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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado no Hospital
Veterinario Indaiatuba — EQUIVET, no periodo de 20 de janeiro a 29 de marco de 2021,
contemplando a carga horéria total de 392 horas. Durante o estagio foram acompanhados 54
casos, sendo as afecgdes do sistema gastrintestinal as de maior ocorréncia. O relato de caso
refere-se a uma potra, Mangalarga Marchador, 4 dias de idade, diagnosticada com
uroperiténio. Foram realizados exame clinico, glicemia, dosagem de lactato, hematdcrito e
proteina plasmatica total, bioquimica sérica e avaliacdo do fluido peritoneal para confirmacéo
diagnostica. O progndstico foi ruim, optando-se pela eutanasia do animal, seguida de exame

post-mortem.

Palavras-chave: Equinos, Liquido peritoneal, Treinamento, Urina.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship in Veterinary Medicine was held at Hospital Veterinario
Indaiatuba - EQUIVET, from January 20 to March 29, 2021, covering a total workload of 392
hours. During the internship, 54 cases were followed up, with gastrointestinal system
disorders being the most common. The case report refers to a foal, Mangalarga Marchador, 4
days old diagnosed with uroperitoneum. Clinical examination, blood glucose, lactate,
hematocrit and total proteins, serum biochemistry and evaluation of peritoneal fluid were
performed for diagnostic confirmation. The prognosis was poor, with the animal being

euthanized, followed by post-mortem examination.

Keywords: Horses, Peritoneal fluid, Training, Urine.
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1 RELATORIO DE ATIVIDADES
1.1 Introdugéo

O Estagio Curricular Supervisionado é a Unica disciplina ofertada no décimo e ultimo
periodo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Tocantins. A disciplina
possui carga horéria de 390 horas que devem ser distribuidas em, no méaximo, 40 horas
semanais, de segunda a sexta-feira, perfazendo 8 horas diarias. E peca-chave na formagéo
académica, pois propicia aplicacdo pratica do que foi estudado ao longo dos anos de
graduacdo e serve como preparo para 0 que espera os futuros profissionais no mercado de
trabalho.

O local de estdgio escolhido foi o Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET,
devido a reconhecida inovacao, experiéncia e exceléncia em medicina equina, sob supervisdo
da Médica Veterinaria Maria Augusta Berlingieri e orientacdo da Professora Doutora
Andressa Francisca Silva Nogueira.

No presente relatério de Estagio Curricular Supervisionado serdo descritas as
atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio e um relato de caso de uroperiténio em
potro.

O objetivo durante o estagio foi vivenciar a rotina de atendimentos de um hospital
referéncia em equinos, acompanhando os procedimentos clinicos e cirlrgicos necessarios para
chegar ao diagnostico preciso, tomar assim as melhores decisfes para tratar e recuperar a

higidez dos pacientes.

1.2 Descricao do local

O Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET esta localizado na Rodovia Engenheiro
Ermenio de Oliveira Penteado, Km 57,4, s/n°, Bairro Tombadouro, Indaiatuba - S&o Paulo.

O horario de funcionamento ¢é 24 horas, todos os dias da semana. Os atendimentos s&o
realizados no proprio estabelecimento, como também, com menor frequéncia, a campo.

Este possui uma recepc¢éo, dois troncos de contencdo para atendimento, sendo um em
ambiente aberto e o outro em ambiente fechado, sala de paramentacéo, centro cirdrgico, sala
de inducdo e recuperacao anestésica acolchoadas, farmacia, sala de esterilizacdo, 6 piquetes,
15 baias de internacdo e deposito de feno e racéo (Figuras 1). H& também 3 alojamentos para
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estagiarios e residentes, lavanderia, cozinha, sala dos médicos veterinérios, uma sala de aula e

um laboratério de patologia clinica anexo que presta servicos terceirizados ao Hospital.

Figura 1 - Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET, Indaiatuba — SP, 2021. A: Piquetes; B: Baias de
internagdo; C: Fachada do Hospital e entrada para recepcéo; D: Centro Cirdrgico.

C

Fonte: Arquivo pessoal

A estrutura é equipada com raio-X portatil, endoscopio, aparelho de ultrassom,
aparelho de anestesia inalatoria, guindaste para suspender os animais, centrifuga de
microhematdcrito, refratdbmetro manual e hemogasometro portatil.

A equipe de trabalho é composta por 2 médicos veterindrios especialistas,
responsaveis pelos atendimentos clinicos e cirdrgicos, especializada em atendimentos
emergenciais e diagndsticos por imagem (radiografia, ultrassonografia e endoscopia). Conta
ainda com residentes e estagiarios.

Os estagiarios acompanham a rotina diaria e os plantbes, sendo, previamente,
divididos em duplas ou trios, para escala de plantdo. No dia da escala de plantdo o estagiario é
liberado da rotina as 15h e retorna as 23h para iniciar o plantdo que se estende até as 7h da
manha seguinte. Durante o plantdo o estagiario deve monitorar os pacientes internados. Apos
o0 término do plantdo o estagiario € liberado e retorna a rotina as 15h, onde permanece até as

23h, quando ¢ feita a troca de estagiarios plantonistas.
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A finalidade do EQUIVET é dar apoio aos médicos veterinarios liberais da regido,

recebendo pacientes criticos ou ndo, que necessitem de internamento, monitoracdo e/ou

intervencdo cirdrgica. Oferece, também, uma opc¢do de estagio profissionalizante para

académicos de Medicina Veterinaria que queiram vivenciar a rotina de um Hospital de

equinos durante 1 més, com aulas teoricas e praticas.

1.3 Atividades desenvolvidas

1.3.1 Rotina Clinica

As atividades realizadas durante o periodo de estagio eram supervisionadas pelos

médicos veterinarios responsaveis e consistiam em:

Realizacdo de exames fisicos dos pacientes internados. Para 0s animais em estado mais
critico era realizado exame fisico a cada 2 horas; para 0s animais que ndo se encontravam
em estado critico, porém, era requerida atencdo, o exame era realizado a cada 4 horas; e
0s animais em estado estavel a cada 12 horas.

No exame fisico eram aferidos os seguintes parametros: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, temperatura retal, coloragdo de mucosas e tempo de preenchimento capilar,
avaliacdo da motilidade intestinal e mensuracdo do perimetro abdominal para 0s
pacientes que apresentavam distenséo visivel ou ao exame ultrassonografico;

realizacdo de medicacdo oral. Os pacientes em tratamento, que recebiam medicagéo oral,
estas eram realizadas durante o periodo das 7 h as 19 horas. Também era realizada
desverminacdo via oral;

monitoramento de pacientes em fluidoterapia. Os animais que necessitavam de
fluidoterapia eram acompanhados pelo estagiario, o qual era responsavel pelo tipo de
fluido administrado, velocidade da taxa de infusdo do mesmo e administracdo correta de
medicacdes;

realizacdo de caminhada terapéutica. Diariamente eram realizadas caminhadas de,
aproximadamente, 10 minutos com os pacientes internados, que permaneciam nas baias,
exceto os acometidos por afecgdes no sistema locomotor;

realizacdo de ducha ou banho terapéutico. Os pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos ou que apresentavam edema por outras causas recebiam ducha fria no local
por, no minimo, 15 minutos, de cada lado. Os banhos eram dados em pacientes com

hipertermia;
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e realizacdo de massagens terapéuticas,

e preparacdo e monitoragdo de compressas quentes e frias;

e aplicagdo de medicacgdo tdpica. O estagiario era responsavel pela instilacdo de colirios e
pomadas oftalmicas, quando necessario para o tratamento de um paciente;

e realizagdo de enemas;

e realizagéo de curativos;

e monitoracdo do aspecto, volume e frequéncia das fezes;

e coleta de urina e fezes;

e auxilio na contencdo dos animais durante os procedimentos;

e atuacdo como volante em cirurgias, auxiliando na organizacdo do centro cirurgico,
assistindo a equipe sempre que solicitado e cooperando para inducdo e recuperacdo pos-
anestesica;

e auxilio na distribuicdo da alimentacao para 0s animais;

Durante esse periodo foi possivel também acompanhar procedimentos como:

e aplicacdo de medicacdo por via parenteral, infusdo regional de antibidtico e
ozonioterapia;

e cirurgias e retirada de pontos de sutura;

e técnicas de sondagem nasogastrica, palpacdo transretal, tiflocentese e paracentese
abdominal;

e exames de ultrassonografia abdominal, radiografia de membros, esofagograma,
venograma, endoscopia de bolsa gutural, sinoscopia;

e transfusdo sanguinea e plasmaterapia;

e sessdo de acupuntura e nebulizagéo;

e eutanasia e necropsia;

e casgueamento;

e atendimentos a campo.
1.3.2 Casuistica
Durante o periodo de estagio foram acompanhados 54 atendimentos; destes, 98,14%

(53) dos casos foram no proprio hospital enquanto 1,86% (1) foi a campo. O atendimento

realizado a campo foi uma radiografia de membro de um macho.
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Dos 54 animais atendidos 98,14% (53) eram equinos e 1,86% (1) asinino. Ademais, do
total de equinos, 64,15% (34) eram fémeas e 35,85% (19) eram machos (Figura 2); e 0 asinino
era fémea.

Figura 2 — Gréfico da porcentagem de equinos machos e fémeas atendidos durante
periodo de estagio no Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET, 2021.

CASUISTICA DIVIDIDA POR SEXO

M Fémeas M Machos

A casuistica de atendimento de fémeas maior que a de machos pode ser justificada
pelo fato da regido ter muitas receptoras e, principalmente, doadoras de embrides de alto
valor, requerendo atenc¢do redobrada a qualquer alteracéo patolégica.

As diversas racas atendidas estdo demonstradas na Figura 3.

Figura 3 — Gréfico das ragas de equinos atendidos durante periodo de estagio no Hospital
Veterinario Indaiatuba — EQUIVET, 2021.
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Com relacdo a raca dos animais, a maioria dos pacientes eram atletas ou progenitores
de animais atletas. O grande investimento de tempo e dinheiro em condicionamento e
treinamento para tornarem esses animais atletas de elite, requer também investimento no bem-
estar fisico, salde e prevencao desses animais.

A casuistica de atendimento clinico foi maior que a de atendimento clinico-cirurgico,
correspondendo a 62,96% (34) e 37,04% (20), respectivamente (Figura 4).

Figura 4 — Gréfico da casuistica de atendimentos clinicos e cirdrgicos de equinos
durante periodo de estagio no Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET, 2021.

Casuistica

m Clinica Médica

m Clinica Cirdrgica

A maior casuistica clinica pode estar relacionada ao sucesso na terapia clinica
empregada e/ou precocidade no encaminhamento dos casos, podendo ser resolvidos
clinicamente. Muitas vezes, os pacientes sdo encaminhados para realizagdo de exames
complementares, como ultrassonografico, para descartar qualquer possibilidade indicativa de
cirurgia.

Dos 54 animais atendidos 64,15% (34) foram diagnosticados com sindrome colica. As
afeccbes do sistema gastrintestinal compdem a maioria dos casos atendidos porque estas
podem evoluir rapidamente, necessitando de intervencao cirdrgica, sendo, entdo, prontamente
encaminhados.

A descricdo dos casos clinicos atendidos estao descritos na Tabela 1.



21

Tabela 1 - Atendimentos clinicos acompanhados durante periodo de estagio no Hospital Veterinario Indaiatuba -
EQUIVET, 2021.

Diagndstico definitivo ou

Sistema acometido sugestivo Fame Macho Total %
Colica idiopética 2 2 4 11,76%
Colite 1 1 2 5,88%
Gastrointestinal ~ Compactacédo de colon maior 2 4 6 17,64%
Compactacdo de ileo 2 - 2 5,88%
Compactacdo de jejuno 1 1 2 5,88%
Torcédo de colon maior - 1 1 2,94%
Torgdo e ruptura de reto 1 - 1 2,94%
Fratura de sacro 1 - 1 2,94%
Fixacdo dorsal de patela 2 - 2 5,88%
Locomotor Laminite 4 1 5 14,70%
Osteocondrite dissecante 1 - 1 2,94%
Perfuracdo de casco por corpo
estranho 1 ) 1 2,94%
Nervoso Encefalopatia hepatica 1 - 1 2,94%
Leucoencefalomalécia - 1 1 2,94%
Reprodutor Hérnia inguinoescrotal - 1 1 2,94%
Respiratorio Garrotilho - 2 2 5,88%
Urinario Uroperitnio 1 - 1 2,94%
Total 20 14 34 100%

A descricdo dos casos cirurgicos atendidos estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Atendimentos clinico-cirirgicos acompanhados durante o estagio no Hospital Veterinério Indaiatuba
- EQUIVET, 2021.

Diagnostico definitivo ou

Sistema acometido Macho

sugestivo Fémea Total %
Compactagdo de colon maior 1 1 2 10%
Compactacdo de ileo 2 1 3 15%
Compactacdo de jejuno 3 - 3 15%
Gastrointestinal Hérnia umbilical 2 - 2 10%
Intussuscepcao jejuno-jejunal 1 - 1 5%
Obstrucéo por corpo estranho 1 - 1 5%
Torgéo de ceco 1 - 1 5%
Torcdo de cdlon maior 2 2 4 20%
Reprodutor Funiculite - 1 1 5%
Hérnia inguinoescrotal - 1 1 5%
Respiratorio Hematoma Paranasal 1 - 1 5%
Total 14 6 20 100%
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2 UROPERITONIO EM POTRO: RELATO DE CASO

2.1 Revisao de literatura

Uroperitbnio é a presenca de urina dentro da cavidade peritoneal provocada,
principalmente, pela ruptura de bexiga (AGUILAR, 2019). Entretanto, pode ocorrer ruptura
de qualquer estrutura do trato urinario, inclusive, de um ou ambos ureteres
(KNOTTENBELT, HOLDSTOCK & MADIGAN, 2004).

Em equinos, o uroperitbnio ocorre mais comumente em potros machos, entre as
primeiras 24 a 36 horas de vida. Os machos sdo mais propensos porque tém a uretra com
maior comprimento e um limen mais estreito, impedindo um correto esvaziamento da bexiga
(THRALL et. al., 2015). Entre as inimeras causas que podem levar o neonato a um quadro de
dor abdominal, o uroperitdnio pode ser classificado como a mais precoce delas (SOUZA,
SACCO & PEREIRA, 2008).

As lesdes do trato urinario (traumatica, hipdxica ou séptica) sao a base da maioria dos
casos de uroperitbnio, no entanto, o decubito lateral persistente e defeitos congénitos
(RICHARDSON & KOHN, 1983) também podem contribuir para o desenvolvimento da
afeccdo (STONEHAM, 2006).

A septicemia neonatal ¢ um fator predisponente para o desencadeamento do
uroperitonio, devido a necrose intramural como consequéncia da colonizacao do trato urinario
por bactérias associadas a septicemia (AGUILAR, 2019).

A fisiopatologia do uroperiténio ainda ndo é totalmente compreendida, mas eventos
adversos periparturientes sdo associados a ele. Em potros, a indugdo do parto, partos
distocicos ou cesariana sdo consideradas causas predisponentes de uroperitdnio
(STONEHAM, 2006). O vazamento da bexiga deve-se ao rompimento da parede dorsal
durante o nascimento (THRALL et. al., 2015), devido a compressao que esta sofre durante os
esforcos de expulsdo do concepto realizados pela parturiente no momento do parto ou a
extrema tensdo que sofre o corddo umbilical, fazendo com que, consequentemente, o Uraco
tracione e rompa a bexiga repleta de urina (THOMASSIAN, 2005).

O acumulo de urina na cavidade abdominal contém alta concentracdo de creatinina e
potassio e € pobre em sddio, o que leva a um aumento na osmolaridade do fluido peritoneal
(BUTTERS, 2008). O aumento dos niveis de creatinina no fluido peritoneal desenvolve uma
peritonite quimica que, em primeira instancia ird causar a liberacdo de aminas vasoativas e

quimiotaticas, que irdo aumentar a permeabilidade, exsudacdo vascular e plasmatica
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(KNOTTENBELT, HOLDSTOCK E MADIGAN, 2004), e o numero de células nucleadas,
caracterizando um derrame cavitério exsudativo asséptico de origem inflamatoria (LOPES,
BIONDO & SANTOS, 2007). Com isso, hipovolemia e hipotensdo sdo geradas no paciente e
a peritonite quimica permite a passagem de endotoxinas para 0 sangue e translocacao
bacteriana agravando o estado de sepse, que causa choque, faléncia de multiplos érgdos e, por
fim, a morte do paciente (KNOTTENBELT, HOLDSTOCK E MADIGAN, 2004).

O excesso de potédssio na cavidade provoca hipercalemia e, consequentemente,
hiponatremia e hipocloremia (THRALL et. al., 2015), na tentativa do organismo em manter o
equilibrio eletrolitico. A hiponatremia é a causa mais provavel das convulsdes. Em equinos,
essas anormalidades eletroliticas sdo exacerbadas em razdo do leite materno possuir altos
niveis de potassio e baixos niveis de sédio (BUTTERS, 2008). Este quadro somado ao
acumulo de substancias nitrogenadas, como ureia e creatinina, causa sinais neuroldgicos de
intoxicacdo. Ademais, a alta concentracdo de creatinina no fluido peritoneal leva, ainda, a
desidratagdo acompanhada por hipotermia (AGUILAR, 2019).

Os potros com a bexiga rompida parecem normais nas primeiras 12-24 horas de
nascido, mas depois ficam deprimidos e tém fraqueza progressiva. Eles, constantemente,
tentam urinar, expelindo pouca ou nenhuma urina (BRIESE, 1996). Além da depresséo, o
animal pode apresentar outros sinais clinicos como: tenesmo, desconforto abdominal,
aumento das frequéncias respiratdria e cardiaca, conjuntivas palidas, estranglria, letargia e
convulsdo nas fases finais da afeccdo (KNOTTENBELT, HOLDSTOCK & MADIGAN,
2004).

A distensdo abdominal com dor moderada a severa em menos de 5 dias € um alerta
para uroperitonio (BRIESE, 1996). O abdémen apresenta abaulamento progressivo causado
pelo acimulo de urina, assim como podem surgir sinais gerais de intoxicacdo, levando alguns
potros ao coma e morte por uremia (THOMASSIAN, 2005). Em potros machos pode ocorrer
0 acumulo de urina no escroto caracterizado por aumento de volume da regido. Muitos dos
potros podem mostrar sinais de infec¢do recorrente e sepse, como febre, mucosas congestas,
diarreia e doenga em outros sistemas do corpo (KNOTTENBELT, HOLDSTOCK &
MADIGAN, 2004).

Os potros podem apresentar-se com o diagnéstico primario de uroperiténio ou podem
desenvolver durante a internacdo em hospitais por outros motivos (DUNKEL et. al., 2005).
Neste caso, se estiverem recebendo fluidoterapia para outras condi¢cbes podem permanecer
subclinicos, pois o0s valores quimicos séricos associados ao uroperitbnio podem estar
mascarados (BUTTERS, 2008).
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Os diagndsticos diferenciais do uroperitdbnio sdo a septicemia neonatal, disturbios
neuroldgicos, nos casos em que 0 paciente apresenta coma ou convulsdo, prematuridade ou
imaturidade, sindrome de hipdxia isquémica neonatal, compactacdo de mecénio e ureteres
ectdpicos (AGUILAR, 2019).

O diagndstico pode ser baseado na manifestacdo clinica, exames laboratoriais,
radiografias (urografia excretora ou retrograda) e ultrassonografia da bexiga, Uraco e ureteres.
A percussédo digito-digital da parede abdominal abaulada pode mostrar a formacdo de ondas
caracteristicas da presenca de liquido cavitario (THOMASSIAN, 2005).

A apresentacdo ultrassonogréafica do uroperiténio é de baixa ecogenicidade com finas
floculagbes (KNOTTENBELT, HOLDSTOCK & MADIGAN, 2004). Avalia-se 0s rins,
bexiga e as estruturas do Uraco, além da avaliacdo de fluidos livres na cavidade peritoneal. A
presenca anormal de fluido na cavidade abdominal é um alerta para realizacdo da
abdominocentese e através dela pode-se chegar ao diagnostico definitivo (BRIESE, 1996). A
presenca de liquido peritoneal muito claro indica diluicdo e, se presente em grande
quantidade, sugere a possibilidade de uroperitdnio (MENDES, 2000).

Um dos testes laboratoriais mais sensiveis para o uroperitbnio é a relacdo entre a
creatinina peritoneal e a sérica. Para confirmar o diagnostico, a razdo da concentracdo de
creatinina no liquido abdominal e no soro deve ser maior ou igual a 2:1 (THRALL et. al.,
2015).

Laboratorialmente, os potros com uroperitdbnio podem apresentar leucocitose com
neutrofilia (> 15.000/mL) e acidose metabolica. Os niveis de ureia e, principalmente, de
creatinina apresentam-se elevados, geralmente em niveis acima de 66 mg/dL e 4,1 mg/dL,
respectivamente (THOMASSIAN, 2005).

O uroperiténio deve ser tratado como emergéncia médica. Os efeitos metabdlicos
devem ser estabilizados antes de se tentar a cirurgia (KNOTTENBELT, HOLDSTOCK &
MADIGAN, 2004).

A melhor escolha de fluido para uroperiténio é solucdo salina isotdnica ou dextrose a
5% (KNOTTENBELT, HOLDSTOCK & MADIGAN, 2004). A dextrose reduz a
concentracdo de potassio sérico induzindo a liberagdo de insulina enddgena, pois a insulina
leva o potassio do soro para as células. A administracdo de insulina exdgena é,
ocasionalmente, necessaria como tratamento adjuvante. O uso de solugdes contendo potassio,
como o Ringer lactato é contraindicado, pois exacerba e perpetua o desequilibrio eletrolitico e
seus sinais (AGUILAR, 2019).
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A administracdo de bicarbonato de sodio, entretanto, deve ser realizada com cautela,
pois a hipocalcemia pode ser induzida. O gluconato de calcio é considerado cardioprotetor,
pois neutraliza o aumento da excitabilidade que acompanha a hipercalemia, devido ao
aumento do potencial limite das células excitaveis causado pelo célcio livre extracelular
(BUTTERS, 2008).

A hiponatremia deve ser corrigida lentamente e a hipercalemia pode ser controlada por
drenagem peritoneal para diminuir os estoques de potassio em todo o corpo. Isso pode ser
realizado com canulas, catéteres de Foley, catéteres intravenosos de calibre largo ou catéteres
de dialise peritoneal de humanos. A drenagem abdominal também pode melhorar a ventilagdo
(STONEHAM, 2006).

Tratamentos conservadores, com base apenas na sustentacdo metabdlica e drenagem
abdominal por paracentese ndo costumam fornecer resultados satisfatorios A laparotomia é o
método definitivo de resolucdo e deve ser realizada imediatamente apds a estabilizacdo do
quadro clinico do animal (THOMASSIAN, 2005). O uso de isoflurano e 0 manejo
perioperatério com o objetivo de corrigir a hipercalemia antes da inducdo da anestesia
minimizam complicacfes. Ap0Os a correcdo cirdrgica pode-se deixar o catéter urinario para
evitar a pressao no reparo e, até mesmo, contornar complicacdes de um pequeno vazamento,
visto que podem ocorrer recorréncias da ruptura no trato urinario (STONEHAM, 2006).

O prognostico do paciente com diagnostico de uroperitbnio esta relacionado a
presenca de uma doenca recorrente. Se ndo houver septicemia e o atendimento for realizado
em tempo habil, o quadro possui bom prognoéstico (SOUZA, SACCO & PEREIRA,
2008). Quando a localizagdo da les@o é na bexiga o progndéstico € melhor do que quando esta
localizada no Graco ou ureteres (STONEHAM, 2006).

O progndstico apos o reparo cirurgico € bom. Em potros sépticos com envolvimento
do trato urinario inferior que desenvolvem uroperitdnio secundariamente, o prognéstico para
0 reparo bem-sucedido de defeitos da bexiga é mais cauteloso devido a sua funcao
imunologica comprometida e envolvimento difuso da bexiga (BUTTERS, 2008).

O objetivo do presente trabalho € relatar o caso de uroperitdnio por ruptura do Uraco

em uma potra, apontando as principais alteragdes encontradas.
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2.2 Relato de caso

No dia 25 de janeiro de 2021 foi atendida no Hospital Veterinario Indaiatuba —
EQUIVET uma potra, 4 dias de idade, Mangalarga Marchador, de pelagem castanha. A

queixa principal relatada pelos tutores foi a auséncia do reflexo de sucgdo (Figura 5).

Figura 5 — Potra, 4 dias, Mangalarga Marchador, no momento da admisséo no
Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal

Na anamnese foi relatado que a potra apresentou reflexo de succgdo reduzido desde o
nascimento e por isso estava sendo alimentada com sucedaneos. Apds dois dias conseguiu
mamar sozinha em alguns momentos, entretanto, no terceiro dia parou de mamar
definitivamente e apresentou-se prostrada, sendo na madrugada encaminhada ao Hospital
Veterinario.

Ao exame fisico a potra apresentava-se apatica, com distensdo abdominal discreta
(Figura 6), frequéncia cardiaca de 125 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria

de 60 movimentos por minuto (mpm) e temperatura retal de 37,3 °C.
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Figura 6 — Distensdo abdominal em potra Mangalarga Marchador, 4 dias de vida.
EQUIVET, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal

Foram realizadas, imediatamente, mensuracao da glicemia e dosagem sérica de lactato,
utilizando aparelho manual ACCUTREND® PLUS ROCHE, hematocrito, dosagem de
proteina plasmatica total por refratometria manual e hemogasometria com hemogasémetro
portatil.

Os exames demonstraram hipoglicemia de 78 mg/dL (96 a 176 mg/dL),
hiperlactatemia de 3,1 mmol/L (1,11 a 1,78 mmol/L), hematdcrito de 38% (32 a 52%) e
proteina plasmatica total de 7,0 g/dL (6 a 8 g/dL).

Na afericdo da pressdo observou-se pressdo arterial ndo invasiva sistolica de 79
mmHg, a diastolica de 39 mmHg e média de 52 mmHg (82 a 108 mmHg).

Na avaliacdo ultrassonografica transabdominal foi detectada presenca de liquido livre
heterogéneo, indicando elevada celularidade.

O valor de oximetria mensurado foi de 67% e os valores de hemogasometria venosa

estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Hemogasometria venosa realizada no dia 25/01/2021 em de potra, 4 dias,
Mangalarga Marchador no Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET. 2021.

Paramétro Resultado Valor de Referéncia*
pH 7,413 7,38 a 7,46
PCO, 49,9 35a 47
0, 24 67 a 96
Excesso de bases (BE) 7 3,51a9,39
HCO* 31,9 22230
TCO, 33 29,41 a 34,79
SO% 43% 56,37 a 72,43
Na 137 123 a 161
K 2,7 3,4a6,2
Cal 1,43 1,45a1,63
GLU 76 96a176
Ht 31% 25,1a37,6
Hb 10,5 8,62a12,7

*CRUZ, 2014; THRALL et.al., 2015

pH: Potencial hidrogednico; PCO,. Pressdo parcial de gas carbonico; O,: Oxigénio;

HCO®-: Bicarbonato; TCO,. Di6xido de carbono total; SO*: Saturacéo de oxigénio; Na:

Sédio; K: Potassio; Cal: Célcio ionizado; GLU: Glicose; Ht: Hematdcrito; Hb:

Hemoglobina

A principal suspeita clinica foi de uroperitbnio. Assim, na sequéncia, foi realizada

abdominocentese para coleta do liquido peritoneal (Figura 7) que revelou-se com coloracéo
avermelhada escura, turvo, proteina 3,0 g/dL (< 2g/dL) e lactato de 7,3 mmol/L (3,6 a 10,8
mg/dL). Imediatamente iniciou-se fluidoterapia e administracdo de cloridrato de ceftiofur 10

mg/kg/1V, meloxicam 0,6 mg/kg/IV e soro antitetanico.

Figura 7 - Liquido peritoneal de potra
Mangalarga Marchador. EQUIVET, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal
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A amostra de liquido peritoneal coletada foi enviada ao laboratério e o resultado da

analise esta descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Analise do liquido peritoneal de potra, Mangalarga Marchador, 4 dias de vida,
realizada no dia 25/01/2021 no Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET.

Andlise do liquido peritoneal Resultado Valores de Referéncia*
Proteina 2,6 g/dL <2,0g/dL
Fibrinogénio 200 mg/dL até 100 mg/dL
Creatinina 11,02 18a27
Leucacitos 78.200 células/pL <1000 células/pL

Contagem Diferencial

Neutrofilos segmentados 79 % 20290 %
Linfécitos 11% 0a35%
Macréfagos 10 %
Bacteérias +++++

*Dados do Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET; FEITOSA (2014)

Foi realizada a coleta de sangue para andlise bioguimica e os resultados estdo

demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5 - Bioguimica sérica realizada no dia 25/01/2021 em potra, 4 dias,
Mangalarga Marchador no Hospital Veterinario Indaiatuba - EQUIVET.

Exame Bioguimico Resultado Valor de Referéncia*
Ureia 217,14 mg/dL 15 a 48 mg/dL
Creatinina 4,86 mg/dL 0,5a2,0 mg/dL
AST 401 U/L 100 a 500 U/L
GGT 25,4 U/L 4 a35U/L
Proteinas Totais 6,6 g/dL 6 a8 g/DlI
Albumina 2,71 g/dL 2,5a3,509/dL
Bilirrubina Total 2,15 mg/dL 0,5a3 mg/dL
Bilirrubina Direta 0,55 mg/dL 0,2a1 mg/dL
Bilirrubina Indireta 1,6 mg/dL 0,2 a2,5mg/dL

*Dados do Hospital Veterinario Indaiatuba — EQUIVET
AST: Aspartato Aminotransferase; GGT: Gama Glutamil Transpeptidase
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Foi realizada a proporcdo das concentra¢Ges de creatinina peritoneal e sérica, sendo o
resultado 2,27:1.

De acordo com o histérico, achados clinicos e exames complementares de imagem e
laboratoriais, foi confirmado o diagndstico de uroperitonio.

Os exames demonstraram peritonite séptica difusa, apontando para um prognostico
desfavoravel. Baseado nisso optou-se pela eutanésia do paciente, utilizando administracdo
intratecal de 20 mL de lidocaina sem vasoconstritor a 2%, antecedida de sedacédo com xilazina
1 mg/kg e quetamina 20 mg/kg.

A necropsia, 0 abdémen apresentou-se repleto de liquido avermelhado e confirmou-se
a causa do uroperitdnio por ruptura do Uraco (Figura 8).

Figura 8 — Uraco rompido em potra, Mangalarga Marchador, 4 dias de vida. EQUIVET, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal
1: Ruptura do Uraco; 2: Segmento de al¢a intestinal; 3: Liquido peritoneal

2.3 Discussao

Estudos realizados por Stoneham (2006) sobre uroperiténio em equinos demonstraram
gue machos sdo mais acometidos do que fémeas, em proporcdo de, aproximadamente, 2 para
1. Segundo o autor, a alta resisténcia da uretra masculina exacerba o estresse nos locais
feridos, fazendo com que apresentem uroperitdnio com maior frequéncia. Esses achados

diferem do achado no caso em questdo, que trata de uma fémea com uroperitbnio. Para
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Kablack et. al. (2000), seus estudos ndo apontaram predilecdo por género nos casos de
uroperitonio.

O historico de auséncia do reflexo de succdo da potra deste caso também foi relatado
por Briese (1996), Stoneham (2006), Butters (2008) e Castagnetti et. al. (2010). Em equinos
adultos com uroperitonio foi observada anorexia (CABRERA, 2019). Reforcando que este é
um sinal clinico classico da afeccao.

As faixas normais de frequéncia cardiaca e respiratoria sdo mais altas para potros com
até uma semana de idade (70 a 100 bpm e 20 a 40 mpm, respectivamente) (BRIESE, 1996) e
em quadros de uroperitbnio ha elevacdo destes parametros. No caso apresentado, a potra
apresentava-se taquicérdica e taquipneica, reforcando a suspeita e os achados de Butters
(2008). Acredita-se que essas alteracOes estejam relacionadas a hipovolemia e hipotenséo.
Castagnetti et. al. (2010), assim como neste caso, verificaram temperatura retal dentro da
faixa de normalidade dos valores de referéncia (37,2 - 38,9 ° C).

A paciente em questdo apresentou pressao média arterial diminuida. A manutencao de
um nivel adequado de pressdo arterial propicia adequada perfusdo organica. Entretanto, a
mensuracdo da pressao arterial, pelo método ndo invasivo, perde confiabilidade a medida que
a hipotensao é mais grave (SILVA et. al., 2001).

A hipoglicemia pode ser derivada da diminuicdo da ingestio de leite combinada com
estoques enddgenos limitados de energia (MCKENZIE, 2017). Este parametro pode ser
associado a hiperlactatemia, pois 0 aumento dos niveis de lactato pode ser causado por um
aumento da glicélise anaerdbia (SILVA et. al., 2001). Nesse sentido, sugere-se que a causa da
hipoglicemia e hiperlactatemia do animal do presente trabalho seja a reduzida ingestdo de
leite.

Outra causa de hipoglicemia e hiperlactatemia, mencionada por Paim et. al. (2019), é a
hipovolemia. Nos casos de uroperitdnio a hipovolemia é decorrente do deslocamento do
liquido intravascular para a cavidade abdominal devido ao processo inflamatorio instalado e a
elevada concentracdo de substancias no liquido peritoneal.

A hiperlactatemia também ocorre em casos de peritonite bacteriana (PAIM et. al.,
2019), em razdo do metabolismo anaerdbio gerado localmente (STONEHAM, 2006). Dessa
forma, supde-se que a peritonite séptica apresentada pela potra do caso em questéo colaborou
para 0 aumento das concentracdes séricas de lactato.

As anormalidades eletroliticas classicas presentes em pacientes com uroperitdnio nao
foram encontradas na potra. Geralmente, observa-se hipercalemia e neste caso foi observada

hipocalemia. A diminui¢do na concentracdo de potassio aumenta o potencial de membrana,
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produzindo um estado de hiperpolarizagdo que resulta em fraqueza ou paralisia (CRUZ,
2014), condizente com a apresentacdo da potra. Kablack et. al. (2000) relataram que as
anormalidades quimicas séricas caracteristicas do uroperitdnio estdo ausentes em
aproximadamente 50% dos potros.

O acumulo de ureia e creatinina no sangue é conhecido como azotemia, podendo ter
origem pré-renal, renal e pos-renal (THRALL et.al., 2015). A azotemia observada neste caso
é pos-renal ja que essa classificacdo se da devido a obstrucdo ou a ruptura de estruturas do
trato urinario inferior. Ademais, segundo Thomassian (2005), nos casos de uroperitbnio a
relacdo ureia/creatinina sérica € maior que 11,4:1, como observado no presente relato, onde a
relacdo é de 44,7:1, reforcando o diagndstico de uroperiténio.

A potra apresentava-se em acidose respiratoria, demonstrada no exame de
hemogasometria venosa. A acidose respiratoria acontece devido a retencdo de CO,
ocasionada pela hipoventilagdo sugerindo comprometimento pulmonar (THRALL et. al.,
2015). Butters (2008) aponta que os potros podem apresentar dificuldade para respirar e o
desconforto geralmente € atribuido a compressao do térax pelo uroperiténio.

Os valores de SO, estdo presentes em todos os relatérios hemogasométricos, mas sao
Uteis apenas para amostras arteriais coletadas especificamente para avaliar a oxigenacao.
THRALL et. al (2015) sugerem como alternativa a utilizacdo de um oximetro de pulso como
medida de triagem da porcentagem de saturagdo da hemoglobina para descartar defeitos de
oxigenacdo graves. Seguindo as recomendacdes, foi realizada a afericdo da saturacdo de
oxigénio por aparelho manual, que revelou valor abaixo do normal.

Além do uroperiténio, acredita-se que a hipovolemia dificultou as trocas gasosas,
contribuindo para a acidose respiratoria observada no animal (BORGES et. al., 2011).

O calcio ionizado é necessario para func@es vitais intra e extracelulares, como ténus e
contracdo musculares, conducdo nervosa, secrecdo de hormonio, reacdes enzimaticas,
coagulacdo sanguinea e divisdo, crescimento e fungdo celulares. Foi observada discreta
hipocalcemia na analise hemogasométrica da potra e isto pode contribuir para a hipotensao
(THRALL et. al., 2015).

A coleta e a avaliacdo do liquido peritoneal séo de grande auxilio no estabelecimento
do diagnostico e prognostico de disturbios gastrintestinais, processos inflamatorios na
cavidade abdominal, ascite e uroperitonio (FEITOSA, 2014). Por meio de uma
abdominocentese é possivel diagnosticar varios tipos de alteracdes do liquido abdominal,
podendo ser de origem traumatica, infecciosa, inflamatdria, entre outras. Este exame é mais

comumente utilizado para confirmacdo do diagnostico de peritonite (LOPES, BIONDO &
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SANTOS, 2007). Levando em conta que no caso relatado o uroperitonio era a principal
suspeita clinica, a abdominocentese tornou-se um exame imprescindivel para a potra.

Em condig¢des normais, o liquido peritoneal é palido, claro, contém teores de proteina
inferiores a 2,5 g/dL e contagem de células nucleares menor que 5.000/mL. O liquido
peritoneal torna-se turvo quando o numero de células nucleadas e a taxa de proteina
aumentam (FEITOSA, 2014). No trabalho relatado, a analise do liquido peritoneal revelou um
conteddo com coloracdo avermelhada, valor de proteina 2,6 g/dL e contagem de células
78.200 células/pL.

Apesar do liquido coletado ter valor de proteina correspondente a transudato
modificado, o nimero de células nucleadas foi muito superior ao deste tipo de efusédo,
classificando-o, portanto, como exsudato séptico, segundo Lopes, Biondo & Santos (2007).
AGUILAR (2019), por outro modo, classificou o liquido peritoneal proveniente da
abdominocentese como transudato modificado.

Exsudatos sdo turvos, tem coloragdo branca, rosa, &mbar ou vermelha, proteina >
3,0g/dL, densidade > 1.020, pH &cido, células nucleadas > 7.000/uL e geralmente coagulam.
Na citologia ha predominancia de neutréfilos, macrofagos e células mesoteliais (LOPES,
BIONDO & SANTOS, 2007).

Os transudatos modificados e exsudatos sdo formados por processos ativos, como no
caso de processos inflamatdrios. O uroperitbénio gera um processo inflamatério local com
consequentemente aumento de proteinas e células inflamatdrias. O aumento de leucdcitos e
da taxa de proteina no liquido peritoneal observados sdo sinais tipicos de anormalidade, pois a
migracdo de leucdcitos para o foco inflamatdrio corresponde a resposta inicial a inflamacéo
intra-abdominal acompanhada de extravasamento de proteina plasmatica para o liquido
peritoneal (FEITOSA, 2014).

O valor de fibrinogénio encontrado no liquido peritoneal da potra € o dobro do
parametro basal citado por FEITOSA (2014), que assinala que a concentragdo superior a 100
mg/dL indica processo inflamatorio agudo e é considerado um parametro importante no
diagnostico precoce das peritonites.

A condicdo de um potro pode se deteriorar rapidamente. E preciso intervir
terapeuticamente para estabiliza-la, antes do diagnostico ser confirmado. Isso inclui
fluidoterapia intravenosa ou administracdo de eletrolitos parenteral, prevencéo de infeccdes e
alivio da dor (BRIESE, 1996).
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O meloxicam foi utilizado, pois anti-inflamatérios ndo esteroides sdo o grupo de
analgésicos mais comumente usados para o tratamento da dor em patologias cirurgicas e ndo
cirurgico em cavalos (WERNER et. al., 2009).

O ceftiofur sédico também foi a escolha de Butters (2008) e Aguilar (2019) como
terapia antimicrobiana e Stoneham (2006) reforca que penicilina, amicacina e ceftiofur sddico
sdo os antimicrobianos de amplos espectro de cobertura recomendados até que os resultados
de cultura estejam disponiveis. Tratamentos adicionais poderiam incluir plasma hiperimune e
complexos vitaminicos (CASTAGNETTI et. al., 2010).

Briese (1996) considera que as radiografias sdo menos Uteis do que a ultrassonografia
e a abdominocentese para diagnosticar e caracterizar o fluido na cavidade peritoneal. Por
outro lado, Castagnetti et. al. (2010) argumentam que a radiografia contrastada deve ser
considerada a técnica mais informativa, especialmente na auséncia de um grande volume de
fluido abdominal livre, embora a avaliacdo ultrassonografica deva sempre ser realizada.

A ultrassonografia em casos de uroperitdnio revela grandes areas hipoecoicas dentro
da cavidade abdominal, que sdo interpretadas como liquido livre (BUTTERS, 2008). Do
mesmo modo que no presente caso, Cabrera (2019) encontrou fluido abdominal livre
abundante como o Unico achado relevante na ultrassonografia transabdominal.

Para se chegar ao diagnostico, os sinais clinicos, achados ultrassonograficos e a
concentracdo de creatinina peritoneal em relacdo a sérica sdo auxiliares inestimaveis.
Stoneham (2006) comenta que a instilacdo de um corante azul de metileno na bexiga tem
utilidade potencial no diagnéstico. E realizada a abdominocentese apds um breve periodo de
espera (15 a 30 minutos) e se o defeito estiver na bexiga e/ou Graco deve-se visualizar uma
mudanca de cor no fluido peritoneal. Se houver suspeita de lesdes ureterais ou se nenhuma
evidéncia de ruptura da bexiga ou Uraco puder ser descoberta, um pielograma intravenoso
pode ser tentado.

Knottenbelt, Holdstock & Madigan (2004) mencionam que a mensuragao da ureia no
liquido peritoneal também pode ser levada em consideracdo. Porém, as concentracGes de ureia
sérica e peritoneal sdo menos confiaveis porque a membrana peritoneal ndo sequestra
diferencialmente a ureia dentro da cavidade abdominal (HINES, 2018). A creatinina, ao
contrario, € uma molécula maior e por isso difunde-se mal através da membrana peritoneal
semipermeavel, de modo que a concentracdo de creatinina no fluido peritoneal sera pelo
menos duas vezes maior do que a concentracdo de creatinina no soro, em casos de
uroperiténio (MCKENZIE, 2017). No presente caso foi utilizado a mensuracdo de creatinina

para se chegar ao diagndstico.
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Aguilar (2019) também baseou o diagndstico na dosagem de creatinina sérica e do
fluido peritoneal, citologia do fluido peritoneal e ultrassom abdominal em que observou a
presenca de fluido livre abundante na cavidade abdominal. O diagndstico pode ainda ser
determinado por achados durante celiotomia exploratoria ou exame post-mortem (DUNKEL
et. al., 2005).

O exame clinico do neonato nas primeiras 4 horas p6s-parto € muito importante e deve
ser mantido até 72 horas pos-parto, que € o tempo habil para a intervencdo cirurgica (SOUZA,
SACCO & PEREIRA, 2008). Neste caso, o decorrer das horas foi ponto crucial para a decisao
terapéutica, pois concluiu-se que a cirurgia ndo era mais recomendada devido ao agravamento
do caso.

A bacteremia associada ao uroperitdnio tem uma implicacdo importante para o
prognostico (BRIESE, 1996). No presente caso, o prognéstico foi ruim devido a alta
contagem bacteriana no liquido peritoneal e valores de fibrinogénio aumentados. De acordo
com Paim et. al. (2019), as concentracBes sanguineas de lactato e glicose também podem ser
utilizadas para definir o prognostico.

O lactato tem sido considerado uma ferramenta de auxilio no prognéstico, diagnéstico
e tomada de decisdo na clinica equina (PAIM et.al., 2019), pois indica o grau de severidade
das doencas, embora ndo deva ser avaliado sozinho, mas associado a outros parametros
(CRUZ, et. al, 2017). A hiperlactatemia apresentada pela potra do caso relatado colaborou
para o estabelecimento de um prognostico ruim e tomada de decisdo sobre o caso.

Da mesma forma que neste caso, Cabrera (2019) optou pela eutanasia devido ao mau
prognostico. A lidocaina 2% por via intratecal também foi utilizada por Amaral et. al. (2011)
como método de eutanasia, entretanto, a anestesia prévia foi realizada com tiopental sédico. O
tiopental é uma droga de escolha para induzir a eutanasia, pela sua rapida acdo e por ndo
provocar excitacdo, uma vez alcancado o0 estado de inconsciéncia, 0 processo pode ser
concluido (OLIVEIRA, ALVES & REZENDE, 2003).

A necropsia da paciente do presente trabalho revelou ruptura de uraco. Apés a bexiga,
0 Uraco parece ser a proxima estrutura mais comumente afetada (STONEHAM, 2006). A
estrutura deve ser examinada detalhadamente a cada 2 ou 3 dias em potros doentes, pois
abscessos uracais podem se romper no abdémen, causando peritonites criticas e uroperitonio
(KNOTTENBELT, HOLDSTOCK & MADIGAN, 2004).

Adams et. al. (1988) descreveram que ao revisar 18 prontuarios de potros, nos quais
celiotomias exploratdrias foram realizadas por suspeita de lesGes do trato urinario, apenas sete

potros foram identificados com lesdes uracais. Essas lesdes potencialmente sdo secundarias a
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avulsdo do corddo umbilical, durante ou ap6s o nascimento, particularmente se a égua pariu
em estacdo, ou apos infeccdo umbilical e posterior necrose do Uraco (MELO, FERREIRA &
PALHARES, 2007). Dunkel et. al. (2005) acreditam que a fina estrutura do Graco e a
exposicao a forcas de rasgamento durante a ruptura do corddo umbilical fazem do Uraco um
candidato mais l6gico para ruptura traumatica do que uma parede da bexiga urinaria saudavel,

muscular e eléstica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estagio curricular supervisionado é muito importante para o crescimento
profissional, pois € a oportunidade de colocar em préatica os conhecimentos adquiridos durante
a graduacdo, além de adquirir novos. Durante este periodo foi possivel acompanhar diversos
procedimentos inéditos, e observar a conduta e postura dos profissionais durante atendimentos
emergenciais. Além da experiéncia de viver uma rotina diferente, dividindo alojamento,
cozinha e os dias com pessoas dos mais diversos lugares do pais e aprendendo muito sobre
Medicina Veterinaria, Clinica de Equideos e sobre a vida.

Com relacdo ao caso descrito, ficou evidente que o0 sucesso na terapia dos casos de
uroperiténio depende do prognostico avaliado através dos exames clinico e complementares.
Quanto mais rapido o atendimento, maiores sao as chances de sobrevida do animal. Potros sdo
promessas, ainda ndo se sabe se dardo certo ou ndo, mas ao mesmo tempo, potros também séo
investimentos, por isso é ideal que todo Haras ou Centro de Criagcdo Equestre se atente aos
cuidados neonatais. A observacdo do estado geral do potro nas primeiras horas de vida é
crucial e pode salva-lo de afeccBes como uroperitdnio e tantas outras que podem acometer um

neonato.



38

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADAMS et al. Exploratory celiotomy for suspected urinary tract disruption in neonatal
foals: A review of 18 cases. Equine Veterinary Journal. Cambridgeshire, v.20, n.1,
p.13-17,1988.

AGUILAR, Carolina Gomez. Uroperitoneo Secundario A Septicemia Neonatal En Un
Potro Semipony: Reporte De Caso. Bogota : Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales, 2019. Disponivel em: https://repository.udca.edu.co/handle/11158/2517.

Acesso em: 14 mar. 2021.

AMARAL, L. A. et al. USE OF LIDOCAINE HYDROCHLORIDE 2%
INTRATHECALLY ASSOCIATED WITH PRIOR  ANESTHESIA WITH
THIOPENTAL AS A METHOD OF EUTHANASIA IN HORSES/Utilizacdo de
lidocaina 2% por via intratecal associado a anestesia prévia com tiopental sédico como
método. Ars Veterinaria, v. 27, n. 1, p. 011-016, 2011.

BORGES, Paula Araceli et al. Diferentes fracGes inspiradas de oxigénio em coelhos
hipovolémicos anestesiados com propofol e submetidos a ventilagdo mecénica. Cienc.
Rural, Santa Maria , v. 41,n. 11, p. 1960-1966, Nov. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010384782011001100018&Ing

=en&nrm=iso>.

BRIESE, Gabriela. Alatorre. Guia para el Diagnostico de Potros con Abdomen Agudo.
1996. 39f. Monografia (Division de Ciencias Veterinarias) - Centro Universitario de
Ciencias Biologicas y Agropecuarias, Universidad de Guadalajara, Zapopan, Jalisco,
1996.

BUTTERS, Alyssa. Medical and surgical management of uroperitoneum in a foal. The
Canadian Veterinary Journal, v.49, n.4, p. 401-403, Apr. 2008.


https://repository.udca.edu.co/handle/11158/2517

39

CABRERA, P. et. al. Uroperitoneo en un Caballo Adulto por Rotura de la Uretra
Retroperitoneal. In: Congreso Interncaional de Medicina Deportiva Equina, 4, 2019,
Madrid.

CASTAGNETTI, C. et. al. Urethral and bladder rupture in a neonatal colt with
uroperitoneum. Equine Veterinary Education. Cambridgeshire, v.22, n.3, p.132-138,
2010.

CRUZ, Raissa Karolliny Salgueiro. Avaliacdo dos padrfes de vitalidade neonatal,
hemogasometria e eletrocardiografia em equinos da raca Paint Horse. 2014. 103 f.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Instituto
de Biociéncias de Botucatu, 2014. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/11449/110627>

Acesso em: 22 mar. 2021.

CRUZ, R.K.S. et al. Evaluation of neonatal vitality and blood glucose, lactate and cortisol
concentrations in foals of the Paint Horse breed. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 37,
n. 8, p. 891-896, 2017.

DUNKEL et. al. Uroperitoneum in 32 Foals: Influence of Intravenous Fluid Therapy,
Infection, and Sepsis. J Vet Intern Med. Pennsylvania, v. 19, p. 889-893, jun. 2005.
FEITOSA, Francisco Leydson F. Semiologia veterinaria: a arte do diagnostico. 32 ed. —
Séo Paulo: Roca, 2014.

HINES, M. T. Clinical approach to commonly encountered problems. Equine internal
medicine, p. 232, 2018.

KABLACK, K. A. et al. Uroperitoneum in the hospitalised equine neonate: retrospective
study of 31 cases, 1988-1997. Equine Veterinary Journal. Cambridgeshire, v.32, n.6, p.
505-508, nov. 2000.

KNOTTENBELT, D., HOLDSTOCK, N., & MADIGAN, J. Equine Neonatology
Medicine and Surgery. Philadelphia: Elseiver science. 2004.


http://hdl.handle.net/11449/110627

40

LOPES, S. T. A,; BIONDO, A. W.; SANTOS, A. P. Manual de Patologia Clinica
Veterindria. 3. ed. — Santa Maria: UFSM/Departamento de Clinica de Pequenos Animais,
2007, p.117

MCKENZIE, H. Disorders of Foals. Equine Internal Medicine. p.1365-1459, 2017.

MELO, U.P.;FERREIRA, C.; PALHARES, M.S. Doencas Gastrintestinais em Potros: e
Etiologia e Tratamento. Ciéncia Animal Brasileira, v. 8, n. 4, p. 733-744, out./dez. 2007.

MENDES, L. C. N.; PEIRO, J. R.; MARQUES, L. C.; BORGES, A. S. Avaliacio
laboratorial do fluido peritoneal em modelos experimentais utilizados para inducdo de
reacdo inflamatoria intra-abdominal em equinos. Revista de Educacdo Continuada em
Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, v. 3, n. 3, p. 21-27, 1 dez. 2000.

OLIVEIRA, H. P.; ALVES, G. E. S.; REZENDE, C. M. de F. Eutanasia em medicina

veterinaria. Escola de Veterinaria, v. 1, p. 1-14, 2003.

PAIM, K. P. et. al. Lactatemia e glicemia na sindrome cdlica de equinos: revisdo.
PUBVET, Maringg, v.13, n.8, p.1-9, Ago., 2019.

RICHARDSON, D.W.; KOHN, C.W. Uroperitoneum in the foal. J Am Vet Med Assoc.
Illinois, v.182, n.3, p.267-271. Feb. 1983.

SILVA, E.;: GARRIDO, A.G.; ASSUNCAO, M.S. Avaliacdo da perfusdo tecidual no
choque. Medicina, Ribeirdo Preto, v.34, p.27-35, 2001

SOUZA, W. A.: SACCO, S. R.; PEREIRA, D. M. UROPERITONIO EM NEONATOS
REVISAO BIBLIOGRAFICA. REVISTA CIENTIFICA ELETONICA DE
MEDICINA VETERINARIA, Garca, ano VI, n. 10, jan. 2008.

STONEHAM, S. J., et. al. Equine Neonatal Medicine- A Case- Based Approach, 1° ed.,
Philadelphia: Elsevier Inc., 2006, p. 286.



41

THOMASSIAN, Armen. Enfermidades dos cavalos. 4° edi¢cdo. Sdo Paulo: Livraria
Varela, 2005, 260p.

THRALL, Mary Anna et. al. Hematologia e Bioquimica Clinica Veterinaria. Traducao
Alexandre Barros Sobrinho et. al. 2°. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015, p.
1590. Traducdo de: Veterinary Hematology and Clinical Chemistry.

WERNER, M; GALECIO, JS; BUSTAMANTE, H. Adherencias abdominales
postquirdrgicas en equinos: patofisiologia, prevencion y tratamiento. Arch. med. vet.,
Valdivia, V. 41, n.1, p.01-15, 2009. Disponivel em:
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301732X2009000100002&

Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 17 mar. 2021.



