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RESUMO

O presente relatério teve como objetivo descrever a vivéncia durante o periodo do ESO e
relatar um caso clinico de artrite séptica em uma potra da raca Quarto de Milha. O Estéagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) é um componente curricular do curso de Bacharelado de
Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de Pernambuco, cujo propdsito é
permitir ao discente uma formacao pautada na vivéncia profissional, na qual se pode colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso. O ESO foi realizado no CITEquin
— Hospital de Cavalos de Paudalho, na area de Clinica Médica e Cirdrgica de equideos, no
periodo de 17 de agosto de 2020 a 30 de outubro de 2020, perfazendo a carga horaria total de
420 horas. O CITEquin é um Hospital particular que atende principalmente equideos com
servico de 24 horas e internamento. A rotina comeca as 07:00 h, na qual é realizado o exame
clinico e medicagéo dos animais internados, cada paciente possui uma respectiva ficha na qual
sdo anotadas todas as informacdes pertinentes. Durante o estagio foram acompanhados 39
casos, dos quais este relatério destacou a artrite septica na articulagdo femorotibiopatelar
esquerda em uma potra da raca Quarto de Milha. A estratégia terapéutica adotada foi a
multimodal com uso de antibidticos sistémicos e locais, anti-inflamatdrios ndo esteroidais e
condroprotetores, lavagem articular e infiltracdo local que foram importantes para a remissao
do processo infeccioso/inflamatério e consequentemente para a cura da paciente. A vivéncia
no ESO foi importante para a consolidacdo de conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do
curso e durante o estagio de forma pratica, além de possibilitar a experiéncia da rotina de um

Médico Veterindrio em um Hospital de Cavalos e que realiza também atendimentos a campo.

Palavras-chave: Antibioticoterapia, Articulacdo femorotibiopatelar, Equino, Infiltracédo.



ABSTRACT

The aim of this report was to describe the experience during the ESO period and to report the
clinical case of septic arthritis in a young female Quarter Horse breed. The Compulsory
Supervised Internship (CSI) is a curricular component of the Bachelor’s Degree in Veterinary
Medicine at the Federal Rural University of Pernambuco, whose purpose is to provide a
professional experience for students to gain real experience and to acquire knowledge
theoretical-practical. The CSI was carried out at the “CITEquin - Hospital de Cavalos de
Paudalho”, in the equine medical and surgical clinic area, from August 17, 2020 to October
30, 2020, totaling 420 hours. CITEquin is a private hospital that mainly serves equines with
24-hour services and hospitalization. The routine started at 07:00, in which the clinical
examination and medication of the hospitalized animals was carried out, each patient had a
respective record in which all relevant information is noted. It was followed up 39 cases
during the CSI, of which this report highlighted septic arthritis in the left femorotibiapatelar
joint in a Quarter Horse female foal. The multimodal treatment was adopted using local and
systemic antibiotics, non-steroidal anti-inflammatory drug, joint lavage and local infiltration.
They were important for the cure. The Meropeném medicine had an effective response at the
end treatment. The CSI’s experience was important for the consolidation of theoretical
knowledge acquired throughout the course and during the training period, in addition to
enabling the routine experience of a veterinarian at a Horse Hospital and who also performs

field visits.

Keywords: Antibiotic therapy, Equine, Femorotibiapatellar joint, Infiltration.
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1. CAPITULO I: Relatdrio de Estagio Supervisionado Obrigatério

1.1 INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina de 420 horas que
consta na matriz do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), sendo realizado apds cumprimento de todas as outras
disciplinas, cujo objetivo € favorecer uma formacdo profissional atrelada a vivéncia e
experiéncia pratica de conhecimentos construidos ao longo do curso.

O ESO, ao qual esse relatorio se refere, foi realizado no CITEquin — Centro
Integrado de Tratamento de Equinos, conhecido como Hospital de Cavalos de Paudalho, o
qual tem como diretora, a Médica Veterindria, MSc. Fernanda Mafra Caju e diretor
Administrativo, o Zootecnista, MSc. Ant6nio Eurico Vieira Travassos.

O presente relatorio teve como objetivo descrever o que foi vivenciado durante o

ESO no CITEquin e relatar um caso de artrite séptica em uma potra da raca Quarto de Milha.

1.1.1 Descricdo do local de estagio

O CITEquin - Hospital de Cavalos de Paudalho, esté localizado na rodovia BR 408,
Km 45, s/n, Cha de Capoeiras, Paudalho- PE, foi inaugurado em 07 de outubro de 2011. Ele
oferece servicos ambulatoriais, exames de imagens (ultrassonograficos e radioldgicos),
cirurgicos e de internamentos em maior demanda para equinos, bem como coleta de material
para exames clinicos realizados em laboratorios externos.

O Centro realiza 0s mesmos servicos para cdes e gatos, com exce¢do do
internamento. Atua em sistema de plantdo veterinario nas vaquejadas; realiza atendimentos
externos nas propriedades; inseminacdo artificial e acompanhamento de gestacdo e de
neonato; avaliacdo de animais para leildes; procedimentos odontoldgicos; consultoria técnica
em diversos haras de Pernambuco; avaliacdo de tropas; vacinacdes; coleta de sangue para
exames de Anemia Infecciosa Equina e Mormo. A equipe técnica é formada por dois Médicos
Veterinarios residentes, a Diretora Médica Veterinaria e um grupo de estagiarios discentes dos
cursos de bacharelado em: Medicina Veterinaria e Zootecnia.

Possui area externa de entrada que permite visdo ampla e geral do local, possui

quatro piquetes para alojamento dos equinos (FIGURA 1), trés baias destinadas aos animais
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em pos-operatorio, o primeiro ambulatério com seu respectivo brete de contencdo do tipo fixo
(FIGURA 2), estrutura de pia e mangueira, a farmécia, o centro administrativo, um banheiro
unissex para clientes, entrada para o saldo que serve de local de estudos, cursos, palestras e

realizacdo de exames ambulatoriais, radiograficos e ultrassonogréficos para caes e gatos e

acesso ao centro cirlirgico.

Figura 1: Quatro piquetes para alojamento dos equinos.

N Wi
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Figura 2: Area do primeiro ambulatério com brete de contencéo do tipo fixo.

Possui ainda um embarcadouro, um banhador e corredor amplo de acesso ao segundo
ambulatorio (FIGURA 3) que possui estrutura semelhante ao primeiro. Do mesmo lado do

segundo ambulat6rio tem mais cinco baias de internamento, no final uma area reservada ao
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armazenamento de racdo e do lado oposto se encontram mais duas baias, cozinha e refeitorio,

dois alojamentos, uma sala destinada as ferramentas e depésito para ragdo comercial.

Figura 3: Area do segundo ambulatério com brete fixo para contengio.

O centro cirargico formado pela sala de cirurgia (FIGURA 4), sala pré-operatoria e
pré-anestésica (sala de preparacdo — inducdo anestésica), que também é utilizada para a
recuperacdo anestésica (FIGURA 5). A sala cirdrgica possui um trilho mecéanico e manual
para transporte do animal da sala de preparacdo até a mesa de cirurgia. O centro cirdrgico

também possui lavabo, area de paramentacéo e local para o material esterilizado.

Figura 4: Sala de cirurgia.
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Figura 5: Sala pré-anestésica (sala de indugdo anestésica) e recuperacdo anestésica.

1.1.2 Descricdo e discussao das atividades do ESO

Oficialmente a rotina do CITEquin - Hospital de Cavalos de Paudalho inicia as 07:00
horas, com exames clinicos de todos os animais internados e realizacdo de medicamentos e
demais outros procedimentos como curativos e duchas, de acordo com o protocolo
estabelecido para cada paciente. Todo protocolo de tratamento era descrito em fichas
individuais, onde também se registra diariamente os parametros clinicos e 0s exames
ambulatoriais realizados no paciente.

Durante o periodo do estagio foram acompanhados 39 casos identificados na Tabela
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Tabela 1: Casuistica das afecgdes por sistema acometido que foram acompanhadas durante o ESO no periodo de
17 agosto a 30 de outubro de 2020.

Sistema envolvido Diagndstico N
Digestivo Odontoplastia 02
Extracdo do dente de lobo 01
Gastrite 04
Compactacdo de colén menor 01
Compactacdo de colén maior 03
Vélvulo de colén maior 01
Vélvulo de intestino delgado 01
Encarceramento nefro-esplénico | 01
Diarreia neonatal 03
Musculoesquelético Laminite 01
Fraturas 05
Tendinite 01
Sindrome do navicular 01
Ruptura do tend&o flexor 01
superficial
Artrite asséptica 01
Respiratorio Doenca Pulmonar Obstrutiva 01
Cronica
Bronquite 01
Reprodutor Diagndstico de gestacdo 02
Metrite 02
Orquite 01
Funiculite 01
Oftalmico Ulcera de cornea 03
Tegumentar Pitiose cutanea 01
Nervoso Causa néo definida 01
Total 39

N = nUmero de casos acompanhados.

O sistema digestivo foi responsavel pelo maior numero de atendimentos durante o
periodo do ESO, representando 42% dos casos, sendo seguido pelo sistema
musculoesquelético com 25% (Grafico 1). No caso do sistema digestivo, dos dez animais
atendidos com Sindrome Colica, trés foram submetidos a tratamentos cirdrgicos, dos quais
um se encontrava em choque séptico sistémico grave e ndo suportou o procedimento cirargico
e outro veio a 6bito no pds-cirurgico. Os demais foram tratados de forma clinica e se
recuperaram.

Conceitualmente, um choque séptico sistémico pode ser entendido como a ocorréncia
de infeccdo com resposta inflamatdria sistémica agravada por insuficiéncia circulatéria aguda
caracterizada por hipotensdo arterial persistente e com complicacBes gerais que acometem

todos os sistemas organicos de um determinado individuo (LEVY et al., 2003).
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A colica é a emergéncia mais comum na medicina veterinaria equina, estima-se que
aproximadamente 4 em cada 100 cavalos terdo um episodio de c6lica por ano. Dos cavalos
que sdo avaliados por um veterinario cerca de 7% a 10% sdo de origem cirdrgica (COOK;
HASSEL, 2014).

Dentro do sistema musculoesquelético, predominaram as fraturas com 50% dos casos
acompanhados, onde dois animais tiveram indicacdo de eutanasia devido ao quadro de
osteomielite grave e perda de irrigacdo sanguinea. Ambas foram fraturas completas e expostas
na articulagdo metatarsofalangeana.

Neurolégico

Oftalmico 20
7%

Musculoesquelético

25%

Reprodutor
15%

Digestivo
42%
Gréfico 1: Distribuicdo percentual dos casos acompanhados de acordo com o sistema organico afetado.

Durante o periodo do estagio foi possivel realizar seis visitas em propriedades, nas
quais foram realizados: um procedimento odontolégico, duas imobilizacdes de fratura, dois
diagndsticos de prenhez e um exame radioldgico para diagnéstico da Sindrome do Navicular.

Realizar o acompanhamento das atividades na rotina do Hospital como nas
atividades a Campo foram essenciais para aprendizagem teorico-pratica de conhecimentos,
aplicagdo daqueles que foram construidos ao longo do curso e acerca da conduta médico
veterinaria mediante situacdes distintas que sdo vivenciadas pelo profissional, tanto na relacdo
humanizada com 0s animais como com as pessoas, sejam os: tutores, funcionarios, estagiarios
e profissionais da area. Foi possivel aprender pelo exemplo belissimo da conduta ética e
afetuosa de todos do Hospital de Cavalos de Paudalho-PE a real importancia de ser um
profissional humanizado.
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2. CAPITULO II: Relato de caso: Artrite em potra da raca Quarto de Milha

2.1 INTRODUCAO

A artrite séptica € uma enfermidade que afeta a articulacdo causando um processo
infeccioso decorrente da acdo de agentes patogénicos que podem atingir a membrana sinovial,
0sso periarticular ou ambos, acometendo tanto potros como equideos adultos (SOUZA et al.,
2017; BOTEJO et al., 2012).

A artrite séptica é uma causa frequente de claudicacdo em potros mais jovens,
especialmente 0s neonatos, nessa fase ocorrendo com frequéncia mais comum pela via
hematdgena, na qual ocorre a disseminacdo do agente patogénico, tendo como as rotas de
entrada para organismos infecciosos: a placenta, o trato respiratorio e intestinal e
remanescentes umbilicais. A incidéncia de artrite séptica € maior em potros
imunologicamente deficientes devido a falha parcial ou completa da transferéncia de
imunoglobulina (OLIVER et al., 2017).

Além do fator de risco referente a inadequada transferéncia de imunoglobulinas do
colostro que facilitam o aparecimento e desenvolvimento de artrite séptica, outros fatores séo:
tempo retardado para ficar em pé ou mamar, prematuridade, distocia, doenca periparto da
égua, o tratamento inadequado ou a falta dele para a cura do umbigo e a persisténcia do Uraco
(MEIER; WEEREN; RIJKENHUIZEN, 2000; ANNEAR; FURR; WHITE, 2011; SOUZA et
al., 2017). A identificacdo desses fatores de risco permite um monitoramento mais proximo
dos individuos com maior risco (ANNEAR; FURR; WHITE, 2011).

Em animais adultos as causas mais comuns de artrite séptica, por ordem de
relevancia, segundo levantamentos de citacdes realizados por Bertone (1999) foram: feridas
traumaticas, seguido por injecao intrassinovial, pds-cirurgia e idiopatica.

Com relacdo a patogenia da artrite séptica, sabe-se que apds a invasdo do espaco
articular por bactérias, ocorre resposta inflamatéria na qual pode levar a degeneracdo da
cartilagem articular decorrente da nutricdo inadequada e degradacdo enzimatica, resultando
em produtos de degradacdo, que por sua vez, causam sinovite, completando o circulo vicioso
(MEIER; WEEREN; RIJKENHUIZEN, 2000).

Para animais adultos o prognéstico é considerado favoravel, quando ndo leva a
destruicdo da cartilagem articular, devido ao processo degenerativo que pode prejudicar o

retorno do desempenho atlético do animal. No caso de potros, o progndstico pode ser
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reservado, podendo inclusive ser desfavoravel a vida, especialmente quando ha osteomielite e
a hipogamaglobulinemia (BERTONE, 1999).

Vos e Ducharme (2008), avaliaram que quando multiplas articulacdes sdo afetadas e
ha deteccdo de infeccBes bacterianas mistas, gram-negativas intra-articulares e neutrofilos
degenerados, o prognéstico de vida em potros acometidos por artrite séptica é negativamente
afetado. Contudo, quando o tratamento € iniciado dentro de 24 horas dos primeiros sinais
clinicos e a combinacdo de modalidades de tratamento sdo implementados, estes sdo
positivamente correlacionados com a sobrevivéncia de potros.

O presente relatério teve como objetivo relatar um caso de artrite séptica na
articulacdo femorotibiopatelar esquerda em potra da raga Quarto de Milha atendida no
CITEquin - Hospital de Cavalos de Paudalho.

2.2 REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 Etiologia

A artrite septica é processo inflamatério nas articulagbes que tem por agentes
patogénicos: bactérias, fungos e/ou virus (BERTONE, 1999; TAYLOR et al., 2010), dentre
eles as bactérias sdo os mais recorrentes (HALL; POLLOCK; RUSSEL, 2012). Thomassian
(2005) afirmou que os principais agentes causadores dessa artropatia sdo as seguintes
bactérias: Streptococcus sp., Escherichia coli, Staphyilococcus sp. e Clostridium sp. Glass e
Watts (2017) ressaltaram ainda como possiveis agentes, além dos citados anteriormente:
Actinobacillus equuli, Klebsiella spp., e Rhodococcus equi.

As articulagdes e tecidos adjacentes sdo os locais preferidos onde as bactérias podem
se instalar em potros com menos de 6 meses de idade, provavelmente devido ao baixo fluxo
sanguineo local e a baixa tensdo de oxigénio correspondente nos tecidos adjacentes as
articulacdes (FIRTH, 1992 citado por MEIJER; WEEREN; RIJKENHUIZEN, 2000).

2.2.2 Epidemiologia

A artrite séptica pode ocorrer em animais de qualquer idade, contudo, em potros, a
artrite séptica tem significativa importancia, pois pode afetar seu futuro desempenho atlético,
mesmo se 0 prognostico for favoravel (ANNEAR; FURR; WHITE, 2011).
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Segundo Meijer, Weeren e Rijkenhuizen (2000) e Thomassian (2005), potros nos
primeiros 30 dias de vida estdo mais susceptiveis a problemas infecciosos por causa da parcial
ou completa falha na transferéncia passiva de imunoglobulinas e isso aumenta a
susceptibilidade para o desenvolvimento de bacteremia decorrente de infecgdes umbilicais,
pneumonia ou diarreia. Apesar disto, Schneider et al. (1992), observaram que 78% dos potros
com septicemia e artrite séptica conseguem sobreviver.

Em geral, a artrite séptica em potros ocorre em mais de uma articulacdo porque 0s
patdégenos penetram no organismo do animal e ao atingir a circulacdo se tornam sistémicos,
tendo um local primario de infeccdo, seja pelo umbigo mal cicatrizado que pode levar a
onfaloflebites; persisténcia do Uraco ou decorrente de pneumonias e/ou diarreias de origem
bacteriana, cuja infeccdo pode ocorrer por trés principais vias: hematogena, infeccdo local por
lesGes penetrantes e iatrogénicas, e menos frequente por causas idiopaticas ou por infeccdes
proximas a articulagdo afetada (CARTER; MARTENS, 1986; WRIGTH et al., 2003; REED;
BAYLY, 2009; PILLE et al., 2009; SOUZA et al., 2017).

Glass e Watts (2017) afirmam que em potros as infec¢cbes musculoesqueléticas tém
origem mais comum a via hematdgena.

Segundo Riet-Correa (2007), a artrite séptica, em geral acomete mais de uma
articulacdo envolvendo diferentes membros, sendo assim caracterizada como poliartrite. Em
via de regra, quando ha poliartrite séptica em potros, essa € consequéncia de onfaloflebites.

Firth (1983) separou dois grupos de potros com sepse articular: potros com menos de
trés semanas de idade, que desenvolveram a poliartrite infecciosa, por infecgdes primarias do
0sso sinovial ou epifisario; e, potros com mais de trés semanas de idade que manifestaram
apenas uma articulacgdo acometida, sendo causado por infeccbes primarias do lado
metafisario.

Em potros, as articulacbes mais afetadas sdo: tarsocrural e metacarpo/tarsofalangiana,
seguidas pelas articulacdes do carpo e tarso (STEEL et al., 1999) e segundo Trumble (2018),
as articulacbes maiores sdo as mais afetadas em processo de artrite, como femorotibiopatelar,
tibiotarsicas e as demais outras anteriormente citadas.

Em animais adultos, a infeccdo é geralmente secundaria a traumas ou intervencdes
cirargicas como artrocentese, infiltracdes e cirurgias intra-articulares (MEIJER; WEEREN;
RIJKENHUIZEN, 2000).

Existem fatores predisponentes: prematuridade ou escore alto de sepse em potro ou

injecdo articular anterior em adultos aumenta o risco de infecgéo articular (BERTONE, 1999).
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2.2.3 Sinais Clinicos

Equinos acometidos por artrite séptica podem manifestar os seguintes sinais clinicos:
claudicacdo de intensidade variavel, efusdo sinovial, edema periarticular, alteracdo na cor da
pele na articulagdo afetada, celulite no local afetado, dor na palpagéo, hipertermia local, febre
alta — mais comum em potros em quadros de septicemia, apatia, prostracdo e perda de peso
(THOMASSIAN, 2005; STEEL, PANNIRSELVAM; ANDERSON, 2013; GLASS; WATSS,
2017).

Glass e Watts (2017) relataram que potros podem ndo apresentar claudicagdo ou ser
minima, mesmo em sepse sinovial ou osteomielite acentuada.

Riet-Correa (2007) afirmou que em casos mais graves se observa erosdo da cartilagem
articular, proliferacdo da membrana sinovial e inflamac&o dos tecidos periarticulares, com
distensdo e engrossamento da capsula, o liquido sinovial pode apresentar aspecto
serohemorragico, fibrinoso ou purulento. Nos casos mais graves e com a sobrevivéncia do
animal esses podem apresentar claudicacdo em diferentes graus, deformacdo articular e atrofia

muscular.

2.2.4 Diagnostico

O diagnostico é realizado por meio dos sinais clinicos, anamnese e exames
complementares como hemograma, citologia e cultura do liquido sinovial, exames de imagem
(radiograficos, ultrassonograficos e ressonancia magnética) e de lesdes de necropsia quando
for o caso (BERTONE, 1999; STOVER, 2006; RIET-CORREA, 2007; GASCHEN et al.,
2011; BARCELO et al., 2016; GLASS; WATTS, 2017).

Hunt (2011) declarou que o diagndstico definitivo para artrite séptica passa pela
andlise do fluido articular para deteccdo e isolamento do agente etiolégico por meio de cultura
e teste de sensibilidade.

Uma boa anamnese e um exame clinico completo, combinados com estudos
radiologicos ou ultrassonograficos e analise do liquido sinovial, sdo essenciais para um
diagndstico preciso (MORTON, 2005).

Fratura e sepse ndo articular (celulite ou abcesso) sdo diagndsticos diferenciais por

causa da gravidade e demonstracdo aguda da claudicacdo (BERTONE, 1999).
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2.2.5 Tratamento

Glass e Watts (2017) afirmaram que infecgdes sinoviais em potros sempre s&o
situacBes emergenciais, necessitando intervencdo o mais breve possivel para amenizar o risco
de sequelas ou de agravamento do quadro. A base do tratamento é a lavagem articular e a
terapia antimicrobiana, com uso de antibidticos potentes e de amplo espectro; quando se tem o
resultado de antibiograma, deve-se adotar aquele indicado no exame. A lavagem da
articulacdo é uma técnica que reduz a tensdo e a dor no local, pois dilui e retira os produtos
resultantes do processo inflamatdrio, quando ndo ha muita fibrina e nem envolvimento de
estrutura Ossea, a lavagem articular possibilita bons resultados terapéuticos. Botejo et al.
(2012) orientaram que enquanto o resultado do antibiograma ndo se processa, pode-se fazer
uso de antibioticos potentes de amplo espectro e inclusive a combinacdo deles, como o uso da
Amicacina e Gentamicina.

Dentre as técnicas de tratamento pode ser realizado o uso de antibioticos sistémicos,
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), condroprotetores, perfusdo regional e lavagem
intra-articular (BERTONE, 1999; MORTON, 2005). Bertone (1999) afirmou que o uso de
antimicrobianos sistémicos € uma importante terapia adjuvante, porém as concentracfes no
tecido onde se localiza a infeccdo podem ser baixas e, portanto, menos eficazes.

Carvalho et al. (2017) fizeram uso da ozonioterapia com lavagem articular, mais uso
de AINES, antibidticos e condroprotetores para o tratamento de artrite séptica de potro
neonato, obtendo bons resultados.

Smith et al. (2004) e Morton (2005) declararam que o tratamento para artrite séptica
deve eliminar o agente causador da doenca, retirar os produtos inflamatorios que estdo
atuando na articulacdo e causando danos, e a fibrina que sdo potenciais causadores de danos a
cartilagem articular afetada, por meio de terapia antimicrobiana sistémica e local, lavagem
articular e terapia anti-inflamatoria.

Na artrite séptica aguda e simples, sem envolvimento 6sseo ou fisario, a(s)
lavagem(ns) com uso de agulha pode ser suficiente. Quando anormalidades Osseas estdo
presentes, a condicdo € cronica ou ndo responde a lavagem com agulhas, a lavagem
artroscopica deve ser realizada. Lesdes ésseas intra-articulares devem ser desbridadas
criteriosamente, por artroscopia e remover totalmente fibrina e detritos. Nos casos graves e/ou

crbnicos, as artrotomias as vezes, sao usadas como procedimento mais extremo. Quando ha
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envolvimento da fise adjacente, é provavel que a duracdo da terapia seja prolongada e pode
ser necessario o desbridamento da fise (GLASS; WATTS, 2017).

2.3 RELATO DE CASO

Uma potra da raca Quarto de Milha com 22 dias de vida, pesando 36 kg, deu entrada
no CITEquin — Hospital de Cavalos de Paudalho, no dia 29 de setembro de 2020,
apresentando claudicacdo grau 1, com discreto aumento de volume na regido da articulacéo
femorotibiopatelar do membro posterior esquerdo (FIGURA 6).

Figura 6: Potra da raca Quarto de Milha, a area circulada em vermelho demonstra a regido da articulacdo
femorotibiopatelar esquerda afetada.

Os parametros fisiologicos se encontravam dentro da normalidade, com frequéncia
respiratria de 24 movimentos por minuto, frequéncia cardiaca de 74 batimentos por minuto,
temperatura retal de 38,1 °C, mucosas oral, ocular e genital normocoradas, movimentos
intestinais normais, tempo de preenchimento capilar e turgor cutaneo sem alteracdes.

A paciente possuia histérico de nascimento prematuro faltando 42 dias para a data
esperada do parto a termo e teve persisténcia do Uraco, estava bastante debilitada e fraca, com
problemas respiratdrios, gastricos, intestinais e com diarreia aquosa, tinha sido internada no
CITEquin, doze horas ap0s o nascimento. Sua primeira internacdo foi desde o dia do seu
nascimento e se manteve por aproximadamente quinze dias, no qual foi tratada com

antibioticoterapia, fazendo uso de Gentamicina (na dose de 3 mg/kg) e Ceftiofur (na dose de
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4,4 mg/kg) por dez dias, tratamento do umbigo com iodo a 10%, para o tratamento da
persisténcia do uraco foi realizada queima do umbigo com iodo a 10% para colabamento dos
vasos e Uraco, posteriormente ao protocolo terapéutico a paciente se recuperou, recebendo alta
e retornando a propriedade de origem.

Em exame clinico a campo, seis dias apds a alta do primeiro internamento, realizado
na propriedade foi observada a assimetria da articulagdo, com aumento de volume na regiéo
em torno da articulacdo femorotibiopatelar esquerda, dor a palpacdo e apresentava
claudicagéo, trotava como lebre, sendo recomendado imediato internamento, a paciente foi
encaminhada no dia seguinte ao CITEquin para realizacdo de exames complementares e
tratamento da artropatia.

No mesmo dia do internamento (29 de setembro de 2020) foi realizado exame
radiografico em que se verificou leve artrite e sinovite e no exame ultrassonografico na regido
da articulacdo femorotibiopatelar onde se observou aumento no volume do liquido sinovial,
com efuséo levemente hiperecoica, caracterizando o derrame articular. Em seguida, a paciente
foi preparada para a realizagdo da lavagem articular e infiltracdo intra-articular de
antibioticos.

Para tanto, a paciente foi sedada, usando o protocolo para sedacdo com Xilazina a 10%
na dose de 1,1 mg/kg, totalizando 1,2 mL; encaminhada ao bloco cirargico onde foi realizada
a inducdo anestésica com Ketamina na dose de 2,2 mg/kg, totalizando 3,6 mL e o
anticonvulsivante adotado foi Diazepam na dose de 0,1 mg/kg totalizando 0,8 mL, a paciente
foi mantida em plano anestésico com infusdo continua de Xilazina e Ketamina diluidas em
soro fisiolégico durante todo o procedimento.

Apos, completa inducdo anestésica foi realizada a lavagem da articulacdo (FIGURA 7)
com uso de soro fisioldgico ozonizado e, posterior infiltracdo intra-articular com Sulfato de
Amicacina, em que foi utilizada duas ampolas (composicdo de 250mg/1mL, cada ampola
possuia 2 mL). Antes de iniciar o procedimento de lavagem foi realizado exame
ultrassonografico para observar onde se encontrava a efusdo e orientar o local onde seria

realizada a lavagem e infiltracdo intra-articular.
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Figura 7: Lavagem da articulacéo.

Durante o procedimento da lavagem articular foi coletado amostra do liquido sinovial
para realizacdo de cultura e antibiograma. O liquido sinovial coletado se apresentava alterado:
turvo e com viscosidade reduzida. Os resultados de cultura e antibiograma foram negativos,
ou seja, n@o houve crescimento bacteriano.

Também foi realizada a coleta de sangue para hemograma no intuito de avaliar a
condicdo geral da paciente, no qual se verificou as seguintes alteracdes leucocitarias:
neutrofilia absoluta e relativa. No dia seguinte a lavagem articular foi realizada e iniciado o
protocolo terapéutico da seguinte forma: 3,1 ml de Ceftiofur (na dose de 4,4 mg/kg) durante
sete dias; 0,8 mL de Flunixim Meglumine (dose de 1,1 mg/kg) por trés dias; 0,7 ml de
Condroitina (dose de 1 mg/kg) injetavel por dez semanas, todos por via intramuscular e, 1,5 g
de Omeprazol por via oral durante sete dias. Todos os medicamentos eram SID (Semel In Die
= uma vez ao dia), no horario das 07:00h.

Ao final deste primeiro protocolo adotado a resposta a esse tratamento ndo foi
satisfatoria, entdo no dia 08 de outubro foi realizada uma segunda lavagem articular com
infiltracdo de 4 mL de Sulfato de Amicacina (dose de 10 mg/kg). Iniciando, o segundo
protocolo terapéutico, no dia 09 de outubro, fez uso de Sulfato de Amicacina por 7 dias na
dose total de 3 mL, pela via intramuscular, Flunixim Meglumine (dose de 1,1 mg/kg) por
mais trés dias pela via intramuscular na mesma dosagem de 0,8 mL. Os medicamentos eram
SID, no horério das 07:00h.

24



Para cada protocolo terapéutico utilizado era realizado exame radiogréafico (FIGURA

8) e exames ultrassonograficos para acompanhamento da evolugdo do quadro da paciente.

Figura 8: Realizacdo do exame radiogréfico de avaliacdo e acompanhamento de terapéutico.

No dia 16 de outubro, decidiu-se adotar um terceiro protocolo terapéutico devido a
resposta nao ter logrado recuperacao total da paciente, no qual se fez uso de 8,2 mL de
Meropeném tri-hidratado (na dose de 10 mg/kg) diluido em 250 mL de soro fisiolégico por
via intravenosa, em gotejamento por 30 minutos, no intervalo de oito horas, ou seja, TID (Ter
In Die = trés vezes ao dia, nos seguintes horarios: 06:00h; 14:00h; 22:00h), por cinco dias.
Ap0s esse tratamento foi observada a remissao total do quadro e a cura do animal, recebendo
alta no dia 21 de outubro de 2020.

2.3.1 Discusséo do caso

Pelo histérico do animal, a paciente era prematura e teve persisténcia do Uraco, apesar
de ter mamado um pouco do colostro da mae, porque nasceu muito fraca, sendo a ingestédo
estimulada por meio de mamadeira, possivelmente a quantidade de colostro e a concentragédo
de imunoglobulinas presente no colostro eram menores devido ao parto pré-maturo, 0 que ndo
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conferiu imunidade completa ao neonato, associado a isso apresentou persisténcia do uraco,
mesmo com a antibioticoterapia adotada nos primeiros dez dias de vida, ndo foi possivel
evitar uma possivel infeccdo via Uraco (persisténcia do Uraco).

Luz et al. (1992) observaram que lactacdo prematura influenciou negativamente a
concentracdo de imunoglobulinas do colostro e sérica dos produtos, bem como o nivel sérico
das imunoglobulinas nos potros estarem ligadas a quantidade de colostro ingerido.

O umbigo foi o possivel local primario por onde o agente causador pode ter penetrado
no organismo, estando de acordo com Wrigth et al. (2003), Reed e Bayly (2009), Pille et al.
(2009) e Souza et al. (2017), mesmo ndo apresentando sinais clinicos de onfaloflebites,
possivelmente pelo tratamento com Gentamicina e Ceftiofur realizado no primeiro
internamento da paciente pode ter suprimido o0s sinais clinicos.

A claudicacdo, dor a palpacdo e aumento da regido periarticular, caracterizando
edema, observados na paciente foram sinais clinicos condizentes ao descrito por Thomassian
(2005), Riet-Correa (2007) e Glass Watts (2017). Tais sinais clinicos associados ao historico
da paciente levaram a suspeita de artrite séptica.

A artrite séptica € uma artropatia na qual agentes patogénicos podem adentrar no
espaco sinovial e levar a um processo infeccioso e inflamatorio, tendo como uma das fontes
primarias, problemas na cicatrizacdo do umbigo e persisténcia do Uraco, tendo como via de
infeccdo hematogénica, ou por infeccdo que se estendeu de tecido mole adjacente a
articulacdo ou infeccdo 6ssea (CARTER; MARTENS, 1986; SOUZA et al., 2017; PILLE et
al., 2009). No caso em questao, a possivel fonte priméria foi o umbigo no qual se verificou a
persisténcia do Uraco o que retardou a cicatrizacdo levando mais tempo para cicatrizacdo
completa, bem como a regido ficava mais umedecida devido parte da urina esta sendo
eliminada pelo umbigo, propiciando ao desenvolvimento de agentes infecciosos.

Pela idade e pelo histérico do uso de antibioticoterapia antes de demonstrar os sinais
clinicos da artrite, pode-se justificar o fato de somente uma articulacdo ter sido afetada,
corroborando com Firth (1983), que separou em dois grupos de potros acometidos por artrite
séptica, estando a paciente enquadrada no segundo grupo, para aqueles animais com mais de
trés semanas de idade e possuem uma articulacdo afetada.

Quanto ao resultado negativo para a analise do liquido sinovial coletado pode ser
decorrente ao uso de antibacteriano utilizado anteriormente, durante o primeiro internamento.
Segundo Hunt (2011), resultados para a cultura darem negativos podem ser decorrentes ao

uso de antibidticos e até das propriedades bacteriostaticas do liquido sinovial. Ainda sobre a
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analise do liquido sinovial, Glass e Watts (2017) informaram que na artrite séptica observa-se
reducdo da viscosidade do liquido sinovial, corroborando ao que foi observado na paciente
deste relato.

Os parametros vitais se encontravam dentro da normalidade para potros como descrito
em Speirs (1999) e Feitosa (2014). Com relagdo ao exame hematoldgico foi observado
neutrofilia relativa e absoluta que indicam infecgdo bacteriana e processos inflamatérios.

Quanto ao uso dos antimicrobianos, a adoc¢do de terapéutica multimodal foi importante
para debelar com sucesso o processo inflamatério e infeccioso. O uso de antimicrobianos
locais podem ser aplicados de varias maneiras. A forma mais simples de terapia
antimicrobiana local é por infiltracdo intra-articular direta de antibidtico. Uma Unica
infiltracdo intra-articular de um antibi6tico resultard em concentracg@es sinoviais de antibidtico
acima da concentracdo inibitéria minima por pelo menos 24 horas (GLASS; WATTS, 2017).

O uso de Ceftiofur e Sulfato de Amicacina, mesmo sendo de grupo farmacologicos
distintos, o primeiro € um Beta-lactamico - Cefalosporina e o segundo Aminoglicosideo, ndo
demonstraram poder para eliminar o(s) possivel(eis) agente(s) bacteriano(s), desta forma foi
adotado um outro B-lactdmico Carbapenémico que foi o Meropeném Tri-hidratado,
considerado um dos mais ativos contra bactérias gram-negativas e bastante estavel a acdo de
Beta-lactamases, ja as Cefalosporinas sdo sensiveis a enzimas B-lactamases
(JACOBY;MEDEIRQS, 1991; BRASIL, 2007). Possivelmente, isso explique o0 sucesso no
tratamento com o Meropeném, o qual é resistente a muitas cepas in vitro, mais do que outros
antibioticos Beta-lactamicos (MEROPENEM, 2014).

Winter et al. (2017) fizeram uso de fluidoterapia via intravenosa em uma potra que
teve persisténcia de Uraco secundaria a sepse neonatal com uso de outros medicamentos,
dentre eles Amicacina intra-articular por perfusdo regional intravenosa, obtendo remissdo do

quadro e cura do animal.

2.3.2 Conclusao

O tratamento multimodal para artrite séptica demonstrou ser importante para a
remissdo do quadro infeccioso e inflamatorio. Todavia, o uso do Meropeném foi decisivo para
debelar a enfermidade.

Devido ao historico, quadro clinico manifestado pela paciente, exames de imagens e

alterac6es do seu liquido sinovial que se apresentava turvo e com menor viscosidade, levou-se
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a conclusdo de que o quadro se tratava de artrite séptica, mesmo sem que houvesse
crescimento de microrganismos por possivel inibicdo decorrente de tratamentos com
antibidticos que aconteceram antes da coleta e até mesmo, pelas propriedades bacteriostaticas

inerentes do liquido sinovial.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) proporciona uma experiéncia importante
na formacdo profissional e do sujeito como responsavel em transformar a realidade em que se
encontra, melhorando o mundo que o cerca.

A minha experiéncia no CITEquin foi positiva porque possibilitou vivenciar a rotina
de um médico veterinario, tanto em atendimento ambulatorial, hospitalar quanto a campo.
Mesmo mediante ao quadro de pandemia em que o mundo inteiro se encontrava, eu vivenciei
a pratica da medicina veterindria em sua mais ampla perspectiva humanizada nas relacbes
entre homem e animais sencientes e entre as pessoas, independentemente do seu grau de
instrucéo.

Como ponto a ser melhorado, na minha perspectiva pessoal, ter mais tempo para se
dedicar as atividades porque tive que conciliar o trabalho com parte do ESO e para o
CITEquin a construcdo da parte ambulatorial para atendimentos exclusivos de cées e gatos,
que ja esta em fase de projeto pela equipe gestora, poderia ser na forma de containers
adaptados para serem ambulatérios por serem mais rapidos, praticos na construcdo e
possivelmente mais econémico e de remocgdo da area da esterqueira para um local mais
distante do portdo de entrada ou no mesmo local onde se encontra, fazer uma construcéo que
dificulte a visualizacdo da esterqueira e até mesmo melhoraria o controle de entrada e saida de

pessoas e animais.
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