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RESUMO

A laminite ¢ uma doencga que afeta os membros dos equinos, mais especificamente
nos tecidos chamados laminas, que unem a 3? falange ao casco. Trata-se de uma doenga
que causa uma grave claudicagdao e mal-estar no animal, para além de estar associada a
uma elevada taxa de mortalidade. Normalmente a carreira atlética do cavalo termina
quando ¢ realizado o diagndstico, e no pior dos cendrios, pode ser mesmo necessaria a

eutanasia do animal, se este se encontrar em grande sofrimento.

Esta patologia pode ser de natureza aguda ou crdnica. Atualmente ndo existe
consenso quanto aos seus mecanismos fisiopatologicos, tendo sido propostas varias
teorias, entre elas, a teoria inflamatoria, a vascular, a enzimatica, a metabodlica e a
traumatica. Sabe-se que o seu desenvolvimento advém essencialmente da rutura da
integridade estrutural da ligacdo derma-epidérmica, mais precisamente da perda de
aderéncia das células epiteliais basais das lamelas epidérmicas as lamelas dérmicas

subjacentes.

A definigdo da terap€utica mais eficiente para o tratamento da laminite ¢ das
questdes que mais levanta duvidas entre médicos veterinarios e ferradores. De entre as
varias terapéuticas farmacologicas utilizadas destacam-se por exemplo, a terapéutica com
farmacos anti-inflamatorios, onde a fenilbutazona e a flunixina meglumina se destacam;
analgésicos, sendo os opioides os mais utilizados; farmacos com propriedades
vasodilatadoras, como a acetilpromazina e fenoxibenzamina; e finalmente os anti-
tromboticos, como a heparina e o 4acido acetilsalicilico. Sob o ponto de vista nao
farmacoldgico, também sdo vérias as medidas que se podem implementar, como por
exemplo a crioterapia, alteragdes alimentares e suporte biomecéanico dos cascos, todas

com o intuito de se combinarem com a terapéutica farmacologica.

Palavras-chave: diagnostico da laminite; laminite aguda; laminite cronica; laminite

equina; teorias fisiopatologicas; terapia farmacoldgica.
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ABSTRACT

Laminitis is a disease that affects the limbs of horses, more specifically the tissues
called laminae, which attach the 3rd phalanx to the hoof. It is a disease that can be acute
or chronic, and which causes severe lameness and discomfort in the animal, in addition
to being associated with a high mortality rate. Normally, the horse's athletic career ends
with the diagnosis, and in the worst case scenario, euthanasia may be necessary if the
horse is in great distress.

Currently, there is no consensus regarding its pathophysiological mechanisms.
Several theories have been proposed, including the inflammatory, vascular, enzymatic,
metabolic and traumatic theories. It is known that its development comes essentially from
the rupture of the structural integrity of the derma-epidermal connection, more precisely
from the loss of adhesion of the basal epithelial cells of the epidermal lamellae to the
underlying dermal lamellae.

The definition of the most effective therapy for the treatment of laminitis remains
one of the most debated issues among veterinarians and farriers. Among the various
pharmacological treatments used, anti-inflammatory drugs stand out, particularly
phenylbutazone and flunixin meglumine; analgesics, with opioids being the most
commonly used; vasodilator drugs, such as acepromazine and phenoxybenzamine; and
finally antithrombotic agents, including heparin and acetylsalicylic acid. From a non-
pharmacological standpoint, several measures can also be implemented, such as
cryotherapy, dietary changes, and biomechanical support of the hooves. All aimed at

complementing the pharmacological treatment.

Key-words: acute laminitis; chronic laminitis; diagnosis of laminitis; equine laminitis;

pathophysiological theories; pharmacological therapy.
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ABORDAGEM TERAPKEUTICA DA LAMINITE EM EQUINOS

1. INTRODUCAO

A laminite ¢ uma das doengas mais devastadoras e debilitantes que afeta os
cavalos e poneis nos dias de hoje (1). A laminite ¢ uma doenca que pode afetar todos os
animais ungulados, sendo que os mais afetados, sdo os equinos. Nos equinos, 0s membros

mais afetados sdo os anteriores, enquanto que nos bovinos sao os membros posteriores

2.,3).

Esta patologia causa uma grande dor e desconforto ao animal e apresenta uma
taxa de mortalidade elevada. Podem ocorrer danos, a longo prazo, irreversiveis, a nivel
do casco, porque esta doenga afeta os membros dos equinos, mais especificamente os
tecidos chamados laminas, que unem a 3* falange ao casco (2,4). E uma condigdo muito
dolorosa para o animal, sendo que o progndstico por vezes ndo ¢ muito positivo, € em

alguns casos a eutanasia ¢ a solugao mais sensata (5).

Numa breve perspetiva historica, em 1350 a.C., Hititas refere que a alimentagdo
dos equinos, a base de cevada podia resultar em “’problemas nos pés’’ (6). O termo
“’laminite’’ surgiu por volta de 1800, e nos paises mais industrializados durante os anos
1900, houve um registo de observacdes sobre as causas primarias da doenca e respostas
ao seu tratamento. Alguns autores hipotetizaram que um ‘’fator excitatorio’’
desconhecido desencadeava a patologia. Em 1942, no Anuério de Agricultura do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA), foi mencionado que a
laminite era causada pelo excesso de alimento (6). Atualmente, existe uma perspetiva
mais abrangente acerca da etiologia da doenga, como sera verificado mais adiante na

dissertagao.

O termo “’laminite’’, também conhecido como aguamento, refere-se a inflamagao
das estruturas laminares, sendo esta definicdo um pouco vaga, considerando a
complexidade da patologia (3). Mas, sabe-se que, o seu desenvolvimento advém
essencialmente da rutura da integridade estrutural da ligacdo derma-epidérmica, mais
precisamente da perda de aderéncia das células epiteliais basais das lamelas epidérmicas
as lamelas dérmicas subjacentes (2). Esta patologia pode ser classificada em trés fases:

desenvolvimento ou pré-clinica, aguda e cronica (3).

A terapéutica mais eficiente para o tratamento da laminite é das questdes que mais

levanta davidas entre médicos veterinarios e ferradores, devido a sua complexidade

Catarina de Seruca Rito



ABORDAGEM TERAPKEUTICA DA LAMINITE EM EQUINOS

etiologica (7). Um dos objetivos principais no tratamento desta doenca ¢ a estabilizagao
da falange distal para que a forga de tensao entre o tendao flexor profundo e a 3* falange

seja a menor possivel (8).

O tratamento passa por varias opcdes, por exemplo o controlo da dor com recurso
a farmacos, a utilizacdo de crioterapia e o suporte biomecanico dos cascos, mas a sua

sele¢dao depende, principalmente, da rapidez com que o problema ¢ diagnosticado (9).

O objetivo principal na realizacdo desta dissertacdo, para além de caracterizar a
doenca quanto a sua classificagdo, etiologia e fisiopatologia, ¢ reunir e descrever as
terapéuticas mais utilizadas no tratamento da laminite em equinos e perceber quais as
mais eficientes, discutindo as suas vantagens e desvantagens. Este trabalho esta dividido
em 4 temas principais: uma revisdo anatomica, de modo a ser compreendida a fisionomia
da por¢do distal do membro anterior do animal; uma revisao fisiopatoldgica, onde se
refere a etiologia da doenca, as diferentes teorias fisiopatologicas, e os seus fatores de
risco e de predisposi¢do; um capitulo sobre o diagndstico, sendo este muito importante
de modo que a doenga seja direcionada para um prognostico mais favoravel; e por fim
uma abordagem a terapéutica farmacologica e ndo farmacologica, as medidas de

prevengdo e a algumas terapéuticas inovadoras na area.

Esta dissertacdo consiste numa revisdo bibliografica com o intuito de recolher e
sistematizar a informagao disponivel sobre o tema proposto, sendo que as bases de dados
maioritariamente usadas foram ScienceDirect € Pubmed e os termos-chave utilizados
durante a pesquisa foram: “acute laminitis’’; ‘‘chronic laminitis’’; ‘diagnosis of

laminitis’’;  “‘equine laminitis’’; pathophysiological theories in laminitis’’ e

“pharmacological therapy in laminitis”’.

Catarina de Seruca Rito
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2. CARACTERIZACAO ANATOMICA

A laminite ¢ uma doenga que pode afetar todos os animais ungulados, afetando
maioritariamente 0s membros anteriores, na extremidade distal (2,3). De modo a
compreender toda a fisiopatologia, assim como a abordagem terapéutica da doenca, ¢é
essencial descrever a relagdo anatomica entre as diferentes estruturas que compdem o

casco do cavalo (8).
2.1 ANATOMIA E HISTOPATOLOGIA DO MEMBRO DISTAL

A por¢ao distal do membro é um sistema mecanico de transporte de forgas de

suporte e locomogao (8).
2.1.1 ESTRUTURA EXTERNA: O CASCO

A porcao distal do membro do equino, ¢ a principal estrutura de suporte de todo o
peso do animal, por isso, € o local mais propicio a danos. Para a sua protecao existe o
casco que ¢ formado por um epitélio queratinizado ao longo de uma derme modificada,
denominada de corion que € continua com a derme da pele na coroa. A coroa € a jungao

entre a pele da quartela e o casco (10,11).

Em termos de estrutura externa, o membro do cavalo € constituido por uma base
Ossea da articulagdo do metacarpo, chamada boleto, normalmente com uma zona caudal
de pelos denominados machinhos. A proxima zona, distal ao boleto (D) e acima do casco,

chama-se quartela (C) (12) , como se observa na Figura 2.1.

Figura 2.1. Anatomia exterior do membro anterior de um equino. Casco (4), coroa (B), quartela

(C) e boleto (D).

Catarina de Seruca Rito
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Como ¢ possivel verificar na Figura 2.2., a parede do casco, chamada de muralha
ou taipa, ndo possui vasos sanguineos nem nervos, como se de uma unha humana se
tratasse, e ¢ constituida por trés camadas, o estrato externo, o médio e o interno, mais a
frente descritas detalhadamente, que servem para lhe conferir dureza, suporte e forga (12).

A parte traseira do casco ¢ designada por taldo (11).

M B

L

;',.AA.‘.'— Y . 5 »‘-‘ Ib
Figura 2.2. Casco de cavalo saudavel, onde se observa a muralha (A) e o taldo (B).
A sola do casco (Figura 2.3.) ¢ concava, de modo que a zona que assenta o solo ¢
o bordo da parede ¢ a ranilha. A sola pode ser dividida em 4 partes, a pinga, os ombros,
os quartos e os taldes. A ligagdo do taldo a sola € feita pela ranilha, que por sua vez esta

separada da sola pelos sulcos paracuneais. A unido entre a sola e a parede ¢ designada por

linha branca (11).

Figura 2.3. Partes principais da sola do casco. Sola (A), ranilha (B), linha branca
(C) e taldes (D).

Catarina de Seruca Rito



ABORDAGEM TERAPKEUTICA DA LAMINITE EM EQUINOS

2.1.1.1. ESTRATO EXTERNO

A camada mais externa da parede do casco ¢ chamada de estrato externo, também
conhecido por periople, ¢ constituida por uma camada de tecido corneo mole tipo cola,
pois ¢ rico em lipoproteinas, e ¢ produzido pelo epitélio da banda de derme perioplica
proximamente a derme corondria e que cresce distalmente. Protege a parte mais externa

e sofre muito desgaste porque ¢ uma fina camada (11,12).
2.1.1.2. ESTRATO MEDIO

O estrato médio ¢ a camada mais espessa destas trés e ¢ composta por uma
estrutura tubular. E a principal estrutura de suporte de carga e de transferéncia de forca
de reagdao do solo para o membro, conferindo resisténcia durante a locomocao. E

constituido principalmente por queratina mais dura, rica em pontes dissulfeto (12,13).

E pigmentado, produzido pela epiderme coronal. E uma zona insensivel onde sao

aplicados os cravos das ferraduras (11).
2.1.1.3. ESTRATO INTERNO E DERME (CORION)

O extrato interno ¢ constituido por laminas epidérmicas insensiveis que se
interdigitam com as laminas sensiveis da derme laminar e cada uma est4 subdividida em

lamelas secundérias que se interligam nas lamelas do corion (Figura 2.4.) (11,14).

A derme, mais conhecida por cérion, ¢ uma zona extremamente vascularizada, e
estd fixada as estruturas mais profundas do membro, como por exemplo, a 3 falange.
Pode ser dividida em algumas porg¢des, a derme perioplica, a derme coronéria, a derme

laminar, a derme da sola e a derme da ranilha (11).

A derme mais importante de se entender para o desenvolvimento desta dissertagdao
¢ a derme laminar. Esta ¢ constituida por 600 ldminas (lamelas) dérmicas sensiveis que
se interdigitam com as laminas insensiveis da parede do casco, que juntamente com as
lamelas secundarias adjacentes ajudam a fixar a parede do casco a 3? falange (11). Durante

a laminite o dano principal sera nesta regiao.
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Falange distal

Laminas dérmicas

Tecido conectivo

Laminas epidérmicas
Estrutura tubular

Figura 2.4. Estrutura do casco: estrato externo (A), estrato médio (B), estrato interno (C) e
corion (D). Adaptado de (15)

2.1.2 OSSOS E TENDAO FLEXOR DIGITAL PROFUNDO

A extremidade distal do membro equino possui trés falanges, a semelhan¢a do que
se verifica nos dedos no ser humano, nomeadamente, a falange proximal (PI), a falange
média (PII) e por fim a falange distal (PIII), estando envolvida pelo casco, como pode ser
observado na imagem radiografica da Figura 2.5. Possui também um osso sesamoide
distal, mais conhecido como osso navicular, situado palmarmente a juncao das falanges

média e distal (16).

A falange distal tem uma face dorsal convexa coberta pelo corion (anteriormente
explicado). E muito porosa para permitir a passagem de todas as artérias do interior do
0sso para a derme. Afunila-se formando os processos palmares laterais e mediais, que sdo

perfurados pelos ramos dorsais terminais das artérias e nervos digitais (16).
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Figura 2.5. Radiografia lateral da extremidade distal do membro equino. 1 — falange proximal;
2 —falange média; 3 — falange distal; 4 — osso navicular; 5 — parede do casco. Adaptado de

(17).

Para esta patologia o tenddo que se deve dar a conhecer ¢ o tenddo flexor digital
profundo que se localiza ao longo da 2* falange (Figura 2.6.) (11,12). Este serd ttil para

que se possa entender alguns processos fisiopatologicos, explicados mais a diante. (18)

Figura 2.6. Tendao flexor digital profundo. Adaptado de (8).
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2.1.3 VASOS SANGUINEOS

A irrigacdo ¢ extremamente importante pois estruturas como o cérion € o epitélio

laminar necessitam de uma nutri¢do, oxigenagao ¢ uma drenagem venosa ativa (12).

Nos membros anteriores, as artérias que irrigam a parte mais distal do membro
provém da artéria mediana. Nesta parte mais distal encontram-se localizadas as artérias
digitais palmares comuns medial e lateral perto dos ossos sesamoéides proximais e sao
palpaveis, e continuam para baixo ao lado dos tenddes e brotam em ramos dorsais e
palmares ao longo das falanges até aos buracos soleares, onde anastomosam formando o
arco terminal na 3? falange. Nos membros posteriores, a irrigacdo provém da artéria iliaca

externa e perto das falanges ¢ semelhante aos anteriores (12).

As veias, responsaveis pela drenagem venosa, estdo presentes no plexo do corion
do casco, continuam pelo sistema venoso profundo do membro nas veias digitais lateral
e medial, continuando pelas veias digitais palmares comuns (radial e mediana). Nao

existem diferencas entre os membros anteriores e posteriores a nivel distal (12).
2.1.4 NERVOS

A parte mais distal dos membros do cavalo ¢ inervada por nervos de natureza
motora e sensorial, sendo que estes Ultimos sdo responsaveis pela perce¢ao da dor, toque
e detecdo da posicao das partes do corpo (19). Para abordar este tema, ¢ de maior interesse
focar os nervos a nivel da extremidade distal, nomeadamente, os nervos digitais proprios
lateral e medial. Também existem dois ramos, um dorsal € um intermédio que t€m como

fungdo recolher a sensibilidade da zona dorsal das falanges média e distal (11).

E possivel concluir, e observando a Figura 2.7., que os nervos digitais palmares
inervam a maior parte do membro, nomeadamente a derme solear e as lamelas dorsais, e

que a derme da banda coronéria ¢ inervada pelo ramo dorsal do nervo palmar (8).
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Figura 2.7. Nervos distais do membro. Nervo palmar dorsal (A) e nervo palmar digital (B).
Adaptado de (8).
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3. CARACTERIZACAO FISIOPATOLOGICA
3.1 CLASSIFICACAO DA LAMINITE

A laminite pode ser classificada como aguda ou cronica, sendo que a aguda ¢
maioritariamente caracterizada pela ocorréncia de episddios subitos de dor e inflamagao
das lamelas dérmicas, e a cronica tipifica-se pela rotacdo da 3% falange (2), e por outros

fendmenos mais adiante descritos.
3.1.1. FASES DA DOENCA

Esta patologia ocorre gradualmente e estd dividida, essencialmente, em trés fases,
embora alguns autores considerem uma fase adicional, chamada de fase subaguda logo a
seguir a aguda. As trés fases referidas acima sdo: a fase de desenvolvimento, a fase aguda

e a fase cronica (14,20-22).

A fase de desenvolvimento pode ter uma duracdo que varia entre 12 a 48 horas,
ao longo do qual se verifica o inicio da separacdo da lamela, mas logo ap6s 6 horas pode
comegar a ocorrer a morte celular na membrana basal (20). Nesta fase ¢ muito normal
que posteriormente ocorram causas diretas, como problemas gastrointestinais (GI),
endodcrinos, ou outros fatores de risco que induzam a doenga e que serao descritos no
proximo subcapitulo. Contudo, € necessario que o dono do animal esteja informado, de
modo a conseguir intervir no tempo certo, para que a doenca seja convenientemente

tratada (21,23).

Os primeiros sinais visiveis da doenga surgem na fase aguda. Esta fase pode
ocorrer a partir das 12 horas apds os primeiros sinais visiveis ou mensuraveis, € sao
notaveis primeiramente, nos membros anteriores, embora por vezes também possa
ocorrer nos posteriores. Na maioria das vezes inicia-se 0 processo nos membros
anteriores, provavelmente pelo facto do peso do animal estar assimetricamente
distribuido, cerca de 60% sobre os membros anteriores € 40 % nos posteriores (20,21,24).
Normalmente a fase aguda dura ente 24 a 72 horas, e termina abruptamente quando a
conexao lamelar quebra e o 0sso se solta da parede do casco, dando assim inicio a fase
cronica. Isto € confirmado quando hé evidéncias radiograficas. Mas existem alguns casos
em que os cavalos ndo atingem logo a fase cronica iniciando anteriormente a fase
subaguda (20,21,23). Apos esta fase, se o cavalo ndo atingir a cura, vai evoluir para uma
laminite crénica (21).
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A laminite crénica corresponde ao estagio da patologia, em que ja existe evidéncia
radiografica, ou fisica, do deslocamento rotacional, ou vertical, da 3* falange,

relativamente a parede do casco (3).

Nesta fase, as diferencas a nivel estrutural do casco podem ser observadas, e o
cavalo encontra-se permanentemente em sofrimento, apresentando sinais evidentes de dor
e dificuldade na locomogao. Esta dificuldade na locomog¢ao denomina-se por claudicagao,
e pode ser avaliada consoante a escala de avaliagdo de claudicagdo da American
Association of Equine Practitioners (AAEP), como ilustra o Quadro 3.1. (21,23,25).

Quadro 3.1. Escala de avaliagdo de claudicacdo da American Association of Equine
Practitioners (AAEP) (21,23,25).

Grau Caracterizacao
0 A claudicagao nio ¢ percetivel em nenhuma circunstancia.

1 Dificuldade em observar a claudicagdo e ndo é consistentemente aparente,

independentemente das circunstancias.

2 Dificuldade em observar a claudicagdo a passo ou a trote em linha reta, mas
consistentemente aparente sob certas circunstancias (carregamento de peso e

superficies duras e inclinadas).
3 A claudicagao ¢é consistentemente observavel a trote em todas as circunstancias.

4 A claudicacao ¢ 6bvia a passo.

A fase cronica pode ser dividida em trés subfases distintas: a fase subcronica, na
qual ¢ possivel alcancar a cura completa da doenga num periodo de 1 a 2 meses, a fase
cronica ativa, durante a qual ocorrem recidivas quando a melhoria ja era visivel, e a fase
cronica estavel, em que a falange distal, j4 com rotagao, estd estabilizada. Normalmente

estas trés subfases fundem-se numa tnica fase cronica de forma a ser simplificada (26).

Existem duas consequéncias muito graves quando a laminite se torna cronica: a
falange distal pode perfurar a sola do casco, e/ou até pode desprender completamente e o

casco cair (20). Ambas serdo abordadas mais detalhadamente no subcapitulo 3.1.2.2.
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O sinal de dor, ¢ significado de que estd a ocorrer a destruicao das lamelas, e
quanto maior o grau de claudicacao, mais grave ¢ a dor e, consequentemente, maior sera
a lesdo a nivel microscopico. Durante a fase cronica, todo o esfor¢o adicional
desenvolvido pelo cavalo, como seja a realizacdo de trabalhos de elevada intensidade por
um longo periodo e em pisos improprios ¢ considerado prejudicial, por isso o recurso a
bloqueios perineurais de nervo para eliminar a dor € contraindicado, pois a locomogao

sera facilitada levando a ocorréncia de danos subsequentes de maior dimensao (12,21).
3.1.2. SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas desta patologia apenas surgem a partir da fase aguda (22). O
principal sintoma ¢ a dor, que nos ¢ percetivel através de manifestagdes objetivas de um
padrdo alterado de locomogao do animal, da sua pouca vontade em se movimentar e da
sua postura atipica (3). A natureza e severidade dos sinais clinicos sdo indicadores de

quao afetado estd o cavalo, e qual a gravidade da doenga (20).
3.1.2.1. FASE AGUDA

Na fase aguda desta patologia, os principais sinais clinicos podem ser diferencas
fisiologicas no corpo do cavalo (nomeadamente nos cascos), na posi¢ao atipica expondo
o desconforto, no seu movimento dificultado e no seu comportamento anormal (20). Os
sinais clinicos mais comuns, e que despertam maior atengdo, sao o aumento significativo
da temperatura da parede do casco e uma hipertensao das artérias colaterais (pulso). Como
sintoma principal, a dor aguda nessa regido ¢ o de maior destaque (2,20). Todas estas
diferencas fisiologicas, sinais e sintomas, ndo sao constantes nem aparecem sempre em

todos os casos de laminite (20,21).

A dor ¢ apenas percetivel por quem observa o cavalo, pois este posiciona-se de
forma anormal, inclinado para tras fazendo forca nos membros posteriores de modo a
aliviar a pressdo nos cascos dos membros anteriores, sendo esta posi¢do denominada de
Posi¢ao de Animal Estacado (2,20,21). Ocasionalmente, pode levantar um membro de
cada vez de modo a aliviar a pressao, e quando a dor ¢ de maior intensidade ou quando a
laminite afeta os quatro membros, o animal apresenta-se maioritariamente em decubito,
levando a que outros processos se instalem, nomeadamente feridas de contacto na pele,
muitas vezes de dificil gestdo clinica pois ha uma maior taxa de proliferacao bacteriana

(20,22,27,28). Também ¢ comum o cavalo apresentar menos vontade de caminhar e
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quando o faz nota-se desigualdade no andamento e com movimentos mais rapidos e curtos

(2,20).

Um pulso forte (entre 80 e 120 batimentos por minuto) ¢ sentido nas duas artérias
digitais. O aumento da temperatura dos cascos acima dos 30°C por um periodo superior
a 24h ¢ um sinal de alerta, pois significa que o processo inflamatdrio esta ativo (20). A

temperatura corporal também pode aumentar para os 40/41°C (20).

A nivel de estrutura exterior dos cascos, a linha branca pode encontrar-se
ligeiramente distendida, o que significa que o tecido conjuntivo ja se deteriorou, mas
ainda ndo se rompeu (20). Quanto a parte interna do membro, pode notar-se um ligeiro
espacamento entre a falange distal e a parede do casco, uma ligeira rotagdo do osso
(Figura 3.1.), sangramento, inchago e/ou edema e algumas linhas brancas no espaco

lamelar (20,23).

Figura 3.1. Separagdo da superficie dorsal da 3 falange das laminas epidérmicas, e ligeira
rotagdo ventral deixando um espago vazio. Adaptado de (20).

3.1.2.2. FASE CRONICA

Normalmente considera-se que a patologia assume um carater cronico quando ha
mais do que um episddio agudo da doenca (2). Nesta fase podem ser observadas lesdes
macroscopicas, como anéis paralelos a circunferéncia do casco e forma anormal do
mesmo, pode ocorrer uma separacao da epiderme da parede na altura da sola verificando-
se o seu achatamento, uma depressdo na banda coronaria, € mais gravemente, at¢ uma

penetracdo da terceira falange através da sola (3).

Com o peso que o animal exerce sobre o casco e a for¢a da tensdao do tendao flexor
digital profundo, a 3 falange pode ser deslocada e faz com que o membro do cavalo fique
modificado permanentemente, devido ao facto de haver necrose e enfraquecimento da

lamina epidérmica (Figura 3.2.) (3,23). Pode ocorrer uma deformagdo na parte anterior
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do casco e na sola, sendo que na ultima pode apresentar uma extensa avulsao na linha

branca (2).

Figura 3.2. A superficie dorsal da 3 falange esta muito separada das laminas epidérmica e o espago
intermédio esta preenchido com epitélio proliferado, tecido conjuntivo e inflama¢do. Também se nota o
espessamento da sola e a estrutura ossea permanentemente deformada. Adaptado de (20).

A nivel de diferencas morfologicas no casco, € possivel referir a presenga de um
perfil concavo do casco dorsal e um longo taldo atrds, caracteristico desta patologia,
devido a taxa de crescimento desigual do mesmo, comparando com o crescimento da
parede dorsal (Figura 3.3.). Formam-se também anéis na circunferéncia do casco devido

a este crescimento anormal (3).

Figura 3.3. Egua com laminite em estado cronico.

Episodios recorrentes de laminite aumentam a morbilidade e levam mais
rapidamente a morte, pois além de ser angustiante para o cavalo, os tratamentos sao muito

dispendiosos para os proprietarios (29).

Quando esta patologia chega ao seu estado de maior gravidade, a rotagdao da 3°

falange pode ocorrer irreversivel e muito rapidamente, até 24h apds o aparecimento dos
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primeiros sintomas. Neste estado, o sofrimento do animal ¢ muito grande (3), podendo
ocorrer duas situagdes criticas. A primeira ¢ designada de sinker (30), como se tratasse
de um afundamento da falange distal ap6s a rotagao que, ao soltar-se completamente das
lamelas, inicia pressdo na sola (14,20) (Figura 3.4.). A outra situagdo denomina-se de
hoof sloughing, e ocorre quando toda a conexdo entre 0 0sso € 0 casco ¢ interrompida e o
animal acaba por perder o casco (20,31) (Figura 3.5.). No caso do sinker a pressdao
exercida pelo casco na sola pode levar a hematomas e até mesmo perfuragdes, ficando o
casco mais suscetivel a infecdes bacterianas e abcessos (23). A gangrena do membro

também pode ocorrer (3).

Figura 3.4. llustracdo do afundamento da falange distal, onde a conexdo da falange distal
(distal phalanx — DP) e a parede dorsal do casco (dorsal hoof Wall — DHW) se quebrou e o
0sso afundou no casco . Adaptado de (23).

Figura 3.5. llustracdo do hoof sloughing. Adaptado de (31)

15

Catarina de Seruca Rito



ABORDAGEM TERAPKEUTICA DA LAMINITE EM EQUINOS

3.2 CAUSAS E FATORES DE RISCO

A identificacdo dos varios fatores de risco que podem causar a laminite e a

compreensdo do modo como cada um contribui para o desenvolvimento da doenga ¢

considerado essencial para prevenir os episodios subsequentes (29). A laminite originada

por uma s6 causa ¢ muito rara, por isso, ao invés de se proceder a analise de causas

isoladas, devemos efetuar uma avaliacdo integrada das varias hipoteses etiologicas

possiveis, para que a patologia seja compreendida como um todo (32).

E evidenciado que fatores como o sexo, a idade, a sazonalidade e a raga, ndo sdo

importantes para a forma aguda da doenga, mas que no caso particular da laminite crénica,

a sazonalidade e a idade ja sdo relevantes (2).

Existem quatro grupos de fatores de risco principais para a laminite,

designadamente:

Doengas infeciosas como por exemplo, colite e riquetsiose entérica (33), enterite
proximal, obstru¢des no intestino delgado, problemas a nivel da égua prenha

(retencdo de placenta ou aborto) e a septicémia ou toxemia por causas variadas

(2);

Doencas metabolicas de origem enddcrina, como o hipotiroidismo, sindrome
metabolica equina, malformacdes na glandula pituitdria ou nas glandulas
suprarrenais (sindrome de Cushing). Encontra-se inclusivamente descrito que a
laminite pode ser induzida por concentragdes de manutengao superfisiologicas de
insulina em cavalos saudaveis (2,3,32,34). E de salientar, que nesta categoria,
quando se refere a uma laminite endocrinopatica, as suas causas podem diferir,
mas, a presenca de uma hiperinsulinémia, ou a existéncia de um episddio anterior

de laminite, sdo considerados fatores relevantes (29).

Pasto e feno muito forte, caracterizado pela existéncia de um excesso de hidratos

de carbono e/ou mudanca repentina de alimentagao (5);

Trauma de apoio prolongado, quando o cavalo esta em recuperacao de uma lesdo
no membro contrario (5) e até pode ocorrer devido a uma ferradura firmemente
presa que ¢ torcida ou forgada por algo no ambiente ou outro membro que a pise,

originando uma laminite traumatica (3).
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Também hé outros comportamentos que necessitam atengao e que podem originar
a laminite, por exemplo, o piso onde o cavalo trabalha ser demasiado duro, o excesso de
peso ou os cascos muito aparados (6). As causas iatrogénicas também podem contribuir
para esta patologia, como ¢ o exemplo dos corticosteroides e o estrogénio continuo nas

éguas (5,34).

Doengas genéticas, como a epidermolise bolhosa juncional, caracterizada por uma
malformag¢do na jun¢do da parede do casco e a falange distal, doengas transmitidas por
carragas, como a piroplasmose que origina danos a nivel hepatico, e a doenga de Lyme,
que causa insulinorresisténcia, também sdo considerados fatores de risco. Os problemas
circulatorios, a hiperlipidemia e a exposi¢ao a elevados niveis de stress, poderao também

constituir fatores de predisponéncia a laminite (32).

No proximo subcapitulo os fatores de risco principais serdo integrados consoante

a teoria fisiopatoldgica e explicados de modo a serem melhor compreendidos.
3.3 TEORIAS FISIOPATOLOGICAS

Com o avangar dos anos, muitos estudos foram feitos com o intuito de aprofundar
a fisiopatologia desta doenga, sendo clara a natureza heterogénea da patologia, cuja
caracteristica principal consiste numa falha estrutural das lamelas do casco, e que resulta
de diversas etiologias (6). Por isso, foram desenvolvidas varias teorias para explicar como

a estrutura lamelar do casco ¢ danificada originando a laminite (3).

Esta ¢ uma area controversa pois ainda ndo estd completamente entendida, mas
estudos recentes, evidenciam que ndo € apenas uma unica teoria que explica a origem da

doenga, mas sim que existem interconexdes entre elas (3).

Ao longo deste subcapitulo serdo abordadas, brevemente, as cinco teorias

fisiopatologicas: inflamatoria, vascular, enzimatica, metabdlica e traumatica.
3.3.1 INFLAMATORIA

Segundo o seu nome, laminite, o sufixo -ite indica inflamag¢ao nas laminas, entao
ha uma teoria fisiopatoldgica que explica a doenga com base na inflamagao. Mas mesmo
assim nao ¢ considerada uma causa unica, mas sim um sinal clinico acoplado. Quando ha

uma inflamagao, ha um inchago na zona das lamelas, que vai induzir a sua quebra, pois o
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tecido em si ja esta danificado e fraco devido a elevada atividade enzimatica (explicado

adiante) (32).

Esta teoria sugere que ocorre uma inflamacao e dano tecidual ao nivel das laminas
do casco, e pode ser causada pela expressao de citoquinas locais, a interleucina-1-beta
(IL-1-beta) e a interleucina-8 (IL-8), moléculas de adesao intercelular 1 (ICAM-1) ¢ E-
selectina, e consequente infiltracao de neutrofilos no tecido (3). Foi evidenciado que
durante uma crise laminitica, a IL-1-beta ¢ identificada e ¢ responsavel pela produgao e

libertagdo de mediadores vasoativos, pro-coagulantes e pro-inflamatorios (35).

A ativagdo da resposta imune inata ¢ essencial para que se iniciem muitos dos
eventos tipicos que ocorrem na laminite, como por exemplo a expressdo de citoquinas e
de cicloxigenase-2 (COX-2) que contribuem para o aumento da ativagdo das
metaloproteinases de matriz (MMPs), cuja acdo se encontra na origem da falha de ligacao
das laminas. Por exemplo, quando a laminite ¢ causada pela ingestdo de aparas de
nogueira, hd um processo de inflamacdo severa, com o consequente aumento das
citoquinas, nomeadamente a IL-1-beta, de COX-2, e de neutréfilos, assim como uma
ativacdo das MMPs que aumentam a destruicdo de hemidesmossomas da membrana

basal, sendo responsaveis por promover a separa¢ao das laminas epidérmicas e dérmicas

(2,36).

Em associagdo com a teoria vascular, relativamente as plaquetas sanguineas, estas
sdo ativadas pela inflamacao e juntas ddo origem a microtromboses que podem bloquear

os capilares do casco (32,37).

A laminite relacionada com a Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica
(SIRS) (38) induz uma maior produgao e infiltragdo de leucdcitos na area inflamada, mais
precisamente nas lamelas dérmicas. Esta infiltragdo ¢ uma propriedade da SIRS pois a
inflamacao encontra-se generalizada por todo o organismo (32,39,40). A SIRS pode ser
induzida por infe¢do microbiana e pode resultar na faléncia de varios 6rgdos. Quando ha
toxinas na circulacdo, assiste-se a ocorréncia de uma endotoxemia que aumenta o risco

de choque séptico e consequentemente o risco de ocorrer laminite (40).
3.3.2 VASCULAR

A teoria vascular refere que o fluxo sanguineo do casco ndo estd normal, a pressao

arterial € maior, e ha uma isquemia causada pelo fluxo deficiente de sangue nas
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anastomoses arteriovenosas € vasoconstri¢ao, que faz com que haja uma privagdo de
oxigénio no tecido laminar (3,21,41). Numa situagdo normal, as anastomoses
arteriovenosas estao abertas, e durante uma situagao de laminite, elas fecham-se devido a
forte acdo vasoconstritora da endotelina-1 (ET-1), libertada durante os processos
inflamatérios (41). Um dos sinais clinicos que melhor caracteriza esta teoria, ¢

essencialmente o forte pulso sentido nas duas artérias digitais (42).

Durante a fase de desenvolvimento ocorre uma obstru¢do no fluxo sanguineo
levando a isquemia. Isto pode causar vasoconstrigdo, lesdes nos capilares,
microtromboses, uma elevada pressao sanguinea no casco que dificulta o fluxo sanguineo
e fraco aporte de oxigénio, e até um suprimento de sangue para o casco, originando uma
necrose das laminas e destrui¢do da lamela, e consequentemente uma falha mecanica

(rotacdo e/ou afundamento da 3* falange) (21,32,35).

A vasoconstri¢do pode originar um aumento da resisténcia vascular com aumento
da pressdo hidrostatica, e uma maior for¢a de saida do liquido dos capilares para o
intersticio, aumentando assim a pressao intersticial, o colapso dos capilares e finalmente

a isquemia com necrose ¢ separagao das lamelas (35).

O edema também pode ocorrer quando o aumento da pressao nos capilares causa
vazamento de fluido que se acumula no tecido circundante. Este edema ird comprimir de
forma ainda mais acentuada os vasos sanguineos e condicionard em larga medida o fluxo
de sangue a nivel local. Quando isto ocorre, hd um abaixamento da temperatura e auséncia
de dor, mas quando a circulagdo retorna a normalidade, os cascos voltam a estar
devidamente irrigados e a temperatura ird aumentar e a dor surgir (32). A este fendémeno
da-se o nome de lesao de reperfusdo, em que este retorno sanguineo subito causa uma

resposta inflamatoria e um stress oxidativo, originando danos celulares (32,43).
3.33 ENZIMATICA

Nesta teoria, € descrito que hd um aumento do fluxo sanguineo digital que origina
um aumento das MMPs, presentes no tecido laminar e que sdo responsaveis pela
remodelagdo do casco, mas que em excesso contribuem para a separacdo das células

epiteliais laminares da membrana basal (3).

A libertagao e ativagdo das MMPs tem um papel importante na separacao das

células das laminas da membrana basal e na quebra das ligacdes entre as laminas dérmicas

19

Catarina de Seruca Rito



ABORDAGEM TERAPKEUTICA DA LAMINITE EM EQUINOS

e epidérmicas. Esta libertagao ¢ mediada por fatores desencadeantes transportados pelo
sangue, e ocorre principalmente durante a fase de desenvolvimento (41). Estudos
anteriores demonstraram que o desenvolvimento da laminite pode estar associado a
disturbios da microbiota e metabolitos do intestino (44). A ocorréncia de isquemia
lamelar poderd estar relacionada com o aumento do numero de agentes vasoativos
derivados do intestino como a histamina, as endotoxinas e especialmente enzimas, como

as MMPs (44).

E uma teoria que se interliga com a vascular e a inflamatéria. Quanto maior ¢ a
expressao de MMPs, maior € o dano induzido ao tecido conjuntivo que une as laminas
epidérmicas as dérmicas, responsavel pela quebra da sua conexdo, e pelo
enfraquecimento das lamelas, como ¢ descrito na teoria inflamatéria. Ao mesmo tempo,
os capilares sdo comprimidos e o sangue vai para os shunts arteriovenosos, € o pulso

sanguineo aumenta, como a teoria vascular relata (32).

O excesso de MMPs pode advir, por exemplo, da existéncia de exotoxinas que sao
libertadas pelas bactérias gram positivas, como streptococus s. bovis/equinus, que em
ambiente 4cido (devido a ingestdo excessiva de hidratos de carbono), libertam
peptidoglicanos e acido lipoteicoico, que tém propriedades pro-inflamatorias (44). Um
outro estudo indicou que a ocorréncia de laminite aguda pode advir da acidose latica
resultante da sobrecarga de hidratos de carbono (44). Neste modelo € frequente a colica
e morte. Os frutanos (polimero de beta-D-frutose com mondémeros terminais de glicose)
podem também induzir a laminite de maneira semelhante como o amido dos hidratos de
carbono, assumindo a designagao de modelo causado por polimeros comerciais de

frutose, ou oligofrutose (44).
3.34 METABOLICA

Esta teoria €, hoje em dia, a explicagdo mais comum para esta patologia (6). A
laminite de origem metabdlica, ou mais simplesmente conhecida por laminite
endocrinopatica tornou-se a forma mais comum de laminite. Um estudo revelou que de
entre os varios casos de laminite analisados, cerca de 89% corresponderam a laminite
endocrinopatica e que esta se encontrava frequentemente relacionada com o tipo de
pastagem que o animal ingeria (45). E também uma condigdo muito séria e num estudo
dinamarqués, cerca de 33% dos animais tiveram de ser sacrificados 12 meses apos o
diagnostico (45).
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Esta teoria tem um maior impacto a nivel da desintegragao da membrana basal do
que, por exemplo, a enzimatica (46). E associada & sindrome metabdlica equina (EMS)
que engloba a obesidade, resisténcia a insulina, hiperinsulinémia e hiperglicemia (3), a
disfuncdo da pituitaria pars intermédia (PPID), também chamada sindrome de Cushing
equina (ESC) (45), ao tratamento com glucocorticoides e stress (34,38,46), sendo que a
principal alteragdo observada que desencadeia a laminite ¢ a resisténcia a insulina, que
faz com que a captacdo de glucose do sangue pelas células seja diminuida. Sabe-se que a
glucose ¢ essencial para a juncdo das laminas por isso quando ha a privacdo do aporte de

glucose para o casco, ha uma quebra, devido a sua “’desnutri¢ao’’(29).

A ESC ocorre quando ha uma diminuicao da atividade da glandula pituitaria pars
intermédia, onde ha um aumento da producao das hormonas e uma hiperplasia da
glandula. Tudo isto ird originar um aumento da glucose, da adrenocorticotropina (ACTH),
cortisol e insulina, assim como varia¢des destas ao longo do dia. Os sinais clinicos
associados a esta condi¢dao sdo o hirsutismo, a acumula¢do de gordura no abddémen e
pescocgo, poliuria e polidipsia, maior suscetibilidade a infecdes e a laminite. Isto tudo
devido ao aumento de cortisol na circulacdo (47), atuando os glucocorticoides de maneira

semelhante.

O cavalo quando se encontra em stress, por exemplo apds um exercicio fisico
excessivo ou pela sensacdo de dor, a secrecdo de cortisol enddégeno aumenta e este
cortisol, resultante tanto do stress, como da ESC ou do consumo de medicagdo composta
por glucocorticoides vai induzir uma insulinorresisténcia, consequentemente ha um

menor aporte de glucose para as laminas, e sucessiva deterioracao (34).

A EMS pode estar relacionada com uma historia de laminite passada, a
insulinorresisténcia e a acumulagdo de gordura (obesidade) (34). Difere da ESC pois esta
tem maiores niveis de ACTH. A obesidade e acumulagdo de gordura em locais especificos
como pescogo e abdomen, também sdo fatores de risco muito importantes pois promovem
o aparecimento da resisténcia a insulina, e quando cavalos que sofrem de desregulagao
da insulina se alimentam de pastagens ou outros alimentos com alto teor de hidratos de
carbono, as concentragdes de glucose no sangue aumentam e pode ocorrer
hiperinsulinemia (45). No Quadro 3.2. estdo sistematizadas as principais caracteristicas

que diferenciam a EMS da ESC.

21

Catarina de Seruca Rito



ABORDAGEM TERAPKEUTICA DA LAMINITE EM EQUINOS

Quadro 3.2. Principais diferencas da Sindrome Metabodlica Equina e Sindrome de Cushing
Equina (45,47).

EMS ESC
Qualqueridade— Cavalos mais idosos

Cavalos arabes Qualquer raca

Cavalos acima do peso Nao ¢ afetada pelo peso

Com depositos de gordura localizada Pouca densidade muscular

Risco de infe¢do normal Suscetivel a infe¢des

Bebe e urina normalmente Bebe e urina mais do que o normal

Pelo de comprimento normal Pelo mais longo do que o normal

3.3.5 TRAUMATICA

A teoria traumatica, ou também chamada, teoria mecéanica, ¢ fundamental ser
estudada para que se entendam certas situagdes patologicas. Ao contrario das outras
teorias, esta esta relacionada, ndo com uma causa sistémica primaria, mas sim com um
fator direto que origina a laminite (35). Ocorre devido a uma contusdo excessiva, como o
trabalho em pisos muito duros, ou por um excesso de peso num unico membro, quando
por exemplo ha alivio de dor do membro contrario devido a uma lesdo, e até mesmo pela

obesidade do animal (3,32).

Pode ocorrer por um trauma direto ou por uma sobrecarga no membro. O trauma
direto pode ser uma das causas principais na laminite aguda, pois hd um maior deposito
de energia na interface laminar e solar do p€, criando um trauma, e resultando em uma
resposta inflamatodria, danificando os tecidos. Com esta lesdo também ¢ possivel que
ocorra a rutura da juncdo laminar. O proximo passo nesta teoria ¢ semelhante a teoria
vascular/isquémica, discutida no subcapitulo 3.3.2. O tempo que demora entre o trauma
e 0 aparecimento de dor, € equivalente ao tempo de duracao da lesdo do compartimento.
O que também pode ocorrer sdo traumas repetidos, que originam espasmos induzindo

uma isquemia (2,35,48,49).

A outra situagdo que leva a este tipo de laminite ¢, por exemplo, a sobrecarga
mecanica no membro de apoio, quando o contrario esteve lesionado (devido a uma
fratura, ou lesdo num tendao). Existe a redu¢do do fluxo sanguineo, € consequentemente
uma crise laminitica (35). Nestes casos, ¢ até muito comum que se um cavalo tem uma
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crise laminitica muito forte na mao direita, para aliviar o peso nesse membro, realize mais
forca com o membro esquerdo, ¢ segundo esta teoria podera ocorrer laminite por
sobrecarga mecanica, e consequentemente, poderd, erroneamente, pensar-se que a crise
no membro direito melhorou. Estima-se que ha uma probabilidade de aproximadamente

11% destes cavalos desenvolverem laminite por sobrecarga mecanica (2,32).

Devido a estes estiramentos mecanicos na fixacdo entre as estruturas laminares
interna e externa, a falange distal, pode girar e at€¢ mesmo ocorrer o sinker, previamente

descrito (46,50).
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4. DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO
4.1 METODOS DE DIAGNOSTICO

No mundo da medicina veterinaria, tal como no de medicina humana, a eficacia
da comunicagdo ¢ reconhecida como sendo fundamental no apoio ao diagndstico e ao
trabalho em parceria bem como a adesdo do utente ao tratamento, que neste caso ¢ o dono

do animal (51).

Com um estudo realizado no ano de 2019, concluiu-se que as estratégias de
comunicac¢do entre ferradores, veterinarios e outros cuidadores, de um modo integrado
com os donos dos cavalos, com o intuito de os envolver mais na pratica, ¢ muito
importante para que se garanta a eficacia na terapéutica e para que os clientes adiram bem
aos planos de tratamento do animal (52). E de notar que nesta patologia, como em
qualquer outra, o conhecimento especializado na area dos contratados, € essencial, e que,
neste caso, se 0 médico veterinario e o ferrador ndo chegarem a um consenso de
diagnostico, € necessario consultar um terceiro profissional. Num estudo de 2017,
também se concluiu que cerca de 45% dos donos de cavalos, ndo reconheceu a laminite,
entdo ¢ de reforcar a importancia e incitar o contacto com profissionais especializados, a

partir do momento em que sejam percecionadas diferengas no comportamento ou

aparéncia do animal (26).

Normalmente a laminite pode ser caracterizada por uma queixa de claudicagao
caracteristica em varios membros, € em casos mais graves, o animal pode até nem ter
vontade de se levantar, e ser confundido com outras patologias musculoesqueléticas ou
neuroldgicas. Esta patologia pode também ser observada incidentalmente em
radiografias, mesmo o cavalo estando aparentemente saudavel, por isso ¢ sempre um

ponto a ter aten¢ao quando se pretende comprar ou vender cavalos (27).

Deste modo, afigura-se necessario realizar uma abordagem sistematica que
compreenda um historial completo do cavalo e uma avaliacdo clinica com exames
complementares de diagndstico que ajudem a identificar as razdes para o
desenvolvimento desta doenca, para que o tratamento seja realizado de forma adequada,
e possa inclusivamente contribuir para gerir o problema dentro do grupo de cavalos que

o afetado integra (27).
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O diagnodstico da laminite ¢ realizado essencialmente com recurso a exames
radiograficos e macroscopicos (3), e tem de ser constituido por pelo menos dois destes
quatro métodos: anamnese, exames clinicos, imagem médica e diagndstico diferencial

(26).
411.  ANAMNESE

A anamnese ¢ caracterizada por um conjunto de perguntas colocadas ao dono, de
modo a conhecer a histéria do cavalo, incluido as circunstancias que deram origem a
patologia. Devem ser abordadas as condigdes de vida do animal, nomeadamente a
nutricdo ¢ que tipo de atividade fisica exerce, a sua hereditariedade (ragca e linhas
genéticas), qual o propdsito do cavalo, por exemplo se € um cavalo para competicao, lazer
ou venda, e tentar perceber se o cavalo ¢ portador de alguma doenca de natureza
metabolica, como sdo exemplo a PPID ou EMS. Também ¢ importante saber qual o
profissional que cuida dos cascos do animal, ¢ um pouco do seu histérico médico,
nomeadamente se ja teve algum evento prévio de laminite, € em caso positivo solicitar a
partilha dos respetivos exames, a indicacdo da terapéutica que foi efetuada, questionar

qual o veterinario que deu apoio ao caso e perguntar se tem mais alguma patologia (26).
4.1.2. EXAMES CLINICOS

Os exames clinicos servem para detetar os sinais clinicos de modo a identificar as
varias fases da doenca. Numa fase inicial, sdo realizados exames fisicos a nivel do casco,
fazendo rotagdes e imprimindo pressdo. Seguidamente, o cavalo ¢ passado a guia, pois
em circulo o desconforto sera maior, e submetido a testes de andamento sob o solo duro,
que também ird permitir evidenciar um grau de claudicacdo maior (26). O bloqueio de
nervos também ¢ utilizado para o diagnostico mais preciso de claudicacio do cavalo (16).
Consiste no uso sistematico de analgesia local, de modo a causar uma dessensibilizagdao
de uma regido do membro, sendo possivel identificar o local exato da dor que esta a causar
a claudicacdo (53). Esta claudicagdo ¢ caracterizada por uma dificuldade na locomogao,
e pode ser avaliada consoante a escala de avaliacdo de claudicagdo da AAEP, como

anteriormente mencionado no capitulo 3 (25).
4.1.3. IMAGEM MEDICA

A imagem médica ¢ composta por 3 exames, os radiograficos, os venograficos e

os termograficos. As radiografias servem essencialmente para comparar o casco saudavel
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ao casco com laminite, identificar a fase da doenca, e perceber se ja tinha sido uma

situagdo passada (26,54).

A distancia founder ¢ a distancia vertical entre a extensao proximal da parede
externa do casco imediatamente abaixo da banda corondria e a face proximal da PIII,
como se pode observar na Figura 4.1. (30,55). No cavalo saudavel, a parede do casco ¢é
paralela a superficie dorsal da falange distal, as trés falanges encontram-se dispostas num
eixo reto em que as articulagdes nao estdo nem flexionadas nem estendidas, a distancia
founder ¢ inferior a 10mm. Na crise de laminite, esta distancia aumenta, ¢ quanto maior,
mais grave ¢ a destruicdo lamelar que sustenta o casco, sendo que inferior a 13mm ainda

¢ considerado com bom progndstico (30).

Figura 4.1. llustragdo da distancia founder. Adaptado de (30).

A venografia ¢ um método muito importante, pois € possivel com ele fazer um
diagnostico precoce da doenca. Para se realizar, ¢ necessario administrar um agente de
contraste injetavel nas veias, com o intuito de observar as alteracdes nas veias a nivel do
casco, como por exemplo a venocompressdo € 0s microtrombos, permitindo ao

veterinario antecipar a necrose tecidual, como € observado na Figura 4.2.. (56).
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Figura 4.2. Venografia no casco de um cavalo saudavel (4) e num cavalo com laminite cronica (B).
Na venografia do cavalo com laminite é percetivel a falta de perfusdo sanguinea no casco, em relagdao
a venografia do cavalo saudavel. Adaptado de (56).

Por fim, com a termografia € possivel observar a presenga de tromboses, edema e
inflamacdo com base na temperatura nas diferentes zonas do casco, como pode ser
observado na Figura 4.3.. E de notar que uma temperatura superior a 30°C por mais de

24h ¢ indicador de laminite de fase aguda (57,58).

Figura 4.3. Termografia dos membros anteriores numa situa¢do de laminite. Pode se observar que perto
da zona da coroa, que a temperatura é a mais elevada devido ao elevado fluxo sanguineo durante a
resposta inflamatoria. Adaptado de (57)
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4.1.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial tem por base os testes sanguineos e a anestesia local e
servem principalmente para descartar outras patologias similares a laminite (tais como
abcessos no casco ou lesdes nos nervos e tenddes). Os testes sanguineos podem detetar
disfungdes hepaticas e renais, e algumas alteragdes de valores de substancias,
caracteristicas de doengas, como por exemplo a ACTH, insulina, cortisol e glucose. A
anestesia local, como referida anteriormente, € administrada nos nervos do casco, € se 0
cavalo melhorar significativamente, ¢ sinal de que estamos perante a fase aguda da doenca

(26).
4.2 PROGNOSTICO

Até ao momento, sdo poucas as evidéncias cientificas geradas para suportar o
prognostico da laminite, apesar deste se poder basear em vérios fatores, nomeadamente,
os grupos de risco (cavalos obesos ou portadores de EMS e EMC, por exemplo); a escala
de avaliagdo de claudicagao da AAEP, que permite avaliar de forma indireta a severidade
da dor e em que o estagio 4 se encontra associado a maior taxa de mortalidade; o nivel de
leucdcitos; o tipo de obesidade, que pode ser avaliado segundo a escala de Henneke
(anexo), que consiste num sistema de classificagdo de 1 a 9, no qual o 1 significa muito
magro, sem gordura corporal e o 9 corresponde a obesidade extrema; o n® de cascos
afetados; a ocorréncia ou nao da rotagao da 3* falange assim como dos fendmenos sinker
ou sloughing; e por fim o estado emocional e financeiro do dono (26,54,59). A resposta
a terapéutica com fenilbutazona ¢ também um bom indicador do prognoéstico do animal.
Os animais que respondem favoravelmente em 6-24h a 4-6mg/kg de fenilbutazona
evidenciam geralmente um bom progndstico (assunto aprofundado a diante), ao contrario
daqueles que ndao exibem qualquer resposta para a mesma dose (58). Se o cavalo
evidenciar um bom progresso depois de 6 meses de tratamento e as suas condi¢des de

vida forem otimizadas, ha uma maior probabilidade de recuperar (26).

E evidenciado que um grande numero de cavalos que reinam um quadro clinico
favoravel e que as suas condic¢des de vida sejam as mais adequadas, podem voltar ao seu
desempenho normal. Normalmente quando hé lesdes permanentes a nivel do casco, como
a rota¢dao da 3* falange, o progndstico ¢ sempre pior, pois a0 aumentar a instabilidade

distal, o potencial de cicatrizacdo, que ¢ essencial para a reabilitagdo, diminui (60).
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A laminite por si s6 ndo constitui uma patologia que cause a morte, no entanto, a
coexisténcia prolongada de dor, desconforto e incapacidade causada ao animal, por
periodos de tempo prolongados e sem o tratamento adequado, podera justificar o recurso
a eutandsia, uma vez que a manutenc¢ao do animal vivo em condi¢des de sofrimento ndo
¢ considerada eticamente aceitavel. A eutandsia ¢ o pior progndstico possivel, mas por
vezes o mais sensato. Ha todo um conjunto de fatores éticos, financeiros, pessoais e
psicolégicos relacionados (54,61), sendo a falha em controlar adequadamente a dor, a
razao mais comum pela qual cavalos afligidos por laminite sdo finalmente submetidos a

eutanasia (62).
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5. TERAPEUTICA DA LAMINITE

A laminite de carater agudo deve ser considerada uma emergéncia e o tratamento
deve ser instituido imediatamente logo apds o aparecimento dos primeiros sinais clinicos,
ou preferencialmente antes (63,64). Os dois pontos mais importantes no que diz respeito
as medidas preventivas contra a laminite sdo a dieta e as condigdes de vida a que os
animais sao sujeitos (65). Durante o tratamento desta patologia, ¢ de extrema importancia
que o caso seja bem estudado, pois podem haver outras patologias acopladas que possam

eventualmente ser mascaradas (66).

Atualmente, a unica terapia para cavalos com laminite aguda que reune consenso
entre os médicos veterindrios ¢ o tratamento para a patologia que iniciou a laminite.
Outros tratamentos direcionados a fase aguda podem obter sucesso, mas a sua evidéncia
cientifica ndo foi ainda comprovada. Devido a todas as teorias fisiopatoldgicas propostas,
a abordagem terapéutica da patologia permanece pouco consensual, existindo
inclusivamente muita controvérsia associada (66). Neste sentido, para que o tratamento
seja o mais eficaz possivel, o principal fator desencadeante da doenca tem de ser

identificado, de modo a prevenir possiveis complicagdes. (63,64,67).
Os objetivos terapéuticos principais sao (63,67-69):
¢ Eliminar ou minimizar os fatores de predisposicao;
e Reduzir a inflamacgao e atenuar a dor;

e Melhorar ou reverter a deterioracdo laminar e digital a nivel

hemodinamico;
e Normalizar a biomecanica do digito;
e Prevenir/minimizar a rotagdo da falange.

Em termos de tratamento, pode ser dividido em duas componentes, o tratamento
medicamentoso e o tratamento mecanico (70). Ao longo deste capitulo serd apresentada
a abordagem farmacologica e a ndo farmacologica, sendo que esta ultima ¢ mais
abrangente e engloba o tratamento mecanico. Serdo ainda descritos os tratamentos

inovadores e as diferentes medidas de prevencao (23).
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5.1. ABORDAGEM FARMACOLOGICA

Ao longo deste subcapitulo serao abordadas diferentes classes farmacoldgicas, e
varios farmacos dentro de cada uma delas, descrevendo alguns estudos ja realizados

referentes a sua administracdo e eficdcia, as suas vantagens e desvantagens.
5.1.1. ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Os anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) sdao farmacos inibidores da
cicloxigenase e proporcionam efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e antipiréticos, por
meio do bloqueio da sintese de prostaglandinas e tromboxanos. A cicloxigenase do tipo
1 (COX-1) e do tipo 2 (COX-2) metabolizam o 4cido araquidonico em prostaglandina H2
(PGH2) e esta por sua vez ird originar diferentes prostaglandinas e tromboxano A2 (71).
A COX-1 tem fungdo constitutiva, produzindo prostaglandinas citoprotetoras importantes
para o normal funcionamento GI, renal e vascular. Jaa COX-2 ¢ induzida pela inflamacao
e pelos fatores de crescimento (71). Estes farmacos podem inibir preferencialmente a
COX-1 ou ser seletivos para a COX-2, e outros podem até inibir tanto uma enzima como

a outra, como ¢ o caso da fenilbutazona (72).

O uso dos AINEs seletivos para a COX-2 tem vindo a ser privilegiado devido ao
menor risco associado de ulceracao GI secundaria a atividade reduzida da via COX-1. Foi
também proposto alguma superioridade terapéutica pelo facto de serem mais especificos
no alivio da dor, devido a natureza induzivel da COX-2 em locais de inflamacao. Porém,
mais recentemente tem havido preocupacdes sobre os possiveis efeitos adversos

associados ao seu uso (72).

Tratar a dor, tem como principal objetivo, aumentar o bem-estar animal, nao
estando relacionado com o tratamento da patologia em si. E um tratamento que depende
da escala de dor, do tempo a que o cavalo estd doente e as circunstancias em que o animal
se encontra (72). Mas o controlo da dor também ndo podera excessivo (teoria traumatica)
de modo a que haja recaida ou maior destabilizacdo lamelar. O conforto tem de ser
alcancado, mas sem comprometer o sucesso do tratamento (72), por isso, o exercicio
fisico durante a administracdo de analgésicos e anti-inflamatdrios € contraindicado, e
durante o periodo em que o cavalo esta estabulado, a sua cama deve ser a mais confortavel

e fofa possivel (23).
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O momento mais importante para intervir na laminite, de modo a assegurar a
reversibilidade da condigao e a possibilidade do cavalo voltar, por completo, a sua carreira
atlética, corresponde aos primeiros dias de evolugdo. Porém, na maior parte dos casos, os
sinais clinicos sdo pouco percetiveis, limitando a intervencao terapéutica precoce. Aqui
deve ser instituida uma terapéutica anti-inflamatoria, mais adiante neste subcapitulo

descrita (73).

Existem diversas opgdes de AINEs comercializadas para analgesia e controlo da
inflamacao em cavalos, e sdo estes a base da terapia da dor da laminite. Sio medicamentos
acessiveis, e as posologias podem ser manipuladas até certo ponto para individualizar a

terapéutica (72).

Em muitos casos de laminite, o alivio da dor devera ser necessario por um periodo
de tempo mais longo, mas devido a todos os efeitos adversos deste tipo de medicacao, o
controlo continuo da dor e a terapia de longo prazo com AINEs estd desaconselhado,

principalmente devido ao risco aumentado de ulceragdo gastrica (72).

Esta classe farmacologica ¢ a mais utilizada durante o tratamento da laminite
(Quadro 5.1.), sendo a fenilbutazona o farmaco mais comumente aplicado. A flunixina
meglumina ¢ uma opcdo terapéutica utilizada quando o animal tratado apresenta
problemas GI, sendo esta menos tdxica que a fenilbutazona, devido a sua composi¢ao
estrutural e tempo de meia vida mais curto (64). Combinagdes de farmacos, também
poderao ser utilizadas, mas com um cuidado acrescido. Por exemplo a combinacao destas
duas terapéuticas pode aumentar a probabilidade de toxicidade e ndo contribuir

significativamente para o aumento da analgesia (64).
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Quadro 5.1. Farmacos mais comuns utilizados na laminite (71).

Fenilbutazona Intravenosa = Nao- Efetivo para a dor Efeitos secundarios elevados a nivel GI e renal
(IV), oral, seletivo musculoesquelética
2,2-4.4 i i
mg/kg bis in Pouco dispendioso
die (BID)
Flunixina IV, oral, | Nao- Efetivo para | Efeitos secundarios moderados a nivel GI e renal
meglumina 0,25-1,0 seletivo inflamacgao
mg/kg BID sistémica e sépsis
ou fer in die
(TID)
Meloxicam Oral, 0,6 Nao- Poucos efeitos | Dispendioso
mg/kg seletivo indesejados
Firocoxib IV, oral,  COX-2 Poucos efeitos | Tempo de meia-vida elevado e baixa concentragao
0,09-0,1 seletivo indesejados plasmatica o que implica ajuste de dose inicial
mg/kg dose
diaria

A fenilbutazona ¢ considerada por muitos médicos veterinarios o melhor e mais
consistente farmaco utilizado para o tratamento da dor musculoesquelética (71). Promove
um nivel adequado de analgesia para que o animal sinta conforto. (71). A fenilbutazona

¢ administrada em 4,4 mg/kg IV ou oral a cada 12 horas (23).

A flunixina meglumina esta indicada em situagdes de toxemia com febre. E um
bom inibidor da sintese de tromboxano, alivia a desregulacdo plaquetaria e diminui a
ativacdo do fator nuclear kappa B, que ¢ um complexo proteico que desempenha a fun¢ao
de ativador de genes, no caso da inflamag¢ao (71). Quando sdo administrados AINEs IV,
deve ser considerado de extrema importancia o estado de hidratagdo do animal, quanto
maior o grau de desidratacdo, maior ¢ a probabilidade de ocorrerem efeitos adversos,
devido ao menor volume de sangue e liquidos no corpo do animal. Neste caso a

administracdo da flunixina meglumina IV ¢ muito perigosa (71).

A flunixina meglumina ¢ administrada por via intravenosa a 0,25 mg/kg TID ou
1,1 mg/kg BID e tem um efeito anti-endotoxina comprovado, reduzindo a producdo de

prostaglandinas por inibi¢do da cicloxigenase (23).
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Estes dois farmacos podem ser utilizados concomitantemente de modo a que a
fenilbutazona contribui para o controlo da dor, e a flunixina meglumina contraria os
efeitos da endotoxemia (23). A primeira tem melhor penetracdo articular, dssea e laminar,
j4 a flunixina meglumina tem uma melhor inibicdo da COX em tecidos viscerais e

vasculares, e atua no inicio da inflamacao (74).

O firocoxib ¢ um novo farmaco, muito seletivo para a COX-2, normalmente
administrado IV e oralmente para o tratamento de inflamagdes nos cavalos (71). E o
farmaco menos toxico usado para o tratamento da laminite, devido ao seu tempo de meia-
vida elevado e as suas concentragdes plasmaticas baixas, mas tem como principal
desvantagem, o facto de ndo inibir a sintese de tromboxanos, o que pode originar efeitos

vasoativos na microvasculatura (71).

O meloxicam ¢ um farmaco com afinidade preferencial para a COX-2, mas
considerado ndo seletivo. Nao apresenta muitos efeitos indesejados no intervalo
terapéutico estipulado, mas o seu custo ¢ elevado, e por essa razao, para tratamentos a

longo-prazo, torna-se impossivel para o dono do animal sustentar (71).

Estes dois inibidores da COX-2, proporcionam uma boa analgesia relativamente

a claudicag¢ao, mas menor eficacia no controlo da dor (64).

A eficacia da fenilbutazona oral e do meloxicam oral foi avaliada em 2 modelos
experimentais de dor em cavalos: o modelo da ferradura com barra de coragdo ajustavel
(HBS), que consiste na colocacao de ferraduras ajustaveis nos cascos da frente, onde ¢
aplicada pressdo na ranilha e sola com um parafuso, representando a dor mecanica, € o
modelo de sinovite induzida por lipopolissacarideos (SYN), no qual sdo injetados intra-
articularmente lipopolissacarideos extraidos de e-coli, representando a dor inflamatoéria.
No modelo HBS, a fenilbutazona reduziu varios indicadores de dor comparado com o
placebo e o meloxicam (75). O meloxicam ndo reduziu os indicadores de dor em relagao
ao placebo. Ambos reduziram, no modelo SYN, o aumento na temperatura da superficie
do casco em comparagdo com o placebo. Com o meloxicam, os niveis de claudicagdo
reduziram em comparagdo com o placebo e a fenilbutazona. Esta tltima também reduziu
a claudica¢do pelo movimento da cabeca (movimento irregular da cabeca do animal
enquanto caminha, que promove protec¢ao e conforto) em comparagdo com o placebo. No

geral, a fenilbutazona demonstrou-se mais eficaz do que o meloxicam na redugdo da dor
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no modelo HBS, enquanto o meloxicam foi mais eficaz na reducao da dor no modelo

SYN, considerando as doses orais aplicadas (75).

Também o carprofeno foi estudado no uso da laminite, sendo este um AINE da
classe do acido 2-aril propionico e inibidor seletivo da COX-2 com base em estudos in

vitro. O uso em cavalos esta mais restrito devido ao seu tempo de meia-vida curto (76).

Embora os dados in vitro tenham confirmado em cavalos a seletividade do
meloxicam e do carprofeno para a COX-2, tendo especial atengdo que o primeiro ¢
seletivo preferencialmente em condig¢des inflamatdrias, mas nao exclusivo, o uso destes
farmacos seletivos da COX-2 permanece menos frequente do que de fenilbutazona (77).
Isto pode ser justificado devido a um estudo que relatou que os AINEs ndo seletivos sdo

mais eficientes para o alivio da dor na laminite (75).

O cetoprofeno é outro AINE que tem sido usado no tratamento da laminite. E um
derivado do 4cido propidnico que inibe a metabolizagdo do acido araquidénico em
prostaglandinas (78). Possui menos efeitos colaterais e ¢ mais seguro para o uso em
equinos, porém ¢ geralmente necessario a definicio de uma dose maior do que a
estipulada para alcangar resposta clinica na laminite aguda (78). Tem como principal
desvantagem o custo elevado do farmaco, sendo por este motivo pouco viavel para
tratamentos prolongados (78). Como alternativa, o cetoprofeno intravenoso a 2,2 mg/kg

BID pode ser usado alternadamente com a flunixina meglumina (23).

Dependendo da especificidade dos casos, podem ser usadas diferentes estratégias
terapéuticas, por exemplo: cavalos com inflamacao sistémica, sem patologias a nivel GI
podem ser tratados com recurso a AINEs ndo-seletivos e seletivos para a COX-2, de modo
a promover a analgesia e a inibicdo da COX-2. Ja em cavalos com colite deve-se ter o
cuidado de ndo utilizar AINEs ndo-seletivos, devido ao risco elevado de causar danos a

nivel GI. Neste caso deve ser preferencialmente aplicado o firocoxib (71).

Em ambiente hospitalar € relativamente mais facil, pois existem protocolos para
analgesia multimodal de cavalos com dor aguda bem descritos e normalmente sdo
administrados por via intravenosa (IV) com infusdes. J& em ambulatorio ¢ mais dificil
devido a necessidade de a administragdo ter de ser por via oral. Os AINEs sdo os mais
usados, embora a falha em obter analgesia adequada seja muito comum e os efeitos

adversos com a administragdo a longo-prazo ¢ uma preocupacao existente (72).
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E necessario também haver uma adaptagio ao meio em que o cavalo se encontra
para se selecionar a formulagdo farmacéutica e definir a posologia mais conveniente, de
modo que o hordrio da administragdo seja compativel para o seu cuidador (72).
Normalmente a administracdo destes farmacos ¢ realizada pela via oral, o que facilita o
tratamento de cavalos em campo, e sem necessidade de internamento em hospitais ou
clinicas veterinarias (72). Estas dificuldades em termos de horario de administracao,
doses e vias de administragdo, as variagdes a resposta de animal para animal e a baixa
adesao do cuidador sdo todos fatores cruciais para o insucesso da terapéutica e um pior

progndstico para o animal (72).
5.1.2. ANALGESICOS

Estes farmacos s3o utilizados como tratamento adjuvante aos AINE:s,
especialmente quando o estado do cavalo € severamente doloroso. Existem dois recetores
opiodides principais o |1 e o K. Estes recetores p estdo localizados no neuro eixo, mais
densamente no talamo, neocortex e corno dorsal da medula dssea (79). Dai que a sua
ativacdo proporciona uma boa analgesia. Ja os recetores K estdo mais localizados no
cortex cerebral e hipotdlamo, onde havera uma menor analgesia, mas também menores

efeitos adversos (79).

O acetaminofeno (N-acetil-p-aminofenol), ou comummente designado por
paracetamol, € um composto fendlico em que a analgesia ¢ mediada pelo sistema nervoso
central, envolvendo a diminui¢do da sintese de prostaglandinas através da inibicao de

ambas as formas de cicloxigenases, com atividade anti-inflamatoria negligenciavel (80).

E um farmaco muito utilizado na medicina humana, mas a nivel de medicina
veterindria, os seus mecanismos de a¢do ndo sdo bem compreendidos, entdo a sua
utilizacdo ndo ¢ totalmente segura. Existem poucas informagdes sobre o uso deste
medicamento em cavalos, mas dos poucos estudos que existem, um mais recente mostrou
que o acetaminofeno encontra-se altamente ligado as proteinas tecidulares, mais
especificamente aos grupos cisteina, nos cavalos e ¢ mais biodisponivel do que, por
exemplo, em cdes (69). Também foi concluido que o tempo de semivida do farmaco ¢é
maior quando as administragcdes sao multiplas (75). No entanto, estudos adicionais serao
necessarios para suportar o uso deste farmaco no tratamento da laminite, mesmo que os

poucos dados existentes mostrem que seria uma boa opg¢ao (72,81).
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Um outro estudo, relatou um ponei diagnosticado com EMS e laminite nos quatro
cascos, ao que foi administrado 4,4 mg/kg de fenilbutazona duas vezes ao dia por via oral,
1,3 mg/kg de lidocaina em bolus IV seguido de 3 mg/kg, durantel hora, de infusdo IV e
0,08 mg/kg de morfina por via epidural (80). Como ndo foram observadas melhoras
significativas, a eutandsia foi recomendada. O acetaminofeno a 25 mg/kg foi
administrado através de um tubo nasogastrico, o que fez com que passados alguns dias
com a terapéutica conjugada de acetaminofeno e fenilbutazona o pdnei permanecesse sem

sinais de desconforto, até se observar a recorréncia de laminite, ap6s 10 semanas (80).

Quando a patologia se torna cronica, ha um inicio de uma neuropatia proeminente,
e esta dor ¢ normalmente melhor tolerada com moduladores dos recetores de N-metil-D-
aspartato, neste caso a quetamina, ¢ moduladores dos recetores de canais de calcio
dependentes de voltagem em neurdnios nociceptivos na medula espinhal, neste caso a
gabapentina (82). Podem ser utilizadas em estados de hiperalgesia — resposta a um
estimulo doloroso, e situacdes de alodinia — resposta a um estimulo nao doloroso. A
quetamina pode ser administrada sob a forma de infusdo IV 0,6 mg/kg/h por 6 horas por
dia de 3 a 5 dias, diluida numa soluc¢do salina de 0,9%, ou, por via IM numa posologia de

0,5 mg/kg de 6 em 6 horas (82).

No caso da gabapentina, que ¢ um anticonvulsivante utilizado em humanos e
também em animais, também desempenha um papel importante no controle da dor e foi
aprovado para o tratamento da dor nevralgica pos-herpética (83). A utilizacdo de
gabapentina em cavalos com laminite evidenciou que se trata de um fAirmaco seguro, pois
causa uma sedacdo leve e exibe baixa biodisponibilidade oral (64). Mas em termos de
beneficio para a patologia em si, ainda necessita de uma avaliagdo adicional (64). E
administrada oralmente em doses entre os 2,5 a 20 mg/kg de 8/8h, 12/12h ou 24/24h e

também em combina¢do com AINEs (82,83).

Quando se administra oralmente a gabapentina, esta ¢ rapidamente absorvida, mas
com baixa extensao, a sua biodisponibilidade oral ¢ em média 16,2% =+ 2,8%, significando
que podem ser necessarias doses mais altas para atingir concentra¢des plasmaticas
terapéuticas. Como esta dor neuropatica pode ser refratdria e a extensao da dor € altamente
variavel, a individualizacdo dos tratamentos e ajuste de regimes posologicos sao
fundamentais. Os efeitos adversos da gabapentina para doses superiores a 20 mg/kg em

cavalos sdo indeterminados, ao contrario do que se observa em caes e gatos, nos quais
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foram detetadas situagdes de ataxia e sedacao (83). Neste sentido, a seguranca ¢ a eficacia
da administragdo de doses repetidas superiores a 20 mg/kg ainda tem de ser melhor

analisada (83).

O tramadol ¢ um analgésico de acdo central que atua como agonista de recetores
opidides, promovendo igualmente a inibi¢ao da recaptacao da serotonina e noradrenalina
e a estimulacdo da libertagao de serotonina a nivel pré-sindptico (62). Tem surgido como
opc¢do adicional em analgesia multimodal, através da administragdo de comprimidos
esmagados misturados com xarope numa dose de 5 mg/kg de 12/12h. A eficacia foi bem
estabelecida em estados de dor neuropatica e inflamatoria (82). A coadministracdo de
tramadol com um AINE, resulta numa modulacdo das respostas inflamatdrias e dor

superior do que quando o medicamento ¢ administrado sozinho (82).

Também ¢ de extrema importancia referir que um dos efeitos secundarios do
tramadol é o atraso na motilidade intestinal, o que requer uma avaliagdo mais cuidadosa,
pois foram observados sinais de colica intestinal quando administrado a cavalos em doses
mais elevadas. Investigagdes adicionais devem ser realizadas com o objetivo de
determinar o melhor regime posologico para promover analgesia e avaliar a seguranca do

uso do tramadol no cavalo (62).

O dimetilsulfoxido (DMSO) contém propriedades anti-inflamatorias, tem também
propriedades antiagregantes plaquetarias e ¢ um protetor endotelial celular (84). Tem sido
usado para prevenir lesdo de reperfusdo nos tecidos isquémicos no casco. A posologia
recomendada ¢ de 0,1-1 g/kg IV BID (22). Durante a administragdo intravenosa de
DMSO, o cavalo deve ser monitorizado diariamente para detetar sinais de hemolise

(23,78).

A administrag¢do de lidocaina intravenosa em cavalos hospitalizados com outros
problemas de satde ¢ muito usada, no entanto, a eficicia da sua aplicacdo em cavalos
com laminite ainda ¢ desconhecida (64). A utilizagdo de butorfanol, que ¢ um opioide
agonista-antagonista, e quetamina, um anestésico dissociativo, também pode ser feita. Em
situagdes mais graves, a morfina pode ser alternativa a substituicdo do butorfanol, mas
dado que a ocorréncia de excitagdo pode encontrar-se associada a sua administragdo, a
utilizagdo de sedativos pode ser aplicada concomitantemente (85,86). Adesivos
transdérmicos de fentanil também ja foram utilizados nestes casos, mas a necessidade de

estudos adicionais nesta area ainda ¢ grande (64).
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5.1.3. VASODILATADORES

Os vasodilatadores sao uma classe farmacologica que promove a circulagao digital
e dilatagdo de leitos microvasculares e sao considerados eficazes nesta patologia devido
a suspeita de vasoconstricdo e isquemia que ocorrem no casco. Esta classe inclui a
acetilpromazina, fenoxibenzamina, isoxsuprina, Oxido nitrico/l-arginina e

gliceriltrinitrato (78).

A acetilpromazina ¢ um farmaco bloqueador adrenérgico que atua diminuindo a
hipertensdo, em vez de aumentar perfusdo, diminuindo assim a pressdo sobre o leito
capilar do casco. Aumenta também a perfusdo do casco no cavalo saudavel em pé, mas a
perfusdo ndo atinge as laminas dorsais (78). E um derivado da fenotiazina, é muito
utilizado como tranquilizante em cavalos, e ¢ 0 mais comum vasodilatador usado para o
tratamento da laminite. O seu efeito sedativo ¢ explicado pela sua agdo antagonista nos
recetores serotoninérgicos, alfa-adrenérgicos e histaminérgicos e o seu poder
vasodilatador estd associado ao bloqueio dos recetores alfa-1-adrenérgicos no musculo

liso vascular (84).

A fenoxibenzamina ¢ um bloqueador alfa-adrenérgico ndo competitivo que
aumenta o fluxo sanguineo cutaneo, atuando de maneira semelhante ao fArmaco anterior
(78). E também um derivado da fenotiazina, muito utilizado no tratamento e prevengio
da laminite aguda. Atua principalmente a nivel dos vasos sanguineos periféricos, tal como
a acetilpromazina, mas com a diferenca que este liga-se irreversivelmente aos recetores,

causando efeitos de muito mais longa duragao (84).

Isoxsuprina € um hidroclérico, mais usado para o tratamento a longo prazo em
equinos com laminite cronica pois causa relaxamento do musculo liso vascular e, em altas
doses, pode diminuir a viscosidade do sangue e a agregagdo plaquetaria, o que pode ser
util também nos casos agudos de laminite (78). Um estudo recente mostrou causar uma
diminui¢do na resisténcia vascular sistémica (84). Nao ¢ um farmaco muito usado porque
por via oral a concentracdo minima eficaz ndo ¢ atingida, e a administragdo intravascular

encontra-se associada a muitos efeitos secundarios (84).

O o6xido nitrico tem sido usado transdermicamente, ¢ um radical livre gerado por
meio da metabolizacdo da L-arginina, atuando como relaxante da musculatura lisa

vascular, causando vasodilatacdo. A infusdo IV de L-arginina causou reperfusdo imediata
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de tecidos laminares num caso de laminite aguda com pouco efeito sobre a pressao arterial

sistémica (78).

O gliceriltrinitrato topico reduziu o pulso e claudicacdo associados a laminite, mas
consequentemente causou irritacao na pele onde foi aplicado e um abaixamento sistémico
da pressao arterial (50,78). Nao evidencia eficacia igual em todos os cavalos (50,78). A
nitroglicerina foi muito utilizada na década de 90 no tratamento da laminite, devido a
capacidade do oxido nitrico de manter o tonus vascular. Este composto ¢ um
vasodilatador enddgeno, normalmente administrado topicamente em gel, reduzindo a
pressdo sistémica sem diminuir a perfusdo sanguinea no casco. Nao se mostrou igual

eficiéncia em todos os cavalos (50,78,84).

Também a pentoxifilina, que ¢ um inibidor ndo especifico das fosfodiesterases,
pertencente ao grupo das metilxantinas, € utilizado. Aumenta os niveis intracelulares dos
mensageiros de sinalizacdo secundéria, como sdo exemplo a adenosina monofosfato
ciclica e a guanosina monofosfato ciclica. Também foi indicado que a pentoxifilina tem
propriedades hemorreologicas que melhoram a flexibilidade e deformabilidade dos
eritrocitos alterando a viscosidade sanguinea e aumentando a quantidade de globulos
vermelhos (84). Também pode atuar como anti-inflamatério, por meio de inibi¢ao
leucocitaria que leva a uma menor producdo de citocinas pro-inflamatdrias e inibe a
agregacao plaquetaria (84). Pode diminuir a concentragdo de metaloproteinases de matriz
lamelar e tem evidéncia que possa melhorar a sensibilidade do recetor da insulina, o que

mostra uma possivel vantagem aquando da laminite causada por doenga metabolica (84).
5.1.4. ANTI-TROMBOTICOS

Como foi referido anteriormente, durante esta patologia, sdo formados
microtrombos nos vasos sanguineos do casco. Nesse sentido podem ser utilizados
farmacos anti-trombdticos de forma preventiva, pois ndo alterara a condigdo trombotica

existente. Os mais comuns sao o acido acetilsalicilico e a heparina (78).

O 4cido acetilsalicilico pode ser administrado na posologia de 10-20 mg/kg em
dias alternados e a heparina na dose de 40-100 Ul/kg IV ou subcutaneo TID ou quater in
die (QID). O 4cido acetilsalicilico, por meio da diminui¢do da sintese de tromboxano A2,
inibe a agregacdo plaquetdria, diminuindo assim a formagdo de trombos. A dose

recomendada ¢ segura, mesmo quando se administra concomitantemente com AINEs
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(78). A administracao de baixas doses de acido acetilsalicilico com doses moderadas de
fenilbutazona, meloxicam ou firocoxib, tem como objetivo terapéutico aliviar a dor e

promover a inibi¢do plaquetaria (71).

A heparina liga-se a antitrombina III que inibe a trombina. Este farmaco causa
controvérsia sobre a sua eficacia a nivel da laminite em equinos, porque a sua eficacia

depende essencialmente da etiologia da doenga (78).

Sabe-se que os niveis normais de antitrombina III sd3o essenciais para
administracao de heparina, mas concomitantemente valores mais baixos de antitrombina
IIT pds administragdo significa uma boa resposta do corpo ao farmaco. Isto devido a sua
relagdo direta, pois quanto melhor a heparina atuar, mais antitrombina III ¢ consumida.
Por isso quando este farmaco ¢ utilizado, € muito importante a monitorizacao diaria , tanto
para controlar a resposta ao firmaco, como para seguranca (78). Esta monitorizacao ¢
realizada a partir de uma colheita de sangue em tubo com citrato de sodio, sendo este
submetido a uma separacdo do plasma por centrifugacdo para a determinagdo da

antitrombina III. Um valor inferior a 70% significa uma boa resposta (87).

A enoxaparina ¢ uma heparina de baixo peso molecular muito utilizada na
medicina humana, e também na medicina veterinaria. Alguns autores relatam que estes
tratamentos devem ser implementados quando a laminite € originada por uma

endotoxemia, ou quando ha suspeita de hipoperfusao (88).

Num estudo realizado em 2009, alguns cavalos foram expostos a uma cirurgia
pos-colica, e de entre todos, alguns foram tratados profilaticamente com enoxaparina, de
modo a diminuir a probabilidade de ocorrer uma crise laminitica. Concluiu-se que cavalos
tratados com enoxaparina mostraram um menor grau de severidade sintomatica e menor

taxa de mortalidade, do que cavalos nao tratados (88).
5.2. ABORDAGEM NAO FARMACOLOGICA

Neste subcapitulo serdo abordadas vérias outras estratégias terapéuticas, de modo
a complementar os tratamentos farmacoldgicos anteriormente descritos, desde cuidados
na alimentagdo e na maneira de estar do cavalo, como por exemplo a ferracdo, a
tratamentos ndo farmacoldgicos mais especificos, como a crioterapia e a acupuntura,

entre outros.
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5.2.1. DIETA E SUPLEMENTACAO

Este tema, ¢ abordado de forma mais generalizada, pois ainda nao ¢ de todo
conhecido quais as caréncias nutricionais de um cavalo com laminite. Contudo, ¢
necessario um cuidado na dieta destes animais (89), tendo como o principal objetivo a
digestao ser o mais natural e fisiologica possivel (65). Estes cavalos tém de ter uma dieta
com baixo teor de hidratos de carbono nado estruturados e deve ser rica em proteinas,
minerais e vitaminas. Também ¢ importante o controlo da quantidade para o controlo do

peso do animal (90).

O pH do sistema digestivo tem de estar em certas condi¢des para que o cavalo se
mantenha estavel e saudavel, normalmente o pH do cécum encontra-se entre 6,7-6,8. Se

o pH diminui para 6,0 o risco de ocorrer laminite ¢ de 80% (90).

De modo a tratar a obesidade, a dieta inclui a alimentacdo de feno previamente
demolhado em 4gua, a restri¢ao ou eliminacdo do acesso ao pasto e fornecimento de ragdo
controlado. O exercicio regular, adaptado individualmente para o animal, também deve
ser implementado. Com estas mudangas no dia-a-dia do animal, a condicdo fisica ¢ a

sensibilidade a insulina melhoram consequentemente (62).

Na primavera e no outono, quando existe orvalho a noite, ha maior presenga de
agucar na erva, € quando os cavalos pela manha a comem em grande quantidade, estdo

em maior risco de desenvolver laminite (90).

Quanto a suplementacdo utilizada, a biotina e metionina sdo utilizadas para
promover o crescimento € uma boa satde ao casco, que ¢ de extrema importancia quando
o assunto ¢ laminite (89). Quando hd uma deficiéncia destes componentes, 0 casco
apresenta algumas anormalidades de queratinizagdo. E também desconhecido se o seu

excesso € ou nao prejudicial (89).

O sddio e potassio sao utilizados para controlar o equilibrio dos fluidos e o fluxo
vascular. Este controlo ¢ feito durante a laminite. E também necessario controlar o
excesso de sodio, para evitar a hipertensdo. Quanto a utilizagdo de outras vitaminas e

minerais, nao ha dados que a fundamentem (89).
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5.2.2. CRIOTERAPIA

A crioterapia digital ¢ muito usada para profilaxia e tratamento da laminite (91).
E recomendada pois diminui a lesdo laminar e a inflamagio, diminuindo a velocidade da
libertagdo de enzimas importantes no desenvolvimento do processo (73). Arrefecer o
membro, de forma continua, usando uma imersao de dgua com gelo, no caso de laminite

por inflamacdo, pode prevenir a sua progressao (65).

O tratamento com gelo faz com que haja uma inibi¢do de moléculas de adesao, da
COX-2, de plaquetas e neutrofilos, estando associado a uma menor apoptose celular, e

desta forma contribui para um melhor prognoéstico da doenga (71).

Mais recentemente, um estudo foi realizado com o objetivo de avaliar as
temperaturas da superficie da parede do casco (HWSTs) alcancadas com uma nova
tecnologia de crioterapia seca (91,92). Esta crioterapia seca foi aplicada com recurso a
uma bota de borracha e tecido soldado onde ¢ inserido o membro até ao osso metacarpo,
como ¢ ilustrado na Figura 5.1. Foi entdo assim concluido que esta crioterapia seca
diminuiu significativamente a HWST e atingiu os minimos abaixo do alvo terapéutico de
10° C, oferecendo assim uma alternativa eficaz para a refrigeragao digital em cavalos com

laminite (91,92).

Figura 5.1. Crioterapia seca . Adaptado de (92).
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Com a aplicagdo de crioterapia a seco, em que se aplicou compressas de gelo no
casco atingiu-se HWST pouco abaixo de 20° C (62). Uma bota de gelo que incorporou o
membro distal, mas ndo o casco, também foi ineficaz em reduzir HWST abaixo de 20° C

(62).

Um estudo realizado em 2004, serviu para avaliar se os efeitos hipometabdlicos
(reducdo da atividade da MMP lamelar) e vasoconstritores (restricao da entrega de fatores
desencadeantes hematogénicos) da crioterapia poderiam prevenir o desenvolvimento de
laminite (92). Foi usada a crioterapia na parte distal dos membros do animal para prevenir
a laminite induzida pela sobrecarga alimentar de hidratos de carbono, avaliando a
claudicacdo, classificando a histologia lamelar cega e analisando a expressdao de RNA
mensageiro (MRNA) da metaloproteinase-2 da matriz lamelar (MMP-2). A crioterapia
foi bem tolerada e eficaz no que diz respeito ao arrefecimento dos pés. Em cada cavalo,
nenhuma claudicacdo foi observada nos membros tratados, podendo a gravidade da

laminite aguda ser reduzida significativamente (92).

Outro estudo revelou que de entre 285 cavalos que foram submetidos a crioterapia
por um periodo minimo de 12h, apenas 7% sofreram lesdes teciduais no membro
submetido ao procedimento. Os veterindrios recomendam o uso da crioterapia antes do
surgimento dos primeiros sinais de claudicacdo, de modo a arrefecer a parede do casco

em 5-10° C mais ou menos durante 2 a 3 dias (93).

A aplicagdo de crioterapia himida (Figura 5.2.) em que se mergulha o casco, e
uma por¢ao do membro distal em gelo e d4gua obtiveram excelentes resultados, mantendo
a HWST abaixo de 5° C (62,94). A eficicia deste tipo de tratamento deriva do

arrefecimento do sangue arterial antes de entrar no casco e perfundir as lamelas (62).
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Figura 5.2. Crioterapia humida nos quatro membros. Adaptado de (94).

Uma boa combinagao terapéutica ¢ a administracdo de AINEs com a crioterapia,
resultando numa diminui¢do do pulso, menor temperatura nos cascos ¢ menor grau de
claudicagdo (71). Também a utilizacao de crioterapia e a redugdo do espago onde o cavalo
estd alojado com uma cama bastante funda de areia ou aparas, de modo a promover

suporte mecanico, melhora o prognoéstico do animal (21).

Cavalos diagnosticados com toxemia durante inimeras condigoes fisiopatologicas
tém alto risco de desenvolver laminite e, idealmente a crioterapia, a terapéutica
farmacoldgica e o suporte mecanico devem ser iniciados antes dos sinais clinicos

aparecerem, sendo considerado um procedimento de emergéncia (23).
5.2.3. FERRACAO

O cuidado de todo o membro do cavalo, mais precisamente do casco em si, € muito
importante de modo a prevenir e interromper o movimento da PIII e proporcionar o alivio
da dor. Um dos primeiros passos ¢ reduzir o espaco de movimento ao animal, por exemplo
alojando-o numa baia com uma cama funda de aparas, de modo que ele consiga enterrar
os seus membros aliviando a pressao causada pelo tendao flexor (78). Quando os animais
tém os seus cascos demasiado longos, devem ser aparados curtos e quadrados de modo a
diminuir a for¢a do tendao flexor digital profundo na PIII com o movimento do cavalo, e

diminuir as forgas de cisalhamento (78).
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Alguns autores sugerem que quanto menores forem as alteragdes a nivel da
ferragdo e quanto maior a saude do casco, menor € o risco de ocorrer crises de laminite,
propondo que as ferraduras sejam retiradas uma vez que estas fazem com que todas as

forcas sejam concentradas na parede do casco e laminas (73).

Hé falta de dados comprovados que apoiem a eficicia das intervencgodes de
ferradores na laminite originada por excesso de peso e resisténcia a insulina, mas num
estudo realizado por Sleutjens et al., foi avaliado o efeito de calgados termoplasticos,
moldaveis e colados nas ranilhas em poneis Shetland normais e obesos,
hiperinsulinémicos, com o intuito de entender de que forma a ferragao adaptada favorece
a recuperacao desta patologia (62). Obtiveram-se dois grandes resultados, um baseado
no bom controlo da doenga associada a EMS, onde houve uma dieta ¢ exercicio fisico,
originando uma reducdo de gordura e uma melhoria a sensibilidade a insulina; e o outro,
com o uso de ferraduras moldaveis, que contribuiram para um suporte extra na ranilha,

alterando a distribui¢do de carga, com consequente aumento do conforto do animal (62).

O suporte de ranilha pode ajudar a evitar a rotagcdo de PIII. Isso pode ser alcancado
através do uso de “’sapatos’’ de lirio que sdo colados no casco, ou simplesmente com um
rolo de gaze colado sobre o ter¢o caudal da ranilha. E importante ndo colocar nada sobre
a parte dorsal da ranilha porque isso pode ocluir os vasos sanguineos na ranilha, causando
lesdo isquémica e desprendimento do casco. As ferraduras corretivas devem ser deixadas
até que a dor e a inflamagao no casco tenham desaparecido e a ressec¢ao da parede dorsal
do casco ndo ¢ recomendada, a menos que haja casos em que hé evidéncia radiografica

clara de separagdo da céapsula do casco de PII (73,78).

A elevagdo do taldo também ¢ importante nos casos de laminite aguda. Utilizando
um género de almofada de cunha de 18 graus, de modo a diminuir a tragdo do tendado
flexor digital profundo na PIII, permite reduzir a pressdo colocada sobre as laminas

danificadas. (78).
5.2.4. ACUNPUNTURA

Esta estratégia de tratamento ndo farmacologico ndo tem um numero de
tratamentos certo, ainda ¢ um assunto um pouco controverso, devido a falta de evidéncia
cientifica (95). Os estudos existentes sdo apenas comparativos, como ¢ exemplo um

estudo de 2018 que mostra que os niveis de dor e de claudicagdo em cavalos com laminite
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cronica diagnosticada, sdo relativamente menores na resposta ao segundo tratamento de

acupuntura, em comparag¢ao com o primeiro (95).

Segundo um estudo de 2017, os niveis de claudicagdo foram avaliados antes e
apos 2 tratamentos de acupuntura, com uma semana de intervalo entre sessdes, em cavalos
com laminite cronica (95). Foi utilizado agulhamento seco, hemoacupuntura e
aquaacupuntura (95). O agulhamento seco ¢ uma técnica que consiste em utilizagcdo de
agulhas para aliviar a dor em pontos especificos, como regides do musculo ou ligamentos
que estdo com falta de irrigacdo sanguinea (96). A hemoacupuntura tem por base a recolha
de uma pequena aliquota de sangue venoso e a sua aplicagdo em pontos de acupuntura
especificos ao problema que se quer tratar (97). Por fim, a aquaacupuntura onde o
principal procedimento ¢ arrefecer o membro em 4gua gelada, e de seguida ¢ utilizada a
técnica de acupuntura (98). Os momentos da avaliagdo foram um imediatamente antes da
primeira semana, € 0 outro, uma semana apos o segundo tratamento, mostrando uma
redugio significativa da claudicago. E assim concluido com este estudo que a acupuntura
utilizada juntamente com as outras opg¢des de tratamento, em cavalos com laminite

cronica, podera ser benéfica (95).
5.2.5. CIRURGIA

Quando a laminite se torna mais severa, por vezes apenas o tratamento
farmacoldgico, combinado com técnicas mecénicas, ndo ¢ suficiente para manter a
terceira falange suportada e na sua correta posi¢do. Técnicas cirtrgicas sdo utilizadas

quando estas situagdes ocorrem (73,99).

Existem dois procedimentos utilizados para este efeito, a tenotomia do tendao
flexor digital profundo e a desmotomia do ligamento acessorio do tenddo flexor digital
profundo. Tanto um como o outro, tem como objetivo principal, aliviar a tensdo que o
tendao exerce na PIII. A tenotomia consiste no corte do tendao flexor digital profundo, e
a desmotomia compreende o corte do ligamento acessorio do tendao flexor digital

profundo (99,100).
5.2.6. HOMEOPATIA

A homeopatia ¢ uma forma de tratamento que tem por base altas dilui¢cdes de
substancias com objetivo de estimular os mecanismos biologicos de cura, baseando-se no

principio da similitude (semelhante cura semelhante) (101).
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Este tema ndo ¢ muito abordado na literatura, mas ja varios cirurgides veterinarios
no Reino Unido prescrevem medicamentos homeopaticos, pois alguns estudos nao
controlados demonstraram resultados clinicos positivos para apoiar este tratamento (101).
Estes estudos tém focado principalmente na agropecudria, mas nenhum envolveu

investigacdes em cavalos (101).

Para avaliar a efetividade dos medicamentos homeopaticos na laminite, foi
realizado em 2015, um estudo que teve por base a administracao apenas de medicamentos
homeopaticos em cavalos diagnosticados com laminite em estado grave (102). Os
medicamentos administrados foram: Aconitum 30ch, Apis 15ch, Arnica 7ch, Belladonna
9ch, Bryonia 9ch e Nux vomica 9ch, na posologia de 2 granulos de cada medicamento a
cada hora, 10 vezes por dia durante 10 dias. Concluiu-se entdo que os cavalos tratados
com homeopatia mostraram uma melhoria ap6s um dia de tratamento e os sinais clinicos

da doenga desapareceram completamente no terceiro dia sem efeitos colaterais (102).

5.3. INOVACOES TERAPEUTICAS

Em todas as areas, ¢ sempre importante a inovagao, o tratamento da laminite ndo
¢ excegdo, na verdade ¢ de extrema importancia que veterinarios e ferradores se juntem
para desenvolver novas ideias para que esta patologia seja ultrapassada, melhor
compreendida e que os cavalos por ela afetados consigam superar, ter uma vida com

melhor qualidade e mais duradoura (73).

Um destes tratamentos mais recentes foi o tratamento com as células tronco
mesenquimais (CTM). Estas células apresentam atividade anti-inflamatoria, acdo
antioxidante, previnem os danos causados pela hipoxia, promovem a angiogénese €
preservam a integridade endotelial, o que vai ao encontro da teoria inflamatoria e vascular
da laminite. Este tratamento tem como base uma perfusdo regional de CTM no membro
através da veia distal lateral. E realizado em 2 vezes, a primeira perfusio devera ser

realizada préximo ao episodio agudo e a segunda, 14 dias ap6s a primeira aplicagao (103).

Foi também demonstrado que a associagdo do plasma rico em plaquetas com as
CTM derivadas do tecido adiposo no tratamento da laminite equina, originam melhores
resultados tanto a nivel micro- como macroscépico, e até mesmo obtendo uma restauragao
da rede vascular (103). Este plasma rico em plaquetas refor¢a as propriedades biologicas

das CTM, devido aos fatores bioativos presentes nas plaquetas, estimula a proliferacdao
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de células tronco indiferenciadas e a diferenciagdo celular, promovendo a regeneragao

tecidular (103).

O plasma hiperimune deve ser incluido na fluidoterapia IV em cavalos com ou em

risco de desenvolver endotoxemia (23).

Foi avaliado o uso de acidos gordos epoxi (EpFAs), produzidos pelo metabolismo
do acido araquidonico, pelas epoxigenases, pois podem reduzir a dor e a inflamagao (62).
Os EpFAs (mediadores lipidicos com efeitos anti-inflamatérios e vasodilatadores) sao
metabolizados pela hidrolase epoxido soluvel (sEH) e, portanto, a sua inibi¢ao
farmacoldgica foi estudada em modelos experimentais para o tratamento de doencas

inflamatoérias e de dor neuropatica (62).

Foi demonstrado pela primeira vez o aumento da atividade de SEH nas lamelas de
cavalos com laminite cronica quando se comparavam com cavalos normais. Neste estudo
houve alguns inconvenientes, nomeadamente o facto da auséncia de um grupo controlo,
a administracdo concomitante de outros medicamentos e a falta de um *’investigador
cego’’, o que reforca ainda mais o encorajamento de mais investigagdes dos inibidores de

sEH para o tratamento da dor em cavalos com laminite (62).

Os inibidores de sEH (sEHI) demonstraram ser potentes agentes anti-
inflamatérios e analgésicos em modelos classicos de roedores (104). A concentracao de
varios epoxidos e respetivos didis derivados de acidos gordos de cadeia longa sdo

alterados em cavalos laminiticos em comparacao com cavalos saudéaveis (104).

Num estudo experimental aplicado num rato com dor inflamatéria, foi
administrado um sEHI, o Trans-4-{4-[3-(4-Trifluoro metoxi-fenil)-ureido]-ciclo-
hexiloxil}- 4cido benzdico (tTUCB ), observando-se a diminuicdo da expressdo da
enzima COX-2 e da produgdo de prostaglandina E2 (PGE2), mas sem efeito na expressao
de COX-1 (104). Quando AINEs e sEHIs foram combinados, a inibicao da expressao da
enzima COX-2 foi aumentada com reducao nas concentragoes de PGE2 sem interferir

com os niveis de prostaciclina e tromboxano (104).
5.4. TERAPIA PREVENTIVA

A informacao dos proprietarios e dos tratadores de cavalos para esta patologia, ¢
muito importante, pois ao serem conhecidos os fatores de risco para o desenvolvimento

da mesma, e as suas principais caracteristicas, o seu diagndstico precoce ¢ facilitado,
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iniciando assim uma interven¢do a tempo certo (27). A prevengdo ¢ de extrema
importancia, ndo sé para cavalos que nunca tiveram, como para evitar recorréncias.
Algumas medidas preventivas mais importantes incluem a alimentagao, o exercicio, onde

o cavalo vive e como se interage com o animal (105).

Para que seja mais facil saber que medidas de prevencdo implementar, temos de
saber quais os cavalos alvo, e estes sdo: cavalos mais velhos, algumas racas e linhas
sanguineas, cavalos obesos ¢ insulinorresistentes ou com uma doenca
metabolica/endocrina anterior (EMS ou PPID), animais com processos infeciosos € as
éguas pos-parto (105,106). Para esse efeito, devem ser realizados testes para saber qual a
origem da doenca. Aqui o controlo da dieta, a gestdo dos pastos e a perda de peso sdo
cruciais. O teste para PPID est4 aconselhado a cavalos mais velhos e ajuda a identificar
esta condi¢do antes de se desenvolver laminite de forma irreversivel. E ¢ de salientar que
uma laminite de origem endocrinopatica nao pode ser tratada nem prevenida se a causa

endocrinopatica principal ndo for devidamente tratada (65).

Quando o problema principal que origina a laminite € o caso da placenta retida,
nas éguas, ¢ necessaria uma lavagem uterina (21), ou quando a laminite ¢ causada pela
sobrecarga de hidratos de carbono, a administragdo de 4 litros de 6leo mineral 4x/dia pode
ser benéfica, pois esta tem um efeito laxativo e a sua presenca no intestino bloqueia a

absorcao das toxinas (21).

Dentro das estratégias de preven¢do a nivel da alimentagdo tem de haver um
cuidado adicional, especialmente se o cavalo se encontra em excesso de peso (106).
Quando se pretende aumentar ou mudar o tipo de comida que o animal come, ha que ter
um certo cuidado adicional, pois se for ou demasiado energético ou com elevado teor em
hidratos de carbono, pode ser um fator de risco para o surgimento da laminite, como
descrito no subcapitulo 3.2 (2). O feno molhado algumas horas antes de ser
disponibilizado ao animal, pode reduzir até 50% do agtlicar nele presente (106). Também
as mudancas nao podem ser feitas de forma muito brusca, t€ém de ser graduais pois
mudangas demasiado rapidas despoletam a flora intestinal a diminuir as bactérias

probidticas e causar irritacao e inflamag¢ao da mucosa intestinal (107).

A laminite originada por peso excessivo num s6 membro, pode ser controlada
adotando estratégias de monitorizagdo, como por exemplo, pulseiras de fitness para

humanos, adaptadas para o membro do cavalo. A redu¢do de peso do animal ¢ também

50

Catarina de Seruca Rito



ABORDAGEM TERAPKEUTICA DA LAMINITE EM EQUINOS

recomendada (27). Incentivar o exercicio gradualmente, pois ajuda na diminui¢do da

insulinorresisténcia e melhora a perda do peso (65).

Durante a fase mais critica, em que o cavalo mostra possuir mais dor, ¢ importante
que ele ndo se mova muito, devendo pelo contrario, permanecer deitado, entdo a sua cama

deve ser o mais fofa e confortavel possivel (73).

O risco de recorréncia ¢ maior quando o dano lamelar também ¢ maior, quando o
animal sente dor e o dano lamelar ainda ndo estd muito desenvolvido, quando o cavalo
tem uma sola muito compacta, pois nao fornece tanta prote¢ao ao casco, ou quando as

causas principais nao foram totalmente eliminadas (105).
Em suma, temos como medidas preventivas (105):
e Criar condi¢des de vida proprias para o animal, o mais natural possivel;
e Administrar uma dieta com baixo teor de hidratos de carbono;

e Ter maior atengdo ao peso do cavalo, a sua distribui¢ao corporal,
nomeadamente ao seu pescoco, devido ao peso acrescido aos membros

anteriores;

e Fornecer um exercicio de boa qualidade, de modo que a recaida nao seja

por trauma;

Nao fazer criagao com outros cavalos com fatores de risco conhecido.
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6. CONCLUSAO

A laminite representa uma das patologias equinas mais questionavel e controversa
na Medicina Veterinaria, devido ao seu caracter multifatorial e auséncia de consenso
sobre a sua fisiopatologia, sendo o seu diagndstico, tratamento e preven¢do um grande

desafio.

Ao longo deste trabalho foi possivel entender que as cinco teorias fisiopatologicas
— inflamatoria, vascular, enzimdtica, metabdlica e traumatica — ndo sdo independentes,
mas sim, interligadas e tém como consequéncia principal a destruicdo da integridade

estrutural das lamelas que sustentam a terceira falange.

Quanto ao tratamento usado, requer uma abordagem rapida, multimodal e
individualizada. Das classes farmacoldgicas existentes, destacam-se: os AINEs, como a
fenilbutazona, a flunixina meglumina e firocoxib, que desempenham um papel central na
mitigacdo da resposta inflamatoria aguda; os analgésicos, como é exemplo o opiodide
buprenorfina que proporciona um suporte adicional no controlo da dor intensa; os
vasodilatadores como a acetilpromazina ¢ fenoxibenzamina, ¢ quando a laminite ¢
causada por problemas metabolicos, a pentoxifilina; os anti-trombdticos, por vezes,
também sdo utilizados, como o 4cido acetilsalicilico e a enoxaparina, sendo esta ultima

mais comumente aplicada no caso de laminite por endotoxémia.

Complementarmente, medidas ndo farmacoldgicas como a crioterapia precoce, a
adaptacdo da dieta e o suporte biomecanico do casco sdo fundamentais para travar a

progressao da doenca.

A inovagdo na area terapéutica, com o uso de células-tronco, inibidores de MMPs
e terapias moleculares, surge como uma esperan¢a para o futuro, embora ainda seja

necessaria uma validagao clinica robusta.

Conclui-se que, apesar dos avangos, a laminite continua a ser uma urgéncia
médica com elevado impacto emocional e econémico. E fundamental continuar a investir
em investigacdo de terapfuticas inovadoras, educacdo dos tutores e estratégias
preventivas, sendo que a combina¢do do trabalho do médico veterinario, ferrador,
treinador (se for o caso) e proprietdrio € crucial para o sucesso ao combate a este

problema. Perspetiva-se num futuro proximo alcangar uma abordagem terapéutica mais
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eficaz para esta doenca, idealmente, com menor sofrimento animal e possibilidade de

retorno efetivo ao seu bem-estar geral.
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ANEXOS

Escala de Henneke

DATE:

NAME:

FREEZEMARK:

SIGNALMENT KEY:

HOOF CONDITION:

COMMENTS:

OVERALL HENNEKE BODY CONDITION SCORE:

maadifeed from Hennsios st sl EVD 188315371372

Condition  |Meck |withers Shoubder |ribs |Back Tailhead Area
Bone Bane Bone struciure  [Fibs propecting SpINOUS OCessSEs Tadhead, pinbones, and
i Jstruciure struciLre gasily noticeable|prominenty projeciing preminently  [hook banes projecting
el easily pasily prominently
lextremely |0 oiceatie  |nosicesbie
emaciated) Mo fatty tissue can be felt |
Bone B Bone struclure  |Ribs prominent Slight fat covering over |Tailhead promnent
|stnucine SOruciLine 13I|'I|" hase af 5FI||'IEI.I5
3 ra||1ll',' 13||'|'||'F descermble ProCessas. Transyar=a |PFin bones FIrﬂmIl'El'lt
discarmibia jdiECernible FIHH:EES-EE.N Iurmnbar
Very Thin vertehrae feel rounded. |Hook bones prominent
SpINOUS [FOCESSES are
{emaciated) Flrﬂmll'ﬂl'll.
Meck [Withiers Shadlder 5"!;“: fal cover ower |Fat tlu'ﬂlJFI rlﬂm'la'j on | Tedhezd PROETIE M boaiit
accentuated |eccentuated |accentusted ribs. Ribs easily spinows processes, but |ndividusl verebres cannal
discemible easily discemible. be visually |dentified. Hook
3 Traverse processes  |bones appear rounded, bud
Thin Cannot De fell are sl EEE"" discenmble.
Pin banes not
distinguishable
4 Meck not [Withers nat Shoulder nat |Faint owtline of rnbs NEgE'lI‘-IE Cresase Prominence 'ﬂEﬂEnﬂS an
Moderately obwisusly thinjobviously thin] obssously thin - |discemible \pesked appearance)  |conformation. Fat can be
3|I:I|'q ack fel. Hook bomes not
Thin discernible
Meck blends JWithers Shoulder Mends |Filbs cannod be 18ack s leval Fat around tailhead
5 |srecatnly into frounded over [smocthly inte |wisuslly peginning to feel spangy
body fspincus body distinguished, but
Minderabe processes can be easily falt
o |Fat beqinring [ &t beqinmeng| F &1 Degineing oo [Fat over A0S Tees [y Deve & sight Fat around talnead feels
Moderately i b o ba pe deposited  |spongy positive crease (a soit
Floshy | [Peposted epasited | behing shouker qroowe] down back
Fat depasited|Fat deposited| Fat deposited  Jindissdual ribs can [May hawve a positive Fat around tailead is soft
7 EH:ﬂg neck B.h"g withers | Behind shoukder Jbe fel, bt chaase down the back
Fleshy naticeable fat fling
bebaaan ribs
Mobceable  JArea along [ Area behind Difficult to feed ribs — [Posltive crease down | Fet around tailead wery
B |inicsening af fwimers filed |shoulder fied |ine pack soft
Fat neck Wit fat with fat
Bulging fat  [Bulging fat | Bulging fat Paichy fat appearing|Obviows crease down | Bulging fat araund tallhead
e aver ribs the back
Evresmaly Fat Flank filled with gt
Henneke Equne Body Scoring Chart 1_18_07.xis
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