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RESUMO: O manejo de potros 6rfaos &
um desafio dentro da equinocultura, pois
carecem de maiores exigéncias de cuidados
e monitoramentos. A nutricdo e os manejos
saudaveis garantem o desenvolvimento
e crescimento desses animais de forma
mais adequada e semelhante aos que sao
criados com as préprias méaes. Os cuidados
com o neonato e o diagndstico preciso,
garantem maiores chances de resolucao
clinica e perspectiva de vida. O objetivo
deste trabalho é abordar as principais
tematicas sobre a neonatologia equina e
relatar o manejo e particularidades dos
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cuidados de um potro 6rféo.
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ORPHAN FOAL MANAGEMENT —
CASE REPORT

ABSTRACT: The management of orphan
foals is a challenge within equines, as
they lack greater care and monitoring
requirements.  Nutrition and  healthy
management ensure the development and
growth of these animals in a more adequate
and similar way to those raised with their own
mothers. Care for the neonate and accurate
diagnosis guarantee greater chances of
clinical resolution and life perspective. The
objective of this work is to approach the
main themes about equine neonatology and
to report the management and particularities
of the care of an orphan foal.
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11 INTRODUGAO

O manejo de potros 6rfaos € um
desafio dentro da equinocultura, pois
necessitam de maiores exigéncias de

cuidados e monitoramentos. A nutricéo

Ciéncias veterinarias: Patologias, salude e producéo animal 2

Capitulo 10

84



e 0s manejos saudaveis garantem o desenvolvimento e crescimento desses animais de
forma mais adequada e semelhante aos que sdo criados com as proprias mées, sendo
assim, o aleitamento é a fonte primordial e vital para a sua sobrevivéncia e progresso
(BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2013; AMARAL; ANDRADE, BOVINO, 2020).Um potro
pode se tornar 6rfao por varias razées, a mais comum é a morte da mae, além de outros
fatores relacionados como a rejeicdo da égua, agalactia, separagcdo materna-filhote e
enfermidades maternas (PARADIS, 2012). A glicose sanguinea do potro apés o nascimento
€ baixa, possuindo seu estoque de glicogénio por até duas horas apds o parto, necessitando
da ingestdo do colostro de forma imediata, alids, o colostro é composto por imunoglobulinas
maternas responsaveis pela transferéncia de imunidade de forma passiva ao neonato e
por substancias laxativas que auxiliam na liberacdo do mecénio (BROMERSCHENKEL;
MARTINS, 2015).

Com este trabalho, objetivou-se abordar as principais tematicas sobre a neonatologia
equina e relatar o manejo e particularidades dos cuidados de um potro 6rfao.

21 AGESTAGAO E O NASCIMENTO

2.1 Periodo gestacional e o parto

A gestacdo da égua dura em média de 330 a 340 dias (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017). Em final de gestacédo, devem ser inseridas em um ambiente de facil
observacgéo para acompanhamento e se necessario, para que tenham intervengéo imediata
(FEITOSA, 2020).

Os partos distocicos sdo caracterizados pela dificuldade e/ou impedimento da
expulséo fetal, podem ser de origem fetal, materna ou de ambos. A incidéncia de distocia
em éguas é menor em comparagao aos bovinos, em ragas que possuem maior hipertrofia
muscular como em éguas Belgian Draft (raca Belga de tragéo), em poneis pela desproporcao
pélvica e éguas muito magras ou subnutridas sdo causas predisponentes, no entanto, a
estatica fetal & a principal causa de distocia, ou seja, o posicionamento fetal dentro do
Utero no momento da paricdo, como desvio lateral de cabeca em apresentagéo anterior &
a causa mais comum (GARBIN, 2011). Qualquer tipo de processo que cause estresse e/
ou dor nessas éguas predispde a falhas no comportamento materno das mesmas, além do
mais, qualquer identificagdo de possiveis fatores de risco entre a égua, placenta e o feto,
que possivelmente irdo provocar intervengdes emergenciais, ocasionando um potro 6rfao
(FEITOSA, 2020; MCKENZIE, 2021).

2.2 Avaliacao do neonato

ApO6s o parto, 0 neonato entra em uma nova fase de adaptacdo ambiental, fase que
inclui a respiracéo e eliminacéo de fluidos de origem fetal acumulados no trato respiratério,
fortalecimento do sistema musculo esquelético e estabilizacdo da temperatura corporal
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(BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2013).

Em média 5 dias antes do nascimento h4 ativagdo do eixo hipotalamico-hipofiséario-
adrenal (HPA) pelo aumento de cortisol fetal, necessario para a sobrevida fetal apés o
nascimento, auxilia na respiracdo, conservacgéo renal de sédio e no metabolismo da glicose
nas primeiras horas do nascimento e retorna o seu valor basal ap6s 24 horas de vida em
potros saudaveis (nos prematuros ha baixas concentracdes de cortisol ao nascer). O sistema
neurologico dos fetos equinos sdo extremamente desenvolvidos devido a sua natureza de
ao nascer requerer habilidade de rapida deambulacdo, no entanto, esses animais na fase
in atero permanecem “adormecidos” devido a estimulagdo de neuroesterdides produzidos
a partir da progesterona, a perda da inibicdo cerebral transcorre pela estimulagcédo
compressiva devido passagem pelo canal pélvico durante o parto, estimulando juntamente
a respiracéo e eliminag@o de fluidos pulmonares pela acdo dos surfactantes, além dos
estimulos externos como a luz, frio, superficies, gravidade, ambiente, entre outros fatores
(REED; BAYLY; SELLON, 2021).

E de extrema importancia o contato materno-filhote, pois é possivel observar
e identificar o neonato de risco, comportamento dos mesmos e a habilidade materna.
E relevante saber o histérico materno e gestacional dessa fémea, para que em casos
necessarios o potro seja separado e receba cuidados primordiais (FEITOSA, 2020).

O indice APGAR é um sistema por meio de pontuagéo (de 0 a 2) usado para classificar
0s potros neonatos quanto a seu estado geral ao nascimento, corresponde a Appearance
(aparéncia), Pulse (frequéncia cardiaca), Grimace (faces), Activity (tdbnus muscular),
Respiration (frequéncia respiratoria) e sdo divididos em duas escalas de avaliagcdo: nos
primeiros 3 minutos de vida (APGAR simples - Tabela 1) e apés 2 horas (APGAR avancgado
- Tabela 2), entretanto, nesta modalidade ndo ha a temperatura retal como método de
avaliacéo, podendo ser adicionada para complementar o exame como indicador de alguma
alteracéo. A hipotermia (temperatura retal menor que 37,0°C) é frequente em potros recém-
nascidos, quanto a hipertermia (temperatura retal acima de 38,8°C), pode ser indicadora
de comprometimento sistémico, entretanto, pode-se haver relagéo a atividade muscular
nas primeiras horas de vida ou situagdes em que o parto tenha ocorrido em ambientes
de elevada temperatura. A categoria de risco € estabelecida através da soma de todas
as pontuagoes pelo indice APGAR (Simples + Avancado) (Tabela 3) (ALVES, 2015; DIAS;
PIMENTEL, 2014).
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Pontuacao 0 1 2

FC (bpm) Ausente Abaixo de 60 Acima de 60
FR (mpm) Ausente Baixa / irregular Regular menor que 60
Tonus muscular Flacido Flexao das Decubito esternal

extremidades

Estimulacao nasal Sem resposta Resposta / movimento | Rejeicdo ativa / espirrar

Tabela 1 - Pontuagéo do neonato pelo indice APGAR simples nos primeiros 1 a 3 minutos de vida.
Fonte: ALVES, 2015.

Pontuacao 0 1 2
FC (bpm) Ausente < 60 ou irregular > 60 ou regular
FR (mpm) Ausente < 60 ou irregular > 60 ou regular

Tentativas fracas de

Decubito esternal
levantar-se

Tédnus muscular Flacido

Estimulacdo nasal Sem resposta Move a cabeca Rejeicao ativa / espirrar

Estimulagéo do pavilhdao Ligeira vibracéo da

Sem resposta Abana / afasta a cabecga

auricular cabeca
’ = Algum movimento / :
Estimulaca . Tentativ levantar-
mﬂg’culos gaogisa Sem resposta nenhuma tentativa de enta assc(iee evanta
garup levantar-se
Coloragéao das mucosas Palido / cianotico Rosea palido Rosea

Tabela 2 - Pontuagdo do neonato pelo indice APGAR avangado a partir das 2 horas de vida.
Fonte: ALVES, 2015.

Pontuacao Interpretacao Acodes
1-14 Normal Continuar monitorando a distancia; evitar interferir
7-10 Depressado | Administrar oxigénio por via nasal; estimular friccdo externa; auxiliar

moderada ao decubito esternal

Administrar estimulante do SNC (estimular respira¢éo); administrar
Depressdo |oxigénio por via nasal; estimular friccdo externa; auxiliar ao dectbito

2-6 severa esternal; ressuscitagéo cardiorrespiratoria (caso a FC <40 bpm e
FR <10 mpm)
0-2 Morte iminente | Respiracéo artificial e ressuscitacéo cardiorrespiratoria completa

Tabela 3 - Interpretacdo das pontuacdées somadas (Simples + Avancado) e agdes atribuidas pelo indice
APGAR.

Fonte: ALVES, 2015.

31 TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE PASSIVA

Os equinos nascem agamaglobulinémicos devido ao tipo de placentacdo ser
epiteliocorial, assim ndo ha contato sanguineo materno-fetal sendo impermeavel a
passagem de anticorpos, portanto a ingestdo de colostro é essencial. Caso por algum
motivo ocorra falha total ou de forma parcial, é necesséria a transfuséo de plasma nesses
animais para correcdo (BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2013; FEITOSA, 2020; LANG, et
al., 2007).
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3.1 O colostro

Nas ultimas semanas de gestacdo, ha o aumento da permeabilidade da glandula
mamaria sob influéncia hormonal principalmente pela prolactina, e se ligam aos receptores
de imunoglobulinas circulatérios do plasma sanguineo, logo, o colostro € rico em IgA, IgM,
IgE e principalmente, de IgG. Aléem do mais, & composto por nutrientes, minerais, energia,
gordura e proteinas, que sdo essenciais para a manutencdo, atividade metabdlica do
neonato e substancias laxativas para eliminacao do mecénio. Os anticorpos e substancias
produzidas pela mae devem ser correspondentes aos patdgenos ambientais onde a égua
permanece, por isso & recomendado caso o piquete maternidade ou o local onde os potros
irdo nascer seja diferente onde a mesma esta, a gestante deve ser deslocada em até um
més antes da producéo colostral. O colostro é substituido pelo leite apds 24 horas apés o
parto ou inicio da lactacdo (BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2013; FEITOSA, 2020).

A absorcéo das imunoglobulinas pelo intestino do neonato acontece pelo processo
de pinocitose pelos enterdcitos, essa fungao é limitada por até 24 horas, sendo a absorcéao
maxima de IgG ocorre entre 6-12 horas do nascimento, apds ha perda da capacidade
de absorcao das celularidades (BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2013). A composicao
do colostro e do leite da égua depende de fatores como o estado sanitario dela, idade,
quantidade de partos, alimentagéo, entre outras condi¢bes que influenciam na qualidade.
(ALVES, 2015).

A avaliacdo qualitativa ou fisica e quantitativa ou quimica, que sdo avaliados
visualmente correspondem aos parametros de cor, viscosidade e densidade. Um colostro
de boa qualidade condiz com as caracteristicas de ser viscoso, espesso e de cor amarelo
ouro, a densidade pode ser aferida através do colostrémetro, devendo ser em torno de
1,050 g/cm3. Além do nivel de IgG, o valor de proteina total deve-se conter nivel superior
a 60 g/dL, caso houver concentragéo inferior a 30 g/dL, o colostro é considerado de baixa
qualidade (ALVES, 2015). Outros testes relacionados a avaliagdo do colostro incluem: teste
de imunodifuséo radial simples, teste de aglutinacédo em latex, teste de turvagéo no sulfato
de zinco e eletroforese de proteinas (BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2013).

3.2 Falha de transferéncia de imunidade passiva (FTIP)

A falha de transferéncia de imunidade passiva leva a predisposi¢cdo do neonato a
desenvolver doencas de carater infeccioso, evoluindo a septicemia e até a morte do animal.
ApOs o periodo neonatal se inicia a resposta de imunoglobulinas autégenas, decorrente da
queda do limiar de imunoglobulinas maternas. Enfermidades que estéo correlacionadas a
falha de transferéncia de imunidade passiva sdo: onfaloflebite, artrite, diarreia, pneumonia
e sepse (ALVES, 2015; COSTA et al., 2019).

As etiologias da FTIP variam entre a falha na sua produgéo, na ingestao e absorcéo,
que se estendem através de causas maternas e causas relacionadas ao potro. Os
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fatores de origem materna séo: lactagdo prematura pela excrecdo do colostro antes do
parto, situacao relacionada com gestacédo gemelar, placentite e deslocamento prematuro
da placenta; éguas primiparas e senis produzem quantidades reduzidas de proteinas e
imunoglobulinas, éguas que sdo mantidas sob condicdo de estresse durante a gestacao
principalmente no terco final provoca uma extensa producdo de cortisol formando um
colostro fraco, além do mais, a rejeicao do potro pela égua € a causa mais comum de FTIP,
principalmente por primiparas ou que passaram por distocia. Os fatores relacionados ao
potro sdo a falta da ingestdo como deformidades congénitas para se manter em estagéo e
fragueza neonatal, prematuridade e/ou ingestdo em quantidades insuficientes como reflexo
de succéo tardio e a falha na absorcao intestinal do animal, a ingestdo do colostro com
mais de 12 - 24 horas ap6s o parto e em partos induzidos, o cortisol impede a absor¢édo de
macromoléculas pelas células intestinais (ALVES, 2015; BROMERSCHENKEL; MARTINS,
2013; FEITOSA, 2020).

O diagnéstico e mensuragbes de imunoglobulinas para FTIP podem ser
quantitativas, qualitativas, direta e indireta do soro/sangue do neonato. As concentracbes
séricas de imunoglobulinas estdo diretamente relacionadas com a quantidade ingerida,
os testes podem ser realizados no fim do primeiro dia de nascido, a fim de se evitar
a falha de transferéncia na ingestédo do colostro, e na primeira semana de vida com o
intuito para definir se apresenta niveis de anticorpos adequados ou se ha necessidade
de transfusdo de plasma. Teste quantitativos que avaliam diretamente a concentracéo
sérica de imunoglobulinas s&o: Imunodifusdo Radial Simples em Gel de Agar e o teste
de ELISA, porém séo testes mais utilizados em pesquisas cientificas pois levam mais
tempo para realizagdo. O teste qualitativo mais utilizado é Turvacdo do sulfato de zinco
e os quantitativos indiretos: proteina total, globulinas e gamaglobulinas, demonstram a
quantidade sérica de imunoglobulinas ap6s a absorcao intestinal colostral, diretamente
correlacionada a IgG (Tabela 4). A importancia do diagnoéstico no inicio aumenta as
probabilidades de sobrevivéncia do potro, pois permite manejo e cuidados principalmente
de prevencéo antes que se tenha contato e a instalagdo do microrganismo (COSTA et al.,
2019; FEITOSA, 2020).

IgG sérica (g/L) em potros com mais de 24

horas de vida Interpretacao Clinica

Menor que 2 FTIP total
2-4 FTIP parcial
4-8 Valor nao adequado_ para imunoglobulinas
(risco)
Maior que 8 Protecéo adequada

Tabela 4. Representagao dos niveis de IgG no soro de neonatos.

Fonte: Costa et al., 2019.
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Atualmente no mercado nacional ha varios testes rapidos de facil manipulagéo
para avaliagédo de IgG em potros a partir do soro ou plasma, sdo semiquantitativos e
imunoenzimaticos. O soro do animal é misturado com o diluente e ap6s é adicionado ao
um local indicado no teste, demonstrando o resultado depois de alguns minutos (Imagem
1), pela cor de intensidade da linha teste com a linha controle (COSTA et al., 2019).

INTENSIDADE DA LINHA (C vs.T) | NIVEL DE g6 INTERPRETAGAD
T C>=T G < 400 mgy dL Terapia
cT C=T IgG 400 - 300 mg/dL Eﬂ;nnig:;r:x ;n#:ﬁﬁ;;rgﬂﬁn potro apresentar sinais de
CT C=T lgG = 800 mg/dL Mormal
cT C<T lglG = 800 mg/dL Transferéncia muito boa

Imagem 1. Leitura do Teste IgG Check® da marca Dechra®.

Fonte: Bula do produto, disponivel em <https://www.dechra.com.co/common/uploads/produtos/IgG_
Check_37093.pdf>.

A concentracdo sérica de proteinas totais pode ser usada como avaliacdo de
transferéncia de imunidade passiva, pois as proteinas séricas podem sofrer alteracées sob
influéncia de fatores como ingestao de colostro, idade, estado nutricional, perdas de fluidos
e estresse. As proteinas sé@o separadas entre a albumina que estdo em maior quantidade
no sangue, € sintetizada no figado e é responsavel pela pressao oncética e transporte
de substancias como acidos graxos, horménios e medicamentos; e em globulinas que
subdividem em alfa, beta e gamaglobulinas, sdo produzidas em tecidos linféides pelo
estimulo antigénico e sé@o responsaveis pelo sistema imune (imunoglobulinas), fatores de
coagulacao, enzimas e transporte de vitaminas, hemoglobina extracelular e ions metalicos.
(BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2017).

Geralmente a concentracdo de proteinas € baixa no neonato devido a quantidade
inferior de imunoglobulinas, portanto, o limiar da concentracéo de proteina total permanece
abaixo da referéncia (se comparado com o adulto) até os seis meses de idade pelo seu
perfil de crescimento (Tabela 5). O aumento das concentracdes das gamaglobulinas,
principalmente entre 12 horas e trés dias de vida, refere-se a ingestdo do colostro, devido
ao aumento no total das proteinas séricas apos a absorcao intestinal de macromoléculas
do colostro de imunoglobulinas (BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2017).
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Exames Nascimento 48 horas de vida 1 - 2 semanas de vida
Proteina total 3,6-7,2 g/dL 4,4-7,6 g/dL 4,4-7,6 g/dL
Albumina 1,7-3,6 g/dL 2,3-3,4 g/dL 2,3-3,4 g/dL
Gamaglobulina 0 g/dL 0,8-1,2 g/dL 0,8-1,4 g/dL

Tabela 5. Valores séricos normais de proteina total, albumina e gamaglobulinas em potros neonatos.
Fonte: Adaptado de BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2017.

3.3 Correcao da FTIP

Devem ser avaliados fatores para tomadas de decisbGes frente ao tratamento
a ser instituido. O estado geral do potro, a qualidade do colostro, os sinais clinicos,
evidéncias hematolégicas de septicemia e principalmente, o tempo transcorrido do parto
até o diagnostico. E interessante o uso do colostro ou plasma de animais que estdo no
mesmo ambiente de modo a assegurar que 0s anticorpos presentes sdo especificos
para os microrganismos patogénicos caso o neonato tenha contato. Dentre as opgdes ha:
o fornecimento oral do colostro, fornecimento oral de plasma hiperimune, administracéo
intravenosa de plasma, soro hiperimune e a administracédo de antibiético, lembrando que o
uso de antimicrobianos de amplo espectro somente em casos que FTIP esteja associado
a septicemia (baseado em diagnaéstico clinico e laboratorial) (ALVES, 2015; COSTA el al.,
2019).

Quando a FTIP é diagnosticada precocemente em até 18 horas de vida, pode ser
utilizado o fornecimento do colostro, na forma de mamadeira, sonda nasogastrica ou até
com a mae, importante estabelecer a causa da dificuldade na mamada do colostro. A
administracé@o pode ser dividida em doses de 300 a 500 mL com intervalos de 1 a 2 horas
completar de 1 - 2 litros (média para um potro de 45kg). Importante avaliar a glicemia desse
animal, pelo seu baixo estoque de glicogénio e perda do reflexo de succ¢éo, e quando o
colostro é fornecido de forma oral, além de fornecer protegédo contra agentes patogénicos
ingeridos, supre a necessidade nutricdao aos enterocitos e fornece energia para esse animal.
Pode ser colostro através de um banco, até da propria égua ou outra parida no mesmo dia,
além disso, € relevante referir a certificacéo da auséncia de anticorpos contra os eritrécitos
do potro no colostro, eliminando assim o risco de ocorréncia de Isoeritrélise Neonatal. Ha
também a administracé@o oral de plasma hiperimune por sonda nasogastrica, no entanto,
possui menor eficiéncia quando comparada com o colostro. O uso de colostro bovino
quando pode ser utilizado quando nao ha disponibilidade do colostro equino, no entanto,
ndo substitui os anticorpos especificos a certos patdbgenos e possuem meia-vida curta,
mas estimulam a competéncia imunolégica, também podem necessitar do complemento de
transfusédo de plasma (CARABETTA, et al., 2016).

Quando a FTIP é diagnosticada ap6s o periodo de absorgao intestinal, ou seja, apos
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18 - 24 horas e a concentragéo sérica de IgG se encontra abaixo de 4 g/L (falha parcial), é
indicado a administragé@o por via intravenosa a transfus@o de plasma ou soro hiperimune.
Pode ser utilizado plasma fresco, colhido assepticamente de um doador livre de doencas
e para anticorpos contra os eritrdcitos fetais, € comum a utilizacdo de machos castrados
(doadores universais) ou também, plasma congelado comercialmente. O plasma deve ter
proteina total superior a 70 g/L e IgG acima de 12 g/L, em um potro de 45 kg € recomendado
a transfuséo de 1 - 3 litros de plasma. Além disso, a transfuséo de plasma € um importante
aliado junto ao tratamento de sepse neonatal, pois ele € fonte de fatores de coagulacéo,
de fibronectina (se liga a integrinas e formacgao de fibrina) e do sistema complemento. O
processo de transfusdo deve ser iniciado de forma lenta (60 gotas/minuto), é importante
a monitorizacdo dos parametros vitais de modo a detectar qualquer alteracao ou reagéo
adversa. Caso ocorra, deve-se interromper o procedimento e administrar anti-inflamatério
como Flunixin Meglumina. Se todos os parametros estiverem sem quaisquer alteragoes,
a taxa de infus@o pode ser gradualmente aumentada. O soro hiperimune também é outra
opc¢éao para tratamento, cada unidade possui geralmente 250ml, no entanto, possui menor
concentracdo de IgG sendo necessario o uso de maiores quantidades para limiares
satisfatorios (ALVES, 2015).

Os neonatos com niveis séricos de IgG de 4 — 8 g/L, com aparéncia saudavel e
que permanecga em ambiente limpo, poderédo néo necessitar de transfusdo. Contudo, caso
se observe algum sinal clinico (fisico ou laboratorial) anormal ou ser um animal de risco,

devera receber transfusdo de plasma (ALVES, 2015).

41 O POTRO ORFAO

O potro pode se tornar 6rfao de mae, quando ela vem a ébito, ou 6rfao alimentar,
pela rejeicdo materna, agalactia, potros fracos ou de risco que ndo conseguem acompanhar
e precisam de cuidados especiais. Isso se torna um desafio aos criadores de equinos, pois
esses neonatos possuem maior predisposicéo a hipoglicemia e a infec¢cbes, necessitando
de maiores exigéncias nos cuidados e monitoramentos. No entanto, com o manejo
adequado é capaz de criar um potro 6rfao de maneira saudavel e semelhante aos que séo
criados com a prépria mae (SILVA, et al., 2013).

4.1 Alimentacao

Além da ingestao do colostro, o aleitamento € a fonte primordial de alimentag¢édo nos
primeiros meses de vida, pratica que precisa ser realizada varias vezes durante o dia e em
periodos noturnos. Para a alimentagéo o mais indicado seria o uso do préprio leite de égua
devido ao seu contetdo nutricional, desenvolvimento e socializagéo do potro, pode-se tentar
0 uso de uma égua adotiva ou “ama de leite” (égua que perdeu seu potro ou que esta com
potro no pé), no entanto, é um desafio a aceitagédo e adaptacao, deve-se supervisionar esta
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fase introdutoria para evitar lesdes no neonato. O leite de cabra é o que mais se assemelha
com o de égua, ndo é necessario preparo especial, no entanto conforme o animal cresce
a demanda nutritiva do potro também aumentara, precisando de suplementac¢do. O uso
de leite de vaca possui varias receitas e maneiras: 1 litro de leite semidesnatado com 20g
de glicose (ex. xarope de milho), 700ml de leite integral ou direto da vaca com 300ml de
agua morna, 30g de glicose, 5g de carbonato de célcio e mais uma gema de ovo, o leite
bovino possui maior teor de gordura e menor teor de energia, necessitando desse tipo
de formulacdo. A quantidade que tem que ser fornecida até o 10° dia de vida deve ser
de 10% do seu peso vivo dividido em varias por¢cdes durante o dia, apos este periodo
aumenta-se para 25% do PV até o desmame do animal. H& substitutos comerciais de
leite no mercado com formulagdes indicadas para potros, é de preparo simples e de facil
manipulacgéo, pode ser fornecido em balde ou em mamadeira, respeitando a recomendacao
da formulacdo comercial. Além disso, requerem de demandas de energia (120 - 150 kcal/
dia) e proteinas (5,5 - 6,0 g/kg/dia), assim como minerais e vitaminas, resultando em taxa
de crescimento adequado e ganho de peso (1,25 - 1,5 kg/dia conforme a raca) (MADIGAN,
2004; STONEHAM; MORRESEY; OUSEY, 2016; AMARAL; ANDRADE; BOVINO 2020).

4.2 Comportamento

Desde os primeiros dias, ap0s a estabilizagdo, é necessario que o potro tenha a
companhia de outros animais como um pénei, égua mais velha, cabra ou ovelha, para o
ensinar sobre habitos alimentares como ingerir agua e pastagem, comportamento social e
outros tipos de exercicios, inclusive, o acesso a fezes de animais saudaveis é importante
para o processo fisiolégico de colonizacdo da flora intestinal, em especial do intestino
grosso (SILVA, et al., 2013).

4.3 Acompanhamento glicémico

A glicose é a principal substancia utilizada pelo organismo como fonte energética
para células e participagdo em metabolismos, € um monossacarideo proveniente de
carboidratos. Ap6s o nascimento, a glicemia do neonato equino é baixa, sendo que seu
estoque de glicogénio armazenado no figado e no muasculo, possui tempo preciso até a
ingestéo do colostro. No entanto, em cada espécie possui a sua variagdo de acordo com
a idade, condig0es fisiologicas e alimentagéo (Tabela 6), além disso, os potros necessitam
da ingestéo a cada duas horas do leite para manter a glicemia. Geralmente, a incapacidade
de se manter a glicemia em potros prematuras estéa relacionado com a taxa de mortalidade
(BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2015).

A hipoglicemia em potros frequentemente esté associada a diarréia, desidratagéo ou
hipotermia, falta da alimentacgéo e septicemia, a endotoxemia diminui a glicogénese hepatica
e aumenta a captagdo de glicose periférica pela demanda de tecidos e dos leucocitos. A
hiperglicemia € comum quando ha aumento de glicocorticoides pela administragcdo exdégena
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ou estresse pelo animal. Os sinais apresentados sao: fraqueza, perda do reflexo de sucg¢éo,
inclinagdo da cabeca, ataxia, convulsdes e coma (BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2015).

Exame avaliado Até 12 horas de vida 1 semana de vida 1 més de vida

Glicose (mg/dl) 114 -174 148 - 186 140 - 184

Tabela 6. Valores de glicemia em potros normais de acordo com a idade.
Fonte: Adaptado de RADOSTITS; et al., 2002.

No manejo a campo, o uso do glicosimetro portatil € utilizado pela sua facil
manipulacéo e rapido na obtencdo de resultados. A glicemia pode ser um indicador de
prognéstico nos potros em cuidados intensivos, pois € necessario a sua estabilizagéo e
constancia (BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2015).

51 RELATO DE CASO: MANEJO DO POTRO ORFAQO

Foi encaminhado até o Hospital Veterinario “Luis Quintiliano de Oliveira” na cidade
de Aracatuba/SP no més de julho de 2021, uma égua de aproximadamente 8 anos de
idade, com sindrome coélica para laparotomia exploratéria, junto a ela sua potra de
aproximadamente 48 horas de vida. Ao chegar na instituicdo, a mae desenvolveu choque
hipovolémico e veio a 6bito. De acordo com os dados recolhidos pela anamnese, a mesma
apresentou sinais de desconforto abdominal algumas horas apos o parto, sendo iniciado o
tratamento clinico na propriedade por um médico veterinario e encaminhada a instituicao
apos a nao resolugéo clinica.

Sobre a potra, foi relatado que ela havia ingerido uma certa quantidade de colostro
diretamente da mae, e estava se alimentando com sucedaneo humano sem lactose (Nan0)
pela mamadeira e havia excretado o mec6nio. Contudo, ap6s avaliacéo clinica, devido ao
transporte e condigcbes da mae, ela apresentava com respiragdo ofegante e taquipnéia
(84 mpm), frequéncia cardiaca de 70 bpm (Tabela 8), temperatura retal de 38,5°C,
comportamento apatico. Nos exames clinicos constatou-se que estava em desidratagéo
leve (5%), hipoglicemia (97 mg/dL), sem reflexo de succ¢éo e peso de 40 kg. Foi instituido
assim tratamento emergencial inicial, como acompanhamento dos parametros vitais como
frequéncia cardiaca e respiratoria, coloragcdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar,
temperatura retal; bolus de glicose (5 ml de glicose 50% + 15 ml de solugdo NaCl 0,9% IV
lento), solugéo glicosada a 5% por via intravenosa (3 litros em 7 horas), enema (fezes de
coloracdo marrom-alaranjada), higienizacdo do umbigo com iodo 2%, acompanhamento
glicémico pelo glicosimetro portatil (Tabela 9), VG 33% e PPT 4,7 g/dL, além de tentativas
de alimentacdo oral através da mamadeira até a estabilizacdo da mesma, e coleta de
sangue para hemograma para analise de possiveis alteracoes.
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Parametros Valores de referéncia
FC (bpm) 70— 100

FR (mpm) 30-70

Temperatura retal 37,5-38,5

(°C)

Tabela 7. Valores de referéncia de alguns parametros vitais em neonatos equinos.

Fonte: FEITOSA, 2020.

Horas FC FR Temperatura Mucosas TPC Glicemia
(bpm) (mpm) retal (°C) (segundos) (mg/dL)
17:30 70 84 38,5 réseas 2 97
levemente
ressecadas
19:00 71 40 38,4 réseas Umidas 2 116
20:00 70 32 38,3 réseas Umidas 1 127
21:00 72 36 38,0 réseas Umidas 1 135
22:00 72 40 38,2 réseas Umidas 1 141
00:00 76 42 38,2 réseas Umidas 1 157

Tabela 8. Acompanhamento dos parametros vitais neonatais de acordo com as horas apresentadas
em tratamento emergencial.

Fonte: Ficha Clinica do animal.

5.1 Resultados e Discussao

Os parametros vitais como temperatura retal, coloracdo de mucosa, frequéncia
cardiaca e respiratéria se mantiveram dentro dos padrdes de referéncia, indicando de forma
clinica nenhum processo infeccioso ou inflamatério. Nos horéarios de 17:30 e 19:00 foram
infundidos os bolus de glicose. O reflexo de sucgéo e interesse pelo aleitamento retornou
quando a sua glicemia atingiu 141 mg/dL. A receita a qual era fornecido a alimentacéao
advém de leite semidesnatado UHT e 20g/L de glicose (xarope de milho) através da
mamadeira fornecido aos poucos a cada 1 hora no primeiro dia (chegando a mamar 3,5
litros em um periodo de 24 horas). Foi realizado coleta de sangue para hemograma apoés
estabilizacdo da mesma, ndo constatou anemia (VG 33%) e nem leucocitose, proteina
total em 4,7 g/dL, ndo é considerado hipoproteinemia, no entanto, pode-se reconhecer
de que houve FTIP de forma parcial, sendo indicado a transfusdo de plasma hiperimune
(BROMERSCHENKEL; MARTINS, 2017).

Apo6s o seu fortalecimento, realizou-se ajuste do fornecimento da alimentacdo em
10% do seu peso vivo em 24 horas, distribuidos em quantidades durante o dia a cada 2
horas e noite a cada 4 horas, acompanhamento o seu comportamento, exames fisicos e
glicemia duas vezes ao dia; ela se manteve dentro dos padrdes fisiol6gicos esperados. Foi
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realizado a transfuséo de 1 litro de plasma hiperimune equino (Roverlife®), descongelado
em banho-maria a 35 - 37°C, infundido nos primeiros 15 minutos de forma lenta para
acompanhamento dos parametros caso houvesse algum tipo de reagéo hipersensibilizante,
todo processo durou 1 hora, a potra permaneceu estavel durante todo procedimento
(ALVES, 2015).

Ap0s 24 horas da transfusé@o de plasma, foram repetidos os exames como hemograma
para avaliagdo complementar, os resultados se mantiveram nos padrdes fisiologicos sem
indicacOes de possiveis infecgbes, o VG subiu para 36% e PPT para 5,6 g/dl, além do peso
para 44 kg. Como a potra se manteve com os parametros e comportamento fisiol6gicos
estaveis, exames dentro da normalidade e a glicemia regular, houve liberagéo e alta médica
da paciente, com algumas orientacdes sobre a alimentacdo e progressdo da quantidade
conforme o0 peso (sucedaneo equino Potro Milk®), ambiente, acompanhamento de peso,
antissepsia do umbigo, observacao de comportamento, coloragdo de mucosa, temperatura
retal e consisténcia das fezes para identificacdo de qualquer alteragdo sistémica como
indicios de septicemia. O animal se manteve estavel, com crescimento adequado e sem
mudancgas que comprometesse a sua sanidade até o presente momento deste trabalho.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel compreender a importancia da identificacdo de possiveis alteragées para
intervencbes imediatas e emergenciais em potros. A ingestdo do colostro, alimentacéo
e manejo de forma adequada, sdo essenciais para a sobrevivéncia devido protecéao
contra agentes ambientais, estabilidade da glicemia pela sua alta atividade metabdlica e
prudéncias adicionais. Alids, os cuidados desses animais requerem a prevencdo desde a
gestacgédo para que se tenha o nascimento de um potro saudavel, além de estar preparado
para qualquer tipo de intercorréncia. Os cuidados apropriados e o diagnostico preciso,
garantem maiores chances de resolugéo clinica e perspectiva de vida desse animal.
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