta a
incisdo é feita na pele, tnica dartos e tinica vaginal, prolapsando de imediato o testiculo pela

incisdo. E necessario cortar o ligamento da cauda do epididimo que se liga a tinica vaginal, de

w

Figura 33 - Castracdo com técnica aberta. Identificacdo do epididimo (seta preta) e ligamento da
cauda do epididimo (seta vermelha) (a), ap6s incisdo na pele e tunicas e exposi¢ao do testiculo.
Corte do ligamento da cauda do epididimo para libertacdo das tunicas do testiculo (b).
Emasculacéo do corddo espermatico e musculo cremaster (c).

modo a libertar por completo o testiculo das tlnicas. A emasculacao é feita apenas no cordéo
espermatico e muasculo cremaster, deixando as tdnicas dentro do escroto (figura 33). Na
técnica semi-fechada a incisdo é apenas feita na pele e tlunica dartos, sendo que a tdnica
vaginal é incorporada na emasculagéo.

Os cavalos eram sedados com uma associacdo de detomidina (Detosedan®) e
butorfanol (Butomidor®) numa dose inicial de 0,01 mg/kg e 0,02 mg/kg respetivamente,
administrado por via endovenosa. Era feita a lavagem do escroto com soluc¢éo de iodopovidona
diluida em agua, enquanto se inspecionava os testiculos por palpagdo. Era feita a anestesia

local com 10 ml de lidocaina (20 mg/ml), com adrenalina, por via subcutdnea no escroto, na
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zona da incisdo, e 10 ml no corddo espermatico e musculo cremaster. Este procedimento
depois era repetido no testiculo oposto. Esperava-se cerca de 10 minutos pela acdo do
anestésico local e comegava-se a castrar do lado que tinha sido anestesiado primeiro. Quando
utilizada a técnica aberta o0 emasculador era mantido durante 5 minutos apds o corte do cordao
espermatico e muasculo cremaster. Era sempre prescrita antibioterapia com uma suspensao
injetavel de penicilina G procaina e dihidroestreptomicina (Pendistrep®), numa dose de 10000
Ul/kg e 12,5 mg/kg, respetivamente, por via intramuscular, a cada 24 horas, durante 5 dias.
Para controlo da inflamagéo e dor era administrada 2 mg/kg de fenilbutazona (Butasyl®), por
via endovenosa, no dia da castracdo sendo prescrito na mesma dose, para administracdo de
12 em 12 horas, por via oral (EQ Zona®), durante mais 4 dias. Para o controlo do edema nos
primeiros dias, era administrada dexametasona (Caliercortin®), por via intramuscular, a uma
dose de 0,01 mg/kg, de 24 em 24 horas, durante 3 dias. Os cavalos permaneciam em repouso
no dia da castracdo, sendo que era aconselhado trabalho normal (passo, trote e galope),
durante pelo menos 20 minutos, duas vezes ao dia, a comecgar 24 horas apos a castragao.
Ap6s o trabalho era dado um duche de agua fria, com pressdo no escroto e zonas da inciséo,
durante 20 minutos. O trabalho e crioterapia ajudam na drenagem de liquidos e diminuigdo do
edema.

2.4. OUTROS ATOS CLINICOS

Estao listados na tabela 18 outros atos clinicos ou procedimentos efetuados durante o

estagio, que ndo diagndstico e tratamento de entidades clinicas.

Tabela 18 — Outros atos clinicos ou procedimentos efetuados durante o estagio (n=45).

Procedimentos N° de procedimentos
Exames em ato de compra 16
Eutanésia 1
Declaracao sanitaria para transporte de equinos 4
Orientacédo de ferracdes ortopédicas 6
Recolhas de sémen 3
Inseminacdes artificiais 5
Controlo reprodutivo de éguas por ecografia 10 (éguas)
TOTAL 45
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Os exames em ato de compra foram feitos com regularidade, sendo todas realizados
em cavalos para venda para o0 estrangeiro. Consistiam num exame de estado geral e clinico,
estatico e dindmico (Anexo 7, Protocolo de exame em ato de compra) e 24 radiografias a

diferentes estruturas dos membros, em projecdes diferentes, listado na tabela 19.

Tabela 19 — Estruturas radiografadas e projecgdes utilizadas no exame imagiolégico dos exames em ato de compra.

N° de projecbes por

Estrutura Projecdes
membro
Falanges membro anterior 2 Dorsopalmar e lateromedial
: Dorsopalmar, lateromedial, dorsolateral-palmaromedial
Boleto membro anterior 4 . 3 .
obliqua e dorsomedial-palmarolateral obliqua
Boleto membro posterior 1 Lateromedial
_ Lateromedial, dorsolateral-palmaromedial obliqua e
Curvilhdao 3 ; .
dorsomedial-palmarolateral obliqua
Navicular 1 Dorsoproximal-palmarodistal obliqua
Soldra 1 Latero-medial

A declaracdo sanitaria para transporte de equinos é um documento obrigatério, em
conjunto com o DIE ou passaporte, para a circulagdo de equinos para fora do pais. E
preenchida, assinada e carimbada por um médico veterinario, declarando que o animal ndo
tem qualquer sinal clinico de doenga, ndo esteve em contacto com equideos de uma
exploracdo objeto de uma proibicdo por motivos de policia sanitaria, que ndo esteve em
contacto com equideos atingidos por doenca contagiosa ou infeciosa e que esta apto para ser
transportado (Anexo 8, Declaracé@o Sanitéria).

A eutanasia foi realizada a um cavalo de 28 anos de idade, em caquexia e sem
capacidade de se colocar em estacdo sozinho. Foi administrado 50ml de T-61®, farmaco
indutora da eutanasia contendo 200 mg/ml de embutramida, 50 mg/ml de ioduro de mebezonio
e 5 mg/ml de hidrocloruro de tetracaina.

A orientacdo de ferracBes ortopédicas consistiu num trabalho em conjunto com o
ferrador na corregdo dos aprumos de equinos ou na colocacdo de ferraduras ortopédicas
especificas para certas doencas do sistema locomotor, apés o estudo em conjunto das
radiografias dos membros do animal.

Tendo em conta que o estagio se iniciou em Setembro, ainda foi possivel acompanhar
o fim da época reprodutiva, sendo que se prolongou até tdo tarde pela decisdo tardia de
proprietarios e criadores em querer ter as éguas gestantes. Ainda foi acompanhado o controlo
de ciclo éstrico e diagnéstico de gestacéo por ecografia de 10 éguas, 3 recolhas de sémen e 5

inseminacdes artificiais de sémen fresco.
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O controlo ecografico do Utero e ovarios das éguas permite identificar a fase do ciclo
ovarico em que a égua se encontra, de modo a obter o maximo de éxito na reproducao,
reduzindo o namero de inseminacdes/cobricdes e consequentemente o risco de infe¢do uterina
e utilizacdo menos frequente do garanhdo. Para efetuar o exame ecografico, primeiro era
efetuado uma palpacéo transretal de modo a retirar todo o material fecal do reto e identificar as
estruturas do trato reprodutivo interno da égua (cérvix, corpo do Gtero, cornos uterinos e
ovarios). De seguida era colocado a sonda ecogréfica transretal para avaliacdo ecografica das
mesmas estruturas. O exame ecografico dos ovarios é essencial para avaliar o crescimento
folicular e determinar o momento da ovulacao e a altura ideal de inseminagao ou cobri¢ado, pela
avaliacdo morfoldgica do foliculo (tamanho e forma) e ainda do grau de edema do Utero (numa
escala de 0 a 5, segundo Ginther e Pierson) (Samper & Pycock, 2007).

A inducdo da ovulacéo foi realizada em quase todas as éguas monitorizadas de modo
a facilitar o agendamento das inseminacfes ou cobri¢cdes. Era administrado a Gonadotropina
Coridnica Humana (hCG) (Pregnyl® 1500 Ul/ml), por via endovenosa, quando os foliculos
apresentavam pelo menos 35 mm de didmetro médio. A hCG induz a maturacéo folicular e
ovulagdo cerca de 36 a 48 horas ap6s o tratamento (Le Blanc & Lopate, 2003). A cobricéo ou
inseminacado artificial era sempre programada para se realizar cerca de 24 horas depois da
administracéo de hCG.

As colheitas de sémen foram realizadas a 3
cavalos diferentes para inseminacdo artificial a
fresco de éguas da mesma casa, sendo que nos
trés casos foram utilizadas as éguas, que iriam ser
inseminadas, como manequins. A colheita de
sémen foi realizada com uma vagina artificial,
modelo Botucatu (semelhante ao modelo Colorado,
mas mais pequeno) (figura 34), que tenta recriar as
condicdes de pressdo e temperatura da vagina da

égua de forma a estimular o garanhao a ejacular.

Para a preparacdo da vagina artificial era colocada Figura 34 - Recolha de sémen de equino com '.
vagina artificial.

uma manga de plastico descartavel a forrar o
interior da vagina e conectado ao recipiente coletor de sémen que é adaptado fora do [imen da
vagina. Dentro do recipiente coletor era previamente colocado um filtro que permitia a
separagcdo da sujidade e fracdo gelatinosa da fracdo rica em espermatozoides. Antes da
colheita era colocada agua a uma temperatura de cerca de 50°C na camara e a presséao era
ajustado pela adicao de ar (soprando para dentro da valvula).

Imediatamente apoOs a colheita € aberto a valvula da vagina para retirar a agua, €
retirado a manga descartavel e o recipiente coletor. O sémen era observado ao microscopio,
para avaliar a morfologia e motilidade espermatica. Procedia-se entéo a diluicdo do sémen com

INRA 96, previamente aquecido a 37°C, a uma diluigdo de 1:2 e voltava-se a observar ao
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microscépio. O INRA 96 é um diluidor a base de leite que contém proteinas especificas para a
protecéo das células esperméaticas, antibiéticos (penicilina, 27 mg/L, e gentamicina, 76 mg/L) e
um antifangico (anfotericina). Os diluidores melhoram a sobrevivéncia dos espermatozoides
durante o intervalo entre a colheita e a inseminacdo (Knottenbelt et al., 20039).

Para efetuar a inseminacgéo artificial a égua era colocada numa manga de contencao e
a rabada era envolvida numa ligadura e atada ao alto, de modo a ndo conspurcar a zona
perineal apés limpeza. Procedia-se a limpeza da vulva e zona perineal com solucdo de sabdo
neutro em agua morna e posterior secagem com papel absorvente. Para a inseminacao era
calcada uma luva de palpacéo estéril e utilizado um gel lubrificante, também, estéril. Acoplava-
se a seringa com o sémen diluido na ponta da sonda de inseminar e enchia-se com sémen, de
modo a ndo injetar ar para dentro do Utero. A ponta da sonda, de insercdo no Utero, era
colocada entre os dedos ao entrar na vagina, de modo a ndo traumatizar as paredes da
mesma. Com os dedos identificava-se a cérvix, passando a pipeta suavemente até ao corpo do
Utero e depositando o sémen.

Apéds as inseminacdes ou cobricdes era sempre confirmado, por ecografia, a ovulacao
da égua 24 a 36 horas depois, pelo desaparecimento do foliculo ovulatério e aparecimento de
uma &rea hiperecogénica, correspondendo a formagéo do corpo Iiteo. Se ndo se verifica a
ocorréncia de ovulacdo as éguas eram novamente inseminadas ou cobertas.

O diagnostico de gestagédo era sempre realizado por ecografia transretal ao 15° dia pés
ovulagdo, em que a vesicula embrionaria apresenta um didmetro de cerca de 15mm e produz
uma imagem esférica, anecogénica e com artefactos hiperecogénicos na face dorsal e ventral
do saco vitelino (Knottenbelt et al., 2003°). Eram realizada novamente ecografia transretal ao

dia 30 e 45 po6s ovulacdo, para confirmar a manutencéo da gestacao.
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3. INTOXICACAO POR AMITRAZ EM EQUINOS

3.1. Introducéo

Os casos de intoxicacao por amitraz em equinos tém sido descritos ha anos. Os casos
sdo menos frequentes, hoje em dia, talvez pelo papel mais ativo dos médicos veterinarios na
educacdo e sensibilizagédo dos clientes para os perigos e adverténcias da utilizacdo indevida de
certos farmacos e pela maior sensibilidade da populagéo para a leitura das bulas. No entanto,
continuam a ocorrer, esporadicamente, casos de intoxicacdo por banhos ou pulverizacbes
indevidas de amitraz, para o controlo de ectoparasitas. A Dra. Teresa Falcao relata que, apesar
de ndo ser muito frequente, jA acompanhou pelo menos quatro casos de cdélicas provocadas
por intoxicagdo por amitraz nos ultimos dez anos. Este ano, num espago de um més pude
acompanhar dois casos de célicas provocadas por amitraz, ambos por banhos com o principio
ativo, despertando a curiosidade dos mecanismos de acdo deste produto e da razdo da maior
sensibilidade dos cavalos ao mesmo.

A presente parte do relatério esta dividida em duas partes. Na primeira parte
apresenta-se uma monografia em que se aborda o principio ativo, amitraz, e sua utilizagéo,
segue-se uma revisao bibliografica sobre a regulagdo gastrointestinal, a fisiopatogenia da
intoxicacdo por amitraz e os sinais clinicos, diagnésticos diferenciais e tratamentos descritos na
literatura. Na segunda parte sdo apresentados os dois casos clinicos acompanhados durante o

estagio, com respetiva discussado e concluséo dos casos.

3.2. Amitraz

O amitraz foi sintetizado em Inglaterra, no ano de 1969 (Martins de Andrade, et al.,
2013). E um acaricida do grupo das formamidinas utilizado no controlo de ectoparasitoses em
varias espécies de animais domésticos, como bovinos, ovinos, suinos e caes. Este
medicamento veterinario esta indicado no controlo de infestages de piolhos, carracas e acaros
em bovinos, ovinos e suinos e para o tratamento da demodecose generalizada em caes, sendo
totalmente contraindicado em equinos (Plumb, 20159).

A partir do final da década de 1970, o uso desta droga, através de banhos de asperséo,
tem sido associado a episddios de intoxicagcdo na espécie equina caraterizados por sonoléncia,
depressdo, ataxia, fraqueza muscular e impactacdo progressiva do intestino grosso, sinais que
ocorrem dentro de 24 a 48 horas apds o procedimento. Estas intoxicagdes tém sido descritas
em Varios paises, sendo que a concentra¢do da solucéo utilizada tem grande importancia no
desencadeamento da intoxicacéo (Duarte, et al., 2003).

O seu mecanismo de acdo sobre os parasitas desenvolve-se através da inibicdo da
enzima mitocondrial monoaminaoxidase (MAO) (leva a um aumento dos niveis de

noradrenalina e serotonina no sistema nervoso central), da sintese de prostaglandinas
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(intervém no processo de alimentacdo por iniciacdo e manutencdo da lesdo no hospedeiro) e
acgao agonista dos recetores az-adrenérgicos (Martins de Andrade, et al., 2013; Cobefias, 2002)
Os efeitos toxicos do amitraz estdo descritos em todas as espécies de animais
domésticos e no homem e devem-se, sobretudo, a sua agao agonista sobre os recetores ao.
adrenérgicos do sistema nervoso autonomo (SNA) (Baynes, 2009; Cobefias, 2002).
A metabolizagdo do amitraz ocorre no figado, com excre¢do dos metabolitos pela urina
(Cobefias, 2002).

3.3. Reviséao bibliogréafica da regulagédo gastrointestinal

O sistema gastrointestinal (Gl) é regulado por dois sistemas de controlo integrados: um
sistema extrinseco: 0 sistema nervoso autébnomo (SNA) e sistema enddcrino; e um sistema
intrinseco: sistema nervoso entérico (SNE) e componentes endécrinos localizados (Herdt,
2007?).

O SNE consiste nhuma extensa rede de corpos celulares e neurénios, associados,
dentro das paredes intestinais (um plexo na submucosa e um plexo entre a camada
musculatura circular e longitudinal). Estes plexos contém neurdnios sensoriais (aferentes),
interneurénios e neurdénios motores (eferentes), sendo que a informacéo sensorial é detetada
pelos mecanorecetores entre as camadas musculares (monitorizam a distensdo da parede
intestinal) e os quimiorecetores na mucosa (monitorizam as condi¢gdes quimicas no Iimen
intestinal). Os neurénios motores enervam a musculatura vascular, intestinal e as glandulas na
parede entérica, sendo que os estimulos das terminacfes nervosas levam a secre¢do de
neurdcrinos (moléculas reguladoras neurohumorais), secretados em resposta aos potenciais de
acdo, e que afetam as atividades do musculo liso ou células glandulares adjacentes. Estes
neurécrinos podem ser estimuladores/excitatérios, como a acetilcolina (ACh), ou inibidores,
como a somatostatina, a adenosina trifosfato (ATP) ou 6xido nitrico (NO) (Herdt, 20072).

O sistema nervoso (SN) simpatico e parassimpatico, do SNA, constituem a ligacdo
entre o sistema nervoso central (SNC) e o SNE. A enervacdo parassimpatica do trato Gl
provém maioritariamente do nervo vago, exceto a dUltima por¢cdo do colon, que recebe
inervacdo através dos nervos pélvicos. As fibras pré-ganglionares do SN parassimpético fazem
sinapse com os corpos celulares do SNE, que servem de ganglios autonomos para o SN
parassimpético (figura 35). Pelo contrario, as fibras neuronais do SN simpético que entram no
intestino sdo maioritariamente pds-ganglionares, provenientes da cadeia de géanglios
paravertebrais (toracolombar) (figura 36). Algumas destas fibras estabelecem sinapses com os
neurénios do SNE, mas a maioria exerce um efeito direto nos musculos e glandulas do trato GlI.
Ao contrario dos neurdnios pos-ganglionares do sistema nervoso autbnomo (SNA), que apenas
recebem informacdo dos neurdnios pré-ganglionares, os neuronios do SNE recebem
informacdo de neurdnios aferentes e interneurdnios do SNE, tal como influéncias quimicas ou

humorais de outras células do intestino (Herdt, 20072).
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Figura 35 — Representacdo anatémica da inervacdo motora do sistema nervoso parassimpatico a varios 6rgaos e
tecidos (Adams, 2009).
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Figura 36 — Representacéo anatémica da inervagdo motora do sistema nervoso simpatico a varios 6rgaos e tecidos
(Adams, 2009).

Os neurénios do SN simpatico e SN parassimpatico influenciam a funcdo Gl através da
libertacdo de neurdcrinos, sendo que, em geral, os impulsos parassimpéticos s&o
estimuladores (aumentam a circulagdo sanguinea intestinal, a motilidade e as secrec¢fes
glandulares), enquanto que os impulsos simpaticos séo inibidores (Herdt, 20072).

As vias aferentes do SN parassimpatico, que comunicam com o SNC, provém do nervo
vago, enquanto do SN simpatico provém dos nervos esplancnicos. As vias aferentes vagais
estdo associadas a mecanorecetores e quimiorrecetores, localizados na mucosa e camadas
musculares do intestino, que enviam informag¢do ao SNC sobre as altera¢gfes na tensdo das
camadas musculares do intestino e condi¢des quimicas do lumen intestinal. Esta informacéo

permite que o SNC funcione em conjunto com o SNE na regulacdo da funcéo entérica. Os
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sinais e acdes por parte do SN parassimpatico fazem parte das funcées normais ou fisiolégicas
do intestino, ndo chegando sequer a perce¢do consciente do animal. As vias aferentes do SN
simpatico, para além de receberem informagbes dos mecanorecetores e quimiorrecetores da
mucosa e mausculo, recebem ainda informac¢des com origem na serosa € no mesentério
intestinal. Sinalizam a presenca de condi¢cdes patoldgicas, como a excessiva distensdo da
parede intestinal, inflamacdo ou a presencga de substancias nocivas no limen intestinal. Estas
vias aferentes transmitem ao SNC a percecao consciente de dor causada por pressdo anormal
do lumen intestinal, inflamagédo, presenca de estimulo nocivo ou o estiramento das ligacdes
mesentéricas. Este sinal nervoso resulta na resposta de dor intensa caracteristica de condi¢cdes
tais como a colica equina. O estimulo doloroso do intestino leva a uma resposta motora
simpatica de inibicdo da motilidade gastrointestinal e de muitas das secrec¢des glandulares
(Herdt, 20079).

Os movimentos gastrointestinais tém acdo direta na ingesta contido no limen e
apresentam varias funcdes: propulsdo da ingesta para os segmentos posteriores, retencéo da
ingesta em locais de digestdo e absorcdo, alteracéo fisica do alimento e a sua mistura com
secrecdes digestivas e a circulagdo dentro do Iimen intestinal do contedo de modo a que
entre em contacto com as superficies de absorcdo (Herdt, 2007").

Os movimentos do trato Gl sdo denominados de motilidade, sendo na sua maioria de
natureza propulsiva, de retencdo ou de mistura, exceto no célon, onde existe também
movimentos de retropropulsdo, responsaveis pelo impedimento da progressdo do alimento
ainda n&o completamente digerido e intensa atividade de mistura (Herdt, 2007°). E possivel a

observacéo da velocidade de transito gastrointestinal média normal na tabela 20.

Tabela 20 — Velocidade de transito de conteddo alimentar média normal do trato gastrointestinal (Adaptado de Maia,
2013).

Segmento Tempo de transito
Estdmago 1 a5 horas
Intestino delgado 1 a2 horas
Ceco 15 a 20 horas
Coélon 18 a 24 horas
Reto 1 a 2 horas
Tempo total 23 a 53 horas

No trato Gl ha dois tipos de atividade mioelétrica, responsaveis pela motilidade, as
ondas lentas e 0s picos de atividade ou despolariza¢éo. Sdo produzidos no trato Gl, sendo que
as ondas lentas sdo flutuacdes abaixo do limiar do potencial de acdo membranario, ndo
acompanhado de contracdo, sendo continuamente propagados desde o eséfago ao reto. Esta
atividade elétrica tem origem nas células de musculo liso especializadas, as células intersticiais
de Cajal, sendo consideradas como os pacemakers do intestino pelas suas propriedades de

ritmicidade elétrica espontanea em combina¢@o com a sua conexao elétrica & massa muscular
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intestinal. (Navarre & Roussel, 1996). A integracdo das acfes das ondas lentas, o SNE e o
sistema endécrino, funcionam de modo a sincronizar as contracdes da massa muscular do
trato Gl. As ondas lentas propagam-se em simultdneo sobre toda a circunferéncia do musculo
liso de uma é&rea do intestino. Se a area ja foi sensibilizada por uma molécula reguladora
neurohumoral (neurdcrino), diminuindo o seu potencial de agédo, entdo ocorre despolarizagao e
0 musculo contrai. Os neurotransmissores inibidores, como a norepinefrina, diminuem a base
de potencial de ac¢do, inibindo a contragdo, enquanto 0s neurotransmissores excitatérios, como
a acetilcolina, aumentam o potencial de agao, estimulando a contragdo (Herdt, 2007°).

De um modo simplificado, o neurotransmissor secretado pelos neurénios pré-
ganglionares do SNA é a acetilcolina, com ligacdo a recetores nicotinicos. O neurotransmissor
secretado pelo neurdnio pds-ganglionar do SN parassimpatico € também a acetilcolina, com
ligacéo a recetores muscarinicos, e o neurotransmissor do SN simpatico é a norepinefrina, com
ligacdo a recetores alfa (a) e beta (B). As sinapses onde se liberta acetilcolina, tal como os
respetivos recetores, sao denominados de colinérgicos. As sinapses libertadoras de
norepinefrina e respetivos recetores sdo denominados de adrenérgicos (figura 37) (Klein &
Cunningham, 2007).

Sistema Nervoso Auténomo Sistema Nervoso Somatico
Parassimpatico Simpatico
®
2
e
ACh ACh ACh R ACh ACh
¢ 3
N N N 3 N N
2 Musculo esquelético
Ndrepi

via corrente
sanguinea

ACh ACh Norepi
Gl. secretoras exdcrinas Sudorese Contragdo esplénica
Contragdo musculo liso GI Dilatagdo vasos sanguineos Contragdo masculo liso GI
Frequéncia cardiaca mm esqueléticos Constrigdo vasculatura periférica
Forga contragdo musculo cardiaco
Dilatagdo vias aéreas brénquicas
Colinérgico Adrenérgico
Neurotransmissores < ACh = Acetilcolina Norepi = Norepinefrina

Nicotinico

Recetores

Y
“ Muscarinico () Beta

Figura 37 — Classificagdo dos neurénios motores somaticos e autbnomos em
relagdo ao transmissor ou mediador libertado, ao seu recetor pos-sinaptico, e a
sua influéncia geral no 6rgéo efetor. A acetilcolina (ACh) libertada pela membrana
pré-sinaptica pode estimular recetores pds-sinapticos muscarinicos (M) ou
nicotinicos (N), dependendo da localizacdo da sinapse. A norepinefrina (Norepi)
pode estimular recetores a ou 3, também dependendo da localizagdo da sinapse
(Adaptado de Klein & Cunningham, 2007)
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A destruicdo dos neurotransmissores, apos ligacao aos recetores ou nao, € essencial
para que a membrana pds-sinaptica possa recuperar o seu potencial de repouso e estar
preparada para a transmissao sinaptica subsequente. A acetilcolinesterase € a enzima que
destréi a acetilcolina, dentro da fenda sinaptica. No caso da norepinefrina, esta é recaptada
pelo neurénio pré-sinaptico, sendo destruida pelas enzimas monoaminaoxidase (MAO),
produzidas pelas mitocéndrias (Klein & Cunningham, 2007).

As hormonas mencionadas aqui, na regulacdo do trato Gl, sdo reguladoras e néo
digestivas. S8o secretadas para a corrente sanguinea ou tecido intersticial, para exercer o seu
efeito nos tecidos, e ndo para o limen gastrointestinal. A tabela 21 lista as principais moléculas
reguladoras neurohormonais do trato Gl, o seu local de producéo, o estimulo responsavel pela

sua libertacéo e consequente agéo (Herdt, 2007).

Tabela 21 — Principais moléculas neurohormonais reguladoras do trato gastrointestinal, local de producéo, locais de
acao e os estimulos para a sua libertagédo (Adaptado de Klein & Cunningham, 2007).

Hormona Local de Producéo Local de Agcéo E§t|mu|0~de
libertagcéo

Primario: Estimular a secrecéo
de acido das glandulas Proteina no estbmago;

Gastrina Estdmago distal gastncasl. . . pH'gastrlco ele'vado,
Secundario: Estimular a estimulo vagal;
motilidade géstrica, crescimento  distencéo luminal
do epitélio estomacal.
Priméario: Estimular a secrecéo

Secretina Duodeno de bicarbonato do pancreas. Acido no duodeno

Secundario: Estimular secrecéo
biliar de bicarbonato.
Primario: Estimular a secrecéo
enzimatica do pancreas. Proteina e gordura no
Secundario: Inibir o intestino delgado
esvaziamento gastrico.
Primario: Inibir a motilidade
géstrica e atividade secretora.
Secundario: Estimular a
secregdo de insulina.
Priméario: Regula o padrao de
motilidade intestinal entre
Motilina Duodeno e jejuno refeicdes. Acetilcolina
Secundario: Regula o tonus do
esfincter esofagico distal.

Duodeno até ao ileo (com
Colecistoquinina (CCK) maior concentra¢éo no
duodeno)

Carbohidratos e
gordura no intestino
delgado

Inibidor polipéptido

gastrico (GIP) Duodeno e jejuno proximal

3.4. Fisiopatogenia da intoxicacao pelo amitraz

Tem sido varios os estudos feitos e mecanismos de acao propostos ao longo dos anos
para explicar os mecanismos fisioldgicos, associados a intoxicacdo por amitraz. Incluem a
diminuicdo da sensibilidade da placa motora a acetilcolina, a inibicdo da sintese de
prostaglandinas, a inibicdo da enzima MAO, sendo a hipGtese mais aceite até hoje, a
estimulacao de recetores az-adrenérgicos (Duarte, et al., 2003; Roberts & Argenzio, 1986).

Tendo em conta que o0 transporte intestinal ¢é, também, influenciado por
neurotransmissores do SNA, e, sendo que, a absorcdo é estimulada pelos agonistas

adrenérgicos, provavelmente via recetores a, a disfungdo do musculo liso do colon e aparente

57



aumento da absorcao intestinal, associado ao amitraz, justifica a sua influéncia agonista a:
adrenérgico, contribuindo para os estados de impactacéo natural (Roberts & Argenzio, 1986).

Verificou-se, pela revisdo de bibliografia de casos de intoxica¢do natural e experimental
por amitraz, feito pelo Duarte, et al., que havia alteracdes do peristaltismo na area da flexura
pélvica apés administracdo tépica de amitraz, sugerindo uma alteragdo no pacemaker
intestinal, ou seja, no funcionamento das células intersticiais de Cajal, podendo ser prevenido
pela administragdo de antagonistas ao-adrenérgicos. Tais alteragbes do peristaltismo,
associadas a uma maior absorcdo de fluidos no intestino, seriam responsaveis pelo
desenvolvimento de ileo paralitico e consequente impactacao intestinal (Duarte, et al., 2003).

Os efeitos gastrointestinais da administragdo de qualquer substancia agonista ax-
adrenérgico sao a diminuicdo da motilidade Gl e da secre¢do de acido, com prolongamento do
transito intestinal, sendo o intestino grosso o setor mais sensivel, ems ruminantes, cées e
cavalos (Posner & Burns, 2009).

O ileo paralitico é definido como uma obstrucdo funcional do trato gastrointestinal e é
caraterizado pela perda de propulsdo coordenada, associada a diminuicdo da motilidade do
estémago e intestino (Sanchez, 2010°).

Como fatores que potencializam o aparecimento de ileo paralitico referem-se a dor,
endotoxémia, desequilibrios eletroliticos e certas drogas, como o amitraz. Pode ser induzido
por qualquer agressdo ao intestino, tais como distensdo ou impactagdo intestinal,
enterite/colite, irritagdo da serosa por cirurgia intestinal ou peritonite. A impactacdo de ceco é
uma manifestagdo comum de ileo paralitico no intestino grosso, no entanto os casos sdo mais
frequentemente associados ao intestino delgado. A dor de uma distensdo entérica, além de
gerar uma resposta simpatica que origina ainda maior inibicdo da motilidade, leva também a
libertacdo sistémica de epinefrina pela medula adrenal, a qual, ao ligar-se aos recetores
adrenérgicos, também vai induzir o ileo paralitico (Boutros & Coté, 2005).

A interrupcdo da atividade intrinseca e extrinseca da atividade mioelétrica, a
incoordenacdo da atividade contratil de estimulo regional e a dissociagcdo entre a atividade
elétrica e mecanica levam a falha na atividade propulsiva contratil, originando uma distensao
com fluido, ingesta e gas (Rowe, 2008).

Nos estudos feitos por varios autores, esta dissociagdo da coordenacao ciclica de
atividade elétrica, apds intoxicacdo com amitraz, ocorre maioritariamente na flexura pélvica,
seguido por um ileo paralitico do intestino grosso, podendo contribuir para impactacdes
naturais do cdélon (Roberts & Argenzio, 1986; Roberts & Seawright, 1983).

O amitraz pode exercer efeitos numa variedade de recetores ou neurdnios, através de
moduladores que afetam tanto 0 SNC como o intestino. O envolvimento do SNC esta descrito
apenas com doses mais elevadas do farmaco (Roberts & Seawright, 1983).

Tal como qualquer a2 agonista, os efeitos do amitraz sobre 0 SNC, descritos em Vvarios
estudos, sdo de sedacdo, diminuicdo da atividade locomotora, diminuicdo da resposta a

estimulos sonoros, tacteis ou visuais, sendo que a duragdo e a profundidade da sedacdo é
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dose-dependente e a ataxia esta associadas as doses mais altas (Posner & Burns, 2009;
Mason, 2004).

3.5. Sinais clinicos

Na pratica, pelo seu uso para o controlo de ectoparasitas, por banho ou asperséo, as
intoxica¢des por amitraz ocorrem pela absor¢do cutanea do produto toxico.

Nos casos de intoxicagcdo acidental em cavalos, tem sido descrito um quadro clinico de
sonoléncia, ligeira incoordenacdo, depressdo, reducdo ou auséncia de ruidos intestinais,
auséncia de defecacdo e progressiva impactacdo do intestino grosso e timpanismo (Auer,
Seawright, Pollitt & Williams, 1984; Roberts & Seawright, 1983). A exposi¢cdo a doses mais
elevadas, por via endovenosa, a nivel experimental, para estudo dos efeitos nocivos do
amitraz, realizados nos anos 80, levou ao aparecimento de sinais de profunda depresséo do
sistema nervoso central, semelhantes aos induzidos por sedacéo severa, ataxia, paresia dos
membros toracicos e pélvicos, protrusao do pénis, hipotonicidade dos musculos da cabecga e
pescoco e hipotermia (Duarte, et al., 2003).

A maior sensibilidade do cavalo ao amitraz, comparando com outras espécies, podera
ser atribuida & maior lentiddo na sua biotransformagédo, prolongando a sua disponibilidade e
permitindo um efeito maior e mais prolongado. (Roberts & Seawright, 1983)

Na maioria dos estudos feitos, até hoje, o aparecimento de sinas clinicos associado ao
envolvimento do SNC foi apenas registado como consequéncia de exposi¢cdo endovenosa
(apenas a nivel experimental efetuado durante os anos 80) ou tépica, a doses muito superiores
ao que seria espectavel pela administracdo de proprietérios ou tratadores aos seus animais
(Roberts & Seawright, 1983). Esta descrito que a maior parte dos equinos pulverizados com
uma suspensdo aquosa de 0,025% de amitraz, ndo apresentaram efeitos indesejaveis
percetiveis ou apresentaram uma estase intestinal transitéria. Ndo obstando, claro, que cada
quadro de intoxicacdo pode evoluir de modo diferente em cada cavalo. Em alguns casos a
impactacédo intestinal resolve-se sem tratamento médico, em outros, o tratamento sintomatico é
suficiente para restaurar a motilidade e normal funcionamento intestinal apés 24 a 48 horas,

porém, em alguns casos a impactacdo ndo responde a terapia (Duarte, et al., 2003).

3.6. Diagnosticos diferenciais

Nas situagfes clinicas com manifesta¢Bes digestivas, como sinais de dor abdominal e
impactacdo do intestino grosso, acompanhadas de sinais nervosos como sonoléncia,
diminuicdo de reflexos dos nervos cranianos e ataxia, ap0s exposicdo ao principio ativo, o
diagnostico ndo devera apresentar maiores dificuldades, uma vez que ndo existem doencas
gque provoguem este quadro completo em equinos (Duarte, et al., 2003). Em situa¢cfes onde
predominem as manifestacbes digestivas devem ser descartadas todas as causas de

impactacdo de intestino grosso (alteracdo da dieta, mastigacdo inadequada por defeitos de
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denticdo, reduzida ingestdo de agua, parasitismo gastrointestinal) (Kenney, 2005) ou ileo
paralitico (distensdo ou impactacdo intestinal, irritacdo da serosa por cirurgia abdominal,
peritonite, colite, endotoxémia) (Boutros & Coté, 2005). Por outro lado, a existéncia de sinais
neurolégicos evidentes como sonoléncia, ataxia e disfuncdo dos nervos cranianos, devem-se
diferenciar da intoxicacdo por amitraz das doencas que afetam o sistema nervoso do equinos
como por exemplo a mieloencefalopatia causada pelo herpesvirus equino tipo 1 ou Virus do
Nilo Ocidental, ou até de traumatismos. Qualquer uma destas situacfes desenvolverao outros
sinais clinicos caracteristicos da patologia. Uma boa amamnese é importante porque a
existéncia de exposicao prévia ao amitraz como ectoparasiticida nas horas ou dias anteriores
ao aparecimento de sinais clinicos, pode levar a um diagnostico presuntivo (Duarte, et al.,
2003).

3.7. Tratamento

Os objetivos do tratamento de coélicas por impactagdo provocados pelo amitraz séo:
reduzir a absorcao do toxico, manter a integridade celular; reduzir a dor e lesdes resultantes de
autotraumatismo e prevenir o desenvolvimento de choque hipovolémico, até o
restabelecimento dos movimentos de propulsdo e retropropulsdo e até que haja progressdo da
massa impactada (Roberts & Seawright, 1983).

Em todos os artigos da bibliografia esta descrito o tratamento de suporte, com
fluidoterapia e analgesia, até a restauracdo da motilidade intestinal ou resolucdo do ileo
paralitico e passagem de fezes, podendo levar de 24 horas até 6 dias. Divers, et al. (2000)
prop6em um banho com agua e sabao apés exposi¢cao dérmica do amitraz, fluidoterapia por via
endovenosa e flunixina meglumina, a dose de 1 mg/kg a cada 24 horas, para controlo da dor.

Alguns autores mencionaram que a administracéo, prévia a intoxicacéo propositada, de
ioimbina reduziu significativamente os efeitos do SNC e que a motilidade GI, apesar de
diminuida, n&do foi totalmente abolida (Roberts & Argenzio, 1986). Outros mencionaram a
resolucdo da atonia Gl com a administragdo de atipamezole, trés dias apos o0 aparecimento dos
sinais clinicos (Duarte, et al., 2003).

Tanto o atipamezole como a ioimibina sdo antagonistas az-adrenérgicos, utilizados
para a reversao dos efeitos da medetomidina/dexmedetomidina e xilazina, estando descrita a
sua utilidade na reversédo de outros agonistas az-adrenérgicos, como o amitraz, tanto a nivel
gastrointestinal como do sistema nervoso central. Em equinos a dose de atipamezole, para a
reversdo do efeito agonista az-adrenérgico, extra label, é de 0,1 mg/kg, administrado por via
endovenosa, intramuscular, subcutdnea ou intraperitoneal (Plumb, 2015°). A utilizagdo de
ioimbina, também extra label, serd& numa dose de 0,05 a 0,2 mg/kg, administrada por via
intramuscular ou endovenosa lenta (Plumb, 2015°).

O tratamento de suporte baseia-se no mesmo que para ileo paralitico do intestino
grosso, com ou sem impactagéo de colon ou ceco. Este tratamento consiste essencialmente na
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descompresséo gastrica, fluidoterapia, controlo da dor e endotoxémia e na possivel utilizacao
de farmacos pro-cinéticos (Rowe, 2008).

Regra geral, para qualquer tipo de colica, a distensdo progressiva do estdmago e
intestino pelo sequestro de fluidos, alimento e gas, provocado pelo blogueio funcional, e pela
impossibilidade do contelido estomacal ser regurgitado, pode dar origem a rotura gastrica ou
intestinal (Sanchez, 2010°). A entubacdo nasogastrica minimiza a acumulacdo de fluidos,
diminuindo a distensdo e dor, além de permitir a administracdo de medicamentos e fluidos
(Boutros & Coté, 2005).

A fluidoterapia é essencial para manter a volémia. O volume de manutencdo para um
cavalo adulto é de 2,5 ml/kg/hora, correspondente a 30 litros de agua por dia, para um cavalo
de 500kg, sendo acrescido a estes valores a percentagem de desidratacdo e perdas futuras. A
velocidade de administracdo vai depender do exame clinico e avaliagdo laboratorial, volume a
administrar e velocidade de perdas. Regra geral, a reposi¢cdo pode ser inicialmente feita a 10 a
20 ml/kg/h e apés a reposi¢do da volémia a infusdo é reduzida para 2 a 4 ml/kg/hora (Rowe,
2008).

Como ja referido, a dor leva a diminuicdo da motilidade Gl por estimulagdo do SNS. A
absorcdo das endotoxinas, provenientes do crescimento ou morte das bactérias gram-
negativas (comensais do intestino grosso), consequentemente a alteracdo da permeabilidade
intestinal, devido a inflamag&o e isquemia da mucosa intestinal, pela distensdo ou compressao,
também exercem efeito negativo no transito e motilidade Gl, principalmente pela ativacdo dos
a2 adrenorecetores (Sanchez, 2010°). O uso de antinflamatoérios ndo esteroides (AINES), como
a flunixina meglumina, reduz os efeitos da endotoxémia, reduz a inflamagdo e ainda
providencia analgesia (reduzindo o estimulo simpatico e, consequentemente estimulando a
motilidade), contrariando deste modo os efeitos do ileo paralitico através de varios
mecanismos. A utilizacdo de AINEs é considerada como uma das primeiras linhas de defesa
no tratamento de ileo paralitico (Rowe, 2008). A dose anti-endotédxica de flunixina meglumina é
de 0,25 mg/kg, por via endovenosa, a cada 6 a 8 horas (Parsons, 2005).

A utilizacdo de pré-cinéticos como a lidocaina esta4 descrita em toda a bibliografia,
como terapia adjuvante no ileo paralitico. Pensa-se que atua por diversos mecanismos na
estimulacdo da motilidade gastrointestinal. Estes mecanismos incluem o estimulo direto sobre
0 musculo liso, o bloqueio de reflexos simpaticos inibitdrios, a redugdo na circulacdo de
catecolaminas e a diminuicdo da inflamacgéo. A administracdo endovenosa de lidocaina fornece
uma boa analgesia enquanto promove a motilidade Gl, permitindo o estimulo para a resolucéo
da impactacdo. No entanto, € necesséario ter algum cuidado na sua utilizagao, pois a lidocaina
pode mascarar a dor moderada a severa em casos de volvo intestinal (Rowe, 2008). A dose
inicial € de 1,3 mg/kg, administrado por via endovenosa lenta (durante um periodo de 15
minutos), seguido de uma infusdo continua endovenosa de 0,05 mg/kg/minuto (Murray, 2004°).

Para a resolugdo de uma impactacdo, além de se estimular a motilidade, torna-se

necessario hidratar o contetdo intestinal, tanto pela administracdo de fluidos por via sistémica
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como através de fluidoterapia oral. Esta fluidoterapia € o ponto-chave de resolucdo da
impactagdo. Na auséncia de refluxo, um cavalo de 500kg tolera a administra¢do, de uma sé
vez, de 6 litros de dgua a cada hora, de preferéncia morna, por via nasogastrica (Corley, 2008),
de modo a dissolver a massa impactada. E possivel aumentar o contetido de 4gua na ingesta
pela administracdo de sulfato de magnésio, numa dose de 0,5 a 1 g/kg, diluido em 4 litros de
agua morna, por via nasogastrica, pelo efeito osmotico destes sais, que provocam chamada de
fluidos ao Iimen intestinal. No entanto € necessério cautela neste tipo de tratamento, sendo
que devera ser feito, desde que se assegure a hidratacdo sistémica, porque caso contrario
podera se levar o animal a um estado de hipovolémia ou agravar a hipovolémia ja existente. A
utilizacdo de laxantes, como a parafina liquida, é feita com o objetivo de lubrificar a mucosa
intestinal e a ingesta facilitando a sua progressdo no trato Gl. Pode ser administrado, pela
sonda nasogastrica, 2 a 4 litros de parafina liquida a uma cavalo de 450 kg, a cada 24 horas
(Kenney, 2005).

4. CASOS CLINICOS

4.1. Caso clinico 1

Ao exame clinico o cavalo, de nome “Xis-
Black”, macho castrado, de 12 anos de idade
(figura 38) apresentava-se prostrado, com sinais
de dor moderada, a raspar o solo e olhar para o
flanco, a levantar e a deitar-se. O dono indicou
gue ele ndo tinha comido a ragdo da manhéa e mal
tocou no feno da noite anterior. Foi o préprio

proprietario que questionou se teria alguma coisa

a ver com o banho, para um suposto controlo de Figyra 38 - Equino --XiS_B|acku_

piolhos, com Sytraz® (Anexo 9, Bula de Sytraz®

125 mg/ml), que tinha dado ao cavalo no dia anterior. As mucosas estavam rosadas e humidas,
com tempo de replecéo capilar (TRC) de 2 segundos. A auscultacio o animal apresentava uma
frequéncia cardiaca de 40 bpm, frequéncia respiratéria de 16 rpm e atonia intestinal nos quatro
quadrantes. A palpacéo transretal era possivel sentir as ansas do intestino grosso distendidas
com gas, mas sem impactacao palpéavel.

Foi feita a entubacdo nasogastrica para lavagem do conteddo gastrico e para avaliar a
presenca de refluxo intestinal. O estdmago estava cheio de alimento, o concentrado da noite
anterior e algum feno, e apresentava um cheiro fermentado. Foi feita a lavagem gastrica. Para
controlo de dor inicial foi administrado metamizol/dipirona (Vetalgin®) a uma dose de 20 mg/kg,
por via endovenosa. Vinte minutos depois reavaliou-se a presenca de contetdo géstrico, que

poderia indicar uma situacdo de refluxo, mas o estbmago continuava vazio. Administrou-se
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entdo 4 litros de agua pela sonda nasogastrica. Voltou-se a auscultar o abdémen do cavalo,
sendo que ja havia alguma motilidade em alguns quadrantes. Cerca de 30 minutos depois
voltou-se a reavaliar a presenca de refluxo. O estdbmago estava vazio, entdo voltou-se a
administrar 4 litros de 4gua com 2 litros de parafina liquida, pelo efeito laxante e de lubrificacédo
do intestino para facilitar a progressdo de possivel alimento impactado, e 250 gramas de
sulfato de magnésio, pelo efeito osmoético de chamada de agua para o intestino para hidratar as
massas.

O cavalo continuava a apresentar episodios de dor intermitente, em que a frequéncia
cardiaca subia para os 55 a 60 bpm. Estes episddios eram controlados com flunixina
meglumina (Flunixin®), em intervalos nunca inferiores a 5 horas. Como o cavalo continuava
sempre a passar a agua administrada pela sonda, foi sendo administrado 4 litros de agua de
hora a hora até ao final do dia. A motilidade foi se mantendo baixa mas estavel, com a
colocagdo de agua, e o cavalo j4 apresentava apetite. Foi retirada a sonda nasogéstrica, o
cavalo foi colocado numa boxe com cama de aparas e mantido em jejum.

Na manhd seguinte o proprietario informou a médica veterindria que o cavalo nao
estava melhor e que tinha algumas esfoliac6es na cabeca e membros de ter andado a rebolar
durante a noite. Ao exame clinico as mucosas apresentavam-se um pouco congestionadas e
ligeiramente mais secas, o TRC continuava a 2 segundos. A auscultacdo a frequéncia cardiaca
estava a 50 bpm e n&o havia motilidade intestinal em nenhum dos quadrantes abdominais. Foi
administrado novamente metamizol/dipirona, por via endovenosa, a uma dose de 20 mg/kg e
colocada novamente a sonda nasogastrica. O estdmago encontrava-se vazio. A palpacao retal
continuava-se a sentir apenas a distensédo gasosa das ansas intestinais.

Foi colocado um catéter na jugular para a administracdo de fluidoterapia endovenosa.
Foi administrado 10 litros de Lactato de Ringer na primeira hora (20 mi/kg/h), quando o cavalo
urinou pela primeira vez. Diminuiu-se a taxa para 2 litros por hora (4 mi/kg/h), até perfazer mais
10 litros de soro. A meio da fluidoterapia foi administrado 250 ml de Duphalyte®, por via
endovenosa lenta, uma solucéo complexa de vitaminas do complexo B, eletrélitos, aminoacidos
e dextrose, como tratamento de suporte. O controlo da dor passou novamente pela
administracdo de flunixina meglumina de 6 em 6 horas. Além da fluidoterapia endovenosa, foi
sendo administrado pela sonda nasogastrica 4 litros de agua a cada hora, sendo que numa das
vezes foram novamente administrados 2 litros de parafina e 250 g de sulfato de magnésio.

Havia algum retorno da motilidade intestinal quando se colocava agua no estdémago,
voltando a diminuir novamente. A meio da tarde optou-se por administrar atipamezol
(Revertor®) a uma dose de 0,1 mg/kg, por via endovenosa, na tentativa de reverter o efeito a2-
adrenérgico do amitraz sobre a motilidade gastrointestinal. Terminados os 20 litros de soro, 0
cavalo apresentava-se hidratado e com as mucosas rosadas. Cerca de 3 horas apos a
administracdo do atipamezol, o cavalo j& apresentava flatuléncia e a motilidade estava normal

nos quatro quadrantes. Foi retirada a sonda nasogéstrica e o cavalo foi colocado na boxe
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apenas com algumas macas e cenouras cortadas para comer. Foi aconselhado manté-lo em
jejum até a passagem de fezes com parafina.

Na manhd seguinte o proprietario informou que o cavalo j4 estava a passar fezes
moles, que estava cheio de apetite, alerta e bem-disposto.

Foi aconselhada a reintroducdo muito gradual do alimento concentrado, a comecar com
um quarto da dose habitual durante a primeira semana, podendo posteriormente ir aumentando

a quantidade, e um bom feno.

4.2. Caso clinico 2

O segundo caso refere-se a um cavalo de 14
anos de idade, macho castrado de nome “Vento”
(figura 39). Apresentou-se ao exame clinico com uma
frequéncia cardiaca de 44 bpm, mucosas palidas e
ligeiramente secas, 0 animal estava constantemente a
tentar se deitar e a encolher-se. Nao apresentava
motilidade intestinal nenhuma a auscultagédo abdominal
e a palpacao transretal apresentava uma impactacao
massiva na flexura pélvica. O proprietario informou que
viu o cavalo deitado com dor no dia anterior (domingo)
de manhda, quando ia dar a racdo. O cavalo nao quis
comer e ele administrou-lhe 20 ml de dipirona
(Vetalgin®) (uma dose de 20 mg/kg), por via

intramuscular. A seguir ao almoco, como o cavalo nédo

Figura 39 — Equino, de nome “Vento”, em
tratamento por intoxicagdo por amitraz, com
entubacdo  nasogastrica e fluidoterapia

Vetalgin®, sendo que s6 queria ligar & médica endovenosa.

estava melhor, ele voltou a administrar mais 20 ml de

veterindria na segunda-feira. O proprietario foi questionado sobre alguma alteracdo alimentar
ou de maneio, tendo este afirmado que ndo. Perguntou-se entdo se, por acaso, tinha dado
algum banho com um produto acaricida ao cavalo. O proprietario, muito admirado, foi buscar o
frasco de Sytraz® para mostrar. Estava feito o diagndstico, o proprietario tinha dado um banho
com amitraz ao cavalo na sexta-feira, durante a manha.

O cavalo foi entubado e apresentava o estdbmago cheio de contelido fermentado. Foi
feita a lavagem gastrica e, como ndo havia refluxo, foram colocados 8 litros de agua pela sonda
nasogastrica. Foi se controlando as constantes vitais, j& que o cavalo ia apresentando
episédios de dor maior. O controlo da dor foi feito pela administracéo de 1,1 mg/kg de flunixina
meglumina, por via endovenosa. Além da fluidoterapia oral foi colocado cateter endovenoso
para fluidoterapia sistémica. Foram administrados 16 litros de Lactato de Ringer em sistema de
alto débito, até haver emissdo de urina. A fluidoterapia oral continuou com a administracéo de 4

litros de agua pela sonda a cada hora, durante todo o dia. Observou-se o retorno da motilidade
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intestinal e o cavalo apresentava-se estavel. A palpacao transretal a massa ja se apresentava
mais maledvel. Foi retirada a sonda nasogastica e o cavalo foi colocado huma boxe com cama
de serradura e mantido em jejum.

Na manha seguinte o cavalo demonstrava novamente sinais de dor e tinha esfoliacdes
nas protuberancias 6sseas do corpo, sinal que tinha andado a rebolar durante a noite. A
auscultacdo apresentava atonia intestinal nos quatro quadrantes e a palpagéo transretal a
impactacdo néo tinha evoluido. A frequéncia cardiaca manteve-se sempre a volta dos 45 bpm,
subindo para os 55 bpm na agudiza¢&o da dor. Foi entubado, apresentando o estémago vazio.
Foi novamente colocado com fluidoterapia sistémica, fazendo 15 litros de Lactato de Ringer
com sistema de alto débito, até emitir urina, mantendo depois uma taxa de 1 litro por hora, até
ao final do dia, sendo também administrado 250 ml de Duphalyte®, por via endovenosa lenta.
Foram necessérias duas administragdes de flunixina meglumina durante o dia, para controlo da
dor, e administrou-se também atipamezol (Revertor®) a uma dose de 0,1 mg/kg, por via
endovenosa. A fluidoterapia oral também foi feita com a administracdo de 2 litros de agua de
30 em 30 minutos.

Observava-se retorno da motilidade gastrointestinal quando se administrava a agua,
voltando novamente a parar 20 minutos depois. Ao final do dia foram colocados 4 litros de 4gua
pela sonda com 2 litros de parafina liquida. O cavalo ja tinha urinado 4 vezes desde que se
iniciou a fluidoterapia as 11 horas da manha. A palpacéo transretal ja era possivel deformar a
massa com os dedos. Foi retirada a sonda nasogastrica e o cavalo foi colocado novamente na
boxe. Optou-se por deixar o cavalo descansar umas horas, fornecendo pequenas quantidades
de erva verde, na tentativa de promover a motilidade gastrointestinal. Foi uma tentativa bem-
sucedida, pois 0 animal comecou a passar fezes em grandes volumes, cerca de quatro horas
depois.

Este cavalo foi mantido com uma alimentacao a base de farelos molhados durante 15

dias e um feno de boa qualidade, sendo gradualmente incorporado o concentrado na dieta.

4.3. Discussao

Em ambos os casos clinicos, a sintomatologia gastrointestinal observado coincide com
o descrito na bibliografia: estase intestinal com timpanismo, no caso 1, e com impactacdo da
flexura pélvica, no caso 2, dor e dificuldade em estimular a motilidade.

Em conversa com o0s proprietarios sobre a concentracdo das solucBes usadas,
indicaram que utilizaram a dose de bovinos, ou seja, 0,025%. A auséncia de sinais clinicos
neurolégicos coincide com a bhibliografia (Roberts & Seawright, 1983), em que a esta dose, é
pouco provavel que o amitraz afete o SNC.

Em termos de tratamento da impactacéo e ligeira desidratacdo dos animais, foi feita a

fluidoterapia sistémica e oral, como descrito pela maioria dos autores (Corley, 2008; Rowe,
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2008) tal como a utilizacdo de laxantes e substancias osmoéticas para a hidratacdo das
impactacoes.

A fluidoterapia sistémica foi, na altura, basicamente mantida para repor a volémia dos
animais, sendo que a fluidoterapia entérica é mais eficaz na hidratacdo de impactacdes
intraluminais. Apesar de ambos serem eficientes na hidratacdo de ingesta, os efeitos
sistémicos pela hidratacdo entérica sdo limitados e os desequilibrios eletroliticos sdo menos
provaveis de ocorrer. Além disso a administracéo de fluidos pela sonda nasogastrica estimula a
motilidade colénica pelo reflexo gastrocolico, auxiliando na resolucéo da impactagdo (Lopes et
al.,, 2002). Para nao falar que a fluidoterapia entérica € muito mais econdémica que a
endovenosa. Apds o estudo sobre casos de intoxicacdo por amitraz, verificou-se que a
fluidoterapia € essencial para provocar a diurese, de modo a acelerar a eliminacdo dos
metabolitos pela urina.

A utilizacdo de flunixina meglumina conseguiu suprimir a dor visivel dos animais, além
de prevenir possivel endotoxémia pela dilatacdo intestinal, inflamacdo e alteracdo da
permeabilidade da mucosa entérica. Esta descrita a administracdo de 6 em 6 ou 8 em 8 horas
(Rowe, 2008), sendo que o intervalo mais curto entre administragcbes foi de 5 horas, pela
exacerbacao das dores demonstradas pelo animal (caso clinico 2).

Optou-se por retirar a sonda nasogastrica dos cavalos durante a noite, de modo a
permitir o seu descanso e verificar a resposta ao tratamento efetuado até entédo. Esta descrito
gue a permanéncia de sonda nasogastrica provoca irritacdo da cavidade nasal e esofago,
provocando dor durante a alimentacdo apds a sua retirada (Cruz et al., 2006).

No caso 2, em que ap6s dois dias de tratamento, com dificuldade continua em manter
a motilidade gastrointestinal, optou-se por retirar a sonda nasogastrica e administrar erva em
poucas quantidades. Apesar de haver reflexo gastrocdlico, estimulado pela dilatagdo do
estdbmago, com a colocagdo de agua, ndo ha uma resposta continua por parte dos
quimiorrecetores do duodeno pela presenca de nutrientes, para estimular a producdo de
hormonas, para continuar a estimular a motilidade gastrointestinal. Por essa razao optou-se por
permitir ao cavalo a ingestdo de erva, que contém uma elevada quantidade de agua,
contribuindo em menor grau para a impactacao do que um feno, por exemplo. Foi uma decisédo
bem tomada.

A administracdo de atipamezole apenas foi feita no segundo dia, por ser um farmaco
que ndo se utiliza na clinica equina com frequéncia, sendo recomendado, na maioria das
vezes, apenas quando os animais ndo demonstraram melhorias com o tratamento
convencional de impactagdo. Em ambos os animais foi administrado a dose recomendada de
0,1 mg/kg, ou seja, um frasco inteiro (10 ml) de Revertor® (5 mg/ml).

No caso clinico 1, sem davida os efeitos antagonistas az-adrenérgicos do atipamezole
reverteram os efeitos do amitraz. Trés horas apds a sua administracdo o cavalo comecgou a
apresentar flatuléncia, aliviando o timpanismo, com a passagem de fezes, demonstrando a

recuperagdo da motilidade cerca de 56 horas ap6s a intoxicacao.
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No caso clinico 2, ndo se obteve uma resposta tao desejavel do atipamezole como se
gostaria. A apresentacdo clinica, a intoxicagdo do animal ja tinha ocorrida ha 3 dias,
apresentando sinais evidentes de cdlica por obstrucdo ha pelo menos 24 horas. Este cavalo
apresentava uma impactacdo extensa da flexura pélvica, que j& ocupava uma parte da
cavidade pélvica, enquanto que o caso clinico 1, daquilo que era possivel palpar, apenas
apresentava timpanismo do intestino grosso. Em conversa com o0s proprietarios apés a
resolucdo das colicas, o proprietario do caso 1, referiu que a quantidade de fezes que o cavalo
eliminou era o normal, sugerindo que a célica seria mais de timpanismo do que uma
impactacdo em si. Ja o proprietario do caso 2 referiu que até a hora do almocgo, ou seja, cerca
de 15 horas ap0s a retirada da sonda nasogastrica, ele tinha enchido um carrinho de méao de
fezes do cavalo. Talvez, nesta situacdo, apesar da administragcdo do antagonista az-
adrenérgico para reverter os efeitos do amitraz sobre os recetores adrenérgicos, a dor e a
distensao intestinal fossem aqui 0s responséveis por gerar uma resposta simpatica de inibicao
da motilidade. Provocar o maximo de diurese possivel ajudou na eliminacdo das toxinas, tal
como a administracdo do atipamezole para minimizar os seus efeitos no organismo, mas
acabou-se com um caso de impactacédo de flexura pélvica, provocado pelo ileo paralitico, e foi
essa a patologia que se acabou por tratar.

Neste segundo caso perante o quadro clinico, poderia se ter tentando a administracao
inicial de lidocaina, tal como descrito na literatura. Pelo carater ambulatério da Equi+ e pelo
facto de ndo possuir uma bomba infusora, é dificil a gestdo minuciosa de uma infuséo continua

deste principio ativo, para o correto estimulo e funcionamento sobre o trato Gl.

4.4. Conclusao

A intoxicagdo por amitraz é algo que tem acontecido desde que foi fabricado. A falta de
habito da consulta das bulas, em que est4 descrito ser contraindicado em equinos, ou a
extrapolacdo da terapéutica bovina para equinos continua a acontecer. Nestes dois casos
clinicos descritos, ambas as intoxicacbes foram com o produto comercial Sytraz® e ambos
adquiridos no mesmo estabelecimento. Mais grave ainda foi que ambos foram vendidos, pelo
técnico farmacéutico, como sendo apropriados para o tratamento acaricida em equinos.

No que se refere ao seu tratamento, a terapia de suporte € sempre o ponto-chave da
recuperagdo, enquanto os efeitos tdxicos do amitraz ndo s&o abolidos. A recuperacdo vai
sempre depender da condicdo geral do equino e da rapidez a instituicdo de tratamento, sendo
que sera pouco provavel um desfecho em morte de um equino com as doses de amitraz
utilizadas pelos proprietarios em geral, desde que haja um suporte terapéutico persistente e
tratamento eficaz de eventual impactacgéo.

Embora ja se conhega muito a cerca da anatomia e fisiologia do sistema

gastrointestinal equino, ainda ha um longo caminho a percorrer no que se refere a estudos em
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modelos vivos desta espécie, sendo um percurso infinito a percorrer por todos os que se

dedicam a investigagéo e a este nobre animal.

5. CONCLUSAO

Tanto a experiéncia vivida e adquirida, como a dedicacédo e empenho exigidos ao longo
destes seis meses de estagio foram enriquecedoras, tanto a nivel pessoal como profissional.

Os conhecimentos adquiridos e técnicas aprendidas foram a rampa de lancamento
para o inicio de uma carreira, com um longo percurso de aprendizagem e aquisicdo de
experiéncia.

Foi desta forma que atingi, com muita dedicacdo, apenas uma meta deste projeto que
gue me inspira. Outras metas estardo para vir e para enfrentar com dignidade, honestidade,

muito trabalho e dedicacéo.
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7. ANEXOS

Anexo | - Certificado de identificagcdo de equino.
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Anexo Il - Certificado de identificagcdo de asinino.
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Anexo lll - Documento de acompanhamento de amostras biolégicas.
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Anexo |V - Declarac@o de nascimentos.
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Anexo V - Resenho provisério.

4%

RESENHO
[ Nome | NIN | LN.
CRIADOR
PROPRIETARIO
TELEFONE E-MAIL:
o (CAMPO OBRIGATORIO)
DATA DE SEXO PELAGEM AMOSTRA | Micro Chip n®
NASC. SANGUE
-~ ! /
PAI MAE
Resenho Descritivo
Cabega:
Membros: AE
AD:
PE:
PD:
Corpo:
Marcas:
Dir. Resenho Grafico Esq.
\’5 \ J !'.“i' : l p “|
y | *, \ |: i 'l. ‘:' . ; [
\ '|" L 1 ) " I\ " )
\ | | \\ | f I
o th ()
[ ho)
Ant. Post.
Data: / / Assinatura:
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Anexo VI - Resultados de andlise de pesquisa de anticorpos B. caballi e T. equi de equino.

§ DNAtBCh Folha de Trabalho N° 46424 /215927

Investigacao Clentifica e Andllses Moleculares, Lda. Data 16-09-2015
Nome Equi + , Equing Services Unipessoal Laa
Dados do Animal Veterinario
Localidade 1400-043 LISBOA
Telefone 917 153 741
Animal Diving rax
Espécie Equiden Envio EMAIL
Raca PSL
Microchip No Cliente: V1234
Idade T A (M) Proprietario Luis Vieente
Amostra Saro
IMUNOLOGIA
Pesquisa de anticorpos Babesia caballi 1 %
ELISA
Pasitiva ==d40%
Megativo = 404
Valores entre 30-40% aconselha-se nova
an&lize a0 fim de 1 més;
Pesquisa de anticorpos Theilleria equi 40 %
ELISA
Pasitiva ==d40%
Megativo = 404
Valores entre 30-40% aconzelha-se nova
andlize o fim de 1 més;
Daw defeche  21-09-2015 Doutora Angela Xufre
Documanta Processado por computador (e-Dalalab Shca) Phgina 1dal
DNatach, Lda, Esvada do Pago do Lumiar, 22 1645038 Usboa
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Anexo VIl - Protocolo de exame em ato de compra.

1

-
“‘\EEJUTF Run Jodo de Deus n°L rjc E

2630-247 Arruda dos Vinhos
Ti: 917153741 / 913583229
Email: equimais_e s@gmail.com

EXAME EM ACTO DE COMPRA

Nome do cavalo:

EXAME CLINICO = sem slteraghes = com alteraghes (ver Protocelo de Exame)
ANDAMENTOS cBom o Satisfatério = Moderado = Insatisfarorio
TESTEDE FLEXOES 0Bom o Satsfatério o Modersdo o Insarisfatério

ALTERACOES RADIOGRAFICAS = Bom o = Moderado =

Durante o exame no houve houve sinsis de taras on vicios

Depois do exame foi/ndo foi colbido sangue para pesquisa de substincias proibidas

CONCLUSAO:

Veterinaric que efectuou o Exame:
Morada:

Data do Exame:

Assinatura do Veterinario

. PROTOCOLO DE EXAME Am ntos
Exame Chinico e Geral Passo em pise dure
Normsl Annewal . a
Conformaio @ aprumos o o hﬂh_"‘-‘ )
Estado nutricional o o Circulo para a esquerda =] o
Pela & Pelagem [=] [=] Cirrulo para a direita [u} [u}
Membranas macesas o o .
o Trote em piso dure
. 2 Linha rec =} =}
Olhos o o . :
Circulo para a esquerda [=] [=]
Boca o o _ X
Sistema cardiovascular Circule para 2 direita o o
Frequéncia cardi o o B
E . . icioDy = Trote em piso male
requéncia cardiaca apos exercicio | R
Sictema respiratério Circulo para 2 esquerda [=] o
Tosse espontine prasente ausante Cirrulo para a direita =} =}
Laringe (Slap Test) o o .
Refiexo da tosse Calope em piso mole
Respiracio em repouse Circulo para 2 esquerda o o
Circulo para a direia o o

Respinagio apds exercicie

Tipo de respirac 3o

ooooo
Oooooao

Laringoscopia (e sfactuada)

Avaliacio do Aparelho Musculo-esquelético
cBon o Satistaorie o Modende o Insatsfanrio

Sistema digestivo

Exame exermo o o "

- _ Teste de Fletdes

Ststama mrogenital Flexio passiva da porgio distal do membra

Exame exermo o o

Sistema mervoso Memhro AE semsivel/nio sensivel

Toniss da cauda o o Memhro AD 3

Reflewos poshimais o o Mezdro PE X

N Membre PD sensivelndo sensivel
Coordenagia o o
Inspeccis, palpagio ¢ percussia .
ol dmermal Inspeccio das soldras  mormal'anormal

Cabega o o e o . -

Dascuge 2 o Tame radiografico O Sim ONio

Expaduas o o Avaliagio das radiografias

Darse a a D550 navicular AE AD
Baolato AE AD

Ganpa o o Eeln = 0o

Memhro anterior esquerdo o o Curviliio E o

Mambro anterier dirsit o o Soldra PE D

Membro posterior ssquerdo o o

Membro posteriar ditsito o o Osteocondrase

Cascos i o4 Cuilbio  DE a o ]

uias 205 xtes Soldn P o o ™

Abernra dos taides o o

Desenvalvimenro das mnilhas O o Ouiras alteragdes radiograficas:

Percussie dos cascos o o

Inspecgie dos cascos =] =]

Tamarho @ forma Tzualidesignal: Esq =7 Dir

Outros exames e observagbes:

82

Trote apés 1 minuto de flexio

SEitk
|

Clasificagdo

I me——

Negatve  Pasivn
= [=]
= o



Anexo VIII - Declaragdo Sanitéria.

Declaragdo Sanitaria

Eu, .
Médico Veterindrio, portador da Cédula Profissional n.° , declaro para
efeitos de emissdo de Certificado Sanitdrio destinado a trocas
infracomunitdrias, que observei o (s) seguinte (s) equideo (s):

Nome UELN Microchip

O (s) animal (is) em causa foi (foram) inspecionado (s) em / /
e satisfaz (em) as seguintes condicoes:

Nesta data ndo apresenta (m) qualguer sinal clinico de doenca;

N&o esteve (estiveram) em contacto com equideos de uma exploracdo
objeto de uma proibicdo por motivos de policia sanitdria;

O (s) equideo (s), tanto quanto me é dado conhecer, ndo esteve (estiveram)
em contacto com equideos atingidos por uma doenca contagiosa ou
infecciosa durante os 15 dias que antecederam a presente declaracdo

Aquando da inspecdo, o (s) animal (is) supramencionado (s) estava (m) apto
(s) para ser (em) transportado (s) na viagem prevista, em conformidade com
as disposicdes do Regulamento (CE) n.° 1/2005 do Conselho.

O Médico Veterindrio

(Assinatura e Carimbo)
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Anexo VIl - Bula de Sytraz® 125 mg/ml (Obtido em 5 de Maio de 2016, de Direcéo Geral da
Alimentacao e Veterinaria: http://medvet.dgav.pt/RCM/Index/1809).

. Ministéric da Agrigultura, DoAY
‘ﬂ Mar, Ambiente & ;'f_:__‘::
™ Oroanananta do Temioro = Eman

1. NOME DO MEDICAMENTO VETERINARIO

SYTEAF 175 me/ml, enmlsdo para aplicacio topica em bovinos, ovinos @ suinos.

2 Eﬂl{PDEII;.ﬁG QUALITATIVA E QUANTITATIVA

Substamciaiz) activais):

Para a lists complets de excipientes, ver secgdo 6.1
3. FORMA FARMACEUTICA

Concentrado pars emmlsdo cutines
Liquido transparente de cor dmbar.

4. INFORMACOES CLINICAS

41 E:pecies-alve

Bowinos, suinos & ovinos.

4.2 Indicagoes de ntilizacio, especificande as especies-alvo

0 medicamento veterinario esta indicado para o coafrolo de infestagdes em bovinos, ovinos,
SUINOs POT parasitas externos nomeadamente camacss (Beophilur spp, Amblyema spp.
Riphicephalus spp. Haemapysalis spp. Dermacentor pp @ odes spp), plolhos (Linegnathus
spp, Haematopims spp v Damalinia spp) e acaros (Sarcoptes scabiel var. Bovis, ovis @ suis,
Choriopter bovis @ Proroples ovis).

43 Contra-indicagdes

A sua utilizacio esta contra-indicads em animais com menos de dois meses de idade.
Contra-indicado em equinos.

HMao deve ser niilizado em animais doentes, em convalescenga, fracos, exausios ou com sede.
Mio deve ser urilizade em animais com faridss on outrss lesdes sbertas,

Mio administrar em casos de hipersensibilidade 3 substancia activa ou 3 qualquer um dos
excipisntes

44  Advertencias especiais para cada especie-alvo

Mao deve ser utilizado em ovelhas cujo leife se destine ao consumo humsne mem em animais
com menos de dois meses de idads.

4.5 Precangoes especiais de ntilizagio

Precancoes especiais para otilizacio em animais

Utilizer o medicamento veterinario em ambiente bem ventilade, evitande o confacto com os
olhos & 35 mmcpsas do animal.

Mio ufilizar na zons de ordenha ou onde se possa pIOVOCAT contaminacio da seus (fangues,
azenhas, rios) dado ser towico para os peixes.
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Lawar o5 wheres antes da ordenha
Mio pulverizar quando seja previsivel empo chavoso. Mo caso de chuva nas primsiras 24 horas
depois dz pulverizagio esta deve Tepetir-a,

Precangoes especiais que devem ser fomadas pela pessoa que administra o medicamento
205 AMIMAlE

Em casp de inpestio acidental, consulte wm medico imedistamente & mosme-The o folheto
mformative ou o rotulo.

Az pesspas gque manipulam o medicaments vetarinario devem usar vesteans de protacgio huvas
de bomacha de cano alto, botas e avental de bomrachs, viseira e fato de macaco.

Evitar o contacts com a pels & com os olhos. Se o contacto ocormer, lavar imedistamente com
AgA.

HMio comer, baber ou fumsr durante 3 manipulagdo. Lavar ss m3os e as zonas da pale expostas
a0 produte depois do mabalho e antes de comer.

MManter 0 medicamento veterinario afastado dos slimentos, bebidas e ragdes.

Mo caso da entomar, zheorver o medicamento veterinario com areia a'ou serradura e lavar as
superficies conmminades com umsa solugio detergents,

Aplicar o produto nums sres bem ventilads, praferencizlmente ao ar Iivre.
Mamter fora do alcance e da vista das crisncas,

Diestruir a5 embalagens vaziss; lavar bem os objectos contaminados & o material de protecgdo,
tendo o cnidado especial de lavar as luvas por deniro.

Em caso de contacto com A pele - retivar a roupa contaminads e lavar 8 zona contaminada com
agus e sabdo. Em caso de contacto com os olhos — irrigar a zoma com agua limpa ou soro
fisiologico durante pele menos 15 mimites. Em caso de imalagdo — colocar o pacients
descanse, de modo 8 respirar ar puwo e proceder 8o DEEmmento sinfomatico. Em caso de
imgestio acidental — recomends-se 3 lavagsm gastrica (com protecsdo das vias asreas) desde
que o paciente estejd conscisnte.

Comsultar o Centro de Informacio Anti-Venenos atraves do mumerns de felefone 808250143,

4.6 Reacgoes adversas (frequéncia e gravidade)

Podem ocorrer vermslhidio da pels & comichio transitoria.

4.7 Utilizacio durante a gestacio & a lactacio

Mo foi demonsirads a separanga do medicamento veterinario durante 3 gestacio ou a lactagdo.
Adminictrar apenas em conformidsde com a avaliagio benaficio/rizco realizsds palo veterinario
responsaval.

Mio deve ser urilizade em ovelhas cujo leite se desting 20 consumo homang

4.8 Interacgoes medicamentosas e outras formas de interaccio

Dresconbecidas

49 Posologia e via de adminisiracio
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O medicamenio veterinano aplica-sa topicamente, por pulverizagio ou banho, depois de dilmido
eI 3ZHE.

Uso extermo

Bovinos

200 ml em 100 litos de agna. Utilizar em banho ou em pulverizagdo até o animal estar
completaments molhado, tendo particnlsr afengdo 45 areas onde as carTagas atacami mais. Por
pulverizagio cads snimsl necessita de cerca de 3 a 5 litros de enmlsdio diluida; nos banhos o
anims] deve ficar em coamcio com o produto cerca de 30 segundos. Para o controlo de acaros
pode ser necessaria uma sepunda aplicacio 10 2 14 diss depois do primeiro watamento.

Cnings

Para o controlo de acaros e piclhos, misturar 400 ml de produto com 100 liros de agua. Dar
banho ao animsl on polveriza-lo ate ficar complefaments molhado. Para os acaros wm wmico
banho pode zer suficiente, mas parz fortes infestagdes a concentragio devers ser aumentzds
para 500 ml por cada 100 litros de agua. Para © contolo dos piolhos & suficients uma Anica
aplicagdo.

Sumos

Para o controlo de carragas, SaIma @ moscas, misturar 400 ml de produte com 100 limes de ags.
Drar banho ac animal ou pulveriza-lo até Scar completamente molhado.

4.10 Sobredosagem (zintomas, procedimentos de emergéncia, antidotos) (se neceszario)

Mos casos de exposicio excessiva podem manifastar-se imitagio da mmcesa e colicas gastricas e
ainda bradicardia, hipotens3o elou hiperglicemia,
Anfideto: MNio exists um antidoto especifice para o Amiraze. O ratamento & sintomatico.
411 Imtervale(s) de seguranca
Carne e vizceras: Bovinos: 24 horas;
Suimos: 7 dias;

Crinos: 21 dias.

Leite: Bovinos: 48 horas.
Mao utilizar em ovinos produtorss de leite destinade 30 consumo humano.

5. PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS

Grupo farmacoterapeutico: ectoparasiticids para uso opico, amitraze
Cédige ATCvet: QPS3IADOL

51 Propriedades farmacodinamicas

O AmiTaze & Um COmMpOsto ecloparasidcids ndo sistémico gue aCMIA POT CODIACID & poT via
respiratoria

51 Propriedades farmacocimeticas
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A sbeorcho outines de amitraze & relativaments lenm e alcancs niveis maximos no sangue apos
24-72 boras da administragio. Mos sumes, menos de 107 da doss adminisirada € sbsorvida
durante as primeiras 12 horas,

O metsbolizmo parece seguir © mesmo percurse em todes o mamiferos observados ate esia
data.

A hidrélise imicial de amittaze di luger 3 N-(2,4-dimesilfenil) 3 -metilformamiding (BTS
27271) & 2 4-dimetilformaniling (BTS 27919). Os principais produtos finais do metsbolismo
excretam-se  findsmentslments amavés da umns, compreendends a3 2-merld-
carbexiformanilida (BTS 38028), o acido 4-acetamido-3-metilbenzoico (FBC 31138), oz seus
respectives conjurados e os comjugados do acide 4-sming-3-metlbenzoico (BTS 28369).
Todos estes produtos podem transformar-se em BTS 28360 medisnte 3 hidrolise acida que se
produz durante 3 exiraccio @ o Processamento. A ewxcrecdo & rapida apos a sua adminiztracio
oral em todas as espécies esmudadas, sendo 3 principal vis 3 urinsria, amaves da qual s excreta
§5-84 %5 da dose (35-76 % nas primeitas 24 horas).

53 Propriedades ambientais
Minito toxico para os peixes. O medicamento vetaringrio ndo deve ser aliminsdo nos cursos de

am, porque pode constiinT perizo para peixes & OWT0S OTZANISMOs AqUAHCOS.

6. INFORMACOES FARMACEUTICAS

6.1 Lista de excipientes
Epoxide Soyvbean Ohl — estabilizante

%al calcico do sulfonato dedacil benzens, etoxdlate do nonil fanol
“Solveszo 1507 — Solventa

6.2 Incompatibilidades
Incompatvel com compoestos alcalinos e parstido.
6.3  Prazo de validade

Prazo de validade do medicamento veterinario tal como embalado para venda: 2 amos
Prazo de validade apos 3 primeira aberiura do scondicionamento primario; utilizacio imediata

6.4. Precancdes especinis de conzervacio
Armazenar em local fresco (2 numa temperatra inferior a 30°C) e seco, nos reciplentss oriminsiz
devidamente romladas @ afastados das criancas, animais e alimentos,

6.5 Natareza e composicio do acondicionamento primario

Frazcos PET (politereftalato de etilena) de cor branca com 100 ml, 1 & 5 hivos de capacidade
Tamps da rosca, de polietilenc de alta densidade, s2lo & junta para termo-inducdo.

4.6 Precangdes especiais para a eliminacio de medicamentos veterinarios nio ntilizados
on de residuos derivados da wtilizacio desses medicamentos

0 medicamente veterinano nde utilizado ou os seus residwes devem ser eliminados de acordo

com 3 legislagio em vigor.
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Az embalagens devem zer eliminadss sem ser gueimadas pois = sua combustio origing a
producie de gases toxicos. Mo reafilizar as embalagens. Nao contaminar o5 CUTsos ou ouiTas

fontes d= agua
Mo para os peines.

7.  TITULAR DA AUTORIZACAO DE INTRODUCAO NO MERCADO

IAPSA PORTUGUESA PECUARIA 1DA.

Av_ do Brazil n® 88 - 7" Esq.

1700073 LISBOA

3. NUMERO DA AUTORIZACAD DE INTRODUCAO NO MERCADO

460/01/1 NFVET

9. DATA DA PRIMEIRA AUTORIZACAOBRENOVACAOD DA AUTORIFACAOD

20 de Margo de 2012
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