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Resumo

Este relatério tem como objetivo a descri¢do das atividades desenvolvidas durante o estagio

curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

A primeira parte consiste numa apresentacdo da casuistica acompanhada, dividida pelas
areas da medicina preventiva, clinica e cirdrgica de equinos, bem como a area da reproducéo,
descrevendo-se alguns procedimentos ou casos clinicos mais relevantes.

A segunda parte consiste numa monografia sobre o tema “Gurma: infegdo do trato
respiratério superior de equinos por Streptococcus equi subsp. equi”, com foco na detegéo e

tratamento de portadores crénicos assintomaticos por endoscopia.

Por ultimo, desenvolvem-se alguns casos decorrentes de um surto de gurma acompanhado

durante o estagio, na regido do Alentejo.

Palavras-chave: equinos, clinica, gurma, Streptococcus equi subsp. equi, endoscopia



Abstract

Equine Clinics and Surgery

This report is meant to account for the activities developed throughout the internship

integrated in the master’s degree in Veterinary Medicine of the University of Evora.

The first section consists in a description of the case load performed in the different areas of
the equine prophylaxis, clinics and surgery, as well as breeding. When relevant, some procedures
or cases are more minutely described.

In the second section a monograph on “Strangles: an equine upper respiratory tract infection
by Streptococcus equi subsp. equi”’ is made, focusing on the endoscopic detection and treatment

of chronic asymptomatic carriers.

Lastly, some relevant cases of a strangles outbreak that occurred during the internship period,

in the Alentejo region, are reported.

Keywords: equine, clinics, strangles, Streptococcus equi subsp. equi, endoscopy



indice geral

(D L=To (o= 1 (o] 1 I- PRSP I
F o= (o =Tod 0 g 1=T 0] (o1 T O PP PP PP PPPPUPRPPP I
RESUMO ..o v
S =T TP PR P PPRRPPRRRTRI \Y
[ Yo [[oT=3 o L= = Vi
LYo [ToT=R [N 1= oo L IX
INAICE UE TADBIAS .........veveeeecececeeeet ettt ettt n sttt n e sesens X
INAICE TE FIGUIAS ......cuveveeeecietceeeee ettt ettt ettt as st s s es et e s e e st esese e esesens Xl
F oY o (1] = L PRSP PP PPPPPUPPP \%
O [ 011 7 To [F ot o B O PP OPPPRPPPPPPPNt 1
P O U U £ i oF= WP PP U PP PTPRR PP 2
2.1, MediCiNa PreVENTIVA .....ccoiriiii ittt 3
P 1 1101 or= 1V T=To [Tt O O PP PRV P OUPRPPRRRTRPI 5
2.2.1. Pneumologia e Otorrinolaringologia..........ccccooeeeiii 6
2.2.2. (@15 10] oT=To [T H PSPPSR 8
2.2.3. OdoNtOEStOMALOIOGIA .....eeeiuveeeieiiiiie ettt 15
2.2.4. (TR do1=T 01 (=] (o] (o] o [T N PO RT PP 18
2.2.5. N =To] gz 101 [o o |- NPT PRSPPI 21
2.2.6. OULIOS ..ttt e e s r e e e e s r e e e s 24
2.2.6.1. DErmMAatOlOgia .....ccoi ettt 25

2.2.6.2. LU ] fo] (o |- R PP UPRUPPPPRRT 26

P28 TR O 101 oF= W @ 1 o (o PR TTPURPRTPRR 32

P S = (T o] (0o [1 o= Lo PSPPI 37

3. Gurma: infecdo do trato respiratério superior de equinos por Streptococcus equi subsp.

equi 42
R 700 N 111 o To L8 o= To T PP PRRTR 42
3.2. Considerag6es anatomofisioldgicas do trato respiratorio superior de equinos .......... 42
3.2.1. BOISAS QUEUIAIS ...cee ittt e e e e et e e e e e e s e e nnbeeeeeas 43

\



3.3.  Etiologia e patogenia da GUIMA.........cccoiiiuuiieiiereesiiiiiiieere e e s e ssieereeee e e s s ssnnraneeeeeesssnnnes 45

3.4.  Epidemiologia € tranSMISSE0 ........ceiiiiuiiiieiiiiie ettt a7
3.5, IMUNIAAAE ...ttt e e 50
3.6, ManifeStagBes ClNICAS .......ciiiiiiiiii ittt e 50
3.6.1. (O 1- L1 o RSP RPUTR 50
3.6.2. ] (- SR 52
T A 0] o] o] o= Toto L= L TP T P PPPTPUPPPTP 53
3.7.1. Portadores cronicos assiNtOMALICOS ........cuveiririiiieriie e 53
3.7.2. GUIMA DASTAITA ....eeiiiieiiieiieee e e 53
3.7.3. PUrPUra HEMOITAGICA .....eiuveeeee ittt 54
3.7.4. IMHIOSILES ..ttt sttt e sttt e s bbb e e s nb et e e nnre e s 54
S T B 1= To [T 1] 1ot o SO TPPP P PP PPTOTPP 55
3.8.1. (O 1 Tl o T PP O P PP PUPRPO 55
3.8.2. Colheita de AMOSIIAS .......cocuvviiiiiiiii e 56
3.8.3. Cultura MiCrobIOIOGICA ... ...ueeiiiiei i e e e e e aenes 57
3.84. PO R 58
3.8.5. Y= 0] (oo | - PPNt 59
3.8.6. Abordagem diagNOSHICA. ........ccuuiiiiiiiiee e 61
e T I = 1= 0 1= 01 (o PP P P PPPTPPPRPPPRI 64
3.10. PrOGNOSTICO. ....eeieiiiiie ettt e et e e 67
3.11. PrevenGao € CONLIOI0........cooiiiiii e e e 67
3.11.1. Medidas de DIOSSEQUIANGA .........uueiiiiieiiiiiiiiie et e 67
3.11.2. PrOTHBXIAL. ... ettt 69
3.11.3. Controlo e maneio de um SUrto de QUIMA...........eeieeaiiiiiiiiieeee e 71
3.12. Detecéo e tratamento dos portadores crénicos assintomatiCos ..........cccccveeeeereinnnns 72
3.12.1. Exame endoscopico do trato respiratério superior e bolsas guturais ............... 74
3.12.2.  Achados endoscopicos de infe¢cdo aguda das bolsas guturais .............ccccue... 75
3.12.3.  Achados endoscopicos de infecdo crénica das bolsas guturais.............c......... 77
3.12.4.  Tratamento das boISAS QULUIAIS .........c.uveiiiiieeiiiiieeie e 79

Vi



4. Casos clinicos — Detecao e tratamento de PCA apds um surto na regido do Alentejo ..... 83

4.1. Exame endoscopico e tratamento das bolsas guturais...........ccccoceeeriieninniie e, 84
I B 1~ U 17 To T PP PRPPR 88
(@] o Tod (1 17= Lo T PRSP 90
2] o] [ToTe [ £= 1= W OO PO O PPPPTRPPPPN 92
Anexo | - Plantas téxicas ricas em alcaloides pirrolizidinicos comuns em Portugal..................... A
Anexo Il — Relatorio hiStOPatolOgia..........cccuuiiiiiei e e s e e e e e nannes B

VI



ndice de gréficos

Gréfico 1: Representagédo grafica da relagdo percentual da casuistica por area (Fr, %; n = 643).

Graéfico 2: Relacdo percentual da casuistica relativa a clinica médica (Fr, %; n= 205)................ 5

Graéfico 3: a) tempos de sobrevivéncia, e b) pontuacdo do crescimento em trés dias, de S. equi
em diferentes superficies, em diferentes estacfes (caixas = mediana, barras = intervalo) (Durham
=LA L 0 ) USSR 49


https://d.docs.live.net/ea73f8aa5b054f87/Documents/TESE%20MARTA%20correções%203%20(formatado).docx#_Toc9353591
https://d.docs.live.net/ea73f8aa5b054f87/Documents/TESE%20MARTA%20correções%203%20(formatado).docx#_Toc9353591
https://d.docs.live.net/ea73f8aa5b054f87/Documents/TESE%20MARTA%20correções%203%20(formatado).docx#_Toc9353592
https://d.docs.live.net/ea73f8aa5b054f87/Documents/TESE%20MARTA%20correções%203%20(formatado).docx#_Toc9353593
https://d.docs.live.net/ea73f8aa5b054f87/Documents/TESE%20MARTA%20correções%203%20(formatado).docx#_Toc9353593
https://d.docs.live.net/ea73f8aa5b054f87/Documents/TESE%20MARTA%20correções%203%20(formatado).docx#_Toc9353593

indice de tabelas

Tabela 1: Casuistica relativa a Medicina Preventiva (N=196).........ccccoiuiiiiiieiiieiiee e 3
Tabela 2: Casuistica relativa a Pneumologia e Otorrinolaringologia (N=12).........cccccceevevieienneens 6
Tabela 3: Casuistica relativa a Ortopedia (N=102). ......uveiieeiiiiiiiiiireee e e e e s e e e e e e annes 8
Tabela 4: Escala de graus de claudicacdo, segundo @ AAEP ..........ccooiiiiiiiiiee v 12

Tabela 5: Farmacos mais utilizados em administracdes intra-articulares (Nelson & Goodrich,

2005). oottt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt e et ettt et ettt en et 14
Tabela 6: Casuistica relativa & Odontoestomatologia (N=4L). .....ccoviueeiiiiiieeeiiiiee e 15
Tabela 7: Casuistica relativa & Gastroenterologia (N=20)........cueeieiiiieriiiiiee e 18
Tabela 8: Casuistica relativa & Neonatologian (N=4). .......ocveeeiiiiieeiiiiiee e 21
Tabela 9: Casuistica relativa & Dermatologian (N=L17). ....oocveeeeiiiiieeiiiieee e 24
Tabela 10: Casuistica relativa @ Oncologia (N=2). .....uvveereeeieiiiiriieee e e s crirree e e e srirrree e e e e s enanes 24
Tabela 11: Casuistica relativa @ Neurologia (N=5). ....uuuiiiiieiiiiiiiiiiee e 24
Tabela 12: Casuistica relativa a Oftalmologia (N=1). ....ceveeeiiiiiiiiiiiee e e 24
Tabela 13: Casuistica relativa a Clinica Cirlrgica (N=16).......cccvveieeeeiiiiiiiiiieeee e e e e e e 32

Tabela 14: Protocolo anestésico para orquiectomia em decubito (Doherty & Valverde, 2006;

Schumacher, 2012; Bettschart-Wolfensberger & Mama, 2019). ........ccccoeeiiiiiieiiiiiie e, 33
Tabela 15: Casuistica relativa a area de reproduGao (N=226). ........cueeeeiiieeeeiiiieeee e siieee s 37
Tabela 16: Classificagdo qualitativa por grau (McCue & Squires, 2015). .....cccceevvviviiirereeeinnnns 40

Tabela 17: Interpretacéo do teste ELISA SeM (Adaptado de: Andrew Stephen Waller et al.,

2014; BOYIE €t @l., 2018). ...eiieiieiiieiiie ettt ettt b e 60
Tabela 18: Comparacédo de métodos de diagndstico laboratorial............cccceeviiieiiiiiieesiiiieeens 62
Tabela 19: Resultados dos exames endoscopicos das BG. S/A: sem alteragoes. ..........cce...... 86



indice de figuras

Figura 1: Conformacdo dos cascos dos membros anteriores. A — vista lateral; B — vista

dorsopalmar. Ultima ferragdo ha mais de oito semanas. Cascos longos e ferradura justa. ...... 10

Figura 2: Conformacdo dos cascos dos membros anteriores. A — vista lateral; B — vista

dorsopalmar. Pinca longa e taldes curtos, tipico de inversao do eixo podo-falangico. .............. 10

Figura 3: Inspecdo dos membros anteriores. A — vista lateral; B — vista dorsopalmar. Sobreméo

bilateral, caracteristica de exostose da articulacao interfalangica proximal. .........cccccccoovcvvvneeen. 11
Figura 4: FIEXE0 0O CAIPO. ...ueiiiiiiiiieiitiee ettt ettt e bb e e e s nbb e e e s annneee s 12

Figura 5: Imagens radiogréficas da regido do boleto nas quais se identifica a fratura do sesamoide
lateral e do MCIV. A — Projecdo dorso-palmar; B — Proje¢cdo latero-medial; C — Proje¢éo

dorsolateral-palmaromedial obliqua. (Imagens gentilmente cedidas pela Equimuralha). .......... 13
Figura 6: Sistema de Triadan (Dixon & du TOit, 2011)......cceeviiiiiiiiiiieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeens 16

Figura 7: Arcada superior direita. A — Identificacdo do dente 105 de grandes dimensoes; B —

Alvéolo ap0s extragdo; C — Comparacao do tamanho de dentes de 10D0.........ccccccvveeiiiiieeennns 17
Figura 8: Tronco de contencdo. Diagnéstico e tratamento de cavalo em colica. ..........c..ccuvee.. 18
Figura 9: LesBes na regido da cabeca indicadoras de dor SevVera. .........cocveeeiiiieieiiiieee e 19

Figura 10: Imagens ecogréficas de um cavalo adulto com um lipoma estrangulante. A - Distensdo
de intestino delgado marcada (didmetro luminal = 5,29 cm); B - Espessamento severo da parede
do intestino delgado de até 1,5 cm (setas) (le Jeune & Whitcomb, 2014). ........ccccccvveveeeeeiinnnns 20

Figura 11: Teste SnapFoal®. Nivel de IgG superior @ 8g/L. ........cccouveeeeeeiiiiiiiieieeee e 21

Figura 12: Abordagem ao caso de neonatologia. A — Vista lateral; B — vista dorsal. Notar a

distenséo articular do membro anterior esquerdo; C e D — lavagem articular; E — interpretacéo do

TESEE SNAPFOAIR. ... .eeiiiiieie ettt e e e e e abaeeeeane 23
Figura 13: Mucosa conjuntiva congestionada. Midriase. ..........occcvveiiiiieiiiiiieiiee e 28
FIgUra 14: HEaAM PreSSING. ....ueeiiiiiiieeitiiee ittt e sttt e ettt e sttt e sttt e e s bt et e e s anbe e e e s bbeeeesnnbbeaesannneeens 28

Figura 15: Imagens de necropsia. A — Presencga de ictericia; B — Atrofia, aspeto firme e

esbranquicado do figado; C — Coloragdo marmoreada ao corte do figado. ..........cccceeevvvveeennnn. 31
Figura 16: Material para OrQUIECIOIMIAL ......oiueiiiiiiieee ittt e e e e e e e e e as 34

Figura 17: Laceracao na face dorsolateral do curvilhdo do membro posterior esquerdo. A e B —

{0100 = M O oo ] (o Jor=Tot= To l e [N 01T o LT TP PPURPPRN 36
Figura 18: Controlo reprodutivo. Palpacao e ecografia transrectal.............ccccccevveeiiiiiciiineneeennn 38
Figura 19: Lavagem uterina para colheita de embri@o. ......ccccccovcuiiiiiiie i 39

XI



Figura 20: Embrido apds primeira lavagem. Blastocisto expandido, grau 2. Ampliacdo 20x. .... 41

Figura 21: Lavagem d0 €MDII0. .....oiiueeiiiiiiiiieiii ettt e s e e nnnne e s 41
Figura 22: Corte longitudinal da cabeca, superficie medial, vista lateral (Popesko, 1990). ....... 43
Figura 23: BG direita normal (Edwards & Greet, 2007). .......eeveiiiriieiiiiiie i 44
Figura 24: BG esquerda normal (Seahorn, 2004). .........cooiiiiiiaiiiieieiiiiie e 44

Figura 25: Tecidos linfoides do trato respiratério superior (Lunn, Breathnach & Soboll, 2007). 45
Figura 26: Representagdo esquematica da patogenia de S. equi (Paillot et al., 2017).............. 47

Figura 27: Mdltiplos locais de rutura dos LRF e LSM num poldro com gurma (Waller et al., 2014).

Figura 28: Corrimento nasal bilateral moderado a profuso (Slater, 2007). ........cccccvernvveeernenenen. 51

Figura 29: Colocacao de uma luva de palpacao rectal estéril para lavagem nasofaringea (Boyle,
1220 ) T PRSP 56

Figura 30: As colénias de Streptococcus equi sdo geralmente mucoides e B-hemoliticas em

placas de agar sangue (Slater, 2007). ........uuuuuuuuruuurmri e ———————————————————— 57
Figura 31: Drenagem de LRF num poldro com gurma (Boyle et al., 2011)..........ccevvvvveveverennnnns 64
Figura 32: Esquema de quarentena e triagem efetivo (Waller, 2013). ........covvviveieieeviereriieeeinnnnns 69
Figura 33: Esquema de divisdo em grupos de controlo (Waller, 2013). .........covvvvvvvevrerererenennnnnns 71
Figura 34: Condroides de uma BG (Whitlock et al., 2019). .......cceviiiiiiiiiiiiiiieiiieee e 72
Figura 35: Fio guia orienta a entrada do endoscopio na BG (Seahorn, 2004). ..........cccccevvveeen. 74
Figura 36: Descarga mucopurulenta e fistula dos LRF (Dixon & James, 2018).........ccccccvvuvneeen. 76
Figura 37: Hipertrofia e protrus@o dos LRF (Seahorn, 2004). .........coccueieiiiiiieiiiiiieiiieee e 76
Figura 38: Descarga purulenta do 6stio da BG esquerda (Dixon & James, 2018)..............c....... 76
Figura 39: Colapso faringeo e obstrugdo parcial da laringe (Freeman, 2015). .........cccccvevrvnnnnn. 76
Figura 40: Empiema significativo (Mallicote, 2015)..........cuuiiiiiiiiiiiiiieae e 78
Figura 41: Condroides (Seahorn, 2004). ........ccoiiiii ittt sneeeee s 78

Figura 42: Fistula e descarga purulenta de um LRF hipertrofiado. Eritema e edema da mucosa
LR =] A= 1 2 001 ) RO PRT 78

Figura 43: Foco residual de tecido de granulacao, sobre um LRF de tamanho normal (Fintl et al.,
20100 ) RSP 78

Figura 44: Fistula nasofaringea (Dixon & James, 2018). ......cccoiuiireiiiirieiniiieesiineeesnineeesssneees 79

Xl



Figura 45: Remocao transendoscopica de condroides (Dixon & James, 2018; Whitlock et al.,
Figura 46: Condroides ap0s varios cortes realizados com endoscopic snare (Seahorn, 2004). 81

Figura 47: Condroide na BG direita do equino C (imagens gentilmente cedidas pela Unidade

Clinica de Alter — Universidade de EVOTa). ...........ccccoeveveueeeiiiereieeeiereeeeeeie et 87

X



Abreviaturas

AE — asma equina

AINE — anti-inflamatoério ndo esteroide

ALP — fosfatase alcalina (alkaline
phosphatase)
BA - acetato de betametasona

(betamethasone acetate)

BCAA - aminoacidos de cadeia ramificada

(branched chain amino acids)

BG — bolsas guturais

BID — duas vezes por dia (bis in die)
CK — creatina quinase (creatine kinase)
DMSO - dimetilsulféxido

EH — encefalopatia hepatica

ELISA - ensaio de imunoabsorcéo
enzimatica (enzyme-linked immunosorbent

assay)

FC — frequéncia cardiaca

FEI — Federagdo Equestre Internacional
FR — frequéncia respiratéria

GGT - gama glutamil transferase

hCG - gonadotrofina coridnica humana

(human chorionic gonadotropin)
IA — inseminacdao artificial
IELISA — teste ELISA indireto
IM — intramuscular

IV — intravenosa

LRF — linfonodos retrofaringeos

LSB — ligamento suspensor do boleto
LSM - linfonodos submandibulares
MCIV — osso metacarpiano IV

MPA - acetato de metilprednisolona

(methylprednisolone acetate)

NC — nervo craniano

OA — osteoartrite

PCA - portadores cronicos assintomaticos

PCR - reagdo em cadeia da polimerase

(polymerase chain reaction)

PCV — hematdcrito (packed cell volume)
PGF2a — prostaglandina F2a

PH — parpura hemorragica

PMN — polimorfonucleares

PO — via oral (per 0s)

PT — proteinas totais

gPCR - PCR quantitativo (em tempo real)

RAO - doenca obstrutiva recorrente das

vias aéreas (recurrent airway obstruction)
SDH - sorbitol desidrogenase
SID — uma vez por dia (semel in die)

TA — aceténido de triamcinolona

(triamcinolone acetonide)

TRS — trato respiratorio superior

XV



1. Introducéo

Serve este relatério para descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. Este decorreu no
periodo de 2 de Janeiro a 31 de Maio de 2018 na Equimuralha - Medicina Veterinaria Equina,

em Evora.

A Equimuralha tem as suas instalagdes na cidade de Evora, dividas em dois locais. O
escritério (integrado nas instalac6es de um hospital veterinario) e o centro de reproducéo. O
escritério esta destinado ao trabalho administrativo, as reunibes de passagem de casos, ao
armazenamento dos materiais e é onde se encontram as viaturas. O centro de reprodugéo
compunha a sala de colheita de sémen, o tronco de palpacao, o laboratério, paddocks e boxes.
A estagiaria estava encarregue da reposicdo do material nas carrinhas e auxiliar nas tarefas
diarias dos dois locais.

As visitas em contexto de clinica ambulatéria eram feitas, geralmente, em toda a regido do
Alentejo e consistiam em consultas das varias areas da clinica médica, bem como algumas

cirurgias a campo, consultas da area da reproducéo e urgéncias.

Foi possivel o acompanhamento dessas visitas, assistindo aos véarios passos do exame
clinico de equinos, a utiliza¢éo dos varios meios complementares de diagnoéstico e as diferentes
opcOes terapéuticas. As cirurgias a campo e procedimentos de reproduc¢éo foram, de igual forma,

acompanhadas.

No periodo de estagio foi permitido a aluna a realizagcdo de diversos procedimentos, tais
como administracdo de farmacos pelas diferentes vias, a entubacdo nasogastrica, a palpacao

transrectal, a cateterizacdo, entre outros.

Este relatério esta dividido em trés partes. A primeira trata-se da exposi¢éo da casuistica e
atividades decorridas no estagio, fazendo-se uma descricdo mais pormenorizada de alguns
casos ou procedimentos. A segunda parte consiste numa monografia com o tema “Gurma:
infecdo do trato respiratério superior de equinos por Streptococcus equi subsp. equi”, com
especial atencdo para a detecdo e tratamento de portadores crénicos assintomaticos por
endoscopia. Por Ultimo, a terceira parte relata alguns casos decorrentes de um surto de gurma

acompanhado durante o estagio, com respetiva discussao.



2. Casuistica

No capitulo que se segue sera descrita a casuistica observada durante o estagio, dando-se
devido destaque aos casos clinicos mais relevantes em cada area, seja pela frequéncia, pela
singularidade ou pelo interesse cientifico. As areas abordadas foram divididas em medicina
preventiva, clinica médica, clinica cirdrgica e reproducdo. Na clinica médica inclui-se a
Pneumologia e Otorrinolaringologia, a Ortopedia, a Odontoestomatologia, a Gastroenterologia, a

Neonatologia, e outros (Dermatologia, Oncologia, Neurologia e Oftalmologia).

O total de casos acompanhados foi de 643, repartidos pelas véarias areas, sendo a sua

relacdo percentual ilustrada no gréfico 1.

= Medicina
Preventiva

35% Clinica Médica

Clinica Cirargica

Reproducéo

32%

3%

Gréfico 1: Representacéo gréfica da relacdo percentual da

casuistica por area (Fr, %; n = 643).

Pela andlise do grafico anterior, entende-se que a area com maior nimero de casos (226)
foi a reproducado, com 35% da casuistica total. Este destaque deve-se ndo sé ao ndmero de
animais intervencionados, como aos diversos procedimentos realizados, ocupando uma grande

parte do tempo de estagio.

De seguida, surge a clinica médica com 32%, o que corresponde a 205 casos. Mais adiante,

faz-se uma discriminacéo dos temas que compdem esta area e a sua relagao percentual.

A medicina preventiva ocupa a terceira posi¢cao, com 30%. O nimero de casos foi de 196,
representando a profilaxia e identificacdo de equinos, parte importante da medicina veterinaria

de equinos.

A clinica cirargica surge com a menor percentagem, 3%, pelo carater ambulatério do estagio.
O numero de casos foi de 16, refletindo algumas cirurgias possiveis de serem realizadas a

campo.



2.1.Medicina Preventiva

Este capitulo refere-se as acdes profilaticas efetuadas durante o estagio curricular, numa

totalidade de 196 casos, como a tabela 1 evidencia.

Tabela 1: Casuistica relativa a Medicina Preventiva (n=196).

Medicina Preventiva Fi Fr (%)
Desparasitacéo 82 44,51
Vacinacdo 54 27,47

Resenho descritivo 27 13,19
Colheita de sangue para livro azul 16 7,14
Introducéo de microchip 8 2,75
Exame em ato de compra 4 2,20
Marcacéo a fogo 2 1,10

Colheita de sangue para diagnéstico

(Piroplasmose) 2 110
Marcacéo a azoto liquido 1 0,55

TOTAL 196 100,00

Em relacéo ao protocolo vacinal adotado na Equimuralha, era recomendada a vacinacéo de
todos os animais, embora esta ndo seja obrigatéria em Portugal. Apenas 0s que participam em
competicdes equestres internacionais, tém que apresentar uma vacina¢do atualizada para a

influenza equina, seguindo as regras da Federacdo Equestre Internacional (FEI) (FEI, 2018).

A maioria das vacinas disponiveis no mercado, confere protecao contra o virus Influenza, da
familia Orthomyxoviridae e as exotoxinas produzidas pelo bacilo anaerébio gram positivo
Clostridium tetani, agentes da gripe equina e do tétano, respetivamente (Landolt, Townsend &
Lunn, 2014; MacKay, 2014). A vacina utilizada foi a Equilis Prequenza-TE® constituida por duas
estirpes de Influenza (A/equine-2/South Africa/4/03 e A/equine-2/Newmarket/2/93) e pelo
toxoide tetanico (MSD Animal Health Portugal, 2018).

A vacinagdo dos poldros inicia-se aos seis meses de idade por duas inoculagdes com um
intervalo de um més entre si e uma terceira, seis meses depois. Salvaguardam-se os poldros

nascidos de mées nao vacinadas, comecando este procedimento aos trés meses.

A partir do ano de idade e em adultos a vacinacéo € feita anualmente ou de seis em seis
meses no caso de cavalos em competicdo. A primovacinacdo consiste numa primeira inoculacéo,

seguida de uma segunda, nos 21 a 92 dias seguintes. O primeiro reforgo é feito nos sete meses



subsequentes. Em qualquer caso, o animal ndo pode competir nos sete dias seguintes a uma
inoculacéo (FEI, 2018).

No que toca as éguas gestantes, uma vacinagao era realizada quatro a seis semanas pré-
parto. O objetivo era aumentar a concentragdo de imunoglobulinas no colostro e, assim, conferir

protecéo imunolodgica ao poldro que nasce desprovido da mesma (Dascanio, 2014).

Relativamente a desparasitacao interna, nos adultos, sao feitas duas (no minimo) a quatro
desparasitacdes anuais, coincidindo com as alturas de mudanca de temperatura, em Marco,
Junho, Setembro e Dezembro. A contagem de ovos nas fezes é aconselhada como meio de
monitorizacdo da carga e tipo de parasitismo, permitindo a adequagcdo do programa
antiparasitario. Era recomendada a realizacdo anual deste exame laboratorial, quando menos.
Para os cavalos adultos, existem véarias op¢des comerciais adequadas, mas a mais utilizada no
decorrer do estagio foi uma preparacdo farmacéutica composta por ivermectina (12 mg/kg) e

praziquantel (60 mg/kg) administrada por via oral (PO).

Os poldros, pelo facto de serem mais suscetiveis ao parasitismo, devem ser desparasitados
um maior niumero de vezes. Aconselha-se a sua realizagdo no 1°, 2°, 4° e 6° més de idade,
utilizando uma pasta oral de ivermectina (Eqvalan®, Equimel®, Noromectin®) ou de pamoato de
pirantel (Strongid®). A moxidectina (Equest Pramox®) esta contraindicada para equinos com
idade inferior a seis meses. A partir dessa idade e até aos trés anos, as desparasitagdes sao
feitas de trés em trés meses, adaptando-se posteriormente o protocolo dos adultos. Em relacéo
as éguas gestantes, recomendava-se a sua desparasitacdo nas 24 horas pés-parto, para

diminuir a contaminacgéo do poldro.

Algumas préaticas de maneio que auxiliam a gestdo parasitaria de uma exploragéo séo a
quantidade reduzida de animais por hectare; a remocéo regular de fezes das cercas e a néo
distribuicdo das mesmas por pastagens frequentadas por cavalos; lavrar ou escarificar a terra
antes do Veréo, pois 0s ovos de parasitas séo resistentes ao frio mas dissecam quando expostos
ao calor; ap6s o desmame, manter os poldros até ao ano de idade separados dos adultos; e

utilizar comedouros, evitando sempre alimentar os animais no chéo.

Os endoparasitas que mais frequentemente parasitam equinos na Europa séo
ciatostomineos (pequenos estrongilos), Strongylus vulgaris (grandes estrdngilos),
Anoplocephala perfoliata, Dictyocaulus arnfieldi, Oxyuris equi, Gasterophilus spp., Strongyloides
westeri, Habronema e Draschia spp., Fasciola hepatica. Alguns dos sintomas séo perda de peso,

diarreia e célicas por impactacdes ou espasmadicas (Nielsen et al., 2010).

No que toca a prevencdo de ectoparasitas, 0s piretréides como a cipermetrina, séo
inseticidas e repelentes de moscas eficazes e seguros, desde que sejam cumpridas as

recomendac@es de aplicacdo dos mesmos.



2.2.Clinica Médica

A clinica médica foi dividida em varias areas, como se entende pelo grafico 2.

1% 206 0%

= Pneumologia e
Otorrinolaringologia
Ortopedia
= Odontoestomatologia
Gastroenterologia
Neonatologia
50% Dermatologia

= Oncologia

= Neurologia

= Oftalmologia

Gréfico 2: Relagéo percentual da casuistica relativa a clinica médica (Fr, %; n=
205).

Interpretando este grafico, € possivel compreender que a ortopedia foi a que teve maior
percentagem de casos, precisamente 102, correspondendo a 50%. As principais doencas dos
equinos surgem frequentemente relacionadas com o sistema musculo-esquelético, o que justifica
o0 elevado numero de casos observados.

A odontoestomatologia surge a seguir, com 21% do total de casos, 42. Esta area
compreende a dentisteria de rotina, procedimento importante para a saude equina. A
gastroenterologia representa 10% dos casos, 20, onde se destacam as colicas. O sistema
digestivo €, também, origem importante das doencas nos cavalos. A Pneumologia e

Otorrinolaringologia consistiu em 12 casos, 6%.

A neonatologia (2%, 4 casos), a dermatologia (8%, 17 casos), a oncologia (1%, 2 casos), a
neurologia (2%, 5 casos) e a oftalmologia (0%, 1 caso), foram as areas com menor relevancia

no decorrer do estagio, pelo que foram agrupadas numa seccgao.



2.2.1. Pneumologia e Otorrinolaringologia

A casuistica relativa a Pneumologia e Otorrinolaringologia esta descrita na tabela 2, com um
total de 12 casos.

Tabela 2: Casuistica relativa & Pneumologia e Otorrinolaringologia (n=12).

Pneumologia e Otorrinolaringologia Fi Fr (%)
Gurma 9 75,00
Asma equina 2 16,67
Pneumonia 1 8,33
TOTAL 12 100,00

No decorrer do estagio houve oportunidade de acompanhar alguns casos de gurma,
decorrentes de um surto. Esses equinos foram examinados em varias visitas, numa das quais
foram realizadas endoscopias de controlo e tratamento local das bolsas guturais (BG). Dado o
cardcter infecioso da doenca, meios de diagndstico e tratamento utilizados, bem como o nimero
de animais afetados, este foi o tema escolhido para a monografia deste relatério, desenvolvida
mais adiante.
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Uma das doencas respiratérias mais frequentes é a sindrome da asma equina (AE),
anteriormente designada por doenca obstrutiva recorrente das vias aéreas (RAO, recurrent
airway obstruction). O seu desenvolvimento ou agravamento surge de uma reagdo de
hipersensibilidade resultante da exposi¢cdo a alergénios inalatérios pré-inflamatérios. Ocorre
recrutamento de neutréfilos as vias aéreas através de um mecanismo ainda néo totalmente
conhecido. O resultado € uma diminuicdo no calibre das vias aéreas inferiores devido a
acumulacdo de muco, espessamento da parede, hiperplasia do musculo liso, infiltragcao

peribronquiolar de linfcitos e outras células inflamatérias e broncospasmo (Pirie, 2018).

Os alergénios inalatdrios estdo presentes no ambiente, estando muitas vezes associados
aos po6s organicos encontrados em ambiente de estabulacdo, originarios da palha usada nas
camas dos cavalos e, principalmente, no feno para alimentacdo. Os esporos de bolores
presentes em fenos de ma qualidade sdo uma importante fonte de alergénios (Niedzwiedz, 2014;
Pirie, 2018).

A dificuldade na passagem de ar manifesta-se principalmente através de tosse e esforco
expiratdrio acentuado, estando por vezes presente corrimento nasal mucopurulento bilateral.
Outros sinais clinicos consistem em hipertrofia do mdsculo obliquo externo abdominal, aumento
da frequéncia respiratéria (FR), tosse frequente e abertura das narinas. A auscultacédo pulmonar
pode revelar sibilos expiratérios e crepitacdo no inicio da inspiracdo. A severidade dos sinais
clinicos permite graduar a doenca e avaliar se se encontra numa fase inicial ou avancada, em

agudizacdo ou remissdo e adequar o plano terapéutico. O exame endoscopico e lavagem



bronco-alveolar sdo auxiliares de diagnéstico e permitem avaliar o grau de inflamacéo das vias
aéreas (Niedzwiedz, 2014; Pirie, 2018).

Relativamente ao tratamento, os principais pilares sdo a mudanc¢a do ambiente e a terapia
farmacolégica. O primeiro permite minimizar a exposicao aos alergénios pré-inflamatérios, tendo
um papel preponderante no controlo da doenca e ndo deve ser abdicado em prol da terapia
farmacolégica, determinando o seu sucesso (Lavoie, 2007; Niedzwiedz, 2014; Pirie, 2018).

Preferencialmente, o animal deve ser sempre mantido ao ar livre. No entanto, em caso de
estabulacéo, deve ter-se em atencdo a alimentacdo, o material das camas e a ventilacdo do
local. O feno deve ser oferecido molhado ou utilizar substitutos comerciais. Relativamente a
composicao da cama, deve evitar-se a palha e optar por materiais menos propensos a dispersao
de pas, tais como aparas de madeira, papel ou cartdo. A ventilagdo do estabulo é fundamental

para dissipar particulas inalaveis e melhorar a qualidade do ar (Niedzwiedz, 2014; Pirie, 2018).

E importante referir que as alteragdes ambientais devem ser feitas em todo o estabulo de
modo a terem sucesso e proporcionarem uma melhor qualidade de vida ao animal (Niedzwiedz,
2014).

A terapia farmacoldgica consiste em corticosteroides e broncodilatadores (Lavoie, 2007,
Niedzwiedz, 2014; Pirie, 2018). A administrac&o de corticosteroides tem como objetivo reduzir a
inflamacéo das vias aéreas, sendo os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) ineficazes. A
dexametasona é o corticosteroide de eleicao, na dose de 0,05-0,1 mg/kg, administrada por via
intravenosa (IV), uma vez ao dia (SID). Em relagdo aos broncodilatadores, uma opgdo € a
administracdo de clenbuterol por via oral, na dose de 1-2 mg/kg, SID. Estes estéo indicados para
desobstrucao das vias aéreas em casos severos de AE, mas também como procedimento prévio

a corticoterapia por via inalatéria (Pirie, 2018).

Um dos casos diagnosticados como asma equina ocorreu numa égua de aptidao reprodutiva
que apresentou acentuada perda de peso no espac¢o de uma semana, bem como aumento da
componente abdominal da respiracdo. Ha poucos dias tinha sido feito um diagnostico de
gestacdo positivo. Ao exame fisico apresentava esfor¢co expiratério marcado, sem sibilos e a
auscultacao revelou fervores e sons de crepitacao. Realizou-se a prova de esforco respiratério
recorrendo-se a um saco de plastico, tendo resultado numa maior evidéncia da dificuldade e

sons expiratdrios anormais.

A terapia instituida variou consoante a evolugédo e estabilizacdo clinica da égua, tendo
incluido inicialmente um corticosteroide, antibioterapia e um progestagéneo sintético.

Posteriormente também se recorreu a um broncodilatador.

Relativamente aos glucocorticoides, no momento da visita administrou-se fosfato sédico de
dexametasona (Rapidexon® 2 mg/mL) na dose 0,05 mg/kg IV e, apds 24 horas, dexametasona

isonicotinato (Dexafarma® 2 mg/mL) na mesma dose, por via intramuscular (IM). O objetivo foi



obter um efeito anti-inflamatério rapido, na primeira administracao, optando-se seguidamente por
uma apresentacdo com efeito terapéutico retardado, de modo a proporcionar um efeito mais
duradouro. O antibidtico escolhido foi o ceftiofur (Cefenil® RTU 50 mg/mL) na dose 1 mg/Kg IM,
duas vezes por dia (BID), durante cinco dias, profilaticamente. Para além disto, indicou-se a
administrag8o de altrenogest (Virbagest® 4 mg/ml) na dose 0,044 mg/kg SID com o intuito de
manter a gestacdo. Mais tarde, recorreu-se ao clenbuterol (Dilaterol® 25 pug/ml) PO, cujo objetivo

era o efeito broncodilatador (Knottenbelt & Malalana, 2015)

A égua foi colocada a campo, fator essencial para a reducéo dos sinais clinicos e melhoria

geral da sua condi¢do. No entanto, a manutencéo da gestacéo néo foi possivel.

2.2.2. Ortopedia

A casuistica relativa a area da Ortopedia teve uma enorme relevancia no estagio decorrido,

como se pode aferir pelos 102 casos acompanhados, discriminados na tabela 3.

Tabela 3: Casuistica relativa a Ortopedia (n=102).

Ortopedia Fi Fr (%)
Desmopatia LSB 12 11,76
LA - TFDP 3 2,94
Lig. plantar 1 0,98
Lig. colaterais 1 0,98
Tendinopatia TFDP 3 2,94
TFDS 3 2,94
Fratura P3 2 1,96
MCIV 1 0,98
Sesamoide 1 0,98
P2 1 0,98
Osteoartrite 28 27,45
Sinovite/capsulite/bursite 24 23,53
Abcesso de casco 6 5,88
Sindrome podotroclear 3 2,94
Exostoses 3 2,94
Exame radiogréfico controlo poldros 3 2,94
Artrite/tenossinovite séptica 2 1,96
Laminite 2 1,96
Hemartrose 1 0,98
Lombalgia 1 0,98
Miosite 1 0,98
TOTAL 102 100,00




A maior parte dos casos assistidos surgiu em cavalos de Endurance bem como de Ensino e
excluiram-se aqui as consultas de acompanhamento, dando-se apenas destaque as doencas
com que houve contacto. Essas consultas referem-se a alguns animais cujo diagndstico ja era
conhecido e a visita consistia essencialmente no seguimento do mesmo, quer fosse uma
evolucado ecografica de uma lesdo tendinosa, quer a realizacao de radiografias de controlo ou a
verificacdo da eficacia de um tratamento. Nos pacientes avaliados pela primeira vez era realizado
um exame de claudicacdo completo:

e Histdria e anamnese;
e Exame estatico
o inspecéo,
o palpacdo e manipulacéo;
¢ Exame dindmico
o inspecéo,
o testes de flexdo e manipulagéo,
o blogueios anestésicos;
e Exames complementares
o radiografia,
o ecografia.

Héa determinadas questdes feitas ao proprietario ou utilizador do cavalo que podem ser
valiosas no que diz respeito a avaliacdo da condicdo do aparelho locomotor do mesmo. E
relevante uma histéria de claudicacéo, qual a sua natureza e como foi acompanhada. Qual a
idade, sexo e aptiddo do equino. Relativamente ao problema atual, importa saber quando se
iniciaram os sinais de claudicacdo, se houve diminuicdo da performance, se foi instituida
medicacao e qual a resposta a mesma, se foram feitas alteragcdes na ferragéo, se ocorreu algum
tipo de trauma, entre outras questfes. Estas tém o intuito de obter o maximo de informacgéo

acerca do animal e da sua condi¢éo (Ross, 2011a).

O exame estatico engloba a inspec¢éo do equino numa superficie lisa e plana, numa posi¢céo
“quadrada”. E avaliada a conformagcéo, postura, assimetrias e comportamento. Por exemplo,
considera-se normal um cavalo que vai alternando o peso de um membro posterior para o0 outro,

mas é anormal se favorecer claramente um deles.

Numa observagédo mais proxima do animal, avaliam-se os principais grupos musculares dos
guatro membros, comparando-os com o contralateral quanto a simetria, procurando assinalar

eventuais atrofias. Relativamente a inspecédo dos cascos, esta deve ser cuidada, atentando a



forma, tamanho e desgaste dos mesmos. Algumas anomalias frequentemente encontradas sao
a presenca de quartos, contracdo dos taldes e desequilibrios mediolaterais ou dorsopalmares
(figura 1 e 2).

Figura 1: Conformacéo dos cascos dos membros anteriores. A —
vista lateral; B — vista dorsopalmar. Ultima ferragdo ha mais de oito

semanas. Cascos longos e ferradura justa.

Figura 2: Conformacéo dos cascos dos membros anteriores. A —

vista lateral; B — vista dorsopalmar. Pin¢a longa e talées curtos,

tipico de inversao do eixo podo-falangico.

Igualmente, é aconselhavel a inspecao e palpagdo das principais articulagdes, tenddes e
bainhas tendinosas (figura 3). A palpacdo e manipulacdo de estruturas, dependente da
experiéncia, tem como proposito a identificacdo de anomalias que muitas vezes revelam a
localizacéo do problema. De seguida, procura-se relacionar as irregularidades assinaladas com
a claudicacdo observada no exame dindmico (Baxter, 2011a).
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Figura 3: Inspecao dos membros anteriores. A — vista lateral; B —

vista dorsopalmar. Sobrem&o bilateral, caracteristica de exostose

da articulag&o interfalangica proximal.

Ainda no exame estético, é fundamental recorrer a pinga de cascos para testar e localizar a
existéncia de sensibilidade no casco. Para tal, realiza-se pressdao moderada em trés a cinco
pontos desde os taldes até a pinca, tanto na face medial, como lateral do casco. Na lista de
diagndsticos diferenciais de uma resposta positiva a este exame estdo abcessos subsoleares,

fraturas da terceira falange, laminite e contusé@o (Ross, 2011b).

Quanto ao exame dindmico, o animal era avaliado em movimento. Em primeiro lugar a passo
em linha reta e realizando uma figura de oito, avaliando-se a fase cranial e caudal da passada.

Depois a trote em linha reta e, de seguida, em circulo em piso duro e piso mole.

A avaliagdo da claudicagdo dos membros anteriores é feita nomeadamente pela observacao
do movimento vertical do pescoco e cabeca, considerando-se que quando existe um exacerbar
deste movimento, o membro que claudica € o que estd em apoio quando o cavalo sobe mais a
cabeca. Em relacado a claudicagdo dos membros posteriores, pode-se avaliar a subida e descida
da pélvis, havendo claudicacdo do membro que apoia quando a pélvis sobe mais; ou pode-se
observar o movimento das tuberosidades coxais, tendo uma maior amplitude o membro que

apresenta claudicacao (Baxter, 2011a).

Outros aspetos a ter em conta no exame dinAmico s&o o arco desenhado pelo avancar de
um membro ou a extensdo do boleto do membro que esta em apoio, sendo que um arco menor
ou uma menor descida do boleto indicam claudicagao (Baxter, 2011a). Para além destes, existem
muitos outros parametros de avaliacdo dos andamentos de um equino, sendo que, citando Mike

W. Ross “0 essencial num exame de claudicagao é a determinagao da origem da dor”.

O grau de claudicacao detetado no exame dindmico deve ser classificado de modo a avaliar
a evolucdo da mesma ao longo do tempo e permitir uma maior objetividade. A escala utilizada
no estagio foi a da AAEP (American Association of Equine Practitioners) (AAEP, 2018) (tabela
4):
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Tabela 4: Escala de graus de claudicacao, segundo a AAEP

0 N&o se observa claudicacédo sob nenhuma circunstancia.
. Claudicacéo dificil de observar e ndo é consistente, independentemente das
circunstancias.
Claudicacéo dificil de observar a passo ou trote em linha reta, mas consistente a trote
° em algumas circunstancias.
Claudicacéao consistente a trote em todas as circunstancias.
4 Claudicacéo 6bvia a passo.
5 Incapacidade de suportar peso em movimento e/ou em estacdo ou de avancar.

A etapa seguinte do exame de claudicag&o consistia em testes de flexdo das articulagdes,
de modo a exacerbar a claudicac&o, tornando-a mais evidente (figura 4). E de notar e ter em
conta no diagnéstico que a flexdo ndo sé exacerba a pressao intra-articular e do osso subcondral,
como tem efeito na capsula articular e estruturas adjacentes, nomeadamente tecidos moles
(Baxter, 2011a).

No que se refere aos bloqueios anestésicos, 0 seu objetivo é, apos identificagdo do membro
que claudica, determinar a regido da qual € proveniente a dor (Baxter, 2011a). Este procedimento
é realizado de distal para proximal, utilizando um anestésico local, tal como o cloridrato de
mepivacaina a 2% (Doherty & Valverde, 2006). Os principias bloqueios perineurais
correntemente usados para diagndéstico sdo: digital palmar distal, sesamoide abaxial,
metacarpiano distal (quatro pontos baixo), metacarpiano proximal (quatro pontos alto). No
membro posterior 0s bloqueios metatarsianos distal e proximal sdo feitos em seis pontos (Barker,
2016a). Por vezes recorre-se a anestesia intrassinovial, como é o caso da articulagdo
interfalangica distal, da bursa do navicular, da articulacéo interfalangica proximal, da articulagao

metacarpo-falangica ou da bainha do tenddes flexores digitais (Barker, 2016b).

Apébs execucdo do bloqueio, aguardava-se 0 seu
efeito (cerca de cinco a dez minutos) e o animal era
sujeito a nova avaliacdo a trote em linha reta. O bloqueio
era, entdo, classificado como positivo ou negativo, sendo
a positividade graduada. Em caso de um bloqueio
negativo, procedia-se, geralmente, ao seguinte bloqueio
mais proximal. Um blogueio positivo, permite a
localizacdo da origem da dor e, com essa informacéo

seguiam-se 0s exames complementares.

A fase final do exame de claudicagdo consiste na

imagiologia. No decorrer do estagio as técnicas usadas

foram a radiografia e ecografia. A radiografia € mais Figura 4: Flex&o do carpo.
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utilizada para avaliacao de estruturas 6sseas e articulares e a ecografia para tecidos moles, ndo

estando, no entanto, limitadas a tal.

Um caso bastante impressionante deu-se numa égua de lazer que apresentava uma
claudicagcédo de 4/5 do membro anterior esquerdo. No exame fisico identificou-se um edema
generalizado da regido metacarpiana e articulagdo metacarpo-falangica. A palpag&o, assinalou-
se edema e fibrose na periferia dos ramos do ligamento suspensor do boleto (LSB) e
sensibilidade no sesamoide lateral e metacarpiano IV (MCIV). Passou-se ao exame ecografico
da regido no qual se observou uma fibrose periligamentar severa. As radiografias (figura 5)
revelaram duas fraturas, uma na regido apical do osso sesamoide lateral e a outra no botédo
terminal do MCIV.

Figura 5: Imagens radiograficas da regido do boleto nas quais se identifica a fratura do

sesamoide lateral e do MCIV. A — Projecdo dorso-palmar; B — Projecao latero-medial; C —

Projecao dorsolateral-palmaromedial obliqua. (Imagens gentilmente cedidas pela Equimuralha).

Estas fraturas estdo diretamente relacionadas com o aparelho suspensor, podendo ocorrer
lesdo do LSB, ligamento intersesamoideu e ligamento sesamoideu distal, consequentes da
fratura de sesamoide, bem como desmite do LSB, resultante da fratura do MCIV. Estas
consequéncias sdo importantes em relacdo ao progndéstico do animal (Dyson, 2011; Richardson
& Dyson, 2011).

A fratura do osso sesamoide era articular e apical, e a do MCIV no terco distal do mesmo
pelo que se optou por um tratamento conservativo (Dyson, 2011; Richardson & Dyson, 2011).
Este consistiu em manter a égua em repouso absoluto e colocou-se um penso compressivo de
modo a permitir a estabilizacdo das fraturas (Kamm, 2015). Adicionalmente iniciou-se a
administracdo de fenilbutazona via oral na dose de 4,4 mg/kg, reduzindo para 2,2 mg/kg, durante
cinco dias, para obtencéo de efeito analgésico (Knottenbelt & Malalana, 2015). Foi recomendada

a reavaliacdo da égua apds oito semanas, data apés o final do estagio, pelo que a estagiaria ndo
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acompanhou o caso. De qualquer forma, devido a extensdo das lesBes identificadas, o

prognéstico deste caso ndo era muito favoravel.

Como se pode analisar pela tabela 3, as condi¢g6es que surgiram em maior nimero foram a

osteoartrite e a desmopatia do LSB, ambas bastante comuns em cavalos de desporto.

No que toca a osteoartrite, a terapéutica inclui administragdes intra-articulares, sendo os
corticosteroides os farmacos de eleicdo. Estes sao potentes anti-inflamatorios que retardam os
processos catabodlicos da doenca e resultam no prolongado alivio da dor e controlo da

inflamacéo, tendo, até, algum efeito modulador da doenca (Baxter, 2011b)

Os trés corticosteroides mais utilizados sdo acetato de betametasona (BA) (Celestone
Cronodose®), acetonido de triamcinolona (TA) (Trigon Depot®) e acetato de metilprednisolona
(MPA) (Depo-Medrol®). Em relagéo a estes, a literatura aponta que o BA ndo apresenta efeitos
deletérios; o TA é condroprotetor, promovendo a salde da cartilagem; e o MPA apresenta

consistentemente alguns efeitos deletérios (Mcllwraith, 2010).

A administracao intra-articular destes corticosteroides deve respeitar as doses descritas e

devera ser tida em conta a duragéo de agdo destes, como descrito na tabela 5.

Tabela 5: Farmacos mais utilizados em administracdes intra-articulares (Nelson & Goodrich,

2015).
Farmaco Nome comercial Dose / articulacdo Duracéo de acéo
Acetato de Celestone o
3-18 mg Intermédia a longa
betametasona Cronodose®
Acetonido de ) o
) ) Trigon Depot® 6-12 mg Intermédia
triamcinolona
40-100 mg (ndo
Acetato de
] . Depo-Medrol® exceder a dose total Longa
metilprednisolona .
méxima de 200 mQ)

Associado a corticoterapia, o0 recurso a outros farmacos também é frequente, nomeadamente
0 acido hialurénico ou o polissulfato de glicosaminoglicanos. Outras op¢des descritas consistem
em terapia intrassinovial com células estaminais mesenquimatosas ou plasma rico em plaquetas
(Nelson & Goodrich, 2015).

Uma das condicdes mais frequentemente observadas no decorrer do estagio foi a
osteoartrite da articulagéo interfalangica distal, muitas vezes bilateral, com sinovite associada.
Em varios destes casos, a opc¢do terapéutica consistiu na administracdo intra-articular de

aceténido de triamcinolona em combinacdo com acido hialurénico (Mcllwraith, 2010). Fazia-se,
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ainda, a administracéo sistémica de um AINE, como a flunixina meglumina ou a fenilbutazona,

adjuvante na acdo analgésica e anti-inflamatéria.

Em relagdo as recomendacdes de ferracéo para esta condigdo, indicava-se que 0s cascos
fossem aparados de forma a restabelecer o equilibrio do eixo podo-falangico, o que se traduzia
em aparar mais pinga que taldes. O centro da ferradura devia ser alinhado com o centro da
articulacéo interfalangica distal, procurando colocar a ferradura numa posicéo recuada, de forma
a dar suporte aos taldes. Mais ainda, a ferradura devia ter bastante rolling na pinca e ombros, de

forma a facilitar a saida do casco do chéo (breakover).

2.2.3. Odontoestomatologia

Tabela 6: Casuistica relativa a Odontoestomatologia (n=42).

Odontoestomatologia Fi Fr (%)
Dentisteria de rotina 31 73,81
Extracdo de dente 105 ou 205 5 11,90
Ex. oral bésico 2 4,76
Extracdo de molares 1 2,38
Extracdo de incisivos 1 2,38
Retencéo de dentes de leite 1 2,38
Abcesso glandula salivar 1 2,38
TOTAL 42 100,00

Pela andlise da tabela anterior é possivel compreender que a maioria dos procedimentos da
area da odontoestomatologia foi a dentisteria de rotina. Esta integrava os cuidados primérios na
grande parte dos cavalos acompanhados pela Equimuralha, sendo recomendada a sua
realizagdo anualmente ou, em alguns casos, de seis em seis meses.

A consulta de dentisteria iniciava-se com um questionario ao responsavel pelo cavalo e, em
particular, ao cavaleiro, acerca dos habitos alimentares, de trabalho e do caracter do animal.
Assim, obtinha-se uma breve histéria e anamnese, informando de possiveis queixas quando
montado, comportamentos como deixar cair alimento da boca ou bruxismo e ha quanto tempo

foi realizada a ultima dentisteria.

A primeira abordagem era a avaliagdo da condi¢c&o corporal e inspecao externa, procurando
sinais de dor ou desconforto oral e avaliando o grau de oclusédo. Também se aferia a simetria da
cabeca, a mobilidade da mandibula e da cabeca, o desenvolvimento dos musculos

mastigadores, a articulagdo temporo-mandibular, os ganglios linfaticos e as glandulas salivares.
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Apbds sedacao do cavalo, com o abre-bocas colocado, seguia-se o exame da cavidade oral.
Era feita a apreciagdo das gengivas, palato duro e mole, lingua e comissorias labiais, procurando

identificar pontas de esmalte, rampas, ganchos, dentes de lobo e retencéo de dentes de leite.

A informag&o obtida neste exame era registada numa ficha clinica de dentisteria, permitindo

assim, manter um histérico do animal e acompanhar a evolu¢éo dentaria do mesmo.

O modelo de nomenclatura usado seguia o sistema de Triadan (figura 6) que se baseia num
namero com trés digitos, em que o primeiro é referente a arcada a que o dente em causa
pertence. Assim, 1 corresponde a arcada superior direita e, seguindo o sentido dos ponteiros do
relégio, 2 a superior esquerda, 3 a inferior esquerda e 4 a inferior direita. Os outros dois digitos
correspondem a posi¢éo do dente na arcada definida (Dixon & du Toit, 2011).

Os equinos, a semelhanca dos outros mamiferos, séo difiodontes sendo a denticdo decidua
composta por 24 dentes e a definitiva por 40 a 44 nos machos e 36 a 44 nas fémeas. Esta
variacdo surge devido as fémeas ndo apresentarem, normalmente, caninos e pela variavel
presenca do primeiro pré-molar (ou dente de lobo) (Silva et al., 2003).

m 110 109 108 1 106 105 104 103 102 101 201 202 203 204 205 207 208 209 210 2n

41 410 409 408 407 406 405 404 403 402 401 301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 3N

Figura 6: Sistema de Triadan (Dixon & du Toit, 2011).

O exame da cavidade oral e dentisteria de rotina, assumem um caracter preventivo na perda
de peso ou de performance, estando a doenca dental também relacionada com dor oral,
impactacdes gastrointestinais e, no geral, célicas. A correcao de eventuais anomalias, impedindo
que se tornem severas e provoquem dor ou desconforto oral, permite que a mastigacéo seja
efetuada eficazmente, bem como a adaptacdo a embocadura, justificando as vantagens
descritas (Carmalt, 2007).

O dente de lobo é o primeiro pré-molar rudimentar e, como referido anteriormente, pode
existir ou ndo na denticdo de um equino, surgindo em cerca de 40 a 80 % dos cavalos e, em
geral, em nimero singular e de pequeno tamanho. E mais frequentemente encontrado na maxila,
mas pode estar presente na mandibula e a sua erupgdo da-se por volta dos seis aos dezoito

meses, mas € variavel. Quando existe, muitas vezes interfere ou pode vir a interferir com a
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embocadura e, em consequéncia, no trabalho do cavalo. Assim, por rotina, realiza-se a extragédo
do dente de lobo (Tremaine & Schumacher, 2011).

A exodontia do dente 05 €, geralmente, possivel de ser feita na sua totalidade, com o animal
em estagdo, sedado. Uma das dentisterias efetuadas no decorrer do estagio foi feita num poldro
de quatro anos, consistindo na primeira intervencdo do mesmo. O cavaleiro apenas relatava
alguma instabilidade no contacto e na inspecao externa o animal apresentava dor facial ligeira.
No exame da cavidade oral, identificou-se a presenca do dente 105 e que este exibia um
tamanho bastante grande, comparativamente a norma. Para além disso, estavam presentes

severas pontas dentérias bilaterais e erosao ligeira da lingua e comissorias labiais.

Foi aplicada lidocaina subgengivalmente, na regido em redor do dente e, recorrendo a um
elevador, foi-se destacando as aderéncias gengivais e periodontais. O objetivo deste
procedimento € permitir que o dente fiqgue o mais solto possivel, de modo a facilitar a extracao.
Por vezes, pode ocorrer a fratura do dente, pelo se deve ter alguma precaucdo, bem como a

proximidade da artéria palatina (Tremaine & Schumacher, 2011)

ApOs extracdo do dente inteiro (figura 7), certificou-se que o alvéolo dentario estava
completamente livre de pequenos fragmentos e lavou-se abundantemente a boca com agua e
clorhexidina diluida, insistindo na regiédo intervencionada. Foi recomendado que se realizasse
esta lavagem, duas vezes por dia, com agua e uma solugéo antisséptica oral comercial, durante
dez dias e que ndo fosse colocada embocadura nos trés a quatro dias seguintes. A proxima

consulta de dentisteria deveria ser feita dali a um ano.

Figura 7: Arcada superior direita. A — Identificacdo do dente 105 de grandes dimensdes; B —

Alvéolo apds extragdo; C — Comparacao do tamanho de dentes de lobo.
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2.2.4. Gastroenterologia

Tabela 7: Casuistica relativa a Gastroenterologia (n=20).

Gastroenterologia Fi Fr (%)
Obstrucao esofagica 2 10,00
Impactacao Cdlon dorsal direito 3 15,00
Flexura pélvica 2 10,00
Ceco 2 10,00
Gastrica 1 5,00
Célica de areia 3 15,00
Distensdo gasosa de ceco 1 5,00
Célica espasmadica 1 5,00
Colite 1 5,00
Estrangulamento de intestino delgado 1 5,00
Rutura intestinal 1 5,00
Rutura de reto 1 5,00
Prolapso rectal 1 5,00
TOTAL 20 100,00

Colica define-se como a manifestacdo de dor abdominal, tendo um enorme impacto na
populacdo equina. Esta dor pode ter, ou ndo, origem gastrointestinal, sendo a Ultima a mais

frequente. As colicas gastrointestinais mais comuns sdo as espasmédicas e timpanismos,

seguidas de impactacdes e deslocamento de cdlon maior. ‘ S

A classificacdo das célicas pode ser feita pela localizacao:
intestino delgado ou grosso; pela causa: fisica ou funcional; e pelo

X ‘
tipo de lesdo: obstrutiva ou ndo obstrutiva, estrangulada ou nao 17 |

estrangulada (Hines, 2018). Assim, é importante realizar um
cuidadoso exame fisico do cavalo em célica de modo a classificar
o tipo e severidade da condicao, determinando se se esta perante
uma colica médica ou cirargica. Apds este exame, devera ser feito

um diagndstico presuntivo e um plano de tratamento (figura 8).
O exame do cavalo em cdlica era feito de forma sistematica:
e Histéria e anamnese;

e Exame clinico

Figura 8: Tronco de

o constantes vitais, atitude, perfusédo periférica,

g ~ . contengdo. Diagnostico e
conformacao fisica e auscultacao abdominal;

tratamento de cavalo em
e Entubacéo nasogastrica célica.
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o avaliacao do refluxo;

e Palpacéo transrectal

o anatomia normal ou anormal, dor visceral, achados anormais;

e Ecografia abdominal

o anatomia, motilidade e contelddo gastrointestinal, espessura da parede

intestinal, distenséo visceral, presenca de liquido livre abdominal;

e Abdominocentese
o cor, conteudo, cheiro;

e Patologia clinica

o hemograma - hematdcrito (PCV), proteinas totais (PT), leucograma;

bioguimicas séricas - lactato, glucose, enzimas) (Desrochers & White,

2017).

Relativamente as opcbes terapéuticas médicas, estas incluiam a administracdo via

nasogastrica de é&gua, parafina liquida e sulfato de magnésio; fluidoterapia intravenosa

adequada; controlo da dor através de analgesia ou sedacdo; administragdo de outros farmacos

como espasmoliticos; passeios a passo; entre outras (Mair, 2017). Dado o carater ambulatério

do estagio decorrido, esta era a abordagem possivel perante um caso de célica. Caso se tratasse

de uma cdlica cirdrgica ou o animal necessitasse de cuidados intensivos, era referenciado para

um hospital.

Um dos casos que se destacou ocorreu hum cavalo
macho castrado, da raca Sorraia, com cerca de 22 anos
que se concluiu, por cirurgia abdominal, ter um
estrangulamento devido um lipoma pedunculado.
Segundo Archer (2017) este tipo de colicas surge mais
frequentemente em cavalos idosos, castrados e de racas
de péneis. A idade média é de 16,6 a 19,2 anos e em
cavalos com idade superior a 20 anos, os lipomas
estrangulantes representam 18% das coélicas admitidas
em hospital e 44% das cdlicas de intestino delgado
(Archer, 2017).

O animal exibia mdltiplas contusdes, escoriagdes e
edema da cabeca, em particular da regido supraorbitaria,
resultantes de traumas autoinfligidos, que indicavam
uma dor severa (figura 9). No exame fisico apresentava

uma frequéncia cardiaca (FC) de 76 batimentos por

Figura 9: Les@es na regido da

cabeca indicadoras de dor severa.
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minuto, frequéncia respiratéria de 32 respiracdes por minuto, membranas mucosas pdlidas e
secas, tempo de replecdo capilar de quatro segundos, enchimento jugular lento e motilidade
intestinal ausente em todos os quadrantes. A palpacao transrectal revelou algumas ansas de

intestino delgado distendidas e da entubagdo nasogastrica obteve-se refluxo.

Com esta informacéo e dados os fatores predisponentes, bem como o grau de dor do animal,
a suspeita de lipoma estrangulante tornou-se mais relevante. Assim, procedeu-se a realizacédo
de uma ecografia abdominal transcutédnea executada metodicamente. Avaliou-se o intestino
delgado revelando ansas distendidas e amoteis (ileo paralitico), facto relacionado com
ocorréncia de lesdes estranguladas. O diametro luminal e a espessura da parede das ansas
estavam aumentados, sendo os valores de referéncia cinco centimetros e trés milimetros

maximos, respetivamente (figura 10) (le Jeune & Whitcomb, 2014).

Definido o diagnéstico presuntivo, constatou-se a necessidade urgente de cirurgia abdominal
pelo que se procedeu a estabilizacdo do paciente para o transporte e anestesia. Os objetivos
eram o controlo da dor e hidratacdo. Para o primeiro recorreu-se a sedacédo com xilazina (0,3-1
mg/kg, IV) e butorfanol (0,02—-0,04 mg/kg, IV); e ao AINE flunixina meglumina (0,25-1 mg/kg, V)
(Livingston, 2006)

A fluidoterapia consistiu num bolus inicial de 1 L de solugdo hipertonica (NaCl 7,5%; 2-4
mL/Kg/0,5h) com vista a repor os deficits de desidratacdo, seguidos de 10 L de solucao isotdnica
(Lactato de Ringer; 10-20 mL/kg/h) e ainda 5 L de NaCl 0,9% com adi¢do de 100 mL de célcio
(2-4 mL/kg/h) (Seahorn & Seahorn, 2003).

O cavalo seguiu prontamente para o hospital de referéncia onde se realizou uma laparotomia

exploratéria e se confirmou o estrangulamento de intestino delgado por um lipoma pedunculado.

Figura 10: Imagens ecogréficas de um cavalo adulto com um lipoma

estrangulante. A - Distensao de intestino delgado marcada (diametro luminal =
5,29 cm); B - Espessamento severo da parede do intestino delgado de até 1,5
cm (setas) (le Jeune & Whitcomb, 2014).
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2.2.5. Neonatologia

Na tabela 8 esta representado o nimero de casos acompanhados na area de neonatologia.

Tabela 8: Casuistica relativa a Neonatologia (n=4).

Neonatologia Fi Fr (%)
Teste rapido IgG 1 25
Deformidade flexural 1 25
Artrite séptica 1 25
Colite 1 25
TOTAL 4 100

Para medi¢c&o do nivel de imunoglobulinas sanguineas (principalmente imunoglobulinas G
(IgG)) em poldros recém-nascidos foi utilizado o dispositivo comercial SnapFoal®.
Maioritariamente, a realizacdo deste teste de ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) teve
um papel profilatico em contexto de coudelaria, uma vez que foi efetuado a cada poldro nascido
no ano de 2018.

Assim, cerca de 12 a 24 horas apds o parto, era feita a colheita de sangue e o teste, sendo
este o intervalo de tempo ideal para o fazer. De facto, depois das 18 a 24 horas apés o parto, a
absorcado intestinal de anticorpos do colostro é virtualmente nula, pelo que, nesta fase, a
realizacdo de medidas corretivas da capacidade imunoldgica implica a administragéo de plasma

V.

A realizacéo do teste nas 12 a 24 horas permite, assim, verificar o nivel
de 1gG num poldro, confirmando a sua capacidade imunoldgica e evitando

infecdes futuras, nomeadamente a septicémia (Knottenbelt et al., 2004a).

O valor sanguineo de IgG que reflete uma protegcdo imunoldgica
adequada num poldro recém-nascido, as 24h, é de, no minimo, 8 g/L

(Knottenbelt et al., 2004a). O teste SnapFoal® permite facilmente identificar

o nivel de IgG em varios intervalos de concentragdo, nomeadamente acima
dos 8 g/L (figura 11).

E importante assegurar a ingestdo do colostro pelos poldros recém-
nascidos visto que a placenta dos equinos é do tipo epiteliocorial e estes Figura 11: Teste

nascem sem protec¢&o imunoldgica (Knottenbelt et al., 2004b). SnapFoal®.
Nivel de 1gG

As artrites sépticas em poldros sdo consequéncias relativamente comuns .
superior a 8g/L.

de septicémia e bacteriemia, 0 que se pode relacionar com falha de
transferéncia de imunidade passiva (Glass & Watts, 2017; Levine, 2015). Os poldros tém a

caracteristica particular de possuirem uma vasta rede de vasos sanguineos transfiseais que
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irrigam as articulacdes (Levine, 2015). Assim, por via hematégena ocorre a infecao da membrana
sinovial de uma ou mais articulagdes. Os principais sinais clinicos sdo claudicacdo, efusdo
articular, edema peri-capsular, articulacdo quente e dor a palpacédo (Glass & Watts, 2017). No
entanto, infe¢des articulares em poldros podem também advir de feridas traumaticas infetadas.

Nesses casos ha, geralmente, evidéncia histérica e clinica de trauma (Knottenbelt et al., 2004c)

O diagnéstico faz-se pela andlise do liquido articular que apresenta viscosidade diminuida,
coloracéo serosanguinolenta e alguma opacidade. Pode ser feita uma analise laboratorial do
liquido sinovial considerando que uma contagem total de células nucleadas maior que 10 000 a
30 000 células/mL, uma percentagem de neutréfilos acima de 90% e valor de proteina total

superior a 4 g/dl séo altamente sugestivas de artrite séptica (Glass & Watts, 2017).

Relativamente aos agentes que provocam estas artrites, cerca de 62,5% s&o bactérias gram
negativas e 37,5% gram positivas (Hepworth-Warren et al., 2015). Assim, o tratamento consiste
em antibioterapia de largo espectro a nivel local e, caso se justifique, sistémico. Esta devera ser
ajustada consoante os resultados da cultura microbiolégica (Levine, 2015). Para além da terapia
com antibiéticos, devera ser realizada a lavagem da articulacdo com agulhas ou por artroscopia.
Seguidamente, deve ser administrado um antibiético intra-articular e considerar uma perfusao

antibidtica regional, com vista a aumentar a eficacia do tratamento (Glass & Watts, 2017).

O caso observado ocorreu huma poldra com oito dias (figura 12). A poldra nasceu durante a
noite e apenas foi vista a mamar na manha seguinte. Ha dois dias tinha sido vista a claudicar do
membro anterior esquerdo, o que se verificou no exame clinico. Também foi relatada uma
distenséo articular do carpo. A poldra apresentava-se alerta, sem febre e as constantes vitais
normais. No exame fisico identificou-se distensao da articulagéo intercarpica, com dor a palpacao

e flexao.

Realizou-se o teste SnapFoal® que revelou um nivel de IgG aproximado de 8 g/L estando,
assim, confirmada a capacidade imunoldgica da poldra. Procedeu-se a artrocentese verificando-
se presenca de liquido articular sanguinolento e seguidamente efetuou-se lavagem da

articulacéo intercérpica com 1L de lactato de Ringer.

De seguida, administrou-se 2 mL de amicacina intra-articular, cefquinoma (Ceffect® 25
mg/mL) na dose de 2,5 mg/kg IM e meloxicam (Rheumocam® 15 mg/mL) na dose de 0,6 mg/Kg
PO (Castagnetti & Mariella, 2015). A utilizacdo de meloxicam teve como objetivo a acéo anti-
inflamatdria e analgésica, mantendo-se durante trés a cinco dias e a antibioterapia durante sete

a dez dias. No fim, aplicou-se um penso na regiao que foi removido apos trés dias.

O meloxicam foi o AINE eleito por ser seletivo para a COX-2, o que se traduz numa reducéo
dos efeitos secundérios destes farmacos, tais como ulceracao géastrica e faléncia renal. Estes
estdo relacionados com a inibicdo da COX-1, como ocorre nos AINEs nao seletivos, pelo que se
deve administrar protetores gastricos nesses casos (Castagnetti & Mariella, 2015; Knottenbelt et
al., 2004c).
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A evolucdo do caso foi favoravel, tendo a poldra recuperado apés alguns dias e nédo

apresentando claudicacéo.

Figura 12: Abordagem ao caso de neonatologia. A — Vista lateral; B — vista dorsal. Notar a

distensdo articular do membro anterior esquerdo; C e D — lavagem articular; E — interpretacéo

do teste SnapFoal®.
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2.2.6. Outros

Neste capitulo incluem-se quatro areas que foram agrupadas por comporem procedimentos
ou doengas menos comuns, ou precisamente por surgirem com alguma frequéncia nos equinos,
mas a sua abordagem ser de algum modo simples ou limitada. Todavia, estas areas da clinica
médica ndo deixam de ter relevancia significativa, pelo que s&do aqui representadas e
discriminadas nas tabelas 9 a 12.

Tabela 9: Casuistica relativa a Dermatologia (n=17).

Dermatologia Fi Fr (%)
Feridas 10 58,82
Abcesso 2 11,76
Dermatofilose 2 11,76
Cicatriz 1 5,88
Piodermatite 1 5,88
Fotossensibilidade 1 5,88
TOTAL 17 100,00
Tabela 10: Casuistica relativa a Oncologia (n=2).
Oncologia Fi Fr (%)
Melanoma 2 100,00
TOTAL 2 100,00
Tabela 11: Casuistica relativa a Neurologia (n=5).

Neurologia Fi Fr (%)
Encefalopatia hepatica 4 80
Sindrome de Wobbler 1 20

TOTAL 5 100
Tabela 12: Casuistica relativa a Oftalmologia (n=1).
Oftalmologia Fi Fr (%)
Ulcera da cornea 1 100
TOTAL 1 100
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2.2.6.1. Dermatologia

Relativamente a dermatologia, as feridas surgiram em maior nimero, por vezes ocorrendo
mais de uma num sé animal. A maioria sucedeu na porcdo distal dos membros e sem
envolvimento sinovial, sendo muito importante confirmar este facto pois, caso haja alguma

articulagdo em causa, o tratamento e prognostico séo distintos.

A abordagem as feridas era realizada de forma sistemética, iniciando por um exame fisico
geral, seguido de exploracao e classificagdo das mesmas. Realizava-se a tricotomia da regiéo e
a primeira limpeza com uma solucé@o de lavagem composta por clorhexidina e sal diluidos em
agua. Seguia-se a assepsia, geralmente recorrendo a compressas embebidas em iodopovidona
solugdo espuma 4%, alternando com a solucgéo de lavagem e finalizando com uma solugéo estéril
de clorhexidina a 5% diluida num litro de NaCl 0,9%.

O propésito da irrigacdo das feridas é a remo¢do suave de contaminantes levemente
aderidos, bactérias e tecido desvitalizado da superficie da ferida. A adicdo de antissépticos é
alvo de debate. O objetivo da utilizacdo destes agentes é a inibicdo ou atraso do crescimento de
microrganismos em tecidos vivos. Os antissépticos tém um largo espectro antimicrobiano e uma
reduzida propenséo para a indugéo de resisténcias bacterianas. Os mais comumente usados na
pratica clinica sdo a iodopovidona e a clorhexidina. No entanto, alguns estudos indicam que estes

agentes tém efeitos nocivos no tratamento de feridas (Dart et al., 2017)

Consoante o tipo de ferida em causa, simples ou cirdrgica, procedia-se ao seu tratamento
gue podia incluir lavagem articular, sutura, colocagéo de penso, aplicagao tépica ou outro que
fosse adequado aquele caso. As feridas cirargicas estao incluidas no capitulo 2.3 — Clinica

Cirurgica.

A anestesia local ou regional esta indicada para dessensibilizar uma ferida, de modo a
facilitar a inspecéo, exploracéo e tratamento da mesma, com o cavalo em estacdo. Geralmente
conjuga-se com um tranquilizante ou sedacéo e pode ser usada para alivio da dor (Dart et al.,
2017).

No que toca as feridas nos equinos, had que ter em conta o fator econémico no
acompanhamento das mesmas. A repetida deslocacao do veterinario para colocacao de pensos
necessarios ao tratamento das feridas torna-se dispendiosa e, muitas vezes, 0s proprietarios
optam por adquirir 0 material necesséario e serem 0s proprios a trocar os pensos, minimizando
custos. Contudo, é fundamental explicar a importancia do acompanhamento da evolucao da

ferida.
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2.2.6.2. Neurologia

Incluiram-se nesta area quatro casos de encefalopatia hepatica consequente a intoxicacao
por plantas toxicas, que tiveram bastante relevancia ao longo dos meses de estagio, tendo
apenas dois casos ocorrido simultaneamente no espaco e tempo (mesmo dia na mesma
coudelaria). Estes animais foram acompanhados durante varios dias e dois foram referenciados

para hospitais. No entanto, por se tratar de uma condi¢do complexa, nenhum sobreviveu.

As intoxicacdes tiveram como causa os alcaloides pirrolizidinicos presentes em diversas
plantas. Em todos os casos, foi possivel identificar no ambiente exemplares dessas plantas:
Echium plantagineum (vulgar “soagem”, “chupa-mel”, “lingua-de-vaca”), Senecio vulgaris
(“tasneirinha”) e Senecio jacobaea (“tasna”). Recorreu-se, para tal, a um manual e websites de
identificacdo de plantas e a importante colabora¢do com o Laboratério de Botanica do ICAAM
(Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas da Universidade de Evora) na anélise
de algumas amostras. No Anexo | encontram-se algumas fotografias das referidas espécies,

obtidas durante o estagio.

Estas plantas sdo consideradas infestantes de pastagens, mas surgem muito
frequentemente em terrenos cultivados, apresentando uma grande amplitude ecoldgica. Devido
a sua reduzida palatabilidade, geralmente ndo sdo consumidas pelos animais e, tendo em conta
o caracter seletivo da forma como os equinos se alimentam, mais improvavel é o seu consumo.
Contudo, isso pode acontecer em determinadas circunstancias em que ha escassez de alimento,

sobrepastoreio ou consumo de feno contaminado (Mair & Divers, 2017).

Os quatros casos sucederam em locais distintos, em trés éguas de aptiddo reprodutiva e
numa égua de desporto. Apenas duas das éguas de reprodu¢éo coabitavam o mesmo local, mas
o contexto era semelhante em todos os casos. Passavam a maior parte do tempo em cercas ou
paddocks e apenas a égua de aptidao desportiva ndo tinha habituais periodos de pastoreio a
campo. Em nenhum dos casos se identificou insuficiente aporte alimentar dos animais, quer de
alimento forrageiro, quer de concentrado. No entanto, as cercas ou paddocks onde habitavam

encontravam-se sobrepastoreadas, apenas restando plantas toxicas.

A ingestao continuada de plantas ricas em alcaloides pirrolizidinicos leva a progressiva
fibrose hepatica, resultando em insuficiéncia hepatica cronica. Isto é, a toxicidade é cumulativa,
sendo necessario o consumo de 2 a 5% do peso corporal para que ocorra doenca hepatica. Os
sinais de toxicidade surgem mais frequentemente apés exposicdes ligeiras mas continuadas e
tardiamente, entre quatro semanas a doze meses ap0s ingestdo das plantas (Mair & Divers,
2017).

A doenca hepatica consequente pode surgir de forma aguda ou crénica, sendo o sinal mais
precoce, a diminuicdo da performance. Com o desenvolvimento da doenca, a lesdo do figado

agrava-se e o inicial comprometimento da sua fun¢cdo manifesta-se por progressiva anorexia,
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depressao, ictericia e perda de peso. No entanto, sabe-se que estes sinais clinicos surgem
apenas quando cerca de 70% da capacidade funcional do figado estd comprometida (Durham,
2017; Mair & Divers, 2017).

A fase final da doenca surge quando a lesdo é extensa o suficiente para causar faléncia
funcional e descompensacdo hepatica, desencadeando subitamente os sinais clinicos mais
exuberantes. Ou seja, da-se a agudizacdo do processo cronico, caracterizada por encefalopatia
hepatica (EH) e morte abrupta. Lesfes cutaneas de fotossensibilidade estdo também associadas

a insuficiéncia hepéatica (Elfenbein & House, 2011; Mair & Divers, 2017).

EH define-se como uma alteracdo da funcdo cerebral, metabolicamente induzida e
potencialmente reversivel. E uma condicdo severa que envolve vérias neurotoxinas de origem
entérica, inflamacé@o sistémica e cerebral, disfungdo vascular cerebral e anomalias

neuroenddcrinas (Mair & Divers, 2017).

A principal causa da EH aponta-se como a elevada concentracdo sérica e cerebrospinal de
amoniaco. Essa elevacéo ocorre devido a incapacidade da conversdo desta molécula em ureia,
através de enzimas do ciclo da ureia, processo que ocorre no figado. Em concentracgdes elevadas
0 amoniaco tem efeito neurotoxico e atravessa, por difusdo, a barreira hematoencefalica. A sua
presenca no cérebro resulta no seu metabolismo pelos astrécitos, convertendo-a em glutamina.
Consequentemente, a acumulacéo de glutamina leva & quebra do equilibrio hidrico do cérebro,
resultando em edema citotdéxico. Mais ainda, o amoniaco induz inflamacdo e producdo de
radicais livres no cérebro, levando ao edema vasogénico. Outras acdes também conhecidas
deste neurotéxico sdo os efeitos diretos no pH, no potencial de membrana e na neurotransmissao
(Divers, 2015).

E importante referir o aumento da permeabilidade da barreira hematoencefélica ao
amoniaco, resultante da faléncia hepética. Nesta condicdo, ndo s6 ocorre 0o aumento da
concentracdo sérica de amoniaco, como de endotoxina e da atividade das metaloproteinases.
Estes efeitos provocam o referido aumento de permeabilidade, o que, ultimamente, permite o

transporte de outras neurotoxinas para o cérebro (Divers, 2015).

Como se entende, a patofisiologia da EH € bastante complexa, ndo sendo o objetivo deste

trabalho descrevé-la em exaustao.

Dependendo da interacdo complexa entre neurotoxinas, a manifestacao dos sinais clinicos
varia entre um comportamento depressivo ou maniaco. Na forma moderada, os sinais clinicos
incluem depressédo, anorexia e bocejar frequente; na forma exuberante, observa-se head
pressing, cegueira, circling e coma. Frequentemente identifica-se ataxia, ainda que este sinal
clinico possa estar ausente. O exame fisico revela cegueira cortical acompanhada de midriase,
auséncia ou atraso da resposta ao estimulo das narinas e reduzido ténus muscular do labio

inferior. Pode ocorrer também paralisia laringea ou disfagia, bem como impactacéo ou rutura
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gastrica. As constantes vitais estdo, por norma, dentro dos valores fisioldgicos (Divers, 2015;
Mair & Divers, 2017).

Em suma, os sinais clinicos de insuficiéncia hepatica secundéria a intoxicacéo por plantas

téxicas surgem tardiamente sob a forma de EH.

A sintomatologia das éguas coincidiu, ao longo das vérias visitas, com a anteriormente
descrita. As membranas mucosas apresentavam-se quase sempre congestivas (figura 13) e em
todos os casos foi assinalada ataxia, head pressing (figura 14), midriase com reflexo pupilar
presente, ictericia e perda de peso. Outros sinais observados foram movimentos de mastigacéo

aleatdrios, cdlica ligeira sem alteracdes a palpagdo transrectal e algumas lesbes de

k!
Figura 13: Mucosa conjuntiva

. _ Figura 14: Head pressing.
congestionada. Midriase.

fotossensibilidade. A égua de desporto tinha histéria de perda de performance. Outra apresentou
comportamento agressivo, head pressing e circling e posteriormente um estado comatoso com

vocalizacao caracteristica de paralisia laringea, taquicardia, taquipneia e hipertermia.

A abordagem diagnostica a uma suspeita de doenga hepatica é feita através da patologia
clinica, ecografia abdominal e biépsia hepatica. Relativamente a patologia clinica, assinala-se o
aumento das enzimas hepdticas séricas, especialmente a gama glutamil transferase (GGT) e
sorbitol desidrogenase (SDH), especificas para os equinos. O seu aumento sérico revela,
respetivamente, colestase e doenca hepatocelular. A enzima fosfatase alcalina (ALP) é
hepatobiliar e, a interpretacdo em conjugacdo com a GGT indica a relevancia do seu aumento
sérico. Assim, a andlise das enzimas hepéticas deve ser feita em conjunto, de modo a obter a
correta interpretacdo da condicdo patologica do figado (Elfenbein & House, 2011; Meyer &
Walton, 2014)

Em Portugal, ndo esta disponivel a medi¢do laboratorial da SDH, pelo que foram
avaliadas as enzimas GGT e ALP, disponiveis no laboratério da Equimuralha. Nos equipamentos
utilizados os valores normais para estas enzimas consideravam-se dentro do intervalo 8-22 UI/L

para a GGT e 86-285 UI/L para a ALP. Numa das éguas, a analise bioquimica revelou 771 de
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GGT e 691 UI/L de ALP; noutra 305 UI/L de GGT e 525 UI/L de ALP; noutra obteve-se sempre
valores de GGT muito elevados, inclusive ndo mensuraveis, superiores a 1500 UI/L.

No caso das duas éguas da mesma exploragdo, realizaram-se colheitas de sangue para
medi¢cdo da GGT a outros trés cavalos da exploracdo, com vista a detetar precocemente uma
possivel afecdo hepatica, o que nao se verificou. Isto porque os casos de doenca hepatica

tendem a surgir em surtos, havendo mais que um animal afetado (Durham, 2017).

Pela histéria de exposicdo a plantas téxicas e pela patologia clinica, é possivel fazer um
diagndstico presuntivo. Todavia, o diagnéstico definitivo para casos de doenca crénica é feito
através da biopsia hepatica, preferencialmente ecoguiada. Este método permite realizar uma
avaliacdo histopatolégica e identificar as lesdes hepéticas carateristicas de toxicidade por
alcaloides pirrolizidinicos, bem como estabelecer um prognéstico para o animal. Num dos casos
referenciados para um hospital foi efetuado este procedimento e as lesbes relatadas eram
coincidentes com a causa suspeita. Classicamente identifica-se megalocitose progressiva,
fibroplasia e hiperplasia biliar, bem como células neoplasicas, acumulagcdo de hemossiderina e
infiltrado inflamatério. O progndstico é tdo pior quanto pior for o grau de cada fator (Durham,
2017; Elfenbein & House, 2011)

Relativamente a ecografia hepatica, nos casos avaliados identificou-se uma
hiperecogenicidade do figado que, fisiologicamente, € menos ecogénico que o baco (Mair &
Divers, 2017). Este achado estaria, possivelmente, relacionado com fibrose hepatica.
Adicionalmente, observou-se a imagem classica de “starry sky” que, no entanto, ndo apresenta

relacdo clinica com doenca hepatica e considera-se um achado acidental (Carlson et al., 2011)

O prognostico desta condigdo € geralmente reservado a pobre, devido a extensa fibrose
hepatica presente quando surgem os sinais clinicos e se realiza o diagndstico. Nao obstante, o
intensivo tratamento de suporte esta indicado e, em determinados casos, ha uma melhoria
significativa e possibilidade de sobrevivéncia durante alguns meses (Mair & Divers, 2017).
Quanto a origem do problema, as plantas téxicas, o que ha a fazer é eliminar a exposicao a
mesmas o que, muitas vezes, nao é facil de assegurar. Assim, o tratamento é dirigido aos sinais

clinicos, nomeadamente a EH.

Com o objetivo de corrigir a glucose, anomalias eletroliticas e acido-base, deve ser instituida
fluidoterapia com cristaloides (50 mL/Kg/dia) suplementada com cloreto de potassio. Esta
suplementacdo deve-se a anorexia que acompanha a EH resultando em hipocalémia que, por

sua vez, promove a sintese de amoniaco no rim (Divers, 2015; Elfenbein & House, 2011).

Para a reducdo da producdo e absor¢cdo de amoniaco nos intestinos, recorre-se a
administragdo oral de lactulose na dose 0,3 mL/kg a cada 6 a 12 horas. Do seu metabolismo
resultam ides H* que permitem a conversado dos i6es de amoniaco (NH3) em sais de aménio
fracamente absorviveis (NH4*). O principal efeito secundario € a ocorréncia de diarreia (Divers,
2015; Elfenbein & House, 2011).
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A administracdo de dimetilsulféxido (DMSO), vitaminas do complexo B e vitamina C esta
indicada como suporte da atividade antioxidante do cérebro, embora sem evidéncia cientifica.
Os aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) podem ser Uteis na destoxificagdo do amoniaco,
no metabolismo da glucose e na diminuigdo do catabolismo proteico e muscular, mas a sua
utilizacéo é controversa. O edema cerebral pode ser temporariamente diminuido pelo uso de

manitol ou soro salino hiperténico (Divers, 2015).

E importante ter em conta a lista de diagnosticos diferenciais, na qual se inclui a
colangiohepatite. Por essa razdo deve garantir-se a cobertura antibiética utilizando um antibiético
de largo espectro. Adicionalmente, deve-se administrar flunixina meglumina na dose 0,5-1 mg/kg

pela sua acdo anti-inflamatéria e analgésica (Elfenbein & House, 2011).

O tratamento das éguas foi de acordo com descrito e seguindo as doses recomendadas.
Quando se justificava, recorria-se a sedacdo com xilazina (Xilagesic® 200 mg/mL) na dose 0,25—
1,1 mg/kg IV (Knottenbelt & Malalana, 2015).

Utilizou-se NaCl 0,9% para a fluidoterapia, suplementando com potassio e glucose.
Administrou-se Duphalyte® (vitaminas do complexo B, eletrélitos, dextrose e BCAA) ou Neatox®
(vitamina B12, frutose, eletrélitos e aminoacidos) solucdes injetaveis indicadas para suporte em
casos de desequilibrios eletroliticos e intoxicagdes. DMSO 10% também foi administrado diluido
no soro, pelo efeito anti-inflamatério e antioxidante. Foi instituida a lactulose (Laevolac®) PO e
flunixina meglumina (Flunixin®) V. A antibioterapia foi assegurada com uma cefalosporina de
terceira ou quarta geracdo. Respetivamente, ceftiofur (Cefenil RTU® 50 mg/mL) na dose 2 mg/Kg
IM a cada 12 horas, ou cefquinoma (Ceffect® 25 mg/mL) na dose 1-2 mg/kg IM a cada 24 horas
(D. C. Knottenbelt & Malalana, 2015). Por ultimo, caso ocorresse cdlica ligeira com reducdo da

motilidade intestinal, era administrada agua e parafina por via nasogastrica.

Concluindo, obteve-se, em alguma altura, melhoria dos sinais clinicos (exceto no caso
comatoso). Isto é, foi possivel contrariar a agdo do amoniaco e reduzir a sintomatologia de EH.
No entanto, apdés algumas horas ou dias, o efeito terapéutico cessava e a sintomatologia
retornava. Foi, deste modo, declarada a impossibilidade de resolugcéo definitiva da condicao,
procedendo-se a eutanasia de duas éguas. A égua que respondeu melhor ao tratamento
manteve-se estavel durante alguns dias, pelo que o proprietario optou por coloca-la com a

eguada no campo, tendo sobrevivido durante cerca de trés meses.

Na égua comatosa nao foi possivel reversao deste estado, pelo que se eutanasiou o animal.
Com o consentimento do proprietario foi efetuada a necropsia (figura 15), na qual se identificou
ictericia generalizada (figura 15-A). O figado apresentava-se hipoplasico, com consisténcia muito
aumentada, coloracdo esbranquicada e superficie rugosa (figura 15-B) (Mair & Divers, 2017).
Uma amostra hepética foi recolhida e enviada para analise histopatol6gica. Ao corte, descreveu-

se a coloracdo marmoreada (figura 15-C). O exame microscéopico revelou alteracfes
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histopatolégicas compativeis com hepatotoxicidade crénica, como anteriormente descrito (Anexo

).

Figura 15: Imagens de necropsia. A — Presenca de ictericia; B — Atrofia, aspeto firme e

esbranquicado do figado; C — Coloracdo marmoreada ao corte do figado.

E dificil compreender o desencadear insidioso destas intoxicacdes, especialmente por parte
dos proprietarios, pois os cavalos encontram-se nas condi¢cdes adequadas e apresentam aspeto
geral normal. O tratamento é dispendioso, limitado e com pouco sucesso, causando alguma
frustracéo quer no proprietario, quer no veterinario. E na prevencdo que reside a sobrevivéncia
dos animais, sendo importante reconhecer as plantas téxicas e evitar a sua exposi¢&o, bem como

identificar os sinais precoces, embora bastante inespecificos.
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2.3.Clinica Cirargica

Relativamente a clinica cirargica, entende-se pela tabela 13, que o procedimento mais

comum foi a orquiectomia.

Tabela 13: Casuistica relativa a Clinica Cirurgica (n=16).

Clinica Cirurgica Fi Fr (%)
Orquiectomia 9 56,25
Resolucéo de laceracdo 3 18,75
Excisé@o de massa 2 12,50
Cirurgia de “Caslick” 2 12,50
TOTAL 16 100,00

A orquiectomia consiste na exciséo dos testiculos e esta indicada para situacdes em que nao
se pretende utilizar o animal como reprodutor ou quando se quer eliminar comportamentos de
macho. Os cavalos castrados tornam-se doceis e sdo mais facilmente trabalhados, pela reducéo
da producédo de androgénios devido a auséncia do principal 6rgdo produtor destas hormonas.
Também esta indicada em alguns casos de orquite, neoplasia testicular, torcdo do cordao

espermatico ou qualquer trauma dos testiculos (Schumacher, 2019).

Previamente a cirurgia, um exame fisico deve ser efetuado, prestando particular atencéo ao
escroto, localizando os dois testiculos e identificando irregularidades como hérnias inguinais. Aos
cavalos cuja vacinagdo para o tétano tenha sido feita ha mais de seis meses devera ser
administrado um reforgo vacinal (Schumacher, 2019). Anteriormente recomendava-se o reforgo
para os casos em que a vacinacao era feita ha mais de um ano, medida adotada na Equimuralha
(Schumacher, 2012).

No estagio decorrido, as orquiectomias eram realizadas a campo, com o animal em decubito
e sob anestesia. Esta cirurgia pode ser realizada com o cavalo em pé apenas sedado, no entanto
tem alguns riscos e torna-se tecnicamente mais dificil. O candidato ideal para esta abordagem é
um cavalo manso e cuja genitalia é facilmente palpavel o que, por vezes, pode nao ser o que se

encontra (Schumacher, 2019).

A preparacao do local da cirurgia e do animal eram os primeiros passos. Todo o material era
preparado, bem como a medicagcdo e anestesia (figura 16). O material necessario incluia: 2
emasculadores Reimer e uma caixa de cirurgia basica esterilizados, panos de campo e
compressas estéreis, luvas de cirurgia, lamina de bisturi, fio de sutura absorvivel Surgicryl® PGA
3.5 (caso necessario), flush (solugédo isotdnica injetavel), luvas de latex, iodopovidona solugao
espuma 4%, alcool etilico 70% e spray de oxitetraciclina (Oxymycin Aerossol® 32,1 mg/mL). A

acrescentar, utilizava-se uma saca ou suadouro para apoiar a cabec¢a do cavalo, protegendo os
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olhos do contacto com o chdo e da exposi¢éo direta a luz, e uma guia ou corda para elevar o

membro posterior mais dorsal.

A preparagdo do cavalo consistia na colocagdo de um cateter intravenoso, geralmente
Introcan® - W 14G x 2”, de forma asséptica, na veia jugular esquerda. O animal ficava, salvo
alguma excecao em decubito lateral direito. De seguida administrava-se flunixina meglumina
(Flunixin® 50 mg/mL) na dose 1,1 mg/kg IV e ceftiofur (Ceffect® 25 mg/mL) na dose 2,2 mg/kg

IM (Knottenbelt & Malalana, 2015), conferindo analgesia e protecdo antibidtica. O animal era

sedado e levado para o local cirlrgico onde se procedia a inducao anestésica.

O protocolo anestésico utilizado para este procedimento era o seguinte:

Tabela 14: Protocolo anestésico para orquiectomia em decubito (Doherty & Valverde, 2006;

Schumacher, 2012; Bettschart-Wolfensberger & Mama, 2019).

Farmaco  Nome comercial Dose Objetivos
) i Sedacéo profunda
Xilagesic® 200 )
o 1-1,5 mg/kg IV previamente a
i Xilazina mg/mL . .
Pre- + indugéo com
+ +
medicacéo 0,02-0,05 guetamina.
Butorfanol Dolorex® 10
mg/kg IV Relaxamento
mg/mL
muscular
Ketamidor® 100 10 a 15 min de
. mg/mL 2-2,5 mg/kg IV anestesia cirargica.
Quetamina ]
. + + Anestesia
Inducéo + . . o
) Diazepam 0,02-0,05 dissociativa.
Diazepam
Labesfal® 10 mag/kg IV Relaxamento
mg/2mL muscular.
Quetamina Metade da _
SOS o = Prolongar a anestesia
Xilazina dose
Anestesia ) Anestesin® 20 10-20 mL por Administracéo intra-
Lidocaina )
local mg/mL testiculo testicular em leque

utilizando,

ApOs derrube do animal, procedia-se a assepsia da regido escrotal

alternadamente, iodopovidona solugao espuma 4% e alcool etilico 70% em circulos extrinsecos.

As orquiectomias eram realizadas segundo técnica aberta e abordagem escrotal. Na técnica
fechada néo é feita incisédo da tunica vaginal parietal e esta € removida juntamente com os
testiculos e uma por¢éo do cordao espermatico. Nas técnicas semi-fechada e aberta, a tinica é

aberta, fazendo-se a excisdo da mesma apenas na técnica semi-fechada. Para além de permitir
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a inspecéo do cordao espermatico, a técnica aberta é mais rapida pois envolve menos dissec¢ao
(Schumacher, 2019).

Assim, tracionando os testiculos na base do escroto, uma de cada vez eram feitas as incisées
escrotais paralelas, com oito a dez centimetros, a distancia de dois centimetros da rafe. Nestas,
a tunica parietal era incidida, expondo-se o testiculo. Seguidamente, o ligamento da cauda do
epididimo era seccionado, assim como 0 mesérquio e mesofuniculo, libertando os testiculos, o
epididimo e a por¢éo distal do corddo espermético da tunica parietal. Realizava-se, entdo a
emasculacéo, colocando o emasculador o mais dorsalmente possivel. E importante que este seja
colocado “nut to nut”, perpendicularmente ao corddo espermético e que n&o seja incluida pele
escrotal ou vasos sanguineos. O emasculador era aplicado trés minutos, no minimo,
dependendo do tamanho das estruturas a emascular. Apés excisao dos testiculos, as incisdes

eram deixadas abertas e a cicatriza¢@o dava-se por segunda inten¢éo (Schumacher, 2019).

A anestesia e respetiva monitorizacdo estavam ao cargo da autora. Os parametros usados
na monitorizacao da profundidade da anestesia eram: avaliacdo do olho — posi¢éo, nistagmos,
reflexo palpebral e corneal, lacrimejar; avaliacéo da funcgéo respiratéria — FR, cor das membranas
mucosas: avaliagcao da fungéo cardiaca — FC, pulso arterial; movimento e tonus muscular (Murrell
et al.,, 2006). Apdés os procedimentos cirdrgicos, o cavalo era mantido sob monitorizagao
anestésica até se encontrar num nivel superficial de anestesia que permitisse que este se

levantasse em seguranca.
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Figura 16: Material para orquiectomia.

Os cuidados pds-cirtrgicos recomendados eram o repouso do animal durante as 24 horas
seguintes e, de seguida, passeios frequentes a passo de modo a reduzir o edema do prepucio e

escroto. A vigilancia das incisbes era indicada, assim como a hidroterapia da regido
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intervencionada, recorrendo a uma mangueira com agua corrente, com vista a manter as incisdes
limpas e abertas. Adicionalmente, mantinha-se a cobertura antibidtica com ceftiofur (Ceffect® 25
mg/mL) na dose 1 mg/kg IM a cada 12 horas, durante dois dias e a analgesia com flunixina

meglumina (Flunixin® 50 mg/mL) na dose 1,1 mg/kg IV a cada 24 horas, durante dois dias.

Na clinica cirtrgica também se inserem as feridas cirlrgicas, relevantes na pratica clinica de
equinos. Um dos cavalos observados apresentava uma laceracéo, provocada por um arame

farpado, na face dorsolateral do curvilhdo do membro posterior esquerdo.

O exame fisico revelou-se dentro dos parametros fisioldgicos, apés o qual se procedeu a
sedacdo do animal para que fosse possivel o acesso em seguranca a regido, bem como a
obtencado de alguma analgesia. Nao foi realizada anestesia regional perineural, mas uma op¢éo
seria realizar o bloqueio tibial e fibular (ramo superficial e profundo) para dessensibilizacdo do
curvilhdo e porc¢éo distal do membro posterior (Schumacher & Castro, 2006). ApGs a assepsia

da ferida, realizou-se anestesia local com cloridrato de mepivacaina a 2%.

Na inspecédo e exploracdo da laceragdo avaliou-se a sua profundidade, bem como as
estruturas envolvidas e ndo se observou saida de liquido sinovial ou aparente puncao articular.
Concluiu-se, por essa razao e pelo facto de o animal ndo apresentar febre nem supressao de

apoio, que a ferida néo tinha envolvimento sinovial.

Uma vez que a ferida tinha menos de 6-8 horas e, acima de tudo, apresentava-se pouco
contaminada e com boa irrigacdo sanguinea, o0 ambiente era relativamente limpo e o animal tinha
uma boa condicao fisica geral, decidiu-se suturar a mesma (figura 17-A e 17-B). O encerramento
por primeira intencdo tem a principal vantagem de proporcionar uma melhor funcionalidade e
aparéncia estética (Elce, 2017). Ap6s assepsia da regido e utilizando luvas estéreis, iniciou-se o
desbridamento da ferida com uma lamina de bisturi, removendo quaisquer tecidos desvitalizados
e avivado os bordos de modo a obter apenas tecido com irrigagdo sanguinea adequada a boa
cicatrizagdo. A sutura foi realizada num padrao interrompido em “U” horizontal reforcada com
tubos de silicone, com o objetivo de reduzir a tensao dos tecidos e evitar a seccdo da pele pelo
fio. Utilizou-se um fio ndo absorvivel monofilamentoso de nylon (SMI Daclon® Nylon USP 0)
(Celeste, 2017).

Colocou-se um penso sobre a ferida, com vista a conceber um ambiente himido propicio a
cicatrizagcdo; proteger a ferida de contaminacdes bacterianas, ambientais e trauma repetido;
absorver exsudados; bem como criar alguma compresséo para reduzir o edema e espago-morto
(figura 17-C).

Para a primeira camada, a que esté diretamente em contacto com a ferida, usou-se um penso
nao aderente cujas propriedades incluem a absorcdo de exsudado e promocao do processo de
epitelizacdo. A segunda camada compés-se de uma ligadura de algodéo (Lenosoft®) colocada
verticalmente de distal para proximal e, na tuberosidade do calcAneo, numa figura de oito, de

modo a atenuar a presséo nesta zona e deslize do penso. De seguida o algodao hidrofilo conferiu
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acolchoamento e absorcdo adicional de exsudado. A ligadura adesiva (Coflex®) constituiu a
terceira camada, assegurando a fixacdo das anteriores, alguma compressdo e imobilizacdo do
membro. Esta foi, novamente, colocada numa figura de oito na zona da tuberosidade do

calcaneo, com o mesmo propdsito.

Adicionalmente ao tratamento descrito, instaurou-se uma antibioterapia com cefquinoma
(Ceffect® 25 mg/mL) na dose 1-2 mg/kg IM a cada 24 horas e analgesia com fenilbutazona oral
(EqZona® 1g) na dose de 4,4 mg/kg, reduzindo depois para 2,2 mg/Kg (Knottenbelt & Malalana,
2015). Mais ainda, foi assegurado que o animal estava devidamente vacinado contra o tétano.
Na segunda visita (dois dias depois) a lacera¢do mostrava uma evolugdo favoravel, bem como o

estado da sutura e colocou-se novo penso.

Neste caso, os proprietarios ndo estiveram dispostos a realizar o acompanhamento
adequado do animal, por motivos econémicos. Assim, os pensos foram trocados pelos mesmos,
segundo as indicacdes prestadas e sO se realizou uma terceira visita, 13 dias depois (15 dias
apos a consulta de urgéncia) para remogédo dos pontos da sutura.

Figura 17: Laceracao na face dorsolateral do curvilhdo do membro posterior esquerdo. Ae B —

sutura; C — colocacéo de penso.
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2.4.Reproducéo

Este capitulo refere-se a medicina na area da reproducéo de equinos. Neste incluem-se as
atividades desenvolvidas no centro de reproducdo da Equimuralha e visitas a coudelarias e

outros locais, para o acompanhamento reprodutivo de éguas ou colheitas de sémen.

Na tabela 15 encontra-se discriminada a casuistica desta area, num total de 226 casos.

Tabela 15: Casuistica relativa a area de reproducédo (n=226).

Reproducéo Fi Fr (%)

Controlo reprodutivo 54 23,89
Diagnéstico de gestacdo 52 23,01

Colheita de sémen e espermograma 35 15,49
Inseminacéo artificial com sémen refrigerado 28 12,39
Lavagem uterina 18 7,96
Inseminacdo artificial com sémen congelado 17 7,52
Lavagem uterina de baixo volume 4 1,77
Doseamento de progesterona 4 1,77
Transferéncia de embrides 4 1,77
Reten¢do de membranas fetais 3 1,33
Inseminacéo artificial com sémen fresco 2 0,88
Sexagem 1 0,44
Endometrite bacteriana 1 0,44
Endometrite fingica 1 0,44
Vaginite 1 0,44
Congelamento de sémen 1 0,44

TOTAL 226 100,00

Os casos relativos ao controlo reprodutivo consistem nas 54 éguas acompanhadas ao longo
dos meses de estagio. Destas, 35 encontravam-se no centro de reproducéo e 19 referem-se a
visitas externas. Neste controlo incluem-se as atividades habituais do acompanhamento
reprodutivo de equinos, tais como, a palpacéo e ecografia transrectal, e a inducdo da ovulagéo

e da lutedlise.

As éguas sao fémeas poliéstricas sazonais e apresentam ciclos éstricos recorrentes na fase
do ano com mais horas de luminosidade. A essa fase da-se o nome de época de reproducéo e,
no hemisfério Norte, esta corresponde a Primavera e Verdo, o que coincidiu com os meses de
estagio. O ciclo éstrico das éguas tem a duracdo de aproximadamente 21 a 22 dias dos quais
quatro a sete correspondem ao estro. O diestro geralmente dura 14 ou 15 dias (Brinsko et al.,
2011)

De modo a assegurar um seguimento do ciclo éstrico, as éguas eram, preferencialmente,

mantidas no centro de reproducdo e avaliadas diariamente. Através da palpacdo e ecografia
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transrectal definia-se a fase reprodutiva em que se encontravam e eram feitas as administracdes

hormonais necessérias de modo a prepara-las para uma inseminacao artificial (1A) (figura 18).

Figura 18: Controlo reprodutivo. Palpacao e

ecografia transrectal.

A inducdo da ovulacdo pode ser feita com gonadotrofina coriénica humana (hCG)
(Chorulon®) na dose de 1500-3300 Ul, IV ou IM, frequentemente 2500 UI, IV. Esta administragdo
apenas é feita quando o tamanho do foliculo € igual ou superior a 35mm e o Utero apresenta
edema, esperando-se que a ovulagdo ocorra durante as 36 horas (24 a 48h) ap6s a injecédo
(McCue, 2014).

Quanto a inducéo da lutedlise, esta permite interromper a fase luteinica do ciclo éstrico,
iniciando mais rapidamente um novo estro. Consiste na administracdo de um agente luteolitico,
como o cloprostenol, analogo sintético da prostaglandina (PGF2q) (Estrumate®). A dose total é
de 250ug, IM e é esperado que o cio surja cerca de 48 horas apés esta administracdo. No entanto
pode demorar mais tempo, até 12 dias, dependendo do tamanho do foliculo dominante no
momento da lutedlise, ou pode até ocorrer regressdao do mesmo, seguindo-se uma nova onda
folicular. E importante referir que o corpo liteo apenas é sensivel & PGF2q a partir dos cinco dias

apos ovulagéo, aproximadamente (McCue, 2014).

Ambos os procedimentos permitem a gestédo do ciclo éstrico, nomeadamente do momento
da ovulagéo, possibilitando a conciliagdo com a IA e aumentando a probabilidade de sucesso da
mesma. Torna-se, também, possivel a sincronizagdo de éguas e 0 encurtamento da duracéo do
ciclo. Estas aplicacbes apresentam, assim, vantagens ndo sé a nivel de aproveitamento do
tempo durante a época de reproducdo, aumentando as hip6teses de uma égua ficar gestante,

como a nivel econémico, rentabilizando os recursos disponiveis.

A reproducdo teve uma relevancia muito significativa durante o estagio proporcionando o
contacto com varios procedimentos desta area, nomeadamente relacionados com a tecnologia

da reproducéo, como é o caso da transferéncia de embrides.
As etapas que comp8em a transferéncia de embrides séo:

e selecao e controlo das éguas recetoras;
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e controlo da égua dadora;
e colheita e avaliacdo do embrido;
e transferéncia do embriéo;

e diagndstico de gestacao (Alvarenga et al., 2016).

Relativamente a colheita do embrido, a data para a sua realizacéo varia conforme o tipo de
sémen que foi utilizado para a IA. Quanto ao material necessario, este inclui um cateter uterino
com cuff insuflavel (Foley), um tubo em Y, um copo com filtro de embriGes, um recipiente
graduado, uma seringa e meio de lavagem. Deve-se assegurar a esterilidade de todo o material.

"™ O primeiro passo consiste na insercdo no tubo uterino, passando a

cérvix, que deverd estar fechada, pelo que a insercdo do tubo deve
ser cuidadosa. Seguidamente insufla-se o cuff com a seringa,

estabilizando o tubo na posicdo desejada.

Procede-se a lavagem uterina (figura 19). Dependendo da égua
a quantidade de fluido instilado de cada vez varia entre 0,4-0,5 L em

éguas nuliparas e 1-2 L em éguas que j& pariram.

O cateter uterino estd conectado ao tubo em Y. Este Ultimo
apresenta uma via para instilagdo dos fluidos e outra para a recolha
destes para o copo. A medida que se vai fazendo a lavagem, vai-se
abrindo a via do copo, permitindo a filtragem do fluido que é coletado
num recipiente graduado. E comum realizar no minimo trés lavagens
uterinas consecutivas antes do proximo passo e realizar uma
massagem do Utero, via transrectal, certificando que ambos os cornos

sdo completamente cheios e vazados (McCue & Squires, 2015;

Figura 19: Lavagem

Alvarenga et al., 2016)
uterina para colheita de

embrido. As etapas seguintes séo a localizacéo e avaliacdo do embri&o que
tera ficado retido no filtro. Por vezes é possivel identificar embrides a
olho nu, mas normalmente recorre-se a um microscopio estereoscopico. E, também, necessaria
uma placa de pesquisa de embrides que facilmente se obtém marcando, com uma lamina de

bisturi, o fundo de uma placa de Petri, criando uma grelha que orientara a pesquisa.

Apos identificagcdo do embrido, este é transferido para uma nova placa com meio de
manutencdo (embryo holding medium — IMV Technologies ®). Faz-se a avaliagdo do embriéo
guanto ao estagio de desenvolvimento (morula, blastocisto inicial, blastocisto e blastocisto

expandido) e quanto a qualidade (quatro graus) (tabela 16).

Seguidamente faz-se a lavagem do embrido, passando-o por varias gotas do meio aquecido,

com o auxilio da seringa com a palheta, terminando numa nova placa.
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Por fim, o embrido é contido numa palheta de inseminacdo com meio de manutencao, numa
sequéncia alternada de liquido e ar, de modo a impedir o contacto do embrido com o algodao da
palheta, bem como evitar que ocorra perda do embrido. Assim, o embrido esta pronto a ser

transferido para a égua recetora (Alvarenga et al., 2016).

Tabela 16: Classificagéo qualitativa por grau (McCue & Squires, 2015).

Grau Classificacao Descricao

Sem anomalias significativas observadas;
forma simétrica e esférica; células uniformes
1 Excelente no tamanho, cor e textura; tamanho e estadio
de desenvolvimento apropriados para a

idade p6s-ovulacéo

Imperfeicbes menores, tais como alguns
blastomeros extrudidos; irregularidades
2 Bom ligeiras na forma, tamanho, cor ou textura;
separacdo limitada entre a camada do

trofoblasto e a zona pellcida ou a capsula

Imperfei¢cbes de nivel moderado, tais como
uma maior percentagem de blastémeros

3 Pobre extrudidos ou degenerados; ou contragédo

moderada do trofoblasto da zona pellcida ou

da capsula

Severos problemas facilmente identificaveis,

tais como uma alta percentagem de
Degenerado ou )
4 blastdmeros extrudidos, colapso completo do
morto
blastocelo, rutura da zona pelucida, ou

degeneracdo completa e morte embrionaria
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Numa das colheitas, a IA tinha sido feita com sémen congelado, pelo que se realizou o flush
ao 9° dia apds a ovulagdo (Alvarenga et al., 2016). Neste caso utilizou-se Lactato de Ringer
aquecido a 37°C antes de ser instilado. Utilizou-se um sistema de filtragem fechado que nao so
diminui a probabilidade de contaminacao externa, como evita o extravasamento de fluido (McCue
& Squires, 2015; Alvarenga et al., 2016).

Apés a lavagem uterina, passou-se ao laboratério, o copo com filtro foi lavado com 20 mL de
Lactato de Ringer e o seu conteludo transferido para uma placa de Petri, onde se procurou
identificar o embrido. Este procedimento foi repetido, apds nova lavagem uterina, identificando-
se o0 embrido a segunda tentativa. Este foi, entdo, transferido para uma nova placa, desta vez

com meio de manutenc¢édo recorrendo a uma palheta de 0,5 mL acoplada a uma seringa de 1 mL.

Classificou-se o embrido colhido (figura 20) como blastocisto expandido, de boa qualidade
(grau 2 - apenas apresentava pequenas altera¢cdes no tamanho e forma). Procedeu-se a sua
lavagem (figura 21) e, por fim, preservagdo numa palheta de insemina¢éo. O embrido foi, de
seguida, transferido para a égua recetora.

Figura 20: Embrido apos

primeira lavagem.

Figura 21: Lavagem do embri&o.

Blastocisto expandido, grau

2. Ampliagédo 20x.

41



3. Gurma: infecao do trato respiratorio superior de equinos por

Streptococcus equi subsp. equi

3.1.Introducao

Neste capitulo faz-se uma revisdo bibliografica acerca da doenca infeciosa do trato
respiratério superior de equinos comummente denominada por “gurma”. O seu agente é o
Streptococcus equi subsp. equi., daqui em diante referido apenas como Streptococcus equi ou

S. equi, a semelhanca da literatura cientifica atual.

Por ser altamente contagiosa, varios animais sao afetados na mesma ocasido, surgindo a
doenca em surtos e acarretando importantes medidas sanitérias de controlo. Assim, os custos

inerentes @ mesma séo elevados e o impacto na performance dos equinos é consideravel.

Serve este trabalho como revisédo da bibliografia atualizada acerca da abordagem clinica a
gurma, nomeadamente dos meios de diagnéstico e tratamento, com especial atencdo a detecéo

e tratamento dos portadores cronicos assintomaticos (PCA) por endoscopia.

3.2.Consideracdes anatomofisiolégicas do trato respiratorio superior

de equinos

O aparelho respiratorio é, geralmente, divido em trato respiratorio superior (TRS) (figura 22)
e inferior. O TRS inicia-se nas narinas que funcionam como valvulas para a entrada de ar. E de
notar a existéncia da “falsa narina” que pode atingir um comprimento de 10 cm e ser, por vezes,
confundida com o inicio da cavidade nasal, mas que nao passa de um diverticulo na face lateral

da entrada do nariz (Robinson & Furlow, 2007).

O acesso a cavidade nasal estende-se medial e ventralmente. Em cada lado, esta é
composta por dois turbinados nasais, o dorsal e o ventral, dividindo-a em trés passagens de ar,
0s meatos dorsal, médio e ventral. Os turbinados nasais séo placas 6sseas cobertas de mucosa,
que se enrolam e, por isso, se denominam por conchas nasais. O meato dorsal conduz a regido
etmoide sendo o meato ventral a via direta entre as narinas e a nasofaringe e, por isso, a
adequada para passagem de um tubo nasogastrico ou um endoscoépio. A regido etmoide consiste
em etmoturbinados, estruturas muito vascularizadas e revestidas por epitélio olfativo, que se

ramificam em direcdo a regido olfativa cerebral (Robinson & Furlow, 2007).

Os seios paranasais sdo importantes cavidades do sistema respiratério dos equinos e
dividem-se em sete pares: maxilar rostral, maxilar caudal, conchal ventral, conchal dorsal, frontal,

esfenopalatino e etmoidal (Robinson & Furlow, 2007; Budras et al., 2011).

A faringe tem como principal fun¢do conduzir o ar da cavidade nasal para a laringe e o

alimento da cavidade oral para o esofago. Assim, divide-se em nasofaringe, orofaringe e
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laringofaringe. Ausente de qualquer suporte 6sseo ou cartilagineo, a faringe é estruturada pela

musculatura da regido (Robinson & Furlow, 2007; Budras et al., 2011).

Relativamente a laringe, as cartilagens que a compdem séo a cricoide, a tiroide, um par de
aritenoides e a epiglote. A sua principal funcao é impedir que, inadvertidamente, seja inalado

alimento durante a degluticdo (Robinson & Furlow, 2007).

Figura 22: Corte longitudinal da cabeca, superficie medial, vista lateral
(Popesko, 1990).

3.2.1. Bolsas guturais

As BG consistem em diverticulos dos tubos de Eustaquio, que se estendem entre a
nasofaringe e a base do cranio. S&o bolsas de ar com 300 a 500 mL de capacidade, separadas
pelo osso estiloibide em compartimento lateral e medial. A sua mucosa € do tipo secretor,
maioritariamente revestida por epitélio ciliado pseudoestratificado e o seu limen colonizado por

uma diversa microflora (Edwards & Greet, 2007; Davis, 2018).

Dada a sua localizagdo anatémica, as BG estdo intimamente relacionadas com algumas
estruturas vitais: faringe, laringe, eso6fago, glandulas salivares parétida e mandibular e linfonodos
retrofaringeos (LRF). A anatomia neurovascular destas bolsas é bastante complexa (figura 23 e
24) (Edwards & Greet, 2007).

Relativamente ao compartimento lateral destaca-se, ao longo da sua parede, a artéria
carétida externa que, apés se ramificar na artéria temporal superficial, se continua como artéria
maxilar. Na face caudodorsal, passa o nervo craniano (NC) VIl (facial), embora num curto
percurso. Este compartimento esta relacionado lateralmente com o ramo da mandibula (Edwards
& Greet, 2007; Budras et al., 2011; Davis, 2018).
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O compartimento medial, com dimenséo duas a trés vezes maior que o lateral, apresenta
uma membrana de mucosa gque se estende no seu aspeto caudal a partir do teto. Esta membrana
neurovascular inclui os nervos cranianos IX (glossofaringeo), X (vago), XI (acessério) e Xll
(hipoglosso), o tronco simpatico e ganglio cervical cranial, bem como a artéria car6tida interna e
os ramos faringeos dos NC IX e X. A parede lateral deste compartimento contacta com o LRF
lateral e a parede ventral com o LRF medial. O compartimento medial esta, ainda, lateralmente
relacionado com as glandulas salivares parétida e mandibular (Edwards & Greet, 2007; Budras
et al., 2011; Davis, 2018).

A comunicacgéo das BG com a faringe é feita através de aberturas em forma de fenda com
cerca de cinco centimetros, que se estendem caudoventralmente na parede lateral da faringe,
rostroventralmente ao recesso faringeo. Estes 6éstios sdo cobertos pelas pregas
salpingofaringeas. Na face medial das aberturas encontra-se uma fina placa de fibrocartilagem
(Seahorn, 2004; Robinson & Furlow, 2007; Edwards & Greet, 2007).

Relativamente a base das BG, as aberturas encontram-se numa localiza¢do mais dorsal e,
deste modo, quando o animal apresenta a cabe¢a numa posicéo vertical, a drenagem de fluido
acumulado apenas € possivel por extravasamento. A abertura dos 0dstios das bolsas da-se
aquando da inspiracédo e da degluticao pelo que a drenagem efetiva de fluido ocorre quando o
animal se encontra a pastar ou a alimentar-se, com 0 pescoc¢o estendido e a cabec¢a baixa
(Seahorn, 2004; Edwards & Greet, 2007; Robinson & Furlow, 2007; Davis, 2018).

Pensa-se que a funcdo das BG € o arrefecimento do aporte sanguineo do cérebro, devido a
entrada de ar nas bolsas durante a inspiracdo. Esta abertura dos 6stios permite, no entanto, a
exposicdo das bolsas a agentes infeciosos transportados pelo ar (Edwards & Greet, 2007; Davis,
2018).

Figura 23: BG direita normal (Edwards &
Greet, 2007).

Figura 24: BG esquerda normal
(Seahorn, 2004).
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3.3.Etiologia e patogenia da Gurma

Gurma € uma doenca infeciosa, provocada pela bactéria S. equi. Este agente é uma bactéria
gram positiva, B-hemolitica, do grupo C de Lancefield e, ao contrario de outras espécies de
Streptococcus, em particular Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, ndo é um habitual

comensal do trato respiratorio de equinos (Mallicote, 2015).

A patogenicidade do S. equi deve-se, em grande parte, a sua capacidade de evadir a
fagocitose. Esse mecanismo € possivel devido a capsula de acido hialurénico e a proteina de
superficie SeM. Para além desta caracteristica, existem outros antigénios de superficie que
contribuem para a viruléncia do agente e podem ser adjuvantes no diagnéstico serologico (Anzai
et al., 1999; Mallicote, 2015; Boyle et al., 2018).

A infecdo inicia-se com a entrada do agente na cavidade nasal ou oral. As bactérias aderem
as células epiteliais das tonsilas da regido (figura 25), nomeadamente nas criptas, através dos
antigénios de superficie. Pensa-se que a proteina de superficie SzPSe esteja relacionada com
este processo (Timoney & Kumar, 2008; Mallicote, 2015; Boyle et al., 2018).

Nasopharyngea y
tonsil ¢

Guttural pouch
opening surounded
by tubal tonsil

Retropharyngeal
lymph nodes

Lingual tonsil

Soft palate ___

onsil _,‘;7' -
/ Submandibular

lymph nodes

Palatine
tonsil

Figura 25: Tecidos linfoides do trato respiratorio superior (Lunn,
Breathnach & Soboll, 2007).

Algumas horas ap0s a infecéo, ja ndo € detetavel a presenca de S. equi na superficie mucosa
uma vez que ocorre um processo de translocacdo para estruturas mais profundas, tais como os
foliculos linfaticos das tonsilas e os linfonodos mandibulares e retrofaringeos, responsaveis pela
drenagem da regido faringea. Assim, numa fase inicial da infecdo, as amostras nasais ou
nasofaringeas podem ser negativas (Timoney, 2004; Timoney & Kumar, 2008; Mallicote, 2015;
Boyle et al., 2018).

Ocorre ativacdo da via alternativa do complemento, resultando na afluéncia de grande
nuamero de células polimorfonucleares (PMN). Essa ativacdo deve-se a interacdo do
peptidoglicano bacteriano com a proteina C1. Todavia, os PMN ndo sdo capazes de realizar a

fagocitose e, assim, acumulam-se streptococci e PMN degenerativos, resultando na formacéo
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de abcessos, para a qual a estreptolisina S e a estreptoquinase também contribuem (Muhktar &
Timoney, 1988, referido por Timoney, 2004).

A capsula de acido hialuronico tem a fungcdo de impedir a ligagdo dos neutréfilos ao
organismo bacteriano e, consequentemente, a sua fagocitose e morte (Timoney, 2004).
Relativamente a SeM, a semelhanca de qualquer proteina M, a sua estrutura consiste numa
regido central, um N-terminal e um C-terminal. A sua capacidade antifagocitica deve-se a uma
estratégia de dissimulacdo dos mecanismos de reconhecimento celular do hospedeiro pela
ligacdo da superficie do organismo a proteinas plasmaticas. Assim, o fibrinogénio liga-se a regido
central e a IgG ao N-terminal. Esta interacdo mascara os locais de ligacdo do C3b na superficie
dos streptococci e, por isso, inibe a C3-convertase e C5-convertase (Boschwitz & Timoney 1994;
Timoney, 2004). Ou seja, compromete-se 0 mecanismo de opsonizacdo, fulcral para a

eliminacdo da bactéria (Kelly et al., 2006; Taylor & Wilson, 2006).

Sao, ainda, de destacar as propriedades pirogénicas do peptidoglicano, capaz de induzir a
libertacdo de citoquinas como a interleucina-6 e o fator de necrose tecidular. As exotoxinas
pirogénicas (SePE-H e SePE-Il, entre outras) sdo outro fator de viruléncia do agente, que
contribuem para o desencadear de uma resposta de fase aguda com febre alta, neutrofilia e

fibrinogenemia (Timoney, 2004).

O desenvolvimento de pirexia da-se ap6s o periodo de laténcia de trés a quatorze dias.
(Mallicote, 2015; Timoney, 2004). Cerca de dois a trés dias apdés inicio da pirexia, o animal
apresenta corrimento nasal que persiste por duas a trés semanas, geralmente. Alguns animais
podem ndo apresentar estes sinais clinicos e outros podem apresentar corrimento nasal durante

mais tempo, dependo da manifestacéo clinica (Mallicote, 2015; Boyle et al., 2018).

Os LRF podem drenar em varias dire¢es: diretamente para a nasofaringe, para o interior
das BG, ou ainda para o exterior. O corrimento nasal resulta da rutura dos LRF para a nasofaringe
ou para as BG, percorrendo depois as passagens nasais. Os linfonodos submandibulares (LSM)
ruturam para o exterior. A rutura dos abcessos € responsavel pela propagacdo da doenca,

facilitando a contaminacdo do ambiente e infe¢&o de outros animais (Mallicote, 2015).

Na figura 26 apresenta-se resumida e esquematizada a patogenia da gurma: a) (1) os
cavalos infetam-se com S. equi através da ingestdo ou inalacdo de substancias infetadas. As
tonsilas palatina e lingual sédo os locais primarios de colonizagao antes da (2) translocacao (3)
para os LSM e LRF. b) Os linfonodos abcedados podem ruturar, (4,5) levando a disseminacao
de S. equi e da doenga. Os abcessos nos LRF geralmente ruturam para o interior das BG (5). O
material libertado dos abcessos é expulso pelo forte corrimento nasal (6). Em alguns casos, o
contelido dos abcessos permanece nas BG, onde inspissa e forma condroides (7). Os condroides

contém S. equi vivos com capacidade de infetar cavalos sdos (8) (Paillot et al., 2017).
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Figura 26: Representacdo esquematica da patogenia de S. equi (Paillot et al.,
2017).

3.4.Epidemiologia e transmissao

Gurma é uma das doengas mais comuns em equinos e, no Reino Unido, s&o identificados
anualmente mais de 600 casos. Ao nivel mundial, apenas a Islandia esta livre desta condicao,
pois ndo importa cavalos ha mais de 1000 anos. De facto, o transporte nacional e internacional
de cavalos em larga escala, como ocorre atualmente, é fulcral para a difusao da doenca (Watson,
2018).

Atransmissédo de S. equi é feita pela ingestao ou inalagdo do agente presente nas descargas
purulentas provenientes dos linfonodos, nariz ou olhos, de animais infetados com gurma em fase
ativa ou em recuperacdo (Taylor & Wilson, 2006; Boyle, 2011; Boyle et al., 2018). Esta ocorre
entre cavalos afetados e suscetiveis direta ou indiretamente. A transferéncia direta consiste no
contacto cavalo a cavalo nas manifestacées de comportamento social. A transferéncia indireta,
da-se por fomites: partilha de equipamento contaminado como alojamento, fontes de agua,
alimento, arreios, aziares e outros utensilios diversos, mas também pela roupa, calcado e
equipamento do pessoal que tenha contacto com os animais doentes (Taylor & Wilson, 2006;
Slater, 2007).

Os cavalos com a doenca ativa sdo a maior fonte de contagio. A excrecdo de material
purulento pode ser continua, ainda que na maioria dos casos seja intermitente (Slater, 2007). No

entanto, os animais infetados mas aparentemente saudaveis tém um papel importante no
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desencadear de um novo surto, uma vez que nao sao uma fonte 6bvia de infecdo. Existem trés
categorias destes animais: os que se encontram em periodo de incubacdo e mais tarde
apresentarao sintomas da doenca; os convalescentes que continuam a ser portadores apos total
recuperacao clinica; e os denominados “portadores subclinicos de longo termo” (ou PCA) que,
apos recuperacao total e sem complicagdes, continuam a excretar S. equi por mais de um més

apos cessar dos sinais clinicos (Boyle et al., 2018)

Pelo facto de os animais em periodo de convalescenca serem uma destas importantes fontes
de infecdo, deve considerar-se que todos os cavalos recuperados séo potenciais disseminadores
da doenca até, no minimo, seis semanas ap0s cessar das descargas purulentas (Boyle et al.,
2018). Quanto aos PCA, estes sdo, potencialmente, o principal reservatério de S. equi,
causadores de novo ou recorrente surto de gurma em grupos de cavalos bem geridos (Kelly et
al., 2006; Slater, 2007; Boyle et al., 2018).

S. equi apresenta uma grande variabilidade genética, tendo sido isoladas vérias estirpes
globalmente. Para além disso, a infecdo persistente das BG leva a altera¢cdes no genoma da
estirpe infetante, contribuindo para a sobrevivéncia do organismo (Kelly et al., 2006). Entende-
se, assim, que as medidas de controlo efetivas num surto de gurma incluem a detecéo,

separacao e tratamento dos PCA (Verheyen et al., 2000; Boyle et al., 2018).

Relativamente & resisténcia do agente no meio ambiente, um estudo recente (Durham et al.,
2018) comparou a sobrevivéncia e vigor de crescimento de S. equi em varias superficies e em
dois periodos, no verdo e no inverno. Assim, comparou-se as duas variaveis em ambiente quente
e seco e em ambiente frio e humido, bem como em superficies hiUmidas e secas. Os resultados
revelaram que a sobrevivéncia de S. equi € mais curta no verao e bastante maior no inverno. De
facto, os intervalos de sobrevivéncia mais longos e o maior vigor de crescimento foram
observados em superficies humidas, em ambientes humidos e frios. A sobrevivéncia da bactéria
em locais quentes e secos foi detetada apenas até dois dias. Comparativamente, em condi¢cfes
humidas, frias e em ambiente interior S. equi permanece viavel até mais de 30 dias. Neste
estudo, detetou-se S. equi num balde de agua até 34 dias, no inverno. O maior vigor de
crescimento foi observado num tubo nasogéstrico himido, no qual S. equi sobreviveu até 21

dias, igualmente, no inverno (grafico 3) (Durham et al., 2018).

Existe alguma disparidade de opinibes (Jorm, 1991, referido por Slater, 2007; Weese et al.,
2009, referido por Waller et al., 2014) relativamente a este aspeto epidemiolégico, mas a
literatura mais atual defende que S. equi pode sobreviver por periodos de tempo mais longos do
que anteriormente se considerava. Assim, deve partir-se do pressuposto que em condicBes
naturais de infec@o, os tempos de sobrevivéncia no meio ambiente sdo semelhantes aos
descritos e que a transmisséo de S. equi por fomites tem um papel importante, devendo ser tida

em conta nas medidas sanitarias do controlo da doenc¢a (Durham et al., 2018). Pode assumir-se
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gue os equinos sados se infetam através do solo, da agua, da vegetacdo ou das cercas,

excetuando se um PCA estiver presente (Watson, 2018).
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Gréfico 3: a) tempos de sobrevivéncia, e b)

pontuacdo do crescimento em trés dias, de S.

equi em diferentes superficies, em diferentes

estacBes (caixas = mediana, barras = intervalo)

(Durham et al., 2018).
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3.5.Imunidade

Ap6s a infecdo por S. equi, a imunidade adquirida varia de individuo para individuo. A
principal resposta imunitaria pensa-se ser a producao local de anticorpos especificos para a SeM
(a proteina M de S. equi), embora também haja protecao sistémica através de IgG. Os niveis de
IgA e IgG na mucosa nasofaringea sao elevados e, independentemente dos niveis de anticorpos

sistémicos, a imunidade ap0s infegdo natural é excelente (Taylor & Wilson, 2006).

Considera-se ser uma imunidade de longo termo, embora tenda a diminuir com o tempo e
assume-se ter a duracdo de cerca de cinco anos. Contudo, parte dos animais infetados pode
apresentar uma falha na produgcédo ou na manutencao da imunidade a nivel sistémico e das
mucosas tornando-se suscetiveis a uma reinfe¢do apds alguns meses. Isso sucede em 25% dos

animais (Timoney, 2004; Boyle, 2011).

Poldros nascidos de éguas que recuperaram de gurma, por norma, estdo protegidos por
anticorpos maternos, até ao desmame. Esta protecdo deve-se a transferéncia passiva de
anticorpos através do colostro, mas também pela ingestéo do leite materno. Quanto ao colostro,
0s poldros recebem IgG séricos, assim como IgA que revestem a mucosa nasofaringea e
orofaringea, diretamente quando estdo a mamar. Através da ingestdo do leite materno, as IgA
também se redistribuem para a mucosa oral e do TRS por via hematdgena, apés absorgédo pelo
trato gastrointestinal (Galan et al., 1986; Taylor & Wilson, 2006; Tscheschlok et al., 2018).

Para além disso, a exposicao continua a bactéria pela presenca de PCA, possivelmente leva
a manuten¢do de um nivel de imunidade elevado e ao estatuto livre de gurma numa exploragéo

previamente afetada (Boyle et al., 2018).

3.6.Manifestacdes clinicas

A infecdo por S. equi pode assumir diferentes formas, mas a mais comum é caracterizada
por febre e abcedacao dos linfonodos. No entanto, esta doenca pode surgir mais suavemente,
na forma atipica. Para além destas manifestacBes clinicas, sdo conhecidas complicactes

decorrentes de gurma, descritas adiante.

3.6.1. Classica

A forma classica de gurma inclui febre e linfadenopatia, sendo os LSM e LRF o0s mais
frequentemente afetados. A linfadenopatia progride para formacdo de abcessos e, ap0s a sua
maturacdo, da-se a rutura e drenagem do contetdo purulento (figura 27). Como referido
anteriormente, esta pode ocorrer para o exterior ou, no caso dos LRF em diferentes direcdes:
externamente, pela face externa da regido laringea lateral; para a nasofaringe, drenando pela

cavidade nasal; ou para o interior das BG, resultando em empiema.
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O corrimento nasal, moderado a profuso e bilateral (figura 28), vai-se tornando
progressivamente mais purulento. Em alguns casos, a severidade da linfadenopatia dos LRF
pode levar a restricdo do fluxo respiratdrio, devido a constricao faringea ou traqueal, resultando

em dispneia inspiratéria acompanhada de estertores inspiratorios (Slater, 2007; Mallicote, 2015).

Figura 28: Corrimento nasal bilateral

Figura 27: Multiplos locais de rutura
dos LRF e LSM num poldro com moderado a profuso (Slater, 2007).

gurma (Waller et al., 2014).

A hipertrofia dos linfonodos é detetavel tdo cedo quanto dois ou trés dias apos a infecao e
0s abcessos estdo desenvolvidos as duas ou trés semanas. Os LSM sdo mais faceis de serem
inspecionados ao exame fisico, comparativamente com os LRF, o que permite a detecdo da
hipertrofia (Slater, 2007).

A febre, que pode exceder os 42°C, é o primeiro sintoma da infecdo e extingue-se quando a
drenagem dos abcessos é assegurada. Geralmente os animais infetados encontram-se
deprimidos e inapetentes. E frequente a ocorréncia de faringite e consequente disfagia, pelo que
0s equinos se mostram relutantes a ingestdo de alimento ou agua e podem colocar a cabecga e
pescoco em posicdes anormais. A faringite pode estar associada descarga nasal e a
manifestacdo de tosse pode surgir, principalmente quando o animal se alimenta (Mallicote, 2015;
Waller et al., 2014; Boyle et al., 2018).

O empiema das BG ocorre devido a rutura e extravasamento do conteddo purulento dos LRF
para o interior das mesmas. O corrimento nasal decorrente € purulento, intermitente e,
geralmente, unilateral. Nao é comum haver tumefagdo externa das BG, mas a palpagao ou

precursdo pode ser dolorosa (Slater, 2007).

Embora esta seja a habitual descricao da manifestacao clinica de gurma, € bastante variavel
a ocorréncia destes casos num surto e, a forma atipica pode passar despercebida, pela

expectativa da forma classica (Whitlock et al., 2019).

51



3.6.2. Atipica

A forma atipica ou catarral de gurma caracteriza-se por uma manifestacdo moderada dos
sinais clinicos classicos. Esta forma de infecéo é transiente e auto-limitante e, inicialmente, pode
ndo ser associada a S. equi e confundida com uma infecéo viral do trato respiratério superior
(Slater, 2007). Ocorre febre, depressdo, corrimento nasal ligeiro e hipertrofia dos linfonodos
pouco 6bvia. Estes podem facilmente ser desvalorizados e permitir-se a propagacao da infecao
(Taylor & Wilson, 2006; Whitlock et al., 2019).

Esta manifestacao clinica ndo &, ainda, inteiramente compreendida. Geralmente, assume-se
que esta se observa em animais mais velhos, resultado de uma resposta imunitaria decorrente
de um contacto prévio com o agente. Desse modo, a infecdo nos jovens caracteriza-se pela
forma classica, mais exuberante (Waller et al., 2014). No entanto, ha relatos de surtos em animais
jovens apenas com manifestagdo atipica, surgindo novas hipoteses para explicar as diferentes

relagBes entre as formas clinicas e a idade do animal (Whitlock et al., 2019).

Por um lado, sabe-se que a imunidade adquirida apds infe¢céo tem uma variagéo individual e
que tende a diminuir com o tempo. Por outro, a dose infetante pode também variar, ou seja, num
equino exposto a uma dose menor, possivelmente os sinais clinicos sdo mais moderados e
retardados. Além disso, pensa-se que 0s casos atipicos sejam provocados por uma estirpe de
menor viruléncia. Esta poderd ser uma explicagdo para a manifestacdo catarral em equinos

jovens, sem contacto anterior com S. equi (Tscheschlok et al., 2018; Whitlock et al., 2019).

Visto que a condicdo de PCA é reconhecida e um destes animais pode estar presente em
qualquer grupo de equinos, a sua presenga pode desencadear o fendmeno de “estabilidade
endémica”. Este fenébmeno consiste na presenc¢a de uma fonte de infecdo recorrente num grupo
que conduz a um estimulo constante da resposta imunitaria, resultando em cavalos que
contactaram com o0 agente e desenvolveram relativa imunidade, diminuindo o risco de
manifestagdo aguda. Deste modo, quando um animal novo e sem imunidade competente entra
na exploragdo, este pode manifestar uma sintomatologia classica e ser, erradamente,

considerado a fonte de infe¢cdo (Whitlock et al., 2019).

Em suma, pensa-se que a existéncia das duas manifestacdes clinicas esteja relacionada
com diversidades nas estirpes bacterianas e na genética do equino, bem como com a prévia
exposicdo imunitaria ao agente; e que a integridade imunitaria é decisiva na severidade clinica
de gurma (Slater, 2007; Waller et al., 2014; Boyle et al., 2018).

Decorrem atualmente diversos estudos que visam compreender a forma como as diferentes
estirpes de S. equi estabelecem a doenca e contribuem para a manifestacao clinica da gurma,

pelo que é espectavel que surjam novas hipoteses a considerar.
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3.7.Complicacdes

Os casos de gurma que decorrem segundo a sintomatologia classica resolvem-se dentro de
algumas semanas ap0s rutura dos abcessos ou, no caso da forma atipica, mais rapidamente.
No entanto, podem surgir complicacdes subsequentes da infecdo: formacao de PCA, abcedacédo
metastatica ou complicagdes imunologicas (Waller et al., 2014; Mallicote, 2015; Boyle et al.,
2018).

3.7.1. Portadores crénicos assintomaticos

Os PCA consistem numa porc¢édo (cerca de 10%) dos animais infetados num surto de gurma
que, apos recuperacdo, se tornam cronicamente infetados e sdo uma potencial fonte de reinfe¢éo
(Newton et al., 1998, referido por Boyle et al., 2018; Newton et al., 2000; Slater, 2007). Em cerca
de 50% dos surtos, permanece um ou mais portadores (Newton et al., 1997b; Slater, 2007) e as

BG séo o principal reservatorio de S. equi (Newton et al., 1997b).

A caracterizacao desta complicagdo sera descrita com maior detalhe no ponto 3.12 “Dete¢do

e tratamento dos portadores crénicos assintomaticos”.

3.7.2. Gurma bastarda

Pode ocorrer disseminagdo dos abcessos longe da regido habitual da cabeca e pescoco.
Geralmente da-se por via hematégena ou linfatica, mas, também, por invasao local. Os principais
locais afetados sdo o térax, abdémen, sistema nervoso central, olho, mlsculo esquelético e
cardiaco ou bainhas tendinosas e articulares. No toérax, podem surgir nos linfonodos toracicos,
pulmdes, pleura ou mediastino. Quando no abdémen, localizam-se nos linfonodos abdominais,

visceras ou peritoneu (Sweeney et al., 1987, referido por Slater, 2007 e Mallicote, 2015).

Teoricamente, qualquer regido onde existam linfonodos pode ser afetada e ha relatos de
abcessos em localizag6es invulgares, consequentes da invasao de linfonodos regionais. Embora
raras, também podem surgir infecdes como meningite, miocardite, funiculite e artrite séptica,

entre outras (Mallicote, 2015).

Os sinais clinicos dividem-se em sinais gerais e inespecificos como perda de peso, febre,
depressao e anorexia; e sinais relacionados com o sistema orgénico ou regiao corporal afetada,
tais como colica, diarreia, tosse, dispneia e convulsbdes. Esta complicacdo é progressiva e
frequentemente resulta na morte do animal. E vulgarmente apelidada de “gurma bastarda”
(Slater, 2007).
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3.7.3. Parpura Hemorragica

A mais frequente complicacdo imunolégica subsequente da infecdo por S. equi é a Purpura
Hemorragica (PH), uma reacdo de hipersensibilidade tipo Ill que resulta em vasculite
leucocitoclastica. Este processo asséptico consiste na deposicdo de complexos imunes na
parede dos vasos sanguineos, que resulta em edema ventral e necrose. Geralmente surge trés
a quatro semanas apoés infecdo ou administracdo da vacina para gurma e varia entre uma
manifestagdo moderada e transiente, ou severa e fatal (Pusterla et al., 2003; Slater, 2007;
Mallicote, 2015).

O principal sinal clinico é o edema subcutaneo, usualmente nos membros distais, por¢ao
ventral da cabecga e pescoco e linha média ventral. Pode advir necrose e descamacao da pele,
principalmente nas zonas mais edematosas, ou mesmo exsudacdo de plasma através da
superficie cutanea. Nas membranas mucosas surgem petéquias e equimoses ou apresentam-se
hiperémicas (Slater, 2007; Mallicote, 2015).

A vasculite pode, ainda, desenvolver-se na musculatura ou em 6rgdos internos,
nomeadamente no trato gastrointestinal, pulmdes ou rins, levando a variados sinais clinicos
como colica, dor muscular ou dificuldades respiratérias (Mallicote, 2015; Boyle et al., 2018). Um
titulo sérico de anticorpos para S. equi alto ou uma resposta imunitaria exagerada podem

predispor para PH (Boyle et al., 2018).

3.7.4. Miosites
Estéo descritos trés tipos de miopatias como complica¢des imunoldgicas de gurma.

e Os enfartes musculares sédo uma grave manifestacdo de PH e caracterizam-se por uma
severa vasculopatia com enfarte focal do misculo esquelético e outros érgdos como a pele, trato
gastrointestinal e pulmdes. Os cavalos apresentam rigidez muscular, claudicacdo e elevacdes
das enzimas musculares, nomeadamente da creatina quinase (CK). Pode ocorrer hemorragias
pulmonares e gastrointestinais, surgindo sinais como refluxo gastrico hemorragico (Valberg,
2006; Boyle et al., 2018). O aumento sérico moderado da CK & comum nos casos de PH devido
a vasculite intramuscular e necrose dos musculos, mas, quando se trata de miosite com enfarte
muscular, o aumento é marcado (Boyle et al., 2018). Assim as alteracdes hematoldgicas incluem
leucocitose com neutrofilia desviada a esquerda e alteragcdes téxicas, hiperproteinemia,
hipoalbuminemia e elevacdes marcadas da CK (47,000 — 280,000 UI/L) e da AST (960 — 7000
UI/L). O progndstico para estes animais é reservado, estando este tipo de miosite associado a

taxas de mortalidade elevadas (Valberg, 2006);

e Na rabdomidlise com mionecrose aguda associada a casos de equinos com
apresentacdo clinica de gurma os sinais clinicos sdo o andamento rigido, recumbéncia,

tumefacdo e edema dos musculos epaxiais e glateos (Valberg, 2006; Boyle et al., 2018). A

54



patologia clinica revela neutrofilia madura, hiperfibrinogenemia, aumento marcado da CK
(115,000 — 587,000 UI/L) e AST (60 — 14,500 UI/L) (Valberg, 2006). No exame post-mortem
identificam-se largas areas multifocais de mdusculo palido e friavel. O mecanismo desta
complicagdo nao é conhecido, mas pensa-se que se deva a uma cascata inflamatéria semelhante
ao choque téxico por Streptococcus ou a potenciais efeitos toxicos diretos de S. equi no tecido
muscular (Mallicote, 2015; Boyle et al., 2018).

e A rabdomidlise com atrofia progressiva é secundaria a varias condic¢des, incluindo a
infecdo por S. equi. Consiste na rapida atrofia muscular dos musculos epaxiais e gluteos. No
entanto, a massa muscular pode ser recuperada (Valberg, 2006; Mallicote, 2015; Boyle et al.,
2018). A bidpsia muscular revela rabdomidlise crénica ativa com regeneracgdo, infiltragdo
proeminente de macréfagos, atrofia das fibras de contracéo rapida, vasculite linfocitica e fibrose

perivascular (Boyle et al., 2018).

Casos de miocardite estdo relatados e possivelmente sdo despoletados pelos antigénios de
S. equi (Mallicote, 2015; Boyle et al., 2018).

3.8.Diagnostico

O diagnéstico de gurma tem sido alvo de grande evolugéo cientifica, no sentido de formular
um método sensivel e especifico. Atualmente, faz-se através dos sinais clinicos e pelo
isolamento e identificacdo de S. equi, por cultura e reacdo em cadeia da polimerase (PCR -
polymerase chain reaction), respetivamente. A serologia é (til na detecdo de PCA e para aferir
acerca da condi¢do imunolégica de um animal antes e depois de um surto (Davis, 2018; Whitlock
et al., 2019).

A radiografia estd indicada para identificacdo de lesfes nas BG, indicativas de infecdo
cronica. Estas séo avaliadas em radiografias laterais, com o equino em estagéo e pesquisam-se
linhas de fluido ou condroides, evidenciados pela presenca de estruturas radiopacas. No entanto,
nem sempre € possivel distinguir a afe¢do uni ou bilateral através deste método (Dixon & James,
2018).

Em Portugal esta disponivel o diagnéstico laboratorial por cultura microbiolégica ou por PCR.

3.8.1. Clinico

Num surto de doenca infeciosa do TRS com morbilidade elevada, pirexia, depresséo,
corrimento nasal purulento, tosse e linfadenopatia que evolui para abcedacao, a apresentacéo
classica de gurma é altamente sugestiva. Em especial, se se tratar de um local com frequente

entrada e saida de cavalos (Slater, 2007).
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Relativamente a manifestacéo clinica atipica, o seu diagndstico clinico € menos evidente
pois assemelha-se a outras infegcdes do TRS, como as infe¢des do virus da Influenza equina, do

herpes virus equino, da arterite viral equina e do virus da rinite equina (Slater, 2007).

A hematologia pode revelar leucocitose com neutrofilia, bem como hiperfibrinogenemia,
embora sejam alteragBes variaveis e inespecificas. No entanto, em combinagdo com os sinais
clinicos, esta informacao é sugestiva de infecdo por S. equi, sugerindo a realizacao de exames

adicionais, para estabelecer o diagnéstico definitivo (Slater, 2007; Boyle et al., 2018).

A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais € dependente do estado de
evolucdo da doencga, da regido anatémica e técnica de recolha de amostras, bem como das

provas laboratoriais realizadas (Boyle et al., 2018).

3.8.2. Colheita de amostras

A amostra ideal para diagnéstico de infecdo por S. equi € a aspiragdo por agulha de um
linfonodo hipertrofiado ou abcedado, recolhida durante a fase clinica da doenga. No entanto,
também séo opcdes zaragatoas nasais ou nasofaringeas, tal como lavagens nasofaringeas ou
das BG (Boyle et al., 2018).

e A zaragatoa nasal rostral requer a presenca de corrimento nasal purulento ativo possivel
de ser recolhido e, devido a rapida translocagdo, numa fase inicial da doenc¢a pode nao se isolar
S. equi (Lindahl et al., 2013);

e A zaragatoa e lavagem nasofaringea (figura
29) podem levar a falsos negativos, num animal
recentemente febril, por ainda nao apresentar
corrimento nasal, mas também pela excrecédo
intermitente das BG. Comparando estas Ultimas, a
lavagem é mais vantajosa pois a superficie de amostra
€ maior, apresentando maior sensibilidade do que a

zaragatoa (Lindahl et al., 2013);

e A lavagem das BG ¢é ideal para detecao de

animais portadores. As principais desvantagens sdo o

requisito de equipamento especializado, assim como

experiéncia no acesso as BG e a disponibilidade de

tempo. Para além disso, podem surgir falsos negativos
se os LRF n&o tiverem ruturado. Este procedimento €  Figura 29: Colocacgéo de uma luva de
realizado com recurso a endoscopia, através de um  palpacéo rectal estéril para lavagem
tubo de polietileno inserido no canal de trabalho, nasofaringea (Boyle, 2011).

através do qual se instila e coleta 50 mL de solugéo
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salina (ligeiramente aquecida) nas BG. A lavagem “as cegas” também esta descrita, usando um
cateter rigido dobrado, mas a grande desvantagem é ndo ser especifica das BG pois ha

passagem na nasofaringe e cavidade nasal (Boyle et al., 2018).

3.8.3. Cultura microbiolégica

Anteriormente considerado o método de elei¢cdo para o diagnéstico de S. equi, a cultura
microbiolégica tem vindo a ser cada vez menos utilizada, com estudos a demostrarem uma
sensibilidade reduzida, quando comparada com o PCR (Cordoni et al., 2015; Boyle et al., 2018).
No entanto, este continua a ser um método de diagnostico vulgarmente disponivel e de baixo
custo (Lindahl et al., 2013; Boyle et al., 2018).

Figura 30: As colbnias de Streptococcus
equi sdo geralmente mucoides e (-
hemoliticas em placas de agar sangue
(Slater, 2007).

As amostras séo cultivadas em agar Columbia CNA (colistina e acido nalidixico) com 5% de
sangue ovino ou equino e posteriormente identificadas por métodos bioquimicos (Lindahl et al.,
2013). Quanto a sua interpretacdo, esta é afetada por outras espécies de Streptococcus [-
hemoliticos, principalmente S. zooepidemicus, uma vez que as zoocinas produzidas por este
eliminam S. equi. Assim, abcessos que maturam e ruturam rapidamente, depressa s&o

colonizados por S. zooepidemicus. N&do obstante, a diferenciacéo destes agentes é possivel:

e Ascolbnias de S. zooepidemicus comensais séo, geralmente, nao mucoides. As coldnias
consequentes de uma infecdo invasora podem ser mucoides (figura 30);

e Contrariamente a S. equi, S. zooepidemicus tem capacidade de fermentar sorbitol e
lactose (Boyle et al., 2018);

Para além disto, a cultura microbioldgica apresenta uma sensibilidade tdo baixa quanto 40%

e 0 insucesso pode dever-se ao estado de evolugdo da doenga, nomeadamente o periodo de
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incubacéo, estadio clinico inicial e periodo de convalescenca (Lindahl et al., 2013; Boyle et al.,
2018).

Outra importante desvantagem deste método € a lentidao na obtengdo dos resultados, cerca
de um a dois dias. Este facto pode atrasar a decisdo de isolar o equino em questéo, o que pode

ter consequéncias para a populacdo de equinos onde se encontra (Webb et al., 2013).

3.8.4. PCR

Atualmente recorre-se com frequéncia a detecédo de S. equi por PCR, quer se trate de um
teste PCR classico ou em tempo real (QPCR). Uma das vantagens do PCR consiste na rapidez
da obtencéo de resultados, em particular se se tratar do gPCR, que possibilita um teste completo
em uma ou duas horas e, assim, a obtencdo de resultados no mesmo dia em que as amostras

séo entregues no laboratério (Boyle et al., 2018).

Comparativamente com a cultura, o PCR apresenta uma sensibilidade bastante maior, cerca
de trés vezes superior (Boyle et al., 2018). Este valor refere-se ao primeiro PCR desenvolvido
para a identificacdo de S. equi, cujo alvo era o0 gene SeM (o0 gene codificante da proteina M de
S. equi), que se pensava ndo ser uma regido variavel do seu genoma. Atualmente, sabe-se que,
pelo contrario, é bastante variavel e pode ser excluida em estirpes isoladas de animais PCA
(Kelly et al., 2006; Webb et al., 2013).

Outros PCR surgiram com regides alvos especificas, tais como os genes seel, seeH, seel e
seeM, codificantes dos superantigénios de S. equi (Baverud et al., 2007; Webb et al., 2013;
Cordoni et al.,, 2015). No entanto, a pesquisa de superantigénios torna-se funcionalmente
redundante, que leva a perda da objetividade da pesquisa de sequéncias de DNA do agente.
Mais ainda, S. zooepidemicus mostrou-se positivo na pesquisa por PCR a dois destes genes, 0
que pode levar a determinacdo de falsos positivos (Webb et al., 2013). Outra desvantagem
relaciona-se com o facto de os genes de proteinas antigénicas serem mais propensos a
mutagdes por pressao seletiva pelo sistema imunitario do hospedeiro, o que leva a ocorréncia

de falsos positivos (Cordoni et al., 2015).

Para além destes, surgiram mais testes PCR, como o direcionado para o locus ICESe2
(Cordoni et al., 2015), o gene Sel8.9 (Webb et al., 2013) ou, ainda, 0os genes 16S rRNA e sodA,
e sodA e seel (Baverud et al., 2007).

E de notar o desenvolvimento de um gPCR triplex (egbE, SEQ2190 e um controlo de
gualidade interno). Neste séo utilizados dois genes alvo especificos de S. equi localizados em
distintas regibes do genoma de uma dada estirpe, possibilitando a distingdo de S. equi e S.
zooepidemicus. O eqbE faz parte do locus relativo a equibactina, relacionado com a capacidade
de aquisigdo de ferro. O gene SEQ2190 codifica uma proteina processada pela sortase (Webb
et al., 2013; Boyle et al., 2018).
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A pesquisa de ambos os genes, presumivelmente, diminui a probabilidade de uma estirpe
escapar a ambos os testes diagnosticos. Como referido no teste para SeM, um teste com um
gene alvo Unico pode levar a falsos negativos devido a sua delecdo do genoma da bactéria.
Quanto ao controlo interno, a sua funcéo é assegurar que todas as amostras geram um resultado,

funcionando como controlo de qualidade (Webb et al., 2013).

Assim, o teste triplex reduz o nimero de falsos negativos o que, ultimamente, permite a
detecao, isolamento e tratamento de equinos infetados antes de poderem transmitir S. equi a
outros animais. Este facto é fulcral para a resolucao de um surto de gurma, especialmente no
gue se refere a detecdo dos PCA. O gPCR triplex parece ser um método rapido, sensivel e

robusto de diagndstico da infecdo por S. equi (Webb et al., 2013).

Contudo, o PCR néo distingue bactérias vivas de mortas, pelo que a combinacdo deste
método com a cultura microbiolégica, realizando o PCR apdés a cultura, pode ser considerado o
novo método de eleicdo uma vez que permite a detecdo apenas de bactérias vivas (Newton et
al., 2000; Lindahl et al., 2013; Boyle et al., 2018). Todavia, segundo Lindahl et al. (2013), a
realizacdo do PCR diretamente, isto é, antes da cultura, resultou na obtencéo de ainda mais
verdadeiros positivos, caso se trate de infecdo aguda. Quanto aos estadios iniciais da doenga,

momento em que a detecao pela cultura falha, o PCR mostra ter mais valor (Lindahl et al., 2013).

A eficécia da utilizacdo do gPCR como meio de diagnéstico, mas também de controlo, tem
sido comprovada pela experiéncia positiva em surtos de gurma. De facto, é possivel que um
animal seja S. equi negativo na cultura, mas positivo no gPCR. Existe, até, evidéncia de
contaminacgdo de cavalos saudaveis por um negativo a cultura, mas positivo quando testado por
gPCR (Boyle et al., 2018).

A detec¢édo dos animais portadores, particularmente os PCA, é deveras importante no maneio
e controlo de um surto de gurma, pelo que um teste diagnostico ideal assume um papel de
destaque. Embora o desenvolvimento cientifico nesta area tenha ja tido um importante avanco,

continuam a desenvolver-se estudos nesse sentido.

3.8.5. Serologia

Comercialmente estdo disponiveis diversos testes ELISA para medicdo de IgG totais
nomeadamente para as proteinas de superficie SeM ou os antigénios A e C combinado (Waller
et al., 2014; Boyle et al., 2018).

O titulo de anticorpos anti-SeM tem o0 seu pico as cinco semanas apos exposi¢cao e mantem-
se elevado até, pelo menos, seis meses. Quando realizado em amostras sequenciais, este teste
pode informar acerca da exposicdo e estado de infecdo de um animal (Timoney et al., 2007;
Waller et al., 2014). Assim, é possivel detetar uma infegcao recente, suportar um diagnéstico de

PH ou gurma bastarda, ou mesmo identificar animais com predisposi¢do para PH (tabela 17). No

59



entanto, deve ter-se em consideracao a variacao individual na resposta a doenca (Boyle et al.,
2018).

E de referir que o titulo de anticorpos decresce ao longo do tempo (Boyle et al., 2017) e que
cavalos que receberam antibiéticos no tratamento desenvolvem uma reduzida resposta imune e
sdo suscetiveis de reinfe¢cdo. Mais ainda, este teste ndo permite a identificagdo de portadores
crénicos e um valor Unico nao é representante de infecédo ativa (Boyle et al., 2018), assim como

nao permite a distincdo de cavalos vacinados (Waller et al., 2014).

Outra desvantagem € a possivel reacao cruzada dos anticorpos anti-SzM com a SeM, o que
diminui a especificidade do teste. A SzM é a proteina M de S. zooepidemicus, homéloga a de S.
equi. Esta reacdo cruzada é contornavel com etapas laboratoriais adicionais, mas que n&o séo

adotadas nos testes seroldgicos comerciais (Robinson et al., 2013; Boyle et al., 2018).

Tabela 17: Interpretacdo do teste ELISA SeM (Adaptado de: Andrew Stephen Waller et al.,
2014; Boyle et al., 2018).

Resultado Titulo Interpretacédo

Sem exposi¢do prévia a S. equi ou vacinagao
Negativo ou

Exposicéo recente a S. equi (< 7 dias)

Exposicdo muito recente
ou
Fraco 1:200 - anticorpos residuais para S. equi
positivo 1:400
Repeticdo do teste em 7 a 14 dias para confirmagéo

de exposicao recente.

2 a 3 semanas ap0s exposicao
Ou

Moderado 1:800 —

positivo 1:1600 i
Infec@o ha 6 meses a 2 anos

4 a 12 semanas apos infecéo ou
vacinagdo. Forma injetavel — 1 a 2 semanas; forma
Alto 1:3200 - intranasal — 2 a 4 semanas.
positivo 1:6400
Vacinacao contraindicada

Predisposi¢éo para PH

Muito
> 1:12800 Suporte de diagndstico de PH ou gurma bastarda

positivo
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Para eliminar o problema da reacdo cruzada com S. zooepidemicus, surgiu um teste de
ELISA indireto (IELISA). Neste utiliza-se o antigénio C (N-terminal da SeM), Gnico de S. equi e
outro ensaio simultaneo para o antigénio A (SEQ_2190, regido especifica de S. equi), surgindo
uma resposta positiva quando um ou ambos os testes excedem o limiar de positividade. Este
iELISA combinado, permite aumentar a especificidade, mantendo a sensibilidade,

comparativamente ao ELISA SeM (Robinson et al., 2013).

Numa populacédo de equinos ndo vacinados para gurma, este teste iELISA combinado,
possibilita a identificacdo de infecdo recente (tdo cedo quanto duas semanas), bem como a
detecéo de portadores assintomaticos. Pode ser utilizado como método de triagem na entrada
de um novo equino na exploracao (Boyle et al., 2018), descrito adiante em 3.10.1 Medidas de

biosseguranca e profilaxia.

3.8.6. Abordagem diagnodstica

Apéds uma suspeita clinica de infecdo por S. equi, sdo varios os métodos de diagndstico
laboratorial possiveis de recorrer. Assim, na tabela 18 resumem-se e comparam-se 0s principais

métodos de colheita e analise de amostra, consoante o seu objetivo.

Posteriormente sera referida a utilizacdo destes métodos na prevencgdo e controlo de um

surto de gurma.
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Tabela 18: Comparacéo de métodos de diagnéstico laboratorial.

Método de
colheita de

amostras

Método de
analise

laboratorial

Objetivo

Particularidades

Uma lavagem
nasofaringea

Unica

Andlise direta
por PCR

+

Andlise apés
cultura, por
PCR

Diagnostico de infegdo por S. equi.

Método de colheita e analise de amostras ideal (Lindahl et
al., 2013)

Uma lavagem
nasofaringea
+
uma amostra
Unica
adicional
(como uma
zaragatoa

nasal)

Analise direta
por PCR

Diagnéstico de infe¢do por S. equi.

Parece ser igualmente eficaz na recuperacado do agente,
sem o atraso causado pelo tempo de realiza¢do da cultura
(Lindahl et al., 2013)

Lavagem das
BG guiada
por

endoscopia

Analise direta
por PCR
+

Cultura

Detecdo de PCA

Método mais eficiente e sensivel para este objetivo (Boyle
et al., 2018)
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+ inspecao
visual das

mesmas

Trés
zaragatoas

nasofaringeas

Andlise direta

Detecdo de PCA

Menos sensivel que a lavagem e inspecéo das BG

consecutivas, por PCR (Whitlock et al., 2019)
intervaladas
por sete dias
) ) o Determinacéo da exposicéo e estado de infe¢céo (Boyle et
Sangue Serologia Triagem de animais

al., 2018)
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3.9. Tratamento

O tratamento dos equinos com gurma varia consoante o estadio e severidade da infecéo. A
maior parte dos casos ndo necessita de tratamento especifico, mas sim de cuidados gerais de
suporte, permitindo que se dé o curso natural da doenga (Davis, 2018). Estes cuidados incluem
descanso em ambiente ameno e seco, assim como alimentagéo de consisténcia mole, himida e
palatavel, de boa qualidade e agua sempre disponivel, para manutengdo da hidratacdo. A
administracdo de AINEs também é adjuvante. E importante relembrar que em condi¢des
ambientais de elevada temperatura, como nos meses de verédo, a ventilagao do estabulo deve

ser assegurada (Boyle et al., 2018).

Relativamente aos equinos que apresentam linfonodos abcedados, isto €, os que evoluem
segundo a manifestacéo clinica classica, a terapia passa pelo auxilio a maturacdo e drenagem
dos abcessos. Para tal, procede-se a aplicagcao de pachos quentes sobre 0s abcessos ou outros
tratamentos tépicos, como a pomada de ictamol. Caso os abcessos nao ruturem por si, esta
indicada a drenagem cirargica (figura 31), mas é fulcral que a maturacéo dos mesmos tenha sido
atingida. Apoés este procedimento, procede-se a lavagem com uma solucéo de iodopovidona a
3-5%, que deve ser efetuada diariamente, até que se dé por terminada a drenagem do contetdo
do abcesso (Taylor & Wilson, 2006; Boyle et al., 2018).

Figura 31: Drenagem de LRF num poldro com gurma
(Boyle et al., 2011).

Quanto ao empiema agudo das BG, geralmente a resolucdo é esponténea, mas a sua
drenagem é favorecida pela posicao baixa da cabeca e abertura dos 6stios que ocorre durante
a degluticao. Assim, deve-se estimular a alimenta¢éo do cavalo no chdo. No entanto esse esfor¢co
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pode nao ser suficiente e estabelecer-se um PCA, devido a permanéncia de material infecioso
nas BG (Dixon & James, 2018).

Adicionalmente, a terapia anti-inflamatoria pode ser adjuvante para a melhoria geral da
atitude do equino, potenciando a ingestdo de alimento e &gua. Recorre-se a AINEs como a
fenilbutazona ou a flunixina meglumina que, para além da sua acgdo antipirética, possibilitam

alguma analgesia e consequente melhoria do desconforto faringeo associado a linfadenite
(Taylor & Wilson, 2006; Boyle et al., 2018).

Quanto a antibioterapia, a sua aplicacdo é controversa e ha opinides divergentes, sendo
necessaria maior evidéncia cientifica que suporte os efeitos terapéuticos em animais tratados,

comparativamente aos nao tratados (Boyle et al., 2018).

De facto, a terapia com antibiéticos possibilita desaceleragdo de um surto e diminuicdo da
morbilidade quando aplicada a cavalos em fase inicial da doenca, isto €, com febre e letargia,
mas sem linfadenopatia. Nestes casos, pode ser curativa e impedir a abcedac¢éo dos linfonodos
(Mallicote, 2015). Um dos entraves é o facto de, por norma, ndo se conhecer o momento da
infecdo, dificultando a decisdo da duragdo do tratamento. Consequentemente, o cessar
prematuro da antibioterapia pode resultar num prolongamento da doenga, ao invés da sua

resolucdo antecipada (Boyle et al., 2018).

Como ja referido, a maioria dos casos ndo necessita de terapia com antibioticos e foram
apontadas algumas inquietagfes relativamente a sua utilizacdo nos casos de gurma, sendo o
seu uso desaconselhado, salvo quando absolutamente necessario. Umas das principais razées
€ 0 ndo desenvolvimento de imunidade protetora, levando a suscetibilidade do animal a uma
reinfecdo (Whitlock et al., 2019). Isso acontece provavelmente porque o antibidtico impede a
sintese de antigénios protetores o que, por sua vez, leva a uma resposta imunitaria subétima.
Para além disso, esta terapia atrasa a maturagao dos abcessos ou estes podem reaparecer apds
descontinuagdo da mesma, ndo devendo ser instituida em animais neste estadio (Piche, 1984;
Taylor & Wilson, 2006). A hipétese destes farmacos predisporem a metastizacdo de abcessos
tem sido desvalorizada, por falta de evidéncia cientifica e pelo facto de, nesses casos, o
tratamento incluir antibioterapia de longa duracdo e em doses altas, parecendo ndo ser um risco
para esta complicacédo (Boyle et al., 2018; Davis, 2018).

Todavia, os antibidticos estdo indicados em algumas situagfes: cavalos com manifestagao
aguda acompanhada de febre alta e mal-estar geral previamente a formagdo de abcessos;
cavalos com severa linfadenopatia e dispneia; quando se trata de gurma bastarda; casos de PH
tratados com corticosteroides; infe¢des crénicas das BG, tratadas com administracdo local e

sistémica, para eliminacéo do estado de portador (Boyle et al., 2018).

A antibioterapia ndo deve ser instituida como medida preventiva em equinos possivelmente

expostos ao agente. O uso excessivo de antibioticos promove o desenvolvimento de resisténcias
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e transmite uma falsa sensacdo de seguranca, para além do facto da resposta imunitaria
adequada néo ser induzida (Boyle et al., 2018).

Quando aplicada, o farmaco de eleicdo € a penicilina na dose de 22 000-44 000 Ul/kg de
peso vivo, por via IM, a cada 12 horas ou por via IV, a cada 6 horas e deve ter a duracéo de 10
a 12 dias devendo ser mantido até cinco dias apds resolu¢cdo dos sintomas (Wilson, 1988,
referido por Taylor & Wilson, 2006; Boyle et al., 2018). Nao tém sido descritas resisténcias a este
antibiético por S. equi ou S. zooepidemicus (Boyle et al., 2018) e S. equi é consistentemente
sensivel a penicilina (Bustos et al., 2018).

Outras opgdes terapéuticas podem ser consideradas consoante a suscetibilidade, local da
infecdo e facilidade de administracdo, em especial em animais que necessitem de antibioterapia
de longa duragdo. S&o alternativas comuns as cefalosporinas ou os macrolidos, estando a
aplicacdo extra-label de ceftiofur apontada para esta infecdo. A suscetibilidade in vitro de S. equi
e S. zooepidemicus ao ceftiofur estd confirmada, e a sua utilizagdo tem sido eficaz em infe¢Bes
do trato respiratério inferior por estes agentes (Bade et al., 2009a; Bade et al., 2009b; McClure
et al., 2011; Johns & Adams, 2015; referidos por Boyle et al., 2018), bem como se mostrou ser
uma terapia adjuvante na resolugéo de um surto de gurma (Christmann & Pink, 2015). Todavia,
ndo se considera que ceftiofur apresente vantagem sobre a penicilina na sua aplicacéo clinica e,
de forma a respeitar as boas praticas da utilizacdo de antibidticos, as cefalosporinas devem
reservar-se aos animais cuja submisséo da infecdo seja mais dificil (Toombs-Ruan et al., 2015;
Boyle et al., 2018).

Relativamente a utilizacdo da associacdo trimetoprim-sulfadiazina, embora se tenha
confirmado a sensibilidade in vitro de S. equi (Fey & Schmid, 1995; Bustos et al., 2018), a sua
utilizag&o in vivo mostrou-se ineficaz em infe¢des por S. zooepidemicus (Ensink et al., 2005) e,
alegadamente, também nas infe¢cdes provocadas por S. equi, embora ndo haja evidéncia
cientifica disso (Boyle et al., 2018).

Embora seja raro, manifestac6es mais severas podem ter indicacao de cuidados intensivos
como fluidoterapia, alimentagédo por entubagcdo nasogastrica ou traqueostomia. Sao exemplos
destas complica¢@es a disfagia, pneumonia por aspiracéo, dispneia que pode envolver completa
obstrugcdo das vias respiratérias. Nestes casos deve incluir-se antibioterapia adequada com
doses elevadas de penicilina e antibioticos de largo espectro e/ou com valéncia para anaeroébios,
com vista a prevencao de infe¢cdes secundarias do trato respiratorio inferior (Taylor & Wilson,
2006; Boyle et al., 2018; Davis, 2018).

Cavalos com corrimento nasal com duracao superior a duas semanas devem ser submetidos
a exame endoscopico das BG pois podem apresentar empiema e necessitar tratamento
adicional. Em qualquer situacao, idealmente, a duracdo do tratamento devera ser guiada por

analises laboratoriais bissemanais ou semanais para medicdo de proteinas inflamatérias, como
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o fibrinogénio, com vista a assegurar que o tratamento foi implementado por um periodo

adequado (Boyle et al., 2018).

3.10. Progndstico

O prognéstico da infecdo por S. equi é variavel, mas a mortalidade é, geralmente, baixa e a
maioria dos equinos recupera completamente (Waller et al., 2014), embora a morbilidade seja
alta (Piche et al., 1984; Boyle, 2011). Com o tratamento de suporte adequado, essa recuperagéo

faz-se, por norma, em duas a quatro semanas (Whitlock et al., 2019).

A forma atipica € atribuido um bom prognéstico e a classica varia consoante o
desenvolvimento de complicacdes (Waller et al., 2014). Quanto a gurma bastarda, PH e miosites,

é atribuido um prognéstico reservado (Boyle et al., 2018).

Assim, a taxa de mortalidade varia entre 8,1% (Fey & Schmid, 1995, referido por Boyle et al.,
2018) e 9,7% (Christmann & Pink, 2015, referido por Boyle et al., 2018) em exploracdes de
grande dimensé&o ou, possivelmente, intervalos inferiores como 2,7% a 3,6% (Piche et al., 1984;
Sweeney et al., 1987; referidos por Taylor & Wilson, 2006) ou mesmo 0,9% em exploracfes
menores (Duffee et al., 2015, referido por Boyle et al., 2018). De qualquer forma, a mortalidade
ndo € comum nas infegcbes por S. equi e ocorre associada a complicacbes. A taxa de
complica¢Bes pode ser tdo alta quanto 20% e destes, assume-se que 40% terminam em morte

ou eutanasia (Taylor & Wilson, 2006).

3.11. Prevencao e controlo

Como anteriormente referido, gurma é uma das doencas mais frequentemente
diagnosticadas em equinos, com elevada morbilidade e ocasional mortalidade, altamente
contagiosa (Boyle, 2011). Assim, a prevencao e controlo de surtos séo etapas fundamentais na

gestédo desta doenca.

3.11.1. Medidas de biosseguranca

Com a evolucédo dos testes laboratoriais que permitem a identificacdo de genes e proteinas
especificos de S. equi, o diagnéstico de gurma €, hoje em dia, rapido, sensivel e especifico. A
sua aplicacdo tem potenciado a reducdo na dispersdo da doenca, uma vez que os médicos
veterinarios sao capazes de rapidamente implementar medidas de biosseguranca subsequentes
a um diagnéstico positivo. Mais ainda, estes métodos permitem a identificacdo de PCA
previamente a sua introducao num grupo de cavalos, prevenindo a ocorréncia de novos surtos
(Waller, 2013). Estes animais, por aparentarem ser completamente saudaveis, podem nédo ser

identificados num exame veterinario pré-exportacdo, ao contrario dos evidentemente doentes.
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Assim, é de grande importancia a realizacéo de quarenta e testes de triagem aos novos animais
(Watson, 2018).

Quanto a prevencao, a limitacdo a exposi¢cdo €&, inevitavelmente, o melhor método. Assim,
as medidas de biosseguranca apropriadas comp8em a quarentena e triagem de animais recém-
chegados (figura 32), desinfe¢éo e limpeza adequadas de equipamento potencialmente infecioso
e educacéo dos tratadores relativamente a correta higiene (Boyle et al., 2018).

O estrume e excedentes da alimentacdo dos animais infeciosos devem ser compostados
num local isolado (Boyle et al., 2018). Equipamentos e estruturas devem ser devidamente
lavados e desinfetados. S. equi é relativamente suscetivel a desinfetantes, sendo os hipocloritos
(lixivia comum) uma opc¢éo valida, entre outros (Dwyer, 2004). A exposicdo solar € adjuvante
(Weese et al., 2009; Durham et al., 2018).

A realizacdo de quarentena pode ser complicada, em especial se h4d uma grande
movimentacdo de cavalos para fins reprodutivos ou desportivos. Quando realizada, os recém-
chegados devem ser mantidos em isolamento por um periodo minimo de trés semanas (Boyle
et al., 2018). A area de quarentena deve estar devidamente assinalada e isolada do resto das
instalacbes e o material (baldes de agua, escovas, entre outros) corretamente marcado e
reconhecivel, de modo a manter as condi¢cdes de biosseguranca. Relativamente ao pessoal,
idealmente, devem ser destacadas pessoas dedicadas exclusivamente aqueles cavalos, mas
quando nao é possivel, os animais da quarentena devem ser tratados em ultimo lugar (Waller,
2013).

A temperatura dos animais em quarentena deve ser monitorizada duas vezes por dia, e
gualquer pirexia deve ser investigada por um médico veterinario. A realizagdo de quarentena &

preventiva ndo s6 de gurma, mas também de outras infe¢cdes (Watson, 2018).

O passo seguinte para a prevencao da infegdo é a triagem dos animais. Esta realiza-se por
colheitas de sangue e andlise seroldgica (figura 32), com vista a identificar os equinos
recentemente expostos e os PCA. Faz-se uma primeira colheita a chegada do animal e, se
negativa, repete-se passadas duas semanas com vista a identificar os que seroconverteram e
se encontravam em periodo de incubagdo. Caso a segunda colheita seja também negativa, o

cavalo é considerado seguro de entrar na exploragdo (Waller, 2013).
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Figura 32: Esquema de quarentena e triagem efetivo (Waller, 2013).

Uma vez a segunda analise positiva, estes animais devem ser alvo de investigacdo, sendo
a endoscopia das BG o método ideal, pois permite a identificagdo Obvia de infecao persistente e
a realizacdo de uma lavagem para analise laboratorial. Se este procedimento ndo for possivel,
pode-se optar por trés zaragatoas ou lavagens nasofaringeas, intervaladas semanalmente. Ap6s
colheita das amostras, procede-se a sua andlise por gPCR e cultura. Se o resultado for negativo,

considera-se segura a entrada do cavalo no grupo (Waller, 2013).

No caso do resultado do qPCR ser positivo ou a avaliacdo endoscépica revelar empiema
e/ou condroides nas BG, o animal devera ser submetido ao tratamento adequado para os PCA,
descrito adiante. SO a reavaliacdo das BG e analise laboratorial negativas, realizadas duas
semanas apos o tratamento, permite que o animal seja considerado seguro (Waller, 2013; Boyle
et al., 2018).

3.11.2. Profilaxia

Relativamente a profilaxia, existem varias vacinas disponiveis globalmente. No entanto, ha
poucos dados acerca da protecdo que algumas conferem, pelo que ndo sdo comercializadas na
Europa, nomeadamente a vacina Strepvax |l dos Estados Unidos da América. De momento,
existe apenas uma vacina para gurma na Unido Europeia, a Equilis StrepE (MSD Animal Health),
uma vacina viva atenuada (Watson, 2018). Todavia, ndo esta disponivel em Portugal (MSD
Animal Health Portugal, 2019; MedVet, 2019). A sua administracéo é submucosa, feita no labio
superior e tem uma duragao curta, pelo que sdo necessarios refor¢os a cada trés a seis meses.
Para além disso, foram relatados efeitos secundarios desta vacina tais como o desenvolvimento
da infecdo apods a vacinagdo ou abcessos no local de injegdo, caso esta seja IM (Kemp-Symonds
et al., 2007; Watson, 2018).
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No caso da Pinnacle IN (Zoetis), vacina disponivel nos Estados Unidos e Nova Zelandia e
administrada via intranasal, a sua estirpe foi encontrada em 61% dos cavalos que foram
vacinados e desenvolveram gurma, parecendo haver uma associagdo da vacinacdo com a

ocorréncia da doencga (Livengood et al., 2016; Robinson et al., 2018).

A acrescentar, estas vacinas interferem com os testes laboratoriais, ndo sendo possivel
distinguir animais vacinados dos infetados, isto €, ndo tém capacidade DIVA (Differentiation of
Infected from Vaccinated Animals) (Boyle et al., 2018; Robinson et al., 2018; Watson, 2018).

Embora a gurma seja uma doenca ancestral e se tenham identificado estirpes diferentes no
Reino Unido, Australia, Bélgica, Canada, Irlanda, Nova Zelandia, Arabia Saudita, Suécia e
Estados Unidos da América, estas parecem ter uma origem comum que data do fim do século
XIX ou inicio do século XX. Ou seja, as estirpes modernas de S. equi tém uma diversidade
genética suficientemente reduzida para que uma vacina seja capaz de conferir imunidade
cruzada para estas. Para além disso, o desenvolvimento de vacinas vivas atenuadas para gurma
foi baseado no facto dos equinos recuperados de um surto, tipicamente apresentarem imunidade

para uma re-infecdo (Robinson et al., 2018).

Animais cujo titulo de anticorpos no teste de ELISA SeM seja superior a 1:3,200 ndo devem

ser vacinados, pois apresentam um risco elevado de desenvolverem PH (Boyle et al., 2018).

Através do avanco cientifico pretende-se que, futuramente, surja uma vacina com maior
efichcia e maior capacidade de protecdo contra o agente, podendo contribuir para a saude
equina. Uma opc¢ao que seja possivel de ser administrada via IM e sem interferéncia com os
testes de diagnéstico (Robinson et al., 2018; Watson, 2018).

Atualmente, estd a ser desenvolvida uma vacina recombinante polivalente, a Strangvac
(Intervacc AB em colaboragdo com o Animal Health Trust). Esta ndo interfere com a interpretagéo
do PCR ou testes serolégicos, tem capacidade imunogénica e confere excelentes niveis de
protecdo. Potencialmente estara disponivel em 2020 (Robinson et al., 2018; Watson, 2018;
Whitlock et al., 2019).
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3.11.3. Controlo e maneio de um surto de gurma

Os primeiros sinais de gurma (pirexia, corrimento nasal, linfadenopatia) sdo muito variaveis
consoante a resposta individual, para além de ndo serem especificos desta. No entanto, se ha
uma suspeita de infecdo por S. equi, 0 animal deve ser isolado imediatamente, de modo a
minimizar o risco de transmisséo a outros cavalos (Waller, 2013). A movimentacdo de cavalos
de e para a exploracdo deve ser suprimida prontamente (Boyle et al., 2018) e criados grupos de
animais segundo um cddigo de trés cores (figura 33):

e Vermelho: cavalos que manifestaram um ou mais sinais clinicos consistentes com

gurma, presumivelmente infetados;

e Amarelo: cavalos que tiveram contacto direto ou indireto com um animal infetado do
grupo vermelho, pressupondo-se que estiveram em risco de exposicao a S. equi e podem estar

em periodo de incubacdo, mas ainda ndo manifestaram sinais clinicos;

e Verde: cavalos dos quais ndo h& conhecimento de contacto direto ou indireto com
cavalos afetados, sem qualquer manifestacao de sinais clinicos (Waller, 2013; Boyle et al., 2018).

Figura 33: Esquema de divisédo em grupos de controlo (Waller, 2013).

A temperatura rectal dos animais do grupo verde e amarelo deve ser medida bidiariamente
e caso se detete um cavalo febril, este deve ser movido para o grupo vermelho. Todo o material
deve estar assinalado e ser de uso exclusivo para cada grupo e fontes de 4gua comuns devem
ser excluidas. De forma semelhante ao recomendando para a quarentena, preferencialmente
cada grupo deve ter pessoal dedicado exclusivamente a esse grupo, mas, quando isto nédo é

possivel, as tarefas devem ser realizadas por ordem do grupo de menor para maior risco, ou

71



seja, do verde para o amarelo e deste para o vermelho, nunca voltando atras (Waller, 2013; Boyle
et al., 2018).

Como se entende, o controlo e maneio de um surto de gurma envolvem vdrias etapas e
requerem uma enorme dedicacdo. Este periodo ndo deve ser descurado pois 0 seu objetivo
primordial é evitar a disseminacdo da doenga, o que, ultimamente, inclui a detecéo e tratamento
dos cavalos PCA (Verheyen et al., 2000; Boyle et al., 2018). Esta trata-se da etapa final do
controlo, desenvolvida adiante em 3.12 “Detegdo e tratamento dos portadores crénicos

assintomaticos”.

3.12. Detecdo e tratamento dos portadores cronicos assintomaticos

O sucesso de um plano de controlo de um surto de gurma estd dependente da detecéo,
segregacao e tratamento dos animais portadores, em conjunto com a aplicagdo das medidas de
higiene devidas. Esta importante etapa permite ndo s6 limitar os efeitos do surto atual, mas
também prevenir novos casos, tornando segura a reintrodugdo destes equinos no grupo (Boyle
et al., 2018; Newton et al., 2000; Verheyen et al., 2000).

Os PCA s&o, como referido no ponto 3.7.1 “Portadores Crénicos Assintomaticos”, uma
porcdo (cerca de 10%) dos animais infetados num surto de gurma que, apds recuperacgao, se
tornam cronicamente infetados e sdo uma potencial fonte de reinfecdo (Newton et al., 1998,
referido por Boyle et al.,, 2018; Newton et al. 2000; Slater, 2007). Ou seja, sdo animais que
continuam a excretar, de forma intermitente, S. equi mesmo ap0s as quatro a seis semanas de
recuperacao apos cessar dos sinais clinicos (Newton g g & ./:;u ‘ 1
et al., 1997b; Slater, 2007). Os cavalos PCA

AT L T
permanecem aparentemente normais, sem qualquer

evidéncia da infe¢do, podendo potencialmente
manter-se portadores toda a vida. Dai, a importancia
desta etapa (Newton et al., 1997b; Verheyen et al.,
2000; Mallicote, 2015; Whitlock et al., 2019).

A preservacao da bactéria deve-se, na grande
maioria dos casos, ao empiema das BG, que ocorre
pela falha na drenagem das mesmas (Newton et al.,
1997b; Newton et al., 2000). Nos portadores de longo
termo, o pus acumulado sofre inspissa¢éo, tornando-

se progressivamente mais espesso, até se formarem

estruturas distintas, ovoides e lisas denominadas por Figura 34: Condroides de uma BG

condroides (figura 34). Estes contém S. equi viaveis (Whitlock et al., 2019).
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na sua superficie, assim como no seu interior (Newton et al., 1997a; Boyle et al., 2018).

Assim, a infecdo das BG surge em varios graus, variando na presenca de empiema ou
condroides e, embora os PCA sejam clinicamente normais, a infecdo das BG pode também ser
prejudicial a sua saude, nomeadamente pelo colapso do teto da nasofaringe surgindo sinais
clinicos como disfagia e dispneia (Verheyen et al., 2000; Freeman, 2015). As BG sao o principal
reservatoério de S. equi que coloniza nao s6 o contelido das mesmas, mas também o seu epitélio
(Newton et al., 1997b; Fintl et al., 2000).

Embora o empiema agudo seja de resolucao espontanea e a sua eliminacéo auxiliada pelo
rebaixar da cabeca, alguns fatores podem impedir a correta drenagem do mesmo. Por um lado,
quando o animal apresenta a cabec¢a baixa, as areas laterais ao 6stio da BG encontram-se
ventrais relativamente a este. Por outro, o normal funcionamento do sistema mucociliar de

drenagem pode estar afetado (Dixon & James, 2018).

A inflamag&o continua da mucosa, leva & perda de cilios e inibe o correto movimento do
exsudado presente na BG. Este, por sua vez, para além de estar presente numa quantidade
exagerada anormal, apresenta-se com maior viscosidade. A inflamacé&o do proprio dstio, também
€ um fator contra a drenagem do empiema, bem como a presenca de condroides que perpetuam

a inflamacéo da mucosa (Dixon & James, 2018).

Apés a resolucdo do surto de gurma, esta indicada a realizacdo de testes para identificacéo
de PCA. Mas estes ndo devem ser efetuados antes das trés semanas ap0s a resolugéo do ultimo
caso clinico, da potencial exposicdo ao agente, ou do término da antibioterapia (Waller, 2013;
Boyle et al., 2018).

Estes testes incluem, quando disponiveis, o teste de iELISA combinado (Robinson et al.,
2013), o exame endoscopico das BG, e o qPCR de lavagens das BG, em conjugacdo com a
cultura microbioldgica. De facto, estes permitem a identificagcdo de cavalos PCA apds um surto

de gurma e da sua recuperacao clinica (Waller, 2013; Boyle et al., 2018).

Assim, cavalos cujo teste IELISA é positivo devem ser investigados por endoscopia. O exame
endoscépico pode revelar sinais 6bvios de infecdo persistente ou ndo. Aquando deste, uma
lavagem das BG com solucao salina deve ser efetuada, seguindo-se o qPCR e cultura, sendo
este método de triagem de portadores mais eficiente e sensivel que o método das trés

zaragatoas nasofaringeas (Boyle et al., 2018; Whitlock et al., 2019).

A lavagem deve ser realizada segundo a técnica descrita na colheita de amostras. Este
procedimento deve ser sempre efetuado aquando da inspecéo das BG, uma vez que ndo existe
correlacdo estatistica entre os achados endoscépicos e os resultados do gPCR. Ou seja, a
auséncia de sinais evidentes de infecao, tais como empiema e condroides, ndo exclui a hipétese

de infecdo croénica por S. equi (Boyle et al., 2018; Riihimaki et al., 2018).
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Nos casos de animais sem alteracdes ao exame endoscopico, mas gPCR positivo, a
condicdo de PCA nao devera ser excluida e consideram-se infeciosos. Devera ponderar-se
tratamento sistémico com antibiéticos, bem como radiografia dos seios nasais. Estas estruturas,
embora mais raramente, podem ser locais de infegdo cronica por S. equi (Newton et al., 1997a;
Slater, 2007; Boyle et al., 2018; Dixon & James, 2018).

Entende-se, deste modo, que a resolucéo da condicdo de PCA é fundamental e é possivel
pela remocao dos achados de infecdo das BG e pelo tratamento adequado para eliminacao da

infecdo (Verheyen et al., 2000).

3.12.1. Exame endoscoOpico do trato respiratério superior e

bolsas guturais

A detecao de sinais de infe¢éo cronica das BG ap0s um surto de gurma deve ser efetuada
por endoscopia, permitindo a inspec¢éo visual de ambas as bolsas (Waller, 2013; Boyle et al.,
2018). A sua localizagdo anatomica € limitante no que toca a exploracao clinica, pelo que este é

0 meio de elei¢éo para tal.

Numa fase aguda da infecdo, quando realizado o exame endoscépico, € possivel verificar

vérias anomalias nas BG e TRS, apresentadas de seguida.

A realizagdo deste procedimento requer material adequado e condigBes de seguranca para
tal, incluindo contencéo e sedacao do animal. Relativamente ao material, 0 endoscépio deve ser

acompanhado de instrumentos apropriados para o procedimento, como os referidos adiante,

Figura 35: Fio guia orienta a entrada do

endoscoépio na BG (Seahorn, 2004).
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para manipulacdo de condroides e irrigacdo das BG. Visto tratar-se de uma doenca infeciosa

contagiosa, a desinfecéo de todo o material entre animais é fundamental.

A técnica para entrada na BG é desafiante e exige pratica do operador (Elnady et al., 2015).
A entrada do endoscoépio na BG € orientada por um fio guia contido no canal de trabalho, que é
passado através do 6stio nasofaringeo da bolsa. Seguidamente, o endoscopio é avangado e
rodado, rolando axialmente sobre a fibrocartilagem da mucosa da abertura, permitindo a sua
entrada. Neste momento é possivel identificar a prega salpingofaringea (figura 35) (Seahorn,
2004).

Uma vez no interior da BG, devera ser possivel avaliar a regularidade da anatomia da

estrutura. Quaisquer anomalias devem ser registadas (Seahorn, 2004).

3.12.2. Achados endoscoépicos de infecdo aguda das bolsas

guturais

Numa infecdo aguda por S. equi, se realizado o exame endoscépico do TRS e BG, as

anomalias possiveis de ser encontradas neste exame incluem:
e descarga purulenta e fistula dos LRF (figura 36);

o hipertrofia dos LRF sem descarga, apenas se observando a sua protruséo para o interior
da BG (figura 37);

o distor¢cdo da parede do compartimento medial;
e parede eritematosa e edemaciada;
e descarga de muco pela abertura nasofaringea da BG (figura 38);

e colapso do teto da faringe e obstrucéo parcial da laringe (figura 39);
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Figura 36: Descarga
mucopurulenta e fistula dos
LRF (Dixon & James, 2018).

Figura 37: Hipertrofia e
protrusdo dos LRF (Seahorn,
2004).

Figura 38: Descarga purulenta do
Ostio da BG esquerda (Dixon &
James, 2018).

Figura 39: Colapso faringeo e obstrucao

parcial da laringe (Freeman, 2015).
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3.12.3. Achados endoscopicos de infecdo cronica das bolsas

guturais

Os principais achados endoscépicos das BG, decorrentes de uma infe¢do por S. equi num
cavalo clinicamente recuperado, sédo (Fintl et al., 2000; Verheyen et al., 2000; Riihim&ki et al.,
2016; Boyle et al., 2018; Dixon & James, 2018):

e empiema;
e condroides.

O empiema (figura 40) pode ser classificado como ligeiro, quando se trata de material
mucopurulento aderido a mucosa da BG; marcado/severo, nos casos de grande quantidade de
pus acumulado, em especial ventralmente; ou inspissado, quando o material mucopurulento
consolida em massas brandas irregulares. Uma vez totalmente consolidado, o material purulento
assume a forma de condroide, surgindo em nimero Gnico ou multiplo (figura 41) (Newton et al.,
2000).

No entanto, outros achados podem surgir e devem ser tidos em conta:
e descarga purulenta e fistula dos LRF (Fintl et al., 2000; Dixon & James, 2018);
e mucosa eritematosa e edemaciada (Fintl et al., 2000);

o lesBes proeminentes de tecido de granulacéo no chdo do compartimento medial (Fintl et
al., 2000);

o fistula nasofaringea (Dixon & James, 2018).

Em relagéo ao primeiro, € possivel encontrar num LRF hipertrofiado e ruturado, o local da
descarga purulenta. A esta, esta associado o eritema e edema da mucosa (figura 42). As les6es
proeminentes de tecido de granulac¢édo surgem no local da fistula do LRF, pequenas e residuais
(figura 43) (Fintl et al., 2000). Mais raramente, numa BG com restricdo da drenagem que,
consequentemente, apresenta grande distensdo por acumulacdo de exsudado purulento, pode
desenvolver-se uma fistula nasofaringea (figura 44). Estes casos podem apresentar condroides
dentro da BG, mas, se estes forem de tamanho superior a abertura da fistula, ndo € possivel a
total drenagem, perpetuando-se o empiema. Nestas situagdes ocorre ocluséo do éstio, por vezes

permanente (Dixon & James, 2018).
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Figura 40: Empiema

significativo (Mallicote, 2015).

Figura 41: Condroides
(Seahorn, 2004).

Figura 42: Fistula e descarga
purulenta de um LRF
hipertrofiado. Eritema e
edema da mucosa (Fintl et al.,
2000).

Figura 43: Foco residual de
tecido de granulacao,
sobre um LRF de tamanho
normal (Fintl et al., 2000).
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Figura 44: Fistula nasofaringea
(Dixon & James, 2018).

3.12.4. Tratamento das bolsas guturais

O método de tratamento das BG depende da consisténcia do material encontrado no seu
interior (Verheyen et al., 2000; Boyle et al., 2018). O objetivo € a eliminacao da infe¢cdo por S.
equi através da remoc¢éo dos achados patologicos e da administracdo de antibiéticos. Isto é
atingivel pela irrigagcdo moderada a abundante da BG e realizacdo de repetidas lavagens, sucgéo
do material fluido e manipulagdo endoscopica de condroides. Em casos mais severos o
tratamento pode envolver a colocagdo de cateteres de longa dura¢do, ou mesmo remocao
cirdrgica de condroides (Verheyen et al., 2000; Whitlock et al., 2018).

Quando se trata de empiema, estdo indicadas as lavagens repetidas da estrutura. O
tratamento de eleigdo é a solucéo salina isotonica tépida, uma vez que a adi¢cdo de antissépticos

provoca inflamag&o da mucosa, o que prejudica a drenagem (Dixon & James, 2018).

As lavagens podem ser realizadas recorrendo a um cateter rigido que devera estar dobrado
nos ultimos 2,5 cm, de forma a facilitar a sua entrada nas BG; ou a um cateter de Foley ou
especifico para as BG comercialmente disponivel (Mila International, Inc). A entrada nas BG é
guiada por endoscopia. A estes cateteres pode ser adaptada uma bomba manual para lavagem
com grande volume, embora possa ndo ser bem tolerado por alguns animais, mesmo sob
sedacao profunda. Outra opgdo para a realizacdo deste procedimento € a utilizacdo de um
cateter de polietileno através do canal de biopsia (Burns, 2004; Verheyen et al., 2000; Boyle et
al., 2018).

A lavagem das BG deve ser acompanhada do rebaixar da cabec¢a do animal para permitir a
drenagem, ou da utilizacdo de uma bomba de suc¢cdo adaptada ao endoscédpio, que facilita a
remocéo do pus. A sedacao auxilia a colocacédo do endoscopio e também facilita a drenagem,
devido a posicéo baixa da cabeca do cavalo (Verheyen et al., 2000; Boyle et al., 2018; Dixon &

James, 2018). E importante que n&o seja aplicada excessiva pressdo aquando da lavagem, pois
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o revestimento da BG pode ser danificado, formando tratos nos quais se instala a infecao que se

torna dificil de eliminar (Freeman, 2015).

As principais consequéncias dos tratamentos das BG tendem a ser de carater neurolégico
visto que em BG inflamadas, cuja anatomia estd comprometida, a identificagdo das estruturas
nervosas torna-se complicada, assim como das estruturas vasculares (Borges & Watanabe,
2011).

Adjuvante a este tratamento, pode recorrer-se a instilacéo topica de acetilcisteina a 20%. As
suas propriedades de desnaturagéo e solubilizacdo permitem a redu¢éo da viscosidade do muco
e, teoricamente, a drenagem natural é facilitada. A aplicacdo de acetilcisteina esta, contudo,
associado o eritema da mucosa da BG (Bentz et al., 1996, referido por Verheyen et al., 2000) e

a presenca de condroides limita a sua utilizacdo (Verheyen et al., 2000).

Relativamente aos casos que apresentam condroides, incapazes de serem drenados para a
faringe, a irrigacéo de grandes volumes de fluidos €&, geralmente, ineficaz. A sua remogédo pode
ser feita via transendoscoépica, para o caso de se tratar de um ndmero reduzido de condroides
firmes ou mesmo se se apresentarem em elevado nimero e/ou com empiema associado. Para
tal, deve utilizar-se um instrumento adequado, como um grabbing forceps, um memory helical
polyp retrieval basket ou um basket snare, através do canal de bidpsia do endoscoépio (figura 45).
Quando os condroides surgem em namero elevado, a remogao cirdrgica também esta indicada
(Verheyen et al., 2000; Boyle et al., 2018; Dixon & James, 2018)

Os condroides devem ser, preferencialmente, removidos por inteiro. No entanto, se isso ndo
for possivel, faz-se a maceragdo dos mesmos seguida de irrigacdo e aspiracdo. A maceracao
pode ser realizada com auxilio de um endoscopic snare (figura 46). Deve, contudo, ter-se em
conta que este processo poder ser bastante moroso (Verheyen et al., 2000; Seahorn, 2004;
Freeman, 2015).

Figura 45: Remogao transendoscoépica de condroides (Dixon & James,
2018; Whitlock et al., 2018)
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Figura 46: Condroides apdés varios cortes realizados

com endoscopic snare (Seahorn, 2004).

No que diz respeito a administracdo de antibidticos nas BG, esta s6 deve ser feita apos
remocao dos achados patologicos, sendo possivel considerar a estrutura como normal num
exame endoscapico (Verheyen et al., 2000; Dixon & James, 2018). A aplicacao tdpica e sistémica
de benzilpenicilina estda associada ao sucesso do tratamento, pelo que este é o farmaco de

elei¢do, devendo a sistémica ser prolongada (dez dias) (Boyle et al., 2018).

A aplicacdo do antibiético nas BG é feita segundo o método descrito por Verheyen et al.
(2000) através de uma solugdo com o total de 50 mL, consistindo numa mistura de penicilina e

gelatina. A sua elaboracao é feita segundo o protocolo adiante:

e pesar 2 g de gelatina (Sigma G-6650 ou de uso doméstico) e adicionar 40 mL de agua

estéril;
e aquecer ou colocar no micro-ondas para dissolver a gelatina;
e arrefecer a gelatina até 45-50°C;
e entretanto adicionar 10 mL de agua estéril a 10 000 000 Ul de benzilpenicilina G;
e misturar a solucéo de penicilina a gelatina arrefecida, perfazendo o total de 50 mL;
o distribuir por vérias seringas e deixar a 4°C durante a noite para solidificar.

Esta mistura é retida nas BG por mais tempo que uma solugdo aquosa direta, consistindo
num método eficiente de administrar uma dose elevada de penicilina diretamente onde é
necesséria. A administracdo é feita de forma idéntica a lavagem, através do tubo de polietileno
pelo canal de trabalho do endoscépio ou com o cateter rigido dobrado e guiando a sua entrada

com o endoscépio. Cada BG deve receber metade da mistura, isto €, 5 000 000 Ul de antibidtico.

De modo a impedir a perda da terapia administrada, recomenda-se manter a cabec¢a do
cavalo elevada durante varios minutos (20 minutos). Casos refratarios podem ser alvo de novo

tratamento (Verheyen et al., 2000; Boyle et al., 2018).
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As principais desvantagens deste método sdo a preparacdo relativamente complexa e
morosa e a necessidade de manter a cabeca do equino elevada por um periodo relativamente
longo. Estes requisitos podem né&o ser facilmente atendidos fora de um ambiente hospitalar.
Recentemente, uma alternativa foi sugerida por Mark Bowen (2017), com vista a eliminar estas
desvantagens. Esta consiste na utilizagdo de um gel termodin&mico reverso que, quando frio,
encontra-se no estado liquido e, quando aquecido, no estado sélido. Assim, foi especialmente
formulada uma solucéo de 25 mL de benzilpenicilina em gel poloxamer, numa concentracédo de

120 mg/mL, por um fabricante comercial.

Devido as suas propriedades termodinamicas reversas, a administracao via endoscopica
esta contraindicada, uma vez que o gel solidifica parcialmente devido ao calor emitido pela fonte
de luz e pode ocorrer dano do canal de trabalho. Assim, utilizou-se um cateter uterino rigido
manualmente adaptado para este propdésito, apresentando uma curvatura distal de
aproximadamente 30° nos 3 cm da ponta, e uma curva de cerca de 10° a meio do eixo, nos
tltimos 15 cm distais. Apos entrada na BG, a localizagdo foi confirmada por endoscopia.
Procedeu-se a administragdo da solugédo arrefecida através do cateter e, imediatamente a seguir,

retirou-se o mesmo. A cabeca do equino foi mantida numa posi¢éo neutra.

ApOs breves minutos (cerca de quatro), a inspecédo endoscopica da BG tratada revelou que
o gel solidificou parcialmente no chdo do compartimento medial. O tratamento foi repetido em
trés dias consecutivos e a cura foi declarada por trés lavagens da BG (intervaladas por uma
semana e a primeira realizada uma semana ap0s tratamento), o que confirma o valor da
antibioterapia local na eliminagdo dos PCA e maneio de surtos de gurma. O procedimento foi

realizado num PCA identificado por PCR decorrente de uma lavagem da BG.

Esta alternativa, adaptada do tratamento de otites em caes, parece ser um método pratico

para o tratamento em causa, em especial num contexto ambulatério (Bowen, 2017).
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4. Casos clinicos — Detecao e tratamento de PCA ap6s um

surto naregiédo do Alentejo

Pretende-se, nesta seccao, descrever um surto de gurma que foi acompanhado durante o
periodo de estagio. Faz-se um relato da histéria pregressa, abordagem aos casos e controlo
sanitario da doenca, com foco na detecdo e tratamento dos PCA por endoscopia. E de referir
que a autora apenas acompanhou consultas de seguimento e apenas um caso em fase aguda
da doenca, mas participou na visita para realizacao das endoscopias. Nao obstante, foi possivel
entender a complexidade do surto, considerando as etapas anteriormente desenvolvidas e a

importancia das mesmas.

Este episédio decorreu num centro hipico, localizado no distrito de Evora, um local com
consideravel nimero de cavalos e com entrada e saida frequente de animais. Através da recolha
de informacao do proprietario do centro hipico, do pessoal e proprietarios dos cavalos, foi
possivel supor que a entrada de um novo animal podera ter estado na origem deste surto. Esse

animal apenas permaneceu nas instalagdes por um curto periodo de tempo.

Foram afetados nove cavalos, com manifestaces clinicas classicas. Desde a dete¢édo do
primeiro animal infetado, feita por diagnéstico clinico, ao tratamento das BG como medida de

controlo, decorreram cerca de sete meses.

Relativamente ao diagndstico, ndo houve confirmacgéo laboratorial da infecdo por S. equi e
nao se efetuou recolha de amostras para esse fim. O diagnéstico foi clinico, evitando-se custos

adicionais.

O pavilhdo das boxes onde os cavalos estavam alojados consistia em dois corredores de
boxes distintos, separados pela zona de duches e uma area comum. Assim foram definidas duas

zonas distintas:

e zona verde: cavalos que ndo mostraram sinais clinicos de infecdo do trato respiratério

superior, dos quais ndo se sabia se tinham tido ou ndo contacto com equinos infetados;

e zona vermelha: cavalos que mostraram sinais clinicos de infecdo do trato respiratério

superior, tais como febre ou corrimento nasal purulento.

Idealmente o plano de controlo deve seguir o codigo de cores, criando trés grupos de animais
separados fisicamente. Os critérios de definicdo dos grupos sdo a manifestacdo dos sinais
clinicos (ou auséncia desta) e o contato com animais infetados (ou auséncia deste), sendo a
zona amarela reservada a cavalos que tiveram contacto direto ou indireto com um animal
infetado, mas ainda ndo manifestaram sinais clinicos. Neste caso, surgiu a necessidade de
adaptar o plano de controlo as instalacdes e a informagdo adquirida, uma vez que nao se
conhecia os possiveis contactos entre equinos, e definiram-se apenas duas zonas consoante a

manifestacdo de sinais clinicos. A temperatura rectal dos animais era monitorizada diariamente
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e caso se detetasse a ocorréncia de pirexia num animal da zona verde, este era transferido para

a zona vermelha.

Outra medida adaptada no plano de controlo foi a educacéo dos proprietarios e do pessoal
do centro hipico acerca das medidas de biosseguranca a serem aplicadas. A cooperagdo entre
a equipa da Equimuralha e os responsaveis do local foi fundamental para que o plano fosse
executado da melhor forma possivel, diminuindo o risco de contaminacéo.

Os materiais e equipamentos ndo eram partilhados entre grupos de animais, era feita a
desinfecéo regular dos mesmos, assim como das méos das pessoas que frequentavam o local
e as tarefas diarias eram realizadas do grupo verde para o vermelho, evitando-se o contacto com
0s animais infeciosos ao méximo. Os cavalos da zona vermelha foram mantidos isolados dos

restantes e em repouso na boxe.

A abordagem aos casos foi baseada em permitir o decorrer natural da doenca, facilitando-o
com cuidados de suporte como a aplicacdo de pachos quentes sobre a regido dos LRF e LSM e
a atencdo a alimentacao e hidratagcdo dos animais.

A terapia com antibiético foi instituida nos casos em que os sinais clinicos se agravaram e

cujo quadro clinico se deteriorou.

4.1.Exame endoscépico e tratamento das bolsas guturais

Mais de trés semanas ap0s a recuperacdo clinica dos nove animais que apresentaram
sintomatologia classica de gurma, foram realizados exames endoscépicos aos mesmos,
conforme descrito na literatura. O objetivo deste procedimento foi a detecdo e tratamento dos
PCA, com vista a eliminar essa condicao, efetivando a resoluc&o do surto e o sucesso do plano
de controlo e, ultimamente, impedir a dispersdo da doenca através destes animais. Esta etapa
foi realizada em colaboragdo com a Unidade Clinica de Equinos de Alter — Universidade de

Evora.

A mistura de penicilina foi preparada com benzilpenicilina sédica (Penilevel® 10 000 000 U.I)
e gel para ecografias estéril. Num recipiente estéril e graduado, juntou-se 10 000 000 Ul em pé
(equivalente a um fraco de Penilevel®) e 10 mL de solucao salina NaCl 0,9% estéril. De seguida,

juntou-se 40 mL de gel, perfazendo 50 mL totais.
O procedimento para cada cavalo foi realizado de forma idéntica e sistemética:
1) Exame fisico geral;

2) Sedacdo com detomidina (0,005-0,01 mg/kg) e butorfanol (0,02-0,05 mg/kg, 1V)
(Valverde & Doherty, 2006);

3) Introducéo do endoscépio;
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4)
5)
6)
7
8)

9)

Entrada na BG segundo técnica descrita;

Exame da BG e registo de alterages;

Lavagem abundante da estrutura com solucdo salina NaCl 0,9%;
Eliminacdo de qualquer achado patoldgico;

Instilagdo de 5 000 000 Ul de Penicilina na BG (metade da mistura);

Saida da BG;

10) Repeticdo dos passos 4 a 9 na BG contralateral;

11) Remocao do endoscopio;

12) Elevacéo da cabeca do cavalo por alguns minutos.

ApOs o exame e tratamento de cada equino, todo o material foi lavado e esterilizado,

recorrendo a agua destilada e glutaraldeido a 5% (Fintl et al., 2000). Em cada caso, ambas as

BG foram inspecionadas, lavadas e tratadas. Os que apresentavam achados patolégicos foram

tratados com lavagem abundante da BG e remoc¢do dos mesmos, previamente a administragdo

da mistura de penicilina.

Uma vez que a auséncia de sinais claros de infe¢do néo significa a auséncia de infecéo por

S. equi e ndo havendo confirmacé&o laboratorial do estado de PCA, optou-se por tratar todos os

cavalos submetidos ao exame endoscopico com aplicacdo topica de penicilina nas BG. Desta

forma, p6de compensar-se essa impossibilidade e realizar todos o0s procedimentos numa s6

visita.

Na tabela 19 apresentam-se os resultados da inspec¢éo das BG relativos aos nove equinos,

realizados por endoscopia e segundo o protocolo acima descrito:
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Tabela 19: Resultados dos exames endoscopicos das BG. S/A: sem alteragdes.

Bolsas guturais
Equino Esquerda Direita
A S/IA S/IA
B S/IA S/IA
condroides de condroide de grande
pequena dimenséo e dimenséo e
C empiema no empiema no
compartimento compartimento
medial medial
D S/IA S/IA
E SIA SIA
F S/IA S/IA
G S/IA S/IA
H empiema ligeiro empiema marcado
cicatriz no ch&o do
I SIA compartimento
medial

Pela interpretacdo da tabela anterior, verifica-se que dos nove equinos, trés apresentaram
achados patolégicos de infe¢éo crénica das BG. Todavia, apenas o equino C e H exibiram sinais
gque necessitavam de tratamento adicional. O exame do equino | revelou uma cicatriz no chdo do
compartimento medial da BG direita que, como referido anteriormente, resulta da rutura dos LRF

para o interior da estrutura. Neste animal, ndo se observou presenca de muco.

Relativamente ao equino H, o tratamento das BG consistiu em lavagem abundante das
mesmas, através da instilagdo de NaCl 0,9%, até se efetuar a drenagem de todo o material

purulento.

Quanto ao equino C, o procedimento foi mais desafiante e demorado devido a presenca dos
condroides (figura 47). ApOs abundante lavagem da BG esquerda, foi possivel eliminar o
empiema e 0s pequenos condroides presentes. Na BG direita, embora se conseguisse eliminar
0 empiema com a lavagem abundante, o condroide de grande dimensé&o ndo saiu desta forma.

Para tal recorreu-se a um grabbing forceps, um memory helical polyp retrieval basket e um
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endoscopic snare. Foram necessarias varias tentativas de extracdo do condroide, recorrendo
aos varios instrumentos endoscépicos disponiveis. No entanto, isso néo foi possivel, pelo que se

optou por macerar o condroide e proceder a sua drenagem com nova lavagem abundante.

Para os casos C e H, s6 ap6s total eliminacdo dos achados patolégicos se administrou a

mistura de penicilina a cada BG.

Em todos os nove animais nao foi administrada penicilina sistémica, de forma a minimizar os
custos daquela visita e tendo em conta que em cada BG a dose administrada era alta, permitindo

atingir elevadas concentracdes de antibiético localmente.

Figura 47: Condroide na BG direita do equino C (imagens gentilmente cedidas

pela Unidade Clinica de Alter — Universidade de Evora).
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4.2.Discussao

A infecdo por S. equi é das doencas globalmente mais comuns dos equinos e com um
passado histérico que data até ao século Xlll. Contudo, na maior parte das realidades, é um
assunto tabu e existe algum secretismo em torno do mesmo. Este facto prende-se com questdes
sociais, provavelmente devido a alta contagiosidade dos animais infetados. No entanto, o debate
e consciencializacdo daqueles relacionados com o meio equestre é fundamental para o controlo

e, possivelmente, erradicacdo da gurma.

Neste trabalho, procurou-se enfatizar a importancia dos PCA na dispersdo da doenga, assim
como expor o papel de um adequado plano de controlo sanitario num surto. Estes estéo
relacionados, na medida em que a detecéo e tratamento dos PCA é uma etapa fundamental do

plano de controlo, que ndo deve ser desvalorizada.

Num contexto pratico, o fator econémico tem grande peso na decisdo dos proprietarios em
aceder as propostas do médico veterinario, em especial quando se trata de servicos
especializados e que, erradamente, podem ser assumidos como extraordindrios e dispensaveis.
Neste caso, a detecdo e tratamento dos PCA por endoscopia apds um surto de gurma, pode ser
tomada como um desses casos. Todavia, a sua realiza¢do permite a eliminacéo da condicdo de
portador nos cavalos infetados, evitando uma recorréncia da doenca na mesma exploracéo e,

assim, evitar custos futuros.

Quanto ao surto relatado, a colaboracdo do pessoal e todos os que frequentavam o centro
hipico foi preponderante para o sucesso do mesmo. A comunica¢éo da equipa da Equimuralha
com os proprietarios do espaco e dos equinos foi muito importante pois foi possivel educé-los
acerca da doenca e das medidas de biosseguranca a serem aplicadas. Todo o pessoal estava
informado e colaborava diariamente na aplicagdo das medidas, tomando consciéncia da
importancia até das mais basicas como a interdicdo do contacto com 0s animais da zona
vermelha ou a desinfecdo frequente das maos. Foi interessante assistir, nas visitas ao local, a
essas acbes mesmo por parte dos alunos (muitos deles criangas e jovens). Os proprietarios
foram transmitindo o conhecimento adquirido, abrindo ainda mais a discussdo e
consciencializagdo da doenca. A data, no foi relatada nova ocorréncia de gurma neste centro

hipico.

A abordagem ao surto foi a possivel, tendo em conta o espac¢o e dindmica do local. As
principais criticas sdo, nomeadamente, o facto do corredor do grupo vermelho néo ser limitado a
esses animais, uma vez que havia necessidade de utilizar as restantes boxes. Assim, a zona
vermelha consistia nas boxes dos equinos afetados, ndo sendo possivel isola-a fisicamente quer

das outras boxes desse corredor, quer do outro corredor.

Outra critica refere-se a inexisténcia de confirmacao laboratorial da infecdo. Esta teria sido

adjuvante no controlo do surto e, possivelmente, na identificacdo de mais PCA caso se
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submetessem todos 0s animais do centro hipico a avaliacdo laboratorial. Contundo, essa
impossibilidade foi contornada pelo exame endoscopico de todos os animais que apresentaram

sintomatologia clinica de gurma.

Relativamente ao método de lavagem e instilacdo da mistura nas BG, testaram-se duas
abordagens: a utilizagdo de um cateter uterino, adaptado de forma semelhante a descrita por
Bowen e entrada endoscopicamente guiada na BG; e 0 uso de um tubo de polietileno passado
através do canal de trabalho do endoscépio. A Ultima mostrou-se ser mais vantajosa, pela maior
facilidade de entrada na BG e distribuicdo dos fluidos pelo interior da mesma. O cateter uterino,

por ser rigido, permitia uma maneabilidade inferior ao método alternativo.

A utilizagdo do gel de ecografia para a mistura de penicilina foi suficientemente eficiente
como método de administrac@o do farmaco, mas por ser uma mistura liquida, houve alguma
perda da mesma por escorrimento. No entanto, o gel de ecografia tem um custo reduzido e é
mais facil de adquirir, comparativamente com o gel de poloxamer. Para além disso, ndo requer
preparacao adicional e tempo de espera, como é o caso da gelatina. Uma vez que néo se
conhecia o estado clinico dos nove cavalos (sendo esse um dos objetivos) ndo se sabia a
guantidade de prepara¢des de mistura de gelatina e penicilina que iriam ser necessérias. Utilizou-
se gel de ecografia por recomendagdo de um dos veterinarios que ja tinha assistido ao

procedimento, com sucesso, num hospital de referéncia.

No caso C, em especial na BG direita com um condroide de grandes dimensfes e bem
consolidado, a administracdo de acetilcisteina poderia ter sido vantajosa, embora Verheyen et
al. (2000) refira que nestes casos 0 seu uso € limitado. A maceracdo do condroide com
instrumentos endoscopicos tem o0 risco de se atingir estruturas vitais, podendo surgir

complicagBes consequentes como trauma de estruturas vasculares ou nervosas.

Quanto a administracéo sistémica de penicilina associada & administracéo local néo ter sido
efetuada, embora seja recomendada para o sucesso do tratamento, pareceu ndo ter tido

influéncia.

N&o foi relatada nova ocorréncia de gurma neste centro hipico, pelo que se considerou o

tratamento com sucesso.

Concluindo, esta monografia teve como objetivo a descri¢cdo da infecdo por S. equi, com
destaque para a detegdo e tratamento dos PCA, mostrando a sua relevancia e eficacia na
abordagem a um surto de gurma. De facto, associando a antibioterapia tépica (e sistémica) a
remocao dos achados endoscopicos de infecao cronica das BG, a cura desta condigéo € possivel
(Boyle et al., 2018).
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Conclusao

Em conclusao, o presente trabalho permitiu a autora desenvolver as suas aptidées de escrita
e pesquisa cientifica, assim como a capacidade de organizacdo e gestdo de tempo, que se
mostraram ser bastante desafiantes.

A redacdo do relatério de estagio possibilitou o estudo acerca das principais doencas e
procedimentos encontrados durante o mesmo. Fez-se, assim, uma revisdo cientifica acerca
destes, permitindo consolidar conhecimentos teéricos e praticos. A casuistica relatada é bastante
caracteristica da realidade encontrada na pratica clinica de equinos, num contexto ambulatério,

servindo como preparacdo para a mesma.

O estagio curricular foi fundamental para o enriquecimento académico e pessoal da
estagiéria, sendo uma componente fulcral do curso e possibilitando o foco na sua area de
interesse, a medicina e cirurgia de equinos. Foi desafiante ndo s6 ao nivel da atividade clinica,
mas também na adaptacao a realidade do trabalho no campo. Houve sempre a possibilidade de
discussdo dos casos assistidos, adquirindo-se novos conhecimentos e consolidando ideias,
permitido o desenvolvimento do raciocinio clinico e resolugdo de problemas, quer na area da

clinica médica, quer na reproducéo.

Para além disso, a realizacdo de procedimentos clinicos também fez grande parte da
atividade diaria da estagiaria, integrando-a na equipa e dia-a-dia da Equimuralha. Isto permitiu o
desenvolvimento do sentido de responsabilidade e organizag&o, preparando o futuro. Ficam os
ensinamentos transmitidos acerca da Medicina Veterinaria, da realidade da profissdo e as

conversas sobre equitagéo, cavalos e tantos outros temas.

No que se refere a monografia, o tema escolhido surgiu como resultado do acompanhamento
dos casos do surto referido, em especial a visita na qual se efetuaram as endoscopias do TRS.
A eleicdo do tema também se deveu ao especial interesse da autora pela endoscopia, tendo tido
outras oportunidades de acompanhar esses procedimentos em estagios complementares, num
contexto hospitalar. Embora seja um método que exige prética e experiéncia, a endoscopia tem

grande valor diagnéstico e terapéutico e é possivel de ser realizada a campo.

O desenvolvimento cientifico das infecbes por Streptococcus equi, em particular
Streptococcus equi subsp. equi, estad em rapida ascensdo sendo a erradicacao desta infecdo
centenaria, um objetivo bem claro. A formulagdo de uma vacina eficaz tem sido uma das
prioridades e, embora ainda haja muito por entender, devera ser uma realidade num futuro

préximo.

Pretende-se que este trabalho sirva como um relato de gurma em Portugal e possa incentivar

a apropriada abordagem aos casos com vista ao controlo e, futuramente, erradicacao da doenca.

90



Por fim, fica a nota acerca do valor destes meses de estagio e redacdo da tese que
proporcionaram o crescimento pessoal e profissional que, certamente, serdo sempre uma

referéncia para a autora.
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Anexo | - Plantas téxicas ricas em alcaloides pirrolizidinicos

comuns em Portugal

B Echium plantagineum
Echium plantagineum (Flora-On: Flora de

Portugal Interactiva, 2014)

N v florarenpt ‘Seneci wlgaris | MPerto

Senecio vulgaris

(Flora-On: Flora de
Portugal Senecio vulgaris

Senecio jacobaea

Interactiva, 2014)



Anexo Il — Relatdrio histopatologia

Nome do animal: Espécie: Equina Microchip/brinco:
Raga: PS Lusitano Sexo: Feminino Idade: 14 anos
Proprietario: o Contacto:

CAMV/Clinico: Equimuralha, Contacto: 266760809
RELATORIO

Exame macroscopico:

Foi enviado para analise um fragmento de figado, de consisténcia muito aumentada e

coloragdo marmoreada.

Exame microscopico:

No fragmento observado identificaram-se as seguintes alteragoes:

- desarquitetura do parénquima;

- espessamento fibroso da cpsula de Glisson;
- alteragdes degenerativas dos hepatécitos: degenerescéncia vacuolar e retengdo de

pigmento biliar;
- presenga de megaldcitos;
- proliferagdo intersticial de tecido conjuntivo fibroso.

Conclusdo: as lesdes identificadas sdo sugestivas de hepatotoxicidade crénica. A
etiologia toxica destas lesdes estd associada a alcaloides pirrolizidinicos,

nitrosaminas ou aflatoxinas.
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