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INTRODUCAO

A Obstrucao Recorrente das Vias Aéreas (ORVA) é comumente encontrada na rotina da
medicina equina por se tratar de uma doenca respiratéria de distintos fatores
etiolégicos. Caracteriza-se por obstrucao das vias aéreas de forma aguda, intercalando
com periodos de remissdo (5). A cronicidade da doenca respiratéria tem relacio direta
com a sindrome cardiovascular, uma vez que o sistema cardiaco e pulmonar tem seu
funcionamento integrado. Cor pulmonale, por sua vez, foi definido como o termo a ser
usado pela Organizacdo Mundial de Salde para referir-se a sindrome caracterizada
pela hipertrofia do ventriculo direito, decorrente de doencas estruturais pulmonares
de forma secundaria, em humanos (3). A hipertrofia ventricular direita resulta da
hipertensao arterial pulmonar devido a vasoconstricido pulmonar (2). O objetivo deste
estudo de caso foi relatar a ocorréncia de uma sindrome raramente descrita em
medicina equina.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no HV-UPF, um equino, macho castrado, cerca de 22 anos de idade, raca
Crioula e pesando aproximadamente 360 Kg. O histérico revelou que o paciente apés
ser solto no campo durante 15 dias, apresentou emagrecimento e sincopes
esporadicas. No exame clinico foram observadas alteracoes, tais como: taquicardia,
dispneia e respiracao do tipo abdominal, reforcando a suspeita clinica de um quadro
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respiratorio. No exame fisico do sistema respiratorio, verificou-se hipertrofia do
musculo obliquo abdominal externo, caracterizando desconforto durante a respiracao
e linha de estresse respiratério cronico. Também foi evidenciada a presenca de sibilos
a auscultacdo pulmonar. Realizou-se exame ultrassonografico do térax, o qual indicou
imagens compativeis com atelectasia e fibrina entre pleura parietal e visceral na
porcao caudodorsal do pulmdo no lado direito. O liquido obtido através de
toracocentese nao apresentou alteracoes. Os achados clinicos associados a
ultrassonografia sugeriram diagnostico de ORVA. Além dos sinais da doenca
respiratoria, a sincope relatada pelo proprietario era sugestiva de doenca cardiaca. Ao
exame do sistema cardiaco realizou-se um ecocardiograma, exame nao invasivo que
permite visualizar o funcionamento das atividades e estruturas cardiacas. A avaliacao
em modo-M revelou valor 2,0 cm para o didametro interno do ventriculo direito, sendo
abaixo dos niveis de referéncia (2), indicando hipertrofia concéntrica do ventriculo
direito, desta forma sugerindo diagnéstico de cor pulmonale associado a ORVA. A
hipertrofia ventricular reflete o aumento da hipertensao arterial no sistema
cardiopulmonar, no qual a porcao acometida pela afeccao respiratéria no pulmao
causa a obstrucao vascular e, consequentemente, elevacao da pressao e aumento do
didametro interno do ventriculo direito (1). A hipertensdo arterial pulmonar é a
causadora de sincope, a qual acomete o paciente mediante minimo esforco fisico (4). A
conduta terapéutica adotada foi: acepromazina (0,02mg/kg IM, BID); acido
acetilsalicilico (10mg/kg VO, SID); dexametasona (0,05mg/kg, IM, SID) nas primeiras
48h seguido por prednisolona (1mg/Kg, VO, SID, 6 dias); clembuterol (0,4 mg/kg, VO,
BID) nas primeiras 24 horas, seguido de 0,8 mg/kg (VO, BID); dimetilsulféxido (1g/kg,
IV, BID, primeiras 48h); flunixin meglumine na dose antiendotoxica (0,25mg/kg, QUID,
IV); nebulizacdo com bromexina (TID), além de oxigenioterapia em momentos de crises
dispnéicas. Ap6s a instituicdo do tratamento o animal demonstrou alivio respiratorio.
Para evitar recidivas da ORVA foram realizadas alteracbes no manejo do animal, a fim
de evitar uma reacao inflamatéria alveolar devido a possiveis alérgenos (5). O paciente
obteve alta apds 20 dias de internacdo. Indicou-se ao proprietario usar cama de areia,
evitar alimentacdo com feno empoeirado e a campo, buscar atencao a presenca de
agrotoxicos que possam ser aspirados. A ORVA nao tém cura, somente controle dos
sintomas (5).

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

A ORVA é comum em equinos, entretanto, alteracdes cardiacas associadas ao quadro
sdo pouco relatadas na espécie. O exame clinico associado aos exames de
ecocardiografia, ultrassonografia toracica e resposta ao tratamento foram
fundamentais para elaboracdo do diagnéstico da sindrome cor pulmonale. As
mudancas no manejo do animal sdo fundamentais para evitar recidivas da ORVA.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



