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Trombose em membro toracico direito em potro da raca Quarto de Milha — relato de caso.
Thrombosis in the right thoracic limb of a Quarter Horse foal — case report.
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Resumo

A sepse neonatal ¢ marcada por disturbios circulatorios que podem ocasionar a trombose da regido distal dos
membros. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de trombose em membro tordcico direito, secundaria a
septicemia causada por enteropatia em um potro da raca Quarto de Milha. O relato destaca a importancia do
diagndstico precoce da septicemia em neonatos e da atengdo as possiveis complicagdes vasculares, como a
trombose, que agrava o progndstico clinico.
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Abstract

Neonatal sepsis is characterized by circulatory disorders that can lead to thrombosis of the distal region of the limbs.
This study aims to report a case of thrombosis in the right thoracic limb, secondary to septicemia caused by
enteropathy in a Quarter Horse foal. The report highlights the importance of early diagnosis of septicemia in
neonates and the need for attention to possible vascular complications, such as thrombosis, which worsens the
clinical prognosis.
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Introducio

A gestacdo equina possui, em média, duragdo de 320 a 360 dias (MCCUE; FERRIS, 2012).
Apesar do extenso periodo gestacional, os neonatos precisam realizar as proprias trocas gasosas,
eliminar suas excretas, controlar a temperatura corporal e o fluxo sanguineo, além de obter a
capacidade de se levantar e mamar em um curto periodo de tempo (LANDIM-ALVARENGA et al.,
2006). O periodo neonatal ¢ caracterizado por uma fase de adaptacdes fisioldgicas e metabolicas, a
fim de atender as necessidades da vida extrauterina (ROSSDALE, 2004). Rossdale e Rickettts (1979)
definem que esse periodo se inicia no nascimento e perdura até 31 dias de vida.

Os neonatos equinos nascem com baixa, ou até mesmo nenhuma, concentragdo de
anticorpos, em decorréncia da placenta epiteliocorial difusa microcotiledonaria, que impede a
passagem de macromoléculas, como os anticorpos (HAGGETT, 2014; JAINUDEEN; HAFEZ,
2004). Dessa forma, esses individuos sao altamente dependentes das imunoglobulinas presentes no
colostro e da absor¢ao a nivel intestinal, para conseguirem responder de forma adequada aos desafios
presentes do ambiente extrauterino (HAGGETT, 2014; MADIGAN, 2013; SENGER, 2005).

A falha de transferéncia de imunidade passiva pode levar a sepse, que ¢ considerada
causadora do maior nimero de perdas na criagdo de equinos. O termo sepse, por sua vez, ¢ usado
para designar uma inflamagao sistémica, gerada por agentes infecciosos que levam a uma resposta do
organismo denominada Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) (TAYLOR, 2015;
PALMER, 2014). Thomassian (2005) caracteriza a septicemia como um estado de invasdo de
microrganismos na corrente sanguinea, gerando assim o comprometimento de diversos 6rgdos. O
termo SIRS, designa uma variedade de sinais clinicos graves, como a hipertermia, taquipneia,
taquicardia e hipotensdo (TAYLOR, 2015; PALMER, 2014).

Em 1997, nos Estados Unidos, os indices de mortalidade em equinos durante as primeiras
24 horas de vida variaram entre 0-35% (MELLOR; STAFFORD, 2004). Cameron et al. (2001), na
Nova Zelandia, descreveram mortalidade em torno de 30% em potros no periodo pré e pds desmame.
No Brasil, um estudo realizado por Frey Junior (2006), verificou a mortalidade de 2,5% em potros
Puro Sangue Inglés do nascimento até o sexto més de vida.

Entre as possiveis consequéncias da septicemia em potros estd a trombose arterial, com
destaque para as artérias digitais, em funcao da coagulopatia gerada na sepse, resultando em gangrena
do membro (AXON et al., 2014; BRIANCEAU; DIVERS, 2003; FORREST et al., 1999).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de trombose em membro distal toracico direito,
secundario a septicemia decorrente de uma enteropatia com multiplos microrganismos patogénicos
envolvidos, em um neonato equino.

Revisao de literatura

A sepse € a principal causa de 0bitos em potros com até sete dias de vida (COHEN, 1994).
Ela ¢ caracterizada pela presenca hé dois ou mais sinais clinicos decorrentes de uma infecc¢ao, sendo
algum desses sinais a temperatura superior a 38°C ou inferior a 36°C, taquipneia, taquicardia,
leucopenia ou leucocitose (WONG; WILKINS, 2015).

As bactérias gram-negativas sdo as mais isoladas em hemoculturas de pacientes septicos,
sendo a Escherichia coli a mais frequente, em aproximadamente 70% dos isolados, seguida de
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Salmonella spp. € Pseudomonas spp. Ocorrem, também, infec¢des
por agentes gram-positivos com destaque para Enterococcus spp., Staphylococcus spp. e
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Streptococcus spp. (SANCHEZ, 2005; TAYLOR, 2015). Para Chirivi e Herrera (2014), embora
menos frequente que as bactérias, o herpesvirus equinos tipo 1, Candida albicans ¢ Histoplasma
capsulatum podem ser os principais agentes isolados nestes casos. A exposicdo aos agentes
infecciosos pode ocorrer, antes ou durante ao parto, sendo estes conhecidos com fatores pré-natais,
ou mais tardiamente, conhecidos como fatores pos-natais (BECHT; SEMRAD, 1985).

Entre os fatores pré-natais estdo as distocias, descolamento de placenta e placentite. Os
fatores pos-natais sdo considerados a ingestdo ou inalagdo de patdogenos, € a contaminagdo do coto
umbilical, os quais sdo portas de entrada da infeccdo. Ainda, deve-se considerar a falha da
transferéncia de imunidade passiva, seja por fatores maternos ou neonatais, que esta altamente
correlacionada ao desenvolvimento de septicemia, onfaloflebites, diarreias e outras doencas
infecciosas do periodo neonatal (SELLON, 2006; CHIRIVI; HERRERA, 2014; LANG et al., 2007;
RIZZONI; MIYAUCH]I, 2012).

A enterocolite pode ser um dos fatores desencadeantes para a sepse (MALLICOTE et al.,
2012). Nos casos de enterocolites causadas por patdégenos que degeneram a mucosa intestinal, a
translocacdo bacteriana pode ocorrer, resultando em septicemia (BRIANCEAU; DIVERS, 2001;
FORREST et al., 1999). Uma das consequéncias da septicemia € a alteragdo do sistema fibrinolitico
e de coagulagdo, levando a apresentacdo, mesmo que em pequena porcentagem, de hemorragias ou
trombose na aorta, artéria femoral ou artérias braquiais (SANCHEZ, 2014). Brianceau e Divers
(2001), levantaram dados entre os anos de 1988 ¢ 1998, e mostraram que entre os casos atendidos no
Hospital Veterinario de Cornell, 5 foram o nimero de casos diagnosticados com trombose em
membros distais.

A trombose arterial ou venosa ocorre quando ha uma excessiva ativagdo de coagulacdo e um
funcionamento inadequado das vias protetoras (WEITZ et al., 2004). A coagulopatia ¢ resultado de
um dano do endotélio vascular e das alteragdes em fatores presentes na cascata de coagulacio, que
fazem com que ocorra a formagao de trombos microvasculares, que causam a isquemia e até disfungao
multiorganica (EPSTEINS, 2014; FRICK et al., 2007; DENK et al., 2012). Isso, decorrente de uma
oclusdo, que impede o suprimento sanguineo da regido ou 6rgdo, causando assim a necrose celular
(MONTENEGRO; FRANCO, 1999; AXON et al., 2014).

As trés influéncias primarias reconhecidas que atuam em conjunto para predispor a formagao
de trombos, formam a triade de Virchow. Estas influéncias sdo a lesdo endotelial, estase ou fluxo
sanguineo turbulento e hipercoagulabilidade sanguinea (MITCHELL; COTRAN, 2003). Em potros,
no primeiro més de vida h4 uma menor concentragdo de fibrinogénio e antigeno de proteina C, que
sdo antitrombina III, plasminogénio, alfa-2 antiplastina e atividades de plasminogénio tecidual
(BARTON et al., 1997).

Na sepse, trés fatores parecem contribuir diretamente para a desregulacdo da coagulagao.
Um desses fatores sdo algumas citocinas (especialmente a IL-6), que acabam induzindo a expressao
do fator tecidual dos macrofagos e células endoteliais, que por sua vez induzem a produgdo de
trombina. Colaborando ainda, Brianceau e Divers (2001), relataram que a endotoxina ¢ um
componente formado por lipossacarideo, que exercem uma fungdo prejudicial para os agentes pro-
coagulantes e anticoagulantes, justificando assim a ocorréncia em potros sépticos.

A sepse por microrganismos Gram-negativos e endotoxemias normalmente sdo
acompanhadas pela perda entérica de antitrombina III, o que resulta em hipercoagulabilidade,
podendo gerar trombose arterial. (BRIANCEAU; DIVERS, 2001). Em neonatos humanos, mesmo
que com a baixa casuistica de gangrena periférica em membros, quando a mesma ocotre, ela esta
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altamente correlacionada a uma septicemia causada por Sa/monella spp. (OKOKO et al., 2001). No
homem, 75% dos émbolos arteriais ocorrem nos membros inferiores (MITCHELL; COTRAN, 2003).

A trombose das artérias dos membros distais, assim como nos humanos, ¢ passivel de ser
encontrada em equinos, principalmente em potros. Essa patologia pode gerar uma isquemia completa
do membro distal e se faz normalmente em decorréncia de processos de septicemia, que acabam
resultando em uma trombocitopenia e hipercoagulabilidade (AXON et al., 2014). No estudo de
Cotovio et al., (2008), aproximadamente 85% dos potros ndo sobreviventes apresentavam depositos
de fibrina.

Em potros, a trombose de membro distal, causa a oclusdao dos vasos, gerando assim em
gangrena do membro, que geralmente ¢ acompanhada de claudicagdo, diminui¢cdo da temperatura na
regido, areas de descamacao de pele e até mesmo perda dos cascos (AXON et al., 2014; COOMER
et al., 2007; GASTHUYS et al., 2007; TRIPLETT et al., 1996).

Sabendo-se que as bactérias sdo os agentes etiologicos mais envolvidos no quadro
septicémico, que por sua vez, ¢ um dos principais causadores da trombose, o protocolo bactericida de
amplo espectro € preconizado diante dessa suspeita (FIELDING; MAGDESIAN, 2015). O tratamento
contra a septicemia neonatal envolve o controle da infec¢do, suporte hemodinamico, intervengdes
imunomoduladoras, suporte respiratorio e nutricional (PALMER, 2014).

O uso de antibioticoterapia de amplo espectro, infusdo intravenosa de ringer com lactato,
uso de antiinflamatorios ndo esteroidais, nutri¢do parenteral e tratamento dos sinais clinicos, sdo a
base para um primeiro atendimento (THOMASSIAN, 2005).

A polimixina B (6000 U/kg) pode ser usada para tratar endotoxemia (MAGDESIAN, 2005).
Antiinflamatorios nao esteroidais, apresentam atualmente um efeito efetivo na terapia da
endotoxemia de equinos, mas em potros devem ser usados com cautela devido ao risco de desenvolver
efeitos adversos (BARTON, 2006), como o desenvolvimento ou exacerbacao de Ulceras géstricas e
lesdes renais (SANCHEZ, 2014).

Em humanos, a terapia trombolitica local tem sido eficaz e inclui infusdo intra-arterial
através do cateter de agentes fibrinoliticos, a aspiragdo de trombo mediada por cateter ou a
trombectomia mecanica, com o objetivo de dissolugdo do trombo ou recanalizagdo dos vasos
injuriados (KARNABATIDIS etal., 2011; PATEL et al., 2013). Entretanto, nos equinos, a trombolise
farmacologica nao ¢ considerada bem-sucedida, dificultando assim o prognostico favoravel
(BAUMER et al., 2013; DIAS; LACERDA NETO, 2013).

O uso de cristaloides e coloides, a fim de manter a perfusdo tecidual e diluir as toxinas, ¢
uma possibilidade, visando a preven¢do da formagao de trombos caminho. O uso de Pentoxifilina
(7,5 mg/kg), pode tornar os globulos vermelhas hemdcias os mais deformaveis, diminuir a
viscosidade do sangue e inibir algumas citocinas inflamatorias.

Ainda, o uso de lidocaina (1,3 mg/kg em bolus IV, seguido de 0,05 mg/kg/min) pode servir
como inibidor da infiltracdo de granuldcitos (BARTON et al., 1997, MCCAFFERTY et al., 2019).
Ainda, a flunixina meglumina (0,3 mg/kg) pode ser usada para inibir a produgdo de tromboxano
(BASKETT et al., 1997, PARVIAINEN et al., 2001).

Relato de caso
Foi admitido no Hospital Veterindrio de Equinos, um neonato equino, da raga Quarto de

milha, com aproximadamente 48 horas de vida, com queixa principal de letargia e baixa procura pela
¢gua. O animal se apresentava em decubito lateral, com regido de perineo sujo com fezes liquidas e
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odor fétido. Apresentou frequéncia cardiaca (FC) em 120 bpm, frequéncia respiratoria (FR) 80 mpm,
tempo de preenchimento capilar (TPC) em 3’ e temperatura corporea em 39.2°C.

Apo6s exame fisico, foi colhida amostra sanguinea da veia jugula para realizacdo do exame
de Amiloide A Sérica (SAA), hemograma completo e bioquimico (creatinina, ureia, bilirrubinas
(totais, indiretas e diretas), ALT e AST). Foi colhida amostra de fezes para realizagdo de cultura e
antibiograma. Para estabiliza¢do do paciente realizou-se a administracdo de dipirona (20 mg/kg),
fluidoterapia (100ml/kg/dia) e plasmaterapia (500ml/animal).

Ap0s os resultados de hemograma e bioquimico (Tabela 1), foi instituida a antibioticoterapia
a base de amicacina (20mg/kg/SID) e ceftiofur (10mg/kg/BID). Ainda, foi administrado probidtico
(5g/dia), glutamina (5g/dia/) e antiinflamatorio, sendo esse o flunixina meglumina (1,1mg/kg/SID).
Apos sete dias de tratamento, o antibiograma (Tabela 2) determinou resisténcia aos antibioticos
utilizados e, o exame de qPCR (Tabela 3) apresentou o Salmonella ssp., Giardia sp. ¢ Rotavirus
Equino A como agentes patogé€nicos presentes na amostra de diarréia.

Tabela 1 - Resultado de Hemograma, Leucograma, Bioquimico ¢ Amiloide A Sérica (SAA).

Hemograma Resultado Referéncia
Hemacias (x10'%/L) 10.5 7.8-114
Hemoglobina (g/dl) 13,3 11.5-16.7
Hematrocrito (%) 44,30% 30-46
VCM u? 42,2 37-52
CHMC (%) 30 31-35
Plaquetas 473.000 200.000-600.000
Leucograma Resultado Referéncia
Leucocitos (x10°) 13.200 5.1-10.1
Segmentados (x10°) 13.000 3.21-8.58
Linfocitos (x10°) 0 0.73-2.17
Monocitos (x10°) 200 0.08-058
Bioquimicos Resultado Referéncia
Creatina (mg/dl) 1.31 0.4-2.2
Ureia (mg/dl) 38,91 2-29
Bilirrubina Total (mg/dl) 0.88 0.5-3.9
Bilirrubina Direta (mg/dl) 0,10 0.2-0.8
Bilirrubina Indireta (mg/dl) 0,78 0.2-3.3
AST (UIN) 196,71 80-580
CK (UI/1) 274,20 21-97
GGT (UI/l) 151,05 9-40
Amiloide A Sérica (SAA) Resultado Referéncia
2619 >100

Fonte: Arquivo pessoal.
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Tabela 2 - Exame de antibiograma automatizada quantitativo (MIC) do microrganismo Salmonella ssp.

Farmaco CIM/Conc SIR (interpretacio)
Amicacina - R
Ampicilina >16 R
Ampicilina-Sulbactam >16/8 R
Cefepima <=1 S
Ceftazidima >16 R
Ceftriaxona >4 R
Ciprofloxacina <=0,125 S
Colistina <=1 S
Ertapenem <=0,25 S
Fosfomicina <=16 S
Gentamicina >8 R
Imipenem <=0,25 S
Levofloxacina <=1 S
Meropenem <=0,5 S
Piperacilina-Tazobactam <=4/4 S
Trimetoprim-Sulfametoxazol >2/38 R
Amoxicilina Ac. Clavulanico - S
Ceftiofur - R
Florfenicol - R
Enrofloxacina - S
Tetraciclina - R

Legenda: S (Sensivel), sendo o antibidtico eficaz contra a bactéria e R (Resistente), sendo o antibidtico sem eficacia
contra a bactéria. Fonte: Arquivo pessoal.

Tabela 3 - Resultado do exame de qPCR.

Nome do Exame Identificaciao Tipo de Analise Resultado
Giardia sp GIA Real time PCR (qPCR) Positivo
Cryptosporidium sp CPP Real time PCR (qPCR) Negativo
Coronavirus equino ECoV Real time PCR (qPCR) Negativo
Salmonella spp. SALM Real time PCR (qPCR) Positivo
Clostridium difficile CLD Real time PCR (qPCR) Negativo
Neorickettsia risticii NEOR Real time PCR (qPCR) Negativo
Rotavirus A ROTA Real time PCR (qPCR) Positivo
Clostridium difficile - Toxina B CLD-B Real time PCR (qPCR) Negativo

Fonte: Arquivo pessoal.

Com base nos resultados dos exames, foi realizada a troca do antibidtico para o imipenem
(15mg/kg/QID), realizada administracdo adsorventes, sendo eles o caulim/pectina (0,5ml/kg/SID) e
subsalicilato de bismuto (4ml/kg/SID). Apos cinco dias da institui¢do da nova terapia, o animal ndo
apresentou melhora. Portanto, optou-se pela utilizacdo de metronidazol (15mg/kg/TID).
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Apos cinco dias de tratamento, o animal apresentou AAS e parametros do leucograma dentro
da normalidade, mas com diarreia persistente. Optou-se pela manutengdo do tratamento com
glutamina (5g/dia) até melhora do aspecto das fezes, visto que possui beneficios para recuperagao das
vilosidades intestinais.

Com aproximadamente 20 dias de internac¢do, o animal passou a apresentar claudicacdo em
membro anterior direito. Foi realizado o exame de radiografia, ndo sendo possivel visualizar
alteracdes Osseas compativeis com o quadro apresentado. No dia seguinte ao inicio da claudicagao, o
animal passou a apresentar queda de pelo, diminui¢ao da temperatura da porgao distal do membro e
descamacao cutanea, chamando atencao para possivel trombose distal no membro anterior direito.

Com resposta negativa ao estimulo doloroso em regiao de quartela, optou-se pela realizagao
de angiografia, fazendo-se uso de contraste iodado em artéria digital lateral do membro anterior
direito. Com base nas imagens radiograficas (Figura 1), foi diagnosticada perda de perfusdo distal,
sendo a mesma interrompida em regido de falange proximal.

Figura 1 - Imagem de radiografia contrastada de membro toracico direito com visualizagdo dos vasos sanguineos até a
regido de falange proximal. Fonte: Arquivo pessoal.

Diante da situacgao e da decisdo do proprietario, optou-se pela eutanasia. Durante a necropsia,
foi possivel observar o trombo (Figura 2) interrompendo a circulagdo sanguinea em ramo de artéria
lateral metacarpofalangeana.

Discussao

Relata-se neste trabalho a formacao de trombo, decorrente de alteragdes hemodinamicas
secundarias a sepse, em um neonato equino. Breshears et al. (2007), relatou um caso similar, em que
uma potra com diarreia, causada por Salmonella typhimurium, apresentou necrose isquémica em
membros distais.

Casos de trombose em membros distais podem ocorrer em decorréncia de sepse, devido as
alteragdes nos mecanismos de inibi¢do da cascata de coagulagdo e a acdo dos polissacarideos que
exercem agdo em agentes pro coagulantes e anticoagulantes (ROY, 2004; BRIANCEAU; DIVERS,
2001).

25



Rev. Agr. Acad., v. 9, n. 1, Jan/Fev (2026)

Figura 2 - Achado em necropsia. Fonte: Arquivo pessoal.

Paradis (1994) afirma que o diagnostico de um potro que apresenta os primeiros sinais de
septicemia, ¢ dificil, uma vez que os sinais sdao amplos e compativeis com diversas enfermidades.
Isso ocorreu no presente relato, uma vez que o paciente apresentou sinais gastrointestinais e,
posteriormente, sinais do sistema musculoesquelético, sendo dificil detectar a septicemia.

O exame diagnodstico padrao-ouro para sepse € a hemocultura, mas exames como cultura e
antibiograma podem auxiliar na tomada de decisdo terapéutica, apds a institui¢do de tratamento
empirico até obtencdo dos resultados (SANCHEZ, 2005; TAYLOR, 2015). A conduta terapéutica
primaria relatada neste trabalho foi definida de acordo com os antibidticos disponiveis no hospital,
amplo espectro e via de administragdo eficaz.

A trombose de membro distal causa a oclusdo dos vasos e geralmente tem como sinais
clinicos a claudicacdo, diminui¢do da temperatura de extremidades, areas de descamacao de pele e
até mesmo perda dos cascos (AXON et al., 2014; COOMER et al., 2007; GASTHUYS et al., 2007,
TRIPLETT et al., 1996). Esses sinais apresentados pelo paciente do caso relatado levaram a equipe
Meédica Veterinaria a suspeitar de trombose em regido distal de membro toracico direito, utilizando-
se da angiografia como método diagnostico de tromboembolismo (FORREST et al., 1999).

Ainda que nos equinos, a trombolise farmacologica ndo seja bem-sucedida (BAUMER et
al., 2013; DIAS et al., 2013), a mesma poderia ter sido utilizada no presente caso, uma vez que houve
diagnostico de suprimento sanguineo insuficiente para manter a fun¢ao organica da regido acometida.

Ademais, os achados de necropsia corroboraram com o diagnostico baseado nos sinais
clinicos e nas imagens radiograficas.

Conclusao

Pode-se concluir que a trombose em membro distal relatada no presente trabalho, foi
decorrente a um quadro séptico secunddrio a enterite. Essa afeccdo deve ser uma preocupacdo em
casos de potros que apresentem sinais de septicemia, uma vez que seus fatores pro-coagulantes e
anticoagulantes ficam debilitados. Dessa forma, esse relato chama a atencdo para a ocorréncia dessa
enfermidade, refor¢ando a necessidade de atengdo para estabelecimento de seu diagnostico e
tratamento.

As terapéuticas instituidas que visam a prevencao estao ligadas ao controle da infecgdo e do
processo inflamatorio gerada pela mesma. Essas por sua vez, apresentam melhores resultados quando
comparadas com as terapias tromboliticas. Vale ainda ressaltar a importancia do conhecimento a
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respeito da patologia, a fim de diagnostico precoce em casos de animais que apresentem sinais
clinicos e historicos compativeis com a trombose em membros.
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