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RESUMO

O trabalho tem objetivo de relatar uma caso de pleuropneumonia equina ocorrido durante
estagio supervisionado. Caso escolhido pararelato € de um equino, 6 anos, quarto de milha,
461 quilogramas (Kg) com relato de apatia, queda de apetite, dispneia e febre. Apds
anamnese e exame fisico geral, foram realizados exames laboratoriais (hemograma e
bioquimico) que indicaram: leucocitose, neutrofilia com desvio a esquerda,
hipoproteinemia. Assim como ultrassonografia tordcica concluindo diagndstico de
pleuropneumonia. No exame fisico inicial o animal apresentava dispneia, edemas, anemias
e presenca de fluidos em grande quantidade na cavidade tordcica, principalmente lado
esquerdo. Por conseguinte, na primeira toracotomia, foram drenados 16 litros de liquido no
espaco pleural. Ja na segunda coleta, houve diminui¢do para apenas 6 litros, dois dias apds
inicio do tratamento com uma associa¢ao de penicilinas, estreptomicina e gentamicina que
durou 10 dias. Com protocolo instaurado o animal apresentou melhora. Entretanto, apds
alguns dias houve uma piora no quadro e foi necessario modificacdo dos antimicrobianos,
adicionando o meropénem, sendo preciso aumento na analgesia, além de terapias de suporte
e manejo, aumentando a cama na superficie da baia, até o momento do envio deste arquivo.
Com isso, o quadro com progndstico é reservado a ruim e a precocidade no inicio do

tratamento € essencial para aumentar as chances de recuperacgao.

Palavras-chave: Equino; dispneia; pleuropneumonia; toracostomia; antimicrobianos.



ABSTRACT

The purpose of this work is to report a case of equine pleuropneumonia that occurred during
a supervised internship. The case chosen for the report is that of a 6-year-old Quarter Horse,
weighing 461 kilograms (kg), presenting with lethargy, loss of appetite, dyspnea, and fever.
After anamnesis and a general physical examination, laboratory tests (complete blood count
and biochemistry) were conducted, which indicated leukocytosis, neutrophilia with a left
shift, and hypoproteinemia. Thoracic ultrasonography concluded the diagnosis of
pleuropneumonia. During the initial physical examination, the animal presented dyspnea,
edema, anemia, and a large amount of fluid in the thoracic cavity, mainly on the left side.
Consequently, during the first thoracotomy, 16 liters of fluid were drained from the pleural
space. The second collection showed a reduction to only 6 liters, two days after the start of
treatment with a combination of penicillins, streptomycin, and gentamicin, which lasted for
10 days. With the protocol in place, the animal showed improvement. However, after a few
days, the condition worsened, and it was necessary to modify the antimicrobial treatment by
adding meropenem. Additionally, analgesia was increased, and supportive therapies and
management were enhanced, including increasing the bedding in the stall until the moment
of submitting this report. Therefore, the prognosis remains guarded to poor, and early

initiation of treatment is essential to increase the chances of recovery.

Keywords: Equine; dyspnea; pleuropneumonia; thoracostomy; antimicrobials.



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

LISTA DE FIGURAS

Representacdo anatdmica do corte transversal do térax de um equino 19

Imagem de ultrassonografia do pulmao no lado esquerdo do térax no 11° espaco
intercostal obtido de um cavalo normal. 20
Animal em estacdo, em um brete de contengdo, passando por uma toracocentese
para andlise de liquidos cavitérios. 24

Radiografias de membro toricico direito (MPD) e esquerdo (MPE) 26



Quadro 1 _

Quadro 2 -

Quadro 3 -

LISTA DE QUADROS

Leucograma de equino com pleuropneumonia no dia da admissao atendido no
HOVET da UFERSA. 22
Alteracgdes no eritrograma de equino com pleuropneumonia atendido no HOVET

da UFERSA 13 de marco de 2025 25

Alteragdes no eritrograma de equino com pleuropneumonia atendido no
HOVET da UFERSA 19 de marc¢o de 2025 . 26



UFERSA
Ml

RN
PT
TNCC
Ul

DI

EDTA
v

M
EIC
ESO
Kg
GD
BPM
SC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Universidade Federal Rural do Semiérido
Mililitro

Miligrama

Rio Grande do Norte

Proteina Total

Numero Total de Células Nucleadas
Microlitros

Decilitros

Grama

Acido Etilenodiamino Tetra-acético
Intravenoso

Intramuscular Espaco

Intercostal

Estagio Supervisionado Obrigatério
Quilograma

Grau de Desidratacao

Batimentos por minuto

Subcutaneo



LISTA DE SIMBOLOS

® Marca Registrada

% Porcentagem



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ....cueeeeeeeeererereresesessssesesesssssessssssssssesessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssaseseses 14
2 OBJETIVOS ...cecuereeeeneresesssesssessesssssessessssssssesssssssssssssssesssessssesssssessssssssssssssssesssssesens 16
3 METODOLOGIA .....eveeeecrnnenerersescsessesesesssessssssssesssssssssssssssessssssesssssssessssssssesess 17
4 REVISAO DE LITERATURA ......uoueuererereneneneresesesesesessssssasesessssssssssssssssssesssssssssesss 18
0 D 1S 1 11 To% 1o TSP PPPPR 18
4.2 Anatomia da PIEUTA .......ooouuniiiii et 18
4.3 BHOPALOZEIMIA ..eeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeiiitetteeeeeeeeesiaatareeeeeeeeassnnnsseeeaeeeseessnnnnssaaaaeeaseens 19
4.4 Diagnostico € PrognOStICO .....eeveueeiiiiiiiieee ettt e et e e e e e e e reeeeeeeeas 20
S5 RELATO DE CASO ..cuuereneecrerrecscsesesesessssssesssssssssssssessssssssessssssssessssssessssssesesssssses 22
6 DISCUSSAQ ....oceeeererrreeneresesssessssssesssssssssssssssessssssssesssssssssssssssessssssesssssssssssssssassssssses 27
T CONCLUSAOQ.....ceouerrreerereresssessssssessssssssssesssssssssssssesssssssssssssssassssssssssssssssssssssesssssssses 29

8 REFERINCIAS. ...veeeeeeeeeeeeeeeeesesessessssssessssessssssesssssssesssssssssessssensasessssessessssssesesseseas 30




1  INTRODUCAO

O estagio supervisionado tem como fungdo preparar o aluno de graduacdo para os
desafios impostos a profissdo, colocando em prética o que foi ensinado na teoria durante o
periodo de estudo, ocorre sempre com supervisdo dos médicos veterindrios do setor e o
estagidrio acompanha os atendimentos clinicos e cirtrgicos. Ademais, é de extrema
importancia social, pois ¢ uma forma da comunidade académica devolver a populacdo o que

lhe foi investido, corroborando o pilar extensionista da universidade publica.

Chegou as dependéncias do hospital um equino com relato de apatia, queda de apetite,
dificuldade respiratéria e febre. Ao acompanhar o animal, baseado na anamnese e exames,
foi diagnosticado com pleuropneumonia. Assim, discute-se o caso apresentado, tal como as
complicagdes e caracteristicas da doenga, impactos e como tratar de modo que haja a
restauracdo do bem estar do cavalo, baseado nos conhecimentos da literatura e enriquecer a

discussdo acerca da patologia.

De acordo com Getty (2005), a pleura € representada por uma membrana serosa que
recobre a cavidade tordcica assim como pulmao, sendo dividida em visceral - a parte que
envolve o pulmao - e parietal, a parte que recobre a cavidade. Ainda, entre as duas estruturas
existem os espagos pleurais com liquido pleural que se caracteriza por ser seroso de

coloragao clara e que apresenta fungdo de lubrificacdo para que haja a expansao toricica.

A pneumonia equina pode ser causada por uma série de fatores e os tipos mais comuns
incluem pneumonia bacteriana, viral, fiingica e por aspira¢io (Anderson et al., 2020). E um
problema que apresenta considerdvel taxa de mortalidade dependendo do agente e de quao
precoce ocorra o diagndstico. Assim, refletindo em impacto econdnico e ao bem-estar animal

(Divers et al,. 2014).

A pleuropneumonia € uma € uma inflamagdo dos pulmdes € membrana pleural com
contaminacdo microbiologica, culminando com o desenvolvimento de pneumonia e

abcessos pulmonares afetando o espaco pleural (LIGHT ez al., 1980).

Muitas sdo as etiologias da pleuropneumonia, podendo ser ocasionada em fun¢do de
transporte, infec¢Oes respiratdrias virais, traumas tordcicos e traqueal, ruptura de es6fago,
penetracdo de corpo estranho, entre outros (RIBEIRO & HENRIQUES, 2016). Pode-se

observar na fase aguda a febre, taquipneia, depressdo, tosse, secrecdo nasal, inapeténcia,

14



intolerancia ao exercicio e angtstia respiratéria (GURJAO, 2018).

Segundo Thomassian (2005), o diagndstico dessa enfermidade se déd através de sinais
clinicos, assim como percussio e/ou auscultacdo tordcica para identificacdo de alteragdes. A
ultrassonografia auxilia na conclusdo identificando efusdo, presenca de abscessos, necrose

ou presenca de fibrina.

O tratamento consiste no uso de antimicrobianos e antiinflamatdérios, com uma terapia
de suporte sintomdtico, drenagens e lavagens pleurais, bem como toracocentese,
toracostomia e toracoscopia. Seu sucesso estd intimamente ligado a precocidade do
diagndstico (GURJAO, 2018), porém seu prognéstico é, geralmente, reservado (TEJERO et
al., 2015).

15
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Colocar em prética e aprimorar os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo de

Medicina Veterindria na drea de clinica e cirurgia de grandes animais.

2.2 Objetivos especificos

e Auxiliar na rotina didria e cirirgica do Hospital Veterindrio de Grandes
animais da Universidade Federal Rural do Semi Arido;

e Descrever caso de pleuropneumonia em equinos.



3 METODOLOGIA

O estégio supervisionado obrigatdrio € uma etapa bdsica para a conclusio do curso
Bacharelado em Medicina Veterindria e ocorre na Universidade Federal Rural do Semi-
Arido (UFERSA), dentro do Hospital Veterindrio Dix-Huit Rosado Maia na drea de
grandes animais. Com carga hordria de 240 horas, sendo no minimo 18 horas semanais
distribuidas em, no maximo, 6 horas diarias, tendo inicio as 08:00 horas da manhai até as

11:00 horas e retorno as 14:00 horas até as 17:00 horas.

17
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Definicao

Segundo Pimentel (2016), a pleuropneumonia € a inflamacao pleural associada a uma
pneumonia que acomete, geralmente, animais jovens e imunossuprimidos, havendo
contaminacdo da estrutura pleural e reducdo da sua fun¢do causando graves quadros

respiratorios.

4.2 Anatomia da Pleura

As pleuras possuem funcdo de protecdo. Sao membranas de aspecto seroso que
recobrem a cavidade tordcica (parietal) e projetam-se para os pulmoes (visceral), fazendo
difusdao de solutos e dgua presentes no sangue, pois € uma barreira semipermedvel que
possibilita essa comunicacdo (PIMENTEL, 2016)

Formada por um epitélio pavimentoso simples, a pleura ¢ uma membrana serosa junto
a uma camada de tecido conjuntivo com presenga de vasos tanto do sistema linfaticos
quanto sanguineos (Grave, 2017). A cavidade tordcica vai das primeiras costelas até o
diafragma e € neste espaco onde se encontra a pleura. Esta reveste os pulmdes e a cavidade
tordcica de maneira que forma dois sacos pleurais, os quais, em um animal sauddvel,
contém alguns mililitros de liquido seroso. Esse liquido permite o deslizamento dos
pulmdes sobre a parede toracica. Os sacos pleurais formam a cavidade pleural e, conforme
a area que a pleura cobre, ela recebe diferentes nomes: a pleura visceral ou pulmonar, que
reveste os pulmdes; a pleura costal ou parietal, que cobre as paredes laterais da cavidade
tordcica; a pleura diafragmdtica que esti em contato com o diafragma; e a pleura
mediastinal que forma o mediastino (Figura 1). O espaco entre as duas membranas € o
espaco pleural e age como camara de vdcuo com pressao negativa para auxiliar a expansao

pulmonar (DYCE et al, 2010).
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Figura 1: Representacdo anatdmica do corte transversal do térax de um equino.

Vértebra toracica

Mediastino

Pleura rrediastinica

Fonte: Adaptado de Dukes, R. H. Fisiologia de Animais Domésticos. Sao Paulo, Editora
Manole, 2017

4.3 Etiopatogenia

A pleuropneumonia pode ocorrer de forma primdria em decorréncia de pneumonias,
pleurite e abscesso pulmonar ou também de forma secundéria, ocorrendo em fungdo de
trauma tordcico, neoplasias, ruptura de esdfago, pericardite, insufici€éncia cardiaca
congestiva, hérnia diafragmadtica, hipoproteinemia e quilotérax (REUSS; GIGUERE,
2015), que resultam em infec¢do com colonizagdo de microorganismos e infiltracdo de
células de defesa (como neutréfilos) causando inflamagdo do parénquima pulmonar. Dessa
forma, as troca gasosas, ou seja, ventilacdo e perfusdo, sdo alteradas, levando assim um
quadro de hipoxemia e outros sinais clinicos de doenga respiratoria com graves
consequéncias. A doenca pode ser dividida em duas fases: aguda e cronica. A fase aguda é
caracterizada pelo quadro de febre, depressao, inapeténcia, tosse, intolerancia ao exercicio,
taquicardia, taquipneia e dificuldade respiratdria. Ja nos quadros cronicos observa-se febre
intermitente, perda de peso, tosse, aumento da frequéncia respiratoria, secre¢do nasal,
respiracdo com odor putrido, intolerancia ao exercicio e depressdo. E, de forma contréria
aforma aguda, sinais de dor tordcica sao menos evidentes (RADOSTITS et al, 2002). Os

achados hematoldgicos da forma aguda incluem anemia normocitica normocrdomica,
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hiperfibrinogenemia e leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda. A bioquimica
sérica revela hipoalbuminemia. (RADOSTITS et al, 2002). J4 na forma cronica da doenga
animal pode apresentar resposta leucocitiria menos agressiva, mas ainda presente, bem
como anemia de leve a moderada (Feldman, Zinkl, & Jain, 2015)

Os principais agentes etioldgicos das pleuropneumonias em animais adultos sdo:
Staphylococcus aureus, Mannheimia haemolytica, Escherichia coli, Streptococcus

zooepidemiccus e Pasteurella sp (SANDE; TUCKER, 2013).

4.4 Diagnéstico e Progndstico

De acordo com Jeric6 (2015), o diagndstico € realizado a partir do histérico, exame fisico,
assim como exames laboratoriais e de imagem. Segundo Santos (2018), a ultrassonografia é
vista como um método essencial no diagndstico de pleuropneumonias, sendo ainda utilizada
para acompanhar o quadro clinico e evolutivo, além de determinar a localizagdo mais precisa
das lesdes e suas caracteristicas. A superficie pulmonar deve ser cuidadosamente avaliada desde
0 5° espago intercostal ao 17°. Pelo exame podem ser identificadas vérias patologias como
abcessos, atelectasias, aderéncias pleurais, efusdes e caracteristicas fisicas do liquido. Em
animais sauddveis, espera-se encontrar no espago pleural um liquido limpido, pouco amarelado
e inodoro, com até 3,5 cm de liquido livre que pode ser mensurado através da ultrassonografia,
bem como a visualizacdo de pontos hiperecdicos que sugerem a deposicao de fibrina. Gurjao
(2018) menciona que através da ultrassonografia é possivel visualizar os derrames pleurais e

identificar a quantidade de liquidos, bem como a presenca de fibrina ou abcessos.

Figura 2: Imagem de ultrassonografia do pulmao no lado esquerdo do térax no 11° espago

intercostal obtido de um cavalo normal.

Fonte: VIRGINIA (2012)
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De uma forma geral o progndstico da pleuropneumonia varia de reservado a ruim. Com
seu agravamento h4 surgimento de doencas secunddrias e as consequéncias sao
preocupantes como formacgdo de abcessos pulmonares, fistula broncopleural, pneumotérax

e pericardite (TEJERO et al., 2015).
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5 RELATO DE CASO

No dia 25 de fevereiro de 2025 deu entrada no Hospital Veterindrio Dix-Huit Rosado
Maia, setor de clinica médica e cirirgica de grandes animais, um equino, macho, de 6 anos
de idade, castrado, 461 kg, da raca quarto de milha e pelagem tordilha. O animal era
alimentado com concentrado especifico para a espécie e capim capiacu. Na anamnese o
tutor relatou que ha oito dias o animal apresentava tristeza, queda no apetite e febre. Um
veterindrio foi solicitado, fazendo administracdo de antiinflamatérios ndo esterdides e
fluidoterapia, porém sem sucesso. Apds isso, 0 proprietdrio iniciou um protocolo com
ceftiofur por sete dias e cloridrato de bromexina.

Na avaliacdo geral o paciente encontrava-se apético, em posicdo quadrupedal, escore
corporal 3 (1 - 5), mucosas com coloragdo rdsea clara, frequéncia respiratoria de 44 mpm
e cardiaca de 64 bpm, tempo de preenchimento de capilar (TPC) de 3 segundos,
desidratacao de 8% e temperatura corporal aferida com de 38,7 °C. A partir da avaliacao
fisica geral foi coletada uma amostra de sangue total da veia jugular para hemograma
(Quadro 1).

No exame ultrassonografico foi identificado grande quantidade de conteiddo
classificado como hipoecdico e anecdico no espago pleural, comprovando a presenca de
liquido na cavidade, auxiliando no diagndstico, juntamente aos resultados do hemograma,

bioquimico, exame fisico e anamnese.

Quadro 1: Leucograma de equino com pleuropneumonia no dia da admissdo atendido no

HOVET da UFERSA.

PARAMETROS RESULTADOS REFERENCIA
Leucécitos (cel/mm3) 25.900 5.200-13.900
Metamieldcitos (%) 1 0

Segmentados (%) 85 35-75

Fonte: HOVET

No dia 26 de fevereiro de 2025 foi realizado um procedimento de toracocentese. Para
tanto, com o animal em posi¢do quadrupedal e contido, foi realizada a tricotomia ampla da
regido tordcica, antissepsia com gaze umedecida com clorexidina degermante a 2% e depois

com gaze umedecida com clorexidina alcodlica a 0,5%, repetindo o processo por cinco



23

vezes. O espago anatdmico para inser¢ao do cateter estéril ocorreu entre a 6° a 8° costela
do lado esquerdo, lado que apresentava ser o mais afetado. Foi realizada coleta de 10 mL
de liqudio para avaliac@o de citoldgica e cultura. O liquido apresentou coloracdo amarela,
semi-turvo, com amostra hipocelular, com neutréfilos integros e degenerados, células
mesoteliais. Com resultados do hemograma e do liquido pleural foi confirmada a infec¢do,
mesmo na cultura ndo tendo crescimento de microorganismos de forma expressiva.
Instaurou-se terapia de suporte com fluidoterapia de NaCl 0,9% e terapia especifica
com combinacdo de penicilinas e uma estreptomicina na dose de 22.000 unidades
internacionais (UI)/kg , por via intramuscular, a cada 24 horas por 10 dias, associada a

gentamicina (5 mg/kg), intramuscular, a cada 24 horas, também durante 10 dias.

No dia 27 de fevereiro de 2025, foi realizada a primeira toracostomia, guiada por
ultrassonografia. Na preparacdo para o procedimento houve a tricotomia ampla da regiao
tordcica, antissepsia com gaze umedecida com clorexidina degermante a 2% e depois com
gaze umedecida com clorexidina alcodlica a 0,5%, repetindo o processo por cinco vezes.
O espago anatdmico da incisdo foi localizado, entre a 8% e a 10 ? costela do lado esquerdo.
A incisao foi feita tomando-se cuidado para evitar danificar estruturas subjacentes como
nervos, vasos sanguineos e/ou 6rgaos vitais. A incisao da pele foi seguida pela abertura dos
musculos intercostais até chegar ao espaco pleural. Um dreno tordcico foi inserido na
cavidade pleural para drenar o liquido, feito o posicionado de forma que possibilitasse a
drenagem continua do espago, prevenindo o actimulo de fluidos e melhorando a ventilagdo
pulmonar.A drenagem foi realizada uma vez por dia diariamente. O dreno foi fixado
adequadamente para evitar que este se deslocasse durante o movimento do animal. A
fixacdo da pele foi feita com suturas e obteve-se com a drenagem 16 L de liquido pleural.
No dia seguinte, 28 de fevereiro de 2025, foi feita a aplicacdo de metronidazol 0,5%, por
via intravenosa, com prescricdo de uso a cada 24 horas, durante 5 dias. Nesta mesma data
houve drenagem de 6 L do liquido pleural. Ja no dia 01 de mar¢o foi reduzido a 300 ml
(Figura 3).

No dia 03 de marco de 2025 o animal apresentou flebite na veia jugular esquerda. Para
controle do processo inflamatério e infeccioso do local, foi realizada compressa fria e
inclusdo de dipirona 25 mg por via intravenosa. No dia 04 de marco de 2025 foi adicionado
dexametasona na dose de 0,1 mg/kg, por via intravenosa, a cada 24 horas, durante trés dias,
compressa gelada, aplicacdo tépica de gel antiinflamatério a base de dimetilsulféxido,

dexametasona e cloridrato de lidocaina e massagem na jugular esquerda. No 12° dia de
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internagdo (dia 09 de margo de 2025) ele apresentou uma claudicacdo do membro toricico
direito e a auscultacdo pulmonar revelou crepitacio na face distal da drea pulmonar
esquerda, suficiente para maior investigacdo e sendo necessario o uso da ultrassonografia
novamente. Dessa vez o exame ultrassonografico revelou presenca de fluido e fibrina na
regido torécica, decidindo-se continuar com combina¢do de penicilinas e uma
estreptomicina e gentamicina por mais cinco dias. Foi incluido ao tratamento nebulizacdo
com 1 mL de dexametasona, 1 mL de gentamicina e 1 mL de bromexina diluidos em 5 ml

de soro NaCl a 0,9% a cada 24 horas.

Figura 3: Procedimento de toracocentese realizado em animal com pleuropneuminia

atendido pelo HOVET da UFERSA.

B

Fonte: arquivo pessoal, 2025

No dia 11 de marco o animal apresentou piora com crepitagdo no campo pulmonar
esquerdo, liquido e consolidacio da regido caudal do pulmao esquerdo em ultrassonografia.
Diante dos achado, acrescentou-se ao tratamento enrofloxacina na dose de ( 5 mg/kg), a
cada 24 horas, por via intravenosa, durante 10 dias, e fenilbutazona ( 4,4 mg/kg),
intravenosa, a cada 24 horas, por 4 dias, suplemento vitaminico, mineral e de aminoacidos

com efeito prebidtico e probidtico para regulagdo da microbiota, 25 ml de suplementacdo
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de ferro por via oral e suplemento de vitamina B12. Dia 13 de marco de 2025 o animal,
agora com 413 kg, com hiporexia, temperatura corporal de 38,9 °C, secrecao nasal bilateral,
no eritrograma houve queda das hemdcias e hemoglobina (Quadro 2) e edema distal nos
quatro membros, principalmente nos tordcicos, aumento da temperatura da parede do casco,
pulso digital forte, postura de apoio nos taldes e membros tordcicos estendidos
cranialmente, relutdncia ao movimento.. Foi adicionado acepromazina (0,5 mg/kg),

intramuscular a cada 12 horas, por 2 dias.

Quadro 2: Alteracdes no eritrograma de equino com pleuropneumonia atendido no

HOVET da UFERSA 13 de marg¢o de 2025

ERITROGRAMA RESULTADOS REFERENCIA
Hemacias (M/mm3) 4,68 7,0-13,0
Hemoglobina (g/dL) 7,8 10-18

Hematdcrito (%) 23 32-55

Fonte: HOVET

No dia 15 de marco de 2025 houve outra toracotomia, sendo drenado 10 L e instaurado
novo protocolo devido piora no quadro geral do animal. Também foi introduzido ao
protocolo terapéutico meropenem, fazendo diluicio em 100 ml de NaCl 0,9% e
administrado a cada 6 horas. Junto aos medicamentos, a cama de maravalha da baia foi
aumentada em no minimo 20 cm. Também foi adicionado compressa fria, permanecendo a
analgesia do protocolo anterior. No dia 16 de mar¢o houve mudanca de antimicrobiano e o
animal ja apresentava apetite, normoquesia, temperatura corporal de 37,7 °C. O ultimo
hemograma e bioquimica acompanhados demonstrou melhora no quadro anémico e
reduc¢do do quadro infeccioso (Quadro 3). Identificado nos membros tordcicos a rotacao da
terceira falange, identificando afundamento causando dor intensa, o que impedia a
locomoc¢ao do paciente (Figura 4).

Devido o prazo de finalizag¢do de estdgio, ndo foi possivel acompanhar o paciente até o
momento da alta hospitalar visto que o animal continuou internado em avaliacdo e este

relatorio contém informacdes obtidas até a data do dia 19 de marco de 2025.
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Quadro 3: Alteracdes no eritrograma de equino com pleuropneumonia atendido no

HOVET da UFERSA 19 de marc¢o de 2025 .

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Hemacias (M/mm3) 6, 26 7-13
Hemoglobina (g/dL) 9,8 10-18 g/d

Fonte: HOVET.

Figura 4: Radiografias de membro torécico direito (MPD) e esquerdo (MPE), realizado em

animal com pleuropneuminia atendido pelo HOVET da UFERSA.

DR. PAULO FIRMINO
ROJO QUENTAO STEEL

Unit: cm|

Unit: cm o
MANOEL CASSIANO Pixel for Pixel, Mag: 1.00X MANOEL CASSIAND Pixel for Pixel, Mag: 1.00X]

17/03/2025.15:13:24 Wi 49044024505 17/03/2025.185:24:06 W: 45739 L: 22869

Fonte: Foto cedida pelo Dr. Paulo Firmino.
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6 DISCUSSAO

O Animal era wusado para esporte de vaquejada e, portanto, transportado
frequentemente. Esses fatores estdo associados ao estresse, sendo esse um provdvel fator

de predisposi¢ao para a doenga no caso em questdo (Duffield et al., 2005).

Segundo Ettinger & Feldman (2017), o paciente apresentou febre devido a infeccdo e
também a inflamagdo, agindo na atividade das citocinas proinflamatdrias resultanto do
aumento da temperatura corporal, assim como a presenca da dispneia que € resultado do
acimulo de liquidos na cavidade, dificultando a respiracdo, pois impede a expansdo

pulmonar adequada (Reed , 2015).

Devido a infec¢ao apresentada o animal teve em seu leucograma um quadro de desvio
a esquerda, que indica liberacdo de neutréfilos imaturos na corrente sanguinea para

combater a infec¢ao (Feldman, Zinkl, & Jain, 2015).

O diagnéstico deste animal foi estabelecido com base na anamnese detalhada do
paciente, assim como nos sinais clinicos, exames laboratoriais e de imagem observados.
Segundo Santos (2018) a ultrassonografia € uma 6tima ferramenta para diagndstico da
doenga. Foi observado no exame de imagem sugestdo de deposi¢do de fibrina, que remete
a uma achado de inflamag¢do e possivel infeccdo, pois ela € produzida a partir do
fibrinogénio presente em inflamagdes, fechando o diagndstico (Ettinger e Feldman ,2017)

O primeiro protocolo instaurado utilizando uma associacdo de betalactamico e
aminoglicosideo geralmente criam um amplo espectro possuindo acdo contra
Staphylococcus, Escherichia coli e Streptococcus, que sao os alguns dos principais agentes
causadores de doencas respiratdrias (Riviere e Papich,2018).

O paciente apresentou queda na quantidade de hemdcias e também na producdo de
hemoglobina devido hipoxemia que é um sintoma presente de inflamacao cronica, pois
citocinas pré-inflamatérias que inibem a producdo de globulos vermelhos que também
afetam o metabolismo do ferro. (Mills et al.;2003)

O animal passou a apresentar quadro de laminite, sendo extremamente doloroso. Foi
necessdrio melhorar a analgesia para seu bem-estar e reduzir o sofrimento. Para tal, foi
utilizado fenilbutazona que € um antiinflamatério ndo esteroidal com boa analgesia,
associado a dipirona que também € um antiinflamatério ndo esteroidal e antipirético.As

infec¢Oes sistémicas graves estdo entre as principais causas de laminites em equinos,
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como € o caso da pleuropneumonia. O aumento da inflamacdo sistémica pode afetar a
perfusdo dos tecidos distais, desencadeando o processo. Ha também lesdao do epitélio
devido as endotoxinas (REED; NORTH, 2016).

Devido a baixa perfusdo nos membros ser um dos motivos de dor e piora da laminite,
a acepromazina foi escolhida com fun¢do de vasodilatador, pois segundo Lumb e Jones
(2015) ela tem a¢do de bloqueio de receptores dopaminérgicos e também alfa-adrenérgicos
, fazendo vasodilatacdo desejada nestes casos.

No caso relatado foi realizada toracocentese para coleta de liquido pleural,
posteriormente andlises de liquidos cavitdrios e também foram realizadas culturas com
liquido pleural para identificacio do patdgeno, porém deram negativo para crescimanto
microbiano, deve-se considerar o porqué do resultado negativo, que pode ser justificado pelo
uso do antimicrobiano anterior a ida do animal ao HOVET (cefalosporina de 3° geracao) ou
se estava nimero muito baixo ndo sendo identificado com os métodos convencionais de
cultura (Ettinger & Feldman, 2017).

Sengundo Reed (2015), alguns microorganismos podem desenvolver a capacidade de
produzir enzimas que inativam antibioticos B-lactaimicos como penicilinas, exemplo sao
cepas de Streptococcus zooepidemicus, bem como a Escherichia coli também pode
apresentar resisténcia aos aminoglicosideos e B-lactamico (Feldman, Zinkl, & Jain, 2015).

O animal parou de responder ao uso dos antimicrobianos, sendo necessario mudar
protocolo. Para o novo antimicrobiano foi escolhido o meropenem que possui Otima
atividade antibacteriana ampla contra muitos organismos, incluindo os que sdo comuns em
infec¢des respiratdrias de cavalos, como Actinobacillus pleuropneumonia ( Smith, L. J., &
Chanter, N, 2003). Até o momento de finalizacdo deste trabalho o paciente estava

demonstrando melhora no quadro respiratorio com novo protocolo.
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7 CONCLUSAO

E fato que o estdgio supervisionado tem grande importancia no aprendizado do aluno,
auxiliando ele a por em prética o que foi visto durante o estudo tedrico, sendo muito mais
dindmico o aprendizado quando vivenciado.

A pleuropneumonia representa grande desafio na medicina veterindria, com
considerdveis prejuizos econdmicos e de bem-estar animal, tem progndstico com estado
reservado a ruim, sendo a condi¢do de dificil tratamento, com aumento de chances de
melhora quando descoberto precocemente.

O uso da gentamicina associada uma combinagdo de penicilinas e uma estreptomicina,
sdo medicamentos de boa indicacdo quando se ha estudo com exame de cultura positiva
para qual microorganismo estd sendo usada. Sendo grande desafio quando ndo ¢é
identificado o patdgeno causador através da cultura. Considerando também as dificuldades
com as resisténcias microbianas encontradas. O meropenem, apesar de seu valor alto, é um

6timo antimicrobiano de eleicao para quadros graves da doenca.
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