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Resumo 

Este relatório tem como objetivo a descrição das atividades desenvolvidas durante o 

estágio curricular da Licenciatura de Enfermagem Veterinária da Escola Superior de 

Biociências de Elvas. O estágio foi realizado em clínica de equinos na Equimuralha - 

Medicina Veterinária Equina, em Évora e decorreu no período de 29 de fevereiro a 31 de 

maio de 2024. O relatório está dividido em três partes, a primeira parte consiste numa 

monografia sobre Medicina Regenerativa no Equino Atleta mais concretamente 

tratamentos à base de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) que consistem em fornecer fatores 

de crescimento, quimiotaxia e suporte aos tecidos. Numa segunda parte é apresentada a 

casuística acompanhada em regime ambulatório, durante os meses de estágio, dividida 

pelas áreas da clínica geral (medicina preventiva e identificação), médica e cirúrgica de 

equinos, bem como a área da reprodução, reabilitação e medicina regenerativa, 

descrevendo-se alguns casos clínicos mais relevantes. Por fim apresenta-se um caso 

clínico que recebeu tratamento à base de PRP, observado durante o estágio. O estágio 

revelou-se ser uma ponte essencial entre a consolidação de conhecimentos teóricos 

obtidos ao longo da licenciatura e a aplicação em contexto real e profissional. 

Observaram-se 1026 casos/procedimentos envolvendo diversas áreas da medicina 

veterinária equina, o que contribuiu notoriamente para a evolução da estagiária.  

Palavras-chave: equinos, clínica, plasma rico em plaquetas, lesão, tratamento. 
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Abstract 

This report aims to describe the activities carried out during the internship integrated in 

the Veterinary Nurse degree at the Escola Superior de Biociências de Elvas. The 

internship took place at Equimuralha – Equine Veterinary Medicine in Évora, from 

February 29th to May 31st, 2024. The report is divided in three parts. The firts part is a 

monograph on Regenerative Medicine in the Equine Athlete - Platelet-Rich Plasma (PRP) 

treatments, which consists in providing growth factors, chemotaxis, and tissue support. 

The second part presents the description of the case load performed on an outpatient basis 

during the months of the internship, covering equine general practice, medical, and 

surgical areas of equine medicine, as well as breeding, rehabilitation and regenerative 

medicine, describing relevant clinical cases. Finally, a clinical case treated with PRP 

during the internship is discussed. The internship proved to be an essential bridge between 

the consolidation of theoretical knowledge obtained during the degree and its application 

in a real and professional context. A total of 1026 cases/procedures involving various 

areas of equine veterinary medicine were observed, which notably contributed to the 

intern's development. 

Key words: equine, clinic, plaquet rich plasma, lesion, treatment 
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1. Introdução e objetivos 

1.1. Introdução 

O presente relatório de estágio, realizado no âmbito da Licenciatura de Enfermagem 

Veterinária da Escola Superior de Biociências de Elvas, visa descrever as atividades 

desenvolvidas ao longo do período de estágio que decorreu entre 29 de fevereiro e 31 de 

maio de 2024, na Equimuralha – Medicina Veterinária Equina em Évora. 

A equipa técnica do local de estágio destaca-se pelo seu profissionalismo, pela excelência 

na prestação de serviços e pela especialização técnica da mesma, sendo assim uma 

instituição de referência na medicina equina no Alentejo. Estes são alguns dos valores 

tidos em conta que ditaram a escolha desta instituição para a realização do estágio, aliados 

à paixão pela medicina equina nomeadamente nas áreas de medicina desportiva, medicina 

regenerativa (MR) e reabilitação por parte da estagiária. 

A estagiária teve oportunidade de acompanhar os vários clínicos que compõem a equipa. 

As visitas em contexto de clínica ambulatória eram feitas, geralmente, em toda a região 

do Alentejo e consistiam em consultas das várias áreas da clínica médica, bem como 

algumas cirurgias a campo, urgências e consultas da área da reprodução (as datas de 

realização do estágio permitiram um contacto regular com a última atividade). 

Neste trabalho será abordada, numa primeira parte o tema Medicina Regenerativa no 

Equino Atleta mais concretamente tratamentos à base de Plasma Rico em Plaquetas 

(PRP). Numa segunda parte é apresentada a casuística acompanhada em regime 

ambulatório, durante os meses de estágio, descrevendo-se alguns casos clínicos mais 

relevantes. Por fim desenvolve-se um caso clínico que recebeu tratamento à base de PRP, 

observado durante o mesmo período.   

As lesões músculo-esqueléticas têm uma importância significativa no campo da saúde 

equina, principalmente devido às suas implicações económicas e desportivas no mundo 

atual. Os tecidos mais afetados por tais lesões em cavalos incluem tendões, ligamentos e 

cartilagem, os quais têm uma capacidade limitada de regeneração. É aí que surgem as 

terapias regenerativas, que envolvem o uso de células vivas e terapias não celulares para 

tratar várias patologias, lesões e condições médicas e restaurar o tecido afetado, tanto a 
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nível estrutural como funcional (Fraile et al., 2023). O PRP ou fibrina rica em plaquetas 

aparece muitas vezes associado à área da medicina regenerativa, a fatores de crescimento 

e células estaminais (Martinoli et al., 1993; Tatullo et al., 2016). São diversos os estudos 

presentes na literatura, que documentam a segurança e eficácia do uso do PRP em diversas 

áreas (Foster et al., 2009), sendo que atualmente a maioria das aplicações ortopédicas 

deste podem ser agrupadas numa das quatro categorias seguintes: tendinites crónicas, 

lesões agudas dos ligamentos, lesões musculares e reforço intraoperatório (Berghoff et 

al., 2006; Gardner et al., 2007). 

O papel do enfermeiro veterinário (EV) na medicina equina, especialmente na MR, é 

fundamental para garantir o cuidado adequado dos animais durante os procedimentos 

terapêuticos e para auxiliar na recuperação pós-tratamento. O EV desempenha uma 

função integral na medicina equina regenerativa, desde a fase de preparação e 

administração dos tratamentos até aos cuidados pós-tratamento e na educação dos 

proprietários, contribuindo para o bem-estar e a recuperação dos pacientes equinos. 

1.2. Objetivos 

É objetivo deste estágio aplicar na vida real as funções de EV, com a supervisão de um 

tutor, visando assim a consolidação de competências técnicas, relacionais e 

organizacionais necessárias ao perfil do enfermeiro e adquiridas ao longo do percurso 

académico. 

Desta forma, a continuação resumem-se os objetivos propostos para este estágio. 

Desenvolver trabalho em contexto real, no sentido de consolidar as competências 

técnicas, relacionais e organizacionais, tão importantes para o correto desempenho das 

funções do EV, nomeadamente, acompanhamento do corpo de veterinários em consultas 

em regime ambulatório bem como na prestação de cuidados em cavalos internados. 

Acompanhamento de pequenas cirurgias e meios complementares de diagnóstico tais 

como radiografias e ecografias, consolidar o conhecimento da anatomia e fisiologia 

equina, bem como conhecer mais acerca das características ultrassonográficas e 

radiológicas de lesões/patologias e sinais clínicos associados às mesmas. 

Criar hábitos de reflexão critica sobre as situações reais de clínica vividas com os clientes 

e médicos veterinários, utilizando-as como meio de oportunidade de formação. 
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Ter um conhecimento real do quotidiano de um profissional e da responsabilidade do 

mesmo como agente do bem-estar animal e da saúde pública, de acordo com os seus 

princípios, etapas e filosofias.  
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2. Medicina regenerativa no 

equino atleta 

2.1. Patologias musculosqueléticas equinas: necessidade clinica e 

impacto no equino atleta 

O atleta equino, seja de que modalidade for, é, pela exigência da “vida desportiva” e pela 

anatomia, propenso a lesões musculosqueléticas. Ditas lesões têm uma importância 

significativa no campo da saúde equina, principalmente devido às suas implicações 

económicas e desportivas no mundo atual. Os tecidos mais afetados por essas lesões em 

cavalos incluem tendões, ligamentos e cartilagem, os quais têm capacidades intrínsecas 

de cicatrização limitadas (Fraile et al., 2023). O tecido de reparação resultante muitas 

vezes tem capacidades biomecânicas inferiores ao tecido fisiológico, sendo propenso a 

degeneração e reincidência de lesões (Ortved, 2018). 

Entre todas as doenças musculosqueléticas presentes em cavalos, os problemas articulares 

ocupam o primeiro lugar entre as causas mais comuns de claudicação, seguidos por lesões 

tendinosas como a principal causa de diminuição de performance. O tipo e a localização 

anatómica das patologias musculosqueléticas variam entre as diferentes modalidades, 

níveis de competição e idade do animal (Fraile et al., 2023; Weeren et al., 2016). Essas 

doenças articulares podem ser causadas por traumas, infeções, fatores genéticos ou 

malformações, e todas estão incluídas no termo artropatias. Os sintomas mais comuns 

incluem dor, inflamação, rigidez e claudicação nas articulações afetadas. As patologias 

articulares podem afetar um ou vários componentes da articulação, incluindo as 

membranas articulares, tendões circundantes, osso subjacente, cartilagem, bursas e fluido 

sinovial (McIlwraith et al., 2011). A sua principal limitação é a capacidade reduzida de 

regeneração (Godwin et al., 2012; Torricelli et al., 2011). O aparecimento de lesões em 

qualquer um dos tecidos ou órgãos envolvidos no sistema musculosquelético dos cavalos 

resultará na incapacidade do animal de realizar as suas atividades habituais, seja trabalho 

básico ou competições de alto nível (Frisbie et al., 2010). 
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A MR tem como objetivo restaurar a forma e a função dos tecidos lesionados usando os 

próprios recursos do corpo, como células, fluidos (plasma e soro), e citoquinas anti-

inflamatórias e pró-cicatrizantes resultantes (Kaneps, 2023). 

O PRP e outros derivados do sangue total têm aplicação para lesões de tecidos moles 

(como tendinite e desmite) e distúrbios articulares como osteoartrite (OA), lesão da 

cartilagem e sinovite. Essas terapias resultam em efeitos benéficos nas articulações sem 

o uso de terapia com corticosteroides. Essa resposta é uma vantagem ao tratar animais 

jovens e animais com problemas metabólicos ou hormonais, como a disfunção da pars 

intermedia da hipófise equina. Além disso, essas terapias podem ter efeitos benéficos 

quando os tratamentos intra-articulares tradicionais não são eficazes na redução da 

inflamação e da dor nas articulações (Fraile et al., 2023). 

2.2. Medicina regenerativa: atualidade  

A MR é uma ramificação emergente e em rápida evolução da medicina equina que visa 

substituir ou regenerar células, tecidos ou órgãos para restaurar ou restabelecer a função 

normal perdida devido a patologias, lesões, idade ou defeitos congénitos. A MR é um 

campo amplo que inclui a estimulação celular dos mecanismos endógenos de 

autorregeneração em órgãos e tecidos. Na prática equina, existem várias terapias 

regenerativas, como células estaminais mesenquimatosas (CEM), PRP, soro 

condicionado autólogo e solução proteica autóloga, que entraram em uso clínico ao longo 

da última década na resolução de patologias musculosqueléticas (Ribitsch et al., 2021). 

Embora resultados promissores tenham sido alcançados em vários estudos experimentais 

e pré-clínicos, e até mesmo em estudos controlados de pequena dimensão, grandes 

estudos, que sejam controlados por placebos ainda são escassos. Além disso, o campo da 

MR enfrenta vários desafios, como a falta de células bem definidas para serem utilizadas 

com ações terapêuticas e a compreensão insuficiente do seu modo de ação. Atualmente, 

os mecanismos do processo de cicatrização, que envolvem a interação de fatores de 

crescimento, citoquinas, protéases e mediadores celulares combinados com diferenças na 

densidade celular, taxa de proliferação, resposta inflamatória, composição da matriz 

extracelular (MEC) e função sintética, ainda são mal compreendidos. Apenas as respostas 

às perguntas decorrentes desses desafios permitirão que o campo da MR obtenha 

resultados baseados em evidências científicas, colocando anos de experiência pré-clínica 
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e in vitro sobre uma base científica que pavimentará o caminho para aplicações clínicas 

em larga escala e de rotina (Ribitsch et al., 2021). 

2.2.1 Papel do EV na medicina regenerativa equina 

O papel do EV na medicina equina, especialmente na MR, é fundamental para garantir o 

cuidado adequado dos animais durante os procedimentos terapêuticos e para auxiliar na 

recuperação pós-tratamento. Os enfermeiros veterinários desempenham diversas funções, 

desde a preparação dos animais para os procedimentos até ao acompanhamento durante 

o processo de regeneração tecidual. 

Um estudo de Smith et al. (2019) destaca a importância dos enfermeiros veterinários na 

administração de terapias regenerativas, como terapia com CEM e PRP. Desempenham 

um papel essencial na assistência direta durante os procedimentos regenerativos, isso 

inclui a colheita de amostras biológicas, como sangue para preparação de terapias como 

PRP. De acordo com Marr et al. (1993), os EV habilitados são responsáveis pela colheita 

adequada e pelo processamento eficiente dessas amostras, garantindo a qualidade dos 

produtos terapêuticos. 

Além disso, os EV desempenham um papel crucial na monitorização pré, peri e pós-

tratamento. Durante a administração das terapias regenerativas, o EV monitoriza os 

pacientes equinos, o que envolve a observação de sinais vitais, comportamento e possíveis 

reações adversas ao tratamento. Segundo McIlwraith et al. (2011), o EV desempenha um 

papel crucial na deteção precoce de complicações e na intervenção imediata, garantindo 

a segurança e eficácia do tratamento, no pós-tratamento avalia sinais de melhoria ou 

complicações, garantindo o bem-estar dos animais durante todo o processo de 

recuperação. 

Após os procedimentos regenerativos, os cuidados pós-tratamento e a reabilitação são 

essenciais para promover a recuperação completa dos pacientes equinos. O EV 

desempenha um papel ativo na implementação de planos de cuidados individualizados, 

conforme discutido por Nixon et al. (2013). O que inclui a administração de 

medicamentos, terapias físicas e monitorização contínua do progresso do paciente. 

Além do cuidado direto aos animais, o EV desempenha um papel importante na educação 

e orientação dos proprietários sobre os procedimentos regenerativos e os cuidados pós-

tratamento necessários. De acordo com McGowan and Cottriall (2016), uma 



7 
ESAE.SA.49-Rev.0 

  

comunicação eficaz entre o EV e o proprietário do animal é essencial para garantir o 

cumprimento do plano de tratamento e otimizar os resultados clínicos. 

Em suma, o EV desempenha uma função integral na medicina equina regenerativa, desde 

a fase de preparação e administração dos tratamentos, passando depois pelos cuidados 

pós-tratamento e a educação dos proprietários, contribuindo desta forma para o bem-estar 

e a recuperação dos pacientes equinos. 

2.3 Plasma rico em plaquetas  

O aumento da participação de atletas equinos em várias atividades equestres com altos 

níveis de desempenho tem sido acompanhado por um aumento na ocorrência de 

patologias musculosqueléticas, o que prejudica o desempenho desportivo e requer na 

maioria das ocasiões tratamentos longos e dispendiosos. Essas abordagens terapêuticas 

frequentemente resultam em cicatrização, mas os tecidos recém-formados têm 

resistência, tensão e propriedades mecânicas imprevisíveis, o que pode comprometer a 

função do cavalo, a sua capacidade de retornar às atividades atléticas e a sua saúde a longo 

prazo. Para obter uma cicatrização de melhor qualidade do tecido lesionado, as terapias 

biológicas autólogas são a escolha atual. Essas terapias ganham popularidade crescente 

na última década pela sua segurança, fácil obtenção e por não serem sujeitas a testes 

extensivos, normalmente necessários antes da aprovação do uso de medicamentos. Por 

não ser considerado doping e ser apelidada de terapia autóloga inócua, o PRP permanece 

uma opção atual em ortopedia equina (Moraes et al., 2015). 

PRP é definido como uma concentração de plaquetas num pequeno volume de plasma 

(Fig.1), com a presença de fatores de crescimento (FC), além de proteínas 

osteocondutoras, que também servem de matriz para a migração epitelial, formação óssea, 

assim como de tecido conectivo (Bonfá et al., 2017). O processamento do sangue total 

obtido com anticoagulante resulta em concentrações de plaquetas que diferem com base 

nos parâmetros do animal dador, como o estado de saúde e técnica de processamento 

utilizada (Everts et al., 2020). 
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O PRP é um hemocomponente autógeno utilizado para libertar FC em altas concentrações 

no local onde se pretende reparar um defeito ou uma lesão tecidual, levando à aceleração 

do processo cicatricial. Obtê-lo e processá-lo não é complicado, e é seguro quando 

administrado ao animal do qual o sangue total foi obtido (Everts et al., 2020). 

As plaquetas desempenham um papel primário na resposta de cicatrização a lesões 

ativando o processo de coagulação, libertando citoquinas bioativas e FC, aumentando 

assim a angiogénese e o crescimento de novo tecido (Boswell et al., 2012; Everts et al., 

2020; Hsu et al., 2013; Sharun et al., 2021;Tambella et al., 2018). 

Os FC estimulam principalmente a reepitelização, a angiogénese, a mitose celular, a 

síntese de colagénio e a quimiotaxia dos neutrófilos, macrófagos, fibroblastos e linfócitos 

com a produção de interleucina. No PRP, o quociente entre hemácias e plaquetas é de 5% 

e 95%, respetivamente (Bonfá et al., 2017). O PRP aprimora essas respostas quando 

injetado no local da lesão (Boswell et al., 2012; Everts et al., 2020; Hsu et al., 2013). 

O protocolo ideal para obtenção de PRP não está definido, existindo várias formas de 

protocolo com resultados positivos. De maneira ampla, todos os protocolos são baseados 

na colheita de amostra de sangue e na concentração das plaquetas pelos processos de 

centrifugação ou filtragem (Atalaia et al., 2021; Ortved, 2018). 

Figura 1- Centrifugação de sangue após colheita. Após o primeiro período de 

centrifugação, há uma separação de duas camadas: na parte superior—plasma pobre 

em plaquetas (PPP), na parte inferior—glóbulos vermelhos (GV) e camada 

leucocitária. Os produtos do segundo período de centrifugação são: na parte 

superior—PPP; na parte inferior—PRP + camada leucocitária  e glóbulos vermelhos 

residuais. Adaptado de Mijiritsky (2021). 
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2.3.1. Mecanismo de ação 

O PRP através da libertação de FC e citoquinas, a partir dos grânulos α presentes nas 

plaquetas, pode estimular a cicatrização (Foster et al., 2009), uma vez que os FC, aquando 

da reparação tecidular, ligam-se aos recetores celulares ativando assim a sinalização 

intracelular e consequentemente facilitam a cicatrização, sendo que também 

desempenham um papel importante na revascularização (Tabata, 2004). 

Os FC são péptidos sinalizadores de moléculas, que influenciam todo um leque de 

funções biológicas incluindo o metabolismo celular, proliferação celular e diferenciação, 

bem como a produção de moléculas da MEC (Verma et al., 2023). Vários FC são 

libertados e diversas são as suas ações na promoção da cicatrização (Everts et al., 2020). 

No quadro 1 esquematizam-se alguns FC, células de origem, funções e efeitos. 
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Quadro 1 - Fatores de Crescimento associados ao PRP: origem celular, função e efeitos. 

Adaptado de Everts et al. (2020). 

FC Origem Celular Função e Efeitos 

FC derivado das plaquetas 
Plaquetas, células endoteliais, macrófagos, células 

músculo liso 
Angiogénese, mitogénese, ativação de macrófagos 

FC endotélio vascular 
Plaquetas, macrófagos, queratinócitos, células 

endoteliais 
Agiogénese, vasculogénese 

FC transformador (α/β) Macrófagos, linfócitos T, queratinócitos 
Cicatrização a longo termo, regeneração óssea, 

regulação da resposta inflamatória 

FC epidérmico Plaquetas, macrófagos, monócitos Crescimento celular, proliferação e diferenciação 

FC tecido conectivo Plaquetas e fibroblastos 
Promove angiogénese, regeneração cartilagem, 

fibrose e adesão plaquetária 

FC similar à insulina 1 
Plaquetas, plasma, células epiteliais, células 

endoteliais, fibroblastos, osteoblastos, matriz óssea 

Quimiotaxia dos fibroblastos, estimula síntese 

proteica e promove a regeneração óssea 
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Em vez de usar FC individuais para melhorar a cicatrização, a combinação de FC 

libertados com a ativação plaquetária resulta numa cicatrização aprimorada semelhante 

ao que é realizado pelo organismo (Boswell et al., 2012; Foster et al., 2009). O efeito 

cumulativo desses FC é atrair células apropriadas para o local da lesão, como fibroblastos 

e células-tronco, e aumentar a proliferação celular, angiogénese e produção de colagénio 

(McCarrel et al., 2009; Schnabel et al., 2007). Em articulações, o PRP tem efeitos anti-

inflamatórios e antibacterianos (Blair et al., 2009; Moojen et al., 2008). O PRP rico em 

fibrina contém as citoquinas e FC do PRP, além de que a fibrina cria uma estrutura para 

cicatrização de feridas e formação óssea (Anitua et al., 2019; Malhotra et al., 2013). A 

aplicação de PRP mostrou-se capaz de reduzir infeções e melhorar a cicatrização de 

feridas (Martinez-Zapata et al., 2016). 

Os fatores bioativos, presentes nos grânulos densos das plaquetas, como a serotonina, a 

histamina, a dopamina, o cálcio e a adenosina, têm um efeito essencial no que diz respeito 

aos aspetos biológicos da cicatrização de feridas. A fase de inflamação tem início aquando 

da lesão dos tecidos e nesta fase as plaquetas agregam-se e libertam FC, citoquinas e 

fatores hemostáticos essenciais nas fases iniciais da via intrínseca e extrínseca da cascata 

de coagulação (Fig.2) (Verma et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Via intrínseca e extrínseca da cascata de coagulação. 

 Adaptado de Carvalho & Marchi (2011). 
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A colocação, no momento da lesão, é suficiente para que as plaquetas cheguem através 

dos capilares e sejam ativadas, libertando o conteúdo dos grânulos na lesão. Este influxo 

de FC e proteínas tem um papel ativo na síntese dos componentes necessários para a 

regeneração, assim como tem uma ação paracrina, através do recrutamento de outras 

células para o sítio da lesão (Walsh et al., 2004). 

2.3.1.1 Função das plaquetas  

As plaquetas desempenham um papel crucial no processo de cicatrização, não apenas 

como participantes da hemóstase inicial (Fig.3a), mas também como portadoras de uma 

ampla gama de FC e mediadores bioativos que influenciam diretamente a reparação 

tecidual. Esses fatores incluem os mencionados no ponto 2.3.1. entre outros (Everts et al., 

2020). Esses mediadores desempenham papéis específicos em diferentes fases do 

processo de cicatrização, desde a atração e proliferação de células envolvidas na 

reparação tecidual até à angiogénese e produção de MEC. Além disso, o tromboxano A2 

e as prostaglandinas, presentes nas plaquetas, têm um papel fundamental na regulação da 

resposta inflamatória e na modulação do ambiente local durante a cicatrização de feridas, 

podendo influenciar a remodelação (Deeb, 2020). Portanto, a concentração elevada de 

plaquetas em terapias como o PRP pode potencializar esses efeitos benéficos, 

promovendo uma resposta maior e mais eficiente no processo de reparação tecidual 

(Fig.3d). Esse conhecimento mais profundo sobre os mecanismos de ação das plaquetas 

e os seus mediadores bioativos tem implicações significativas no desenvolvimento e 

otimização de estratégias terapêuticas para diversas condições clínicas, incluindo lesões 

musculosqueléticas e feridas crónicas (Garbin et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Esquema do processo de cicatrização.  

Adaptado de Barquete et al., (2017). 

(A) Hemostase      (B) Inflamação      (C) Proliferação       (D) Remodelação 
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2.3.2. Tratamentos à base de PRP 

Vários estudos na literatura asseguram a eficácia e segurança do uso de PRP em diversas 

áreas, principalmente em ortopedia (Fiorovanti et al., 2016; Foster et al., 2009). As 

aplicações ortopédicas mais comuns incluem quatro categorias: tendinites crónicas, 

lesões agudas dos ligamentos, lesões musculares e reforço intraoperatório (Berghoff et 

al., 2006; Gardner et al., 2007). 

A cicatrização de tecidos como músculos, tendões e ligamentos ocorre em três fases: 

inflamação, proliferação e remodelação, desempenhando as citoquinas um papel crucial 

em cada uma delas. No tratamento de lesões agudas de tecidos moles, como tendões, 

ligamentos ou músculos, é importante determinar o momento ideal para administrar o 

PRP, pois o ambiente biológico muda durante o processo de cicatrização, podendo até 

exacerbar a inflamação e a dor se administrado de forma inadequada (Yawei et al., 2002). 

Utilização em lesões tendinosas e ligamentosas  

Biologicamente a cicatrização e remodelação dos tendões pode ser muito diferente entre 

uma tendinopatia aguda e crónica, sendo por isso importante distinguir entre estas duas 

situações clínicas quando se pensa no papel do PRP na cicatrização dos tendões. Diversos 

estudos demonstram que o PRP afeta positivamente a expressão genética, a síntese de 

matriz nos tendões e as células do tendão (de Mos et al., 2008). 

Num estudo de Bosh et al. (2011), o efeito do tratamento com PRP em lesões standard 

core induzidas cirurgicamente no tendão flexor digital superficial (TFDS) de cavalos foi 

avaliado, após um período de recuperação de 23 semanas do tratamento. Em conclusões 

primárias referem que um único tratamento com PRP, realizado 7 dias após o trauma 

original, resultaria em melhores propriedades bioquímicas, mecânicas e histológicas do 

tecido de reparação do que nas lesões controlo tratadas com placebo. 

Outro estudo acerca de parâmetros em tendinopatias do TFDS, de Geburek et al. (2016), 

refere que em comparação com o dia 0, a claudicação diminuiu significativamente na 

semana 8 após o tratamento com PRP (Fig.4) enquanto que no grupo controlo só houve 

diminuição significativa na semana 12. A caracterização tecidual ultrassonográfica 

mostrou que os tipos de eco que representam uma matriz desorganizada diminuíram 

significativamente ao longo do período de observação no grupo tratado com PRP. Oitenta 

por cento dos cavalos tratados com PRP alcançaram o seu nível anterior ou superior de 



14 
ESAE.SA.49-Rev.0 

  

desempenho após 12 meses, em comparação com 50% no grupo controlo. Após 24 meses, 

essas proporções foram de 60% e 50%, respetivamente (Geburek et al., 2016). Os mesmos 

autores concluem que um único tratamento intralesional com PRP (Fig.4) até 8 semanas 

após o início dos sinais clínicos de tendinopatia contribui para uma redução mais precoce 

da claudicação em comparação com o tratamento com solução salina e para uma 

organização avançada do tecido de regeneração, à medida que a matriz fibrilar é 

organizada em fascículos enquanto a remodelação continua. A longo prazo, o tratamento 

com PRP tem o potencial de aumentar o número de cavalos que alcançam o seu nível 

anterior de desempenho após sofrerem uma lesão deste tipo (Bosh et al., 2010; Geburek 

et al., 2016; Schie et al., 2009). 

Figura 4 - Administração intralesional de PRP ecoguiada (A) numa lesão core do TFDS. Plano sagital da 

lesão antes (B) e durante (C) o procedimento. Note-se a lesão core anecoica (seta vermelha) e a agulha 

hiperecoica (seta amarela), bem como uma sombra acústica (AS). Fonte: Khalid (2015) 

Utilização em lesões musculares, lesões articulares, lesões ósseas, lesões cutâneas e 

outras patologias  

O PRP tem sido considerado uma potencial intervenção para atletas com lesões 

musculares agudas. Um estudo in vitro investigou o impacto dos FC na regeneração 

muscular pós-lesão (Kasemkijwattana et al., 2000), sugerindo que o tratamento com PRP 

pode reduzir o tempo de recuperação.  

Em relação ao tratamento da cartilagem, Bennett and Schultz (1993) observaram 

resultados promissores ao utilizar o PRP para lesões articulares. O PRP aumenta a 

produção de glicosaminoglicanos e síntese de colagénio tipo II, enquanto reduz a 

degradação da cartilagem. Além disso, o PRP estimula a condrogénese das células-tronco 
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mesenquimais e promove a proliferação, diferenciação e adesão dos condrócitos. Um 

estudo recente, de Mirza et al. (2016), indica mudanças variáveis nos parâmetros cinéticos 

dos andamentos após a administração intra-articular de PRP autólogo em cavalos com 

OA naturalmente ocorrente nos membros anteriores. Peng et al. (2023) referem que 

tratamentos intra-articulares à base de PRP são eficazes para o tratamento de OA e têm 

potencial para tratar a sinovite articular.  

No caso do osso, as plaquetas desempenham um papel fundamental na formação e na 

reabsorção óssea tanto em situações agudas como em crónicas (Fioravanti et al., 2015). 

As mesmas promovem a migração e proliferação das células osteogénicas, aumentam a 

vascularização e desencadeiam uma reação inflamatória que melhora a regeneração óssea 

(McIlwraith et al., 2012). 

Nos equinos, a cicatrização de feridas abaixo do curvilhão ou joelho é um desafio, mesmo 

em animais saudáveis, devido à baixa irrigação sanguínea e oxigenação, bem como ao 

desequilíbrio nos FC. Isso contrasta com feridas profundas e extensas na parte superior 

do corpo, que tendem a cicatrizar com menos complicações (Knottenbelt, 2008). Estudos 

levados a cabo em humanos por Verma et al., (2023), defendem que o PRP pode servir 

como uma forma de terapia, seja sozinho ou em combinação com outras abordagens 

regenerativas, para cicatrização de feridas e regeneração de tecidos. Devido à sua 

eficiência económica, essas terapias também têm o potencial para substituir tratamentos 

convencionais à base de fármacos. Pereira et al. (2017), apresentaram um estudo onde se 

refere que as feridas nos membros distais são uma preocupação importante para os 

clínicos, uma vez que um processo crónico pode causar uma ferida não cicatrizante 

associada a um tecido de granulação exuberante presente nessas lesões. O estudo 

apresentado serviu para preencher uma lacuna na literatura descrevendo três métodos 

diferentes de tratamentos com PRP para reduzir o tempo de cicatrização associado a um 

melhor processo de cicatrização, tendo os autores considerado que o PRP nas diferentes 

formas tem demonstrado ser benéfico na melhoria do processo de cicatrização de feridas 

localizadas nos membros distais dos cavalos, sendo o gel de PRP autólogo a forma mais 

eficaz de acordo com avaliações clínicas e histopatológicas. O PRP homólogo não causou 

nenhum efeito adverso e pode ser recomendado para a recuperação de animais com 

condições hemodinâmicas comprometidas (Fig.5). 
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Carmona (2017), Angelone (2017) and Seidel (2021), referem ainda que o uso de PRP 

pode ser utilizado no tratamento de laminite crónica (Fig.6) e afeções do casco, como por 

exemplo traumatismos por avulsão da muralha (Fig.7) e um estudo de Wilmsen et al. 

(2021), demonstra que o mesmo tratamento pode ser instituído em lesões oftálmicas 

(Fig.8), nomeadamente queratite ulcerativa, onde foi utilizado um tampão de PRP e aos 

15 dias pós-tratamento denotou-se a evolução favorável do caso e o início da cura do local 

da lesão, demonstrando a eficácia do tratamento com PRP. 

 

 

Figura 5 - Diferença cicatricial macroscópica dos grupos de 

tratamento após 30 dias. (A) animal 4; (B) animal 5; GI, injeção 

autóloga de PRP; GII, gel autólogo de PRP; GIII, injeção homóloga 

de PRP; GIV, grupo de controlo. Fonte: Pereira et al. (2017) 
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Figura 6 – Membros anteriores de uma égua de 11 anos de idade com laminite 

crónica como sequela de rabdomiólise. (Conjunto A) Antes do tratamento com PRP. 

(Conjunto B) 45 dias após o primeiro tratamento com PRP. Foram feitas no total três 

sessões (Carmona et al., 2018).  

Figura 7 - Membro anterior esquerdo de um cavalo castrado Crioulo Colombiano de 7 anos com avulsão 

traumática da porção lateral da parede do casco (A). O mesmo casco três meses depois, após o terceiro 

tratamento com PRP (B). Observe as mudanças positivas na aparência do casco acompanhadas pelo 

crescimento de novo casco próximo ao bordo coronário (Carmona et al., 2018). 
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Figura 8 - Figuras A / B: Avaliação do olho diagnosticado com queratite, complicada por ulceração, 

fotofobia, edema da córnea, quemose, hiperemia da conjuntiva ocular, epífora e blefaroespasmo. Figura 

C: Sete dias após o tratamento com PRP e colírios. Uma lesão com uma cicatriz característica é 

percebida. Figura D: Avaliação da lesão 15 dias após o tratamento (Wilmsen et al., 2021). 

Estas conclusões podem ser afetadas pelo número limitado de estudos controlados e pela 

alta variabilidade dos diferentes tipos de produtos de PRP. Para avaliar melhor a eficácia 

do PRP, é necessário um sistema de classificação amplamente reconhecido e a utilização 

de ensaios standard, cegos, e com grupos homogéneos. 

2.3.3. Protocolos 

Foram descritos protocolos automatizados (por exemplo, AngelTM da Cytomedix, Inc. e 

Restigen PRP® da Owl Manor) e manuais para preparar PRP para uso na prática clínica. 

A primeira abordagem oferece a vantagem de ser padronizada e menos dependente do 

operador humano; no entanto, o alto custo de aquisição das máquinas pode desencorajar 

pequenas clínicas ou profissionais autónomos a utilizar rotineiramente o PRP na prática 

clínica. Por outro lado, os métodos manuais não requerem equipamentos especializados 

e podem ser alternativas acessíveis para preparar PRP. A maioria dos protocolos manuais 

usados na prática equina envolve uma ou duas centrifugações para concentrar as plaquetas 

num pequeno volume de plasma (Segabinazzi et al., 2021). 
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Um exemplo de protocolo seria: preparação asséptica da veia jugular, colheita de sangue 

com uma agulha “butterfly” de 21 gauges, 2 tubo Vacutainer (10mL) com anticoagulante 

e gel separador. A amostra de sangue é homogeneizada (virando o tubo 180° de cabeça 

para baixo, agitando e misturando de 6 a 8 vezes) e então centrifugada a 3500 rotações 

por minuto, durante 8 minutos. O sangue será fracionado, o PRP ficará na parte superior 

e os glóbulos vermelhos e os glóbulos brancos na parte inferior, o plasma pobre em 

plaquetas é descartado. O volume restante é distribuído em seringas Luer-Lok de 2mL ou 

5mL a depender da extensão da lesão. O PRP é administrado imediatamente após a sua 

preparação com recurso a uma agulha com gauges e polegadas adaptadas ao local da lesão 

(Manson, 2024) (Fig.9).  

Existem diversos protocolos descritos de obtenção do PRP na espécie equina, embora 

sejam raros os estudos que comparem a eficácia desses protocolos (Segabinazzi et al., 

2021). A partir de 60 mL de sangue, o volume final do produto de PRP geralmente é em 

torno de 10 mL. Após o processo, a composição do PRP é classificada como PRP "puro" 

ou PRP "rico em leucócitos" com base no conteúdo de glóbulos brancos: 

O PRP "puro" contém principalmente plaquetas com baixo número de glóbulos brancos. 

O PRP "rico em leucócitos" tem um alto número de glóbulos brancos. 

Figura 9 - MANSON Classic PRP Kit 10ml*2 In Lab: Tubo Vacutainer 2xPRP; 1xConetor; 1xSuporte 

para tubo; Seringa Luer-Lok 1x2ml; Seringa Luer-Lok 1x5ml; 1xAgulha Butterfly 21G;  Agulha de 

injeção 2x32G; Agulha longa de transferência 1x18G. Fonte: Manson (2024). 
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O tipo de preparação de PRP produzido depende da técnica usada para isolar e concentrar 

o plasma sanguíneo. Essa variação na composição final do produto de PRP pode alterar 

os efeitos globais de cicatrização (Madison, 2024). 

2.3.4. Imagiologia como auxiliar da técnica 

A ecogenicidade do tendão é determinada pela densidade e organização da sua matriz de 

colagénio. Tendões saudáveis apresentam um padrão ecogénico regular entre os feixes do 

tendão e do endotendão (Martinoli et al., 1993), enquanto tendões lesionados mostram 

desordenação dos feixes, resultando em áreas hipoecogénicas (Marr et al., 1993). 

A quantificação dos níveis de cinzentos não é necessária para avaliar a reparação ou 

discriminar a fase de cicatrização das lesões nos tendões, sendo inadequada devido à 

natureza tridimensional da desintegração dos feixes tendinosos. Para superar essa 

limitação, foi desenvolvida a técnica CUT (Caracterização ultrassonográfica tecidual), 

que cria imagens em 3D combinando secções transversais ecográficas (Martinoli et al., 

1993). O CUT fornece informações detalhadas sobre a organização tridimensional da 

matriz de colagénio e a integridade do tecido tendinoso, sendo uma ferramenta excelente 

para avaliar o tratamento de lesões do TFDS em equinos (Bosh et al., 2011; Martinoli et 

al., 1993). 

Embora a administração ecoguiada (Fig.10) torne a técnica mais precisa, permitindo a 

visualização dos produtos injetados na região da lesão (Loftus et al., 2012), não há 

evidências que suportem o uso de ultrassons para administrar PRP. No entanto, a técnica 

ecoguiada possibilita ao clínico administrar o PRP exatamente no interior da lesão e 

controlar a profundidade da agulha. 
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2.3.5. Complicações da utilização de PRP  

Os relatos de efeitos adversos da injeção de PRP em cavalos são raros. Como o próprio 

sangue do cavalo é usado para preparar os tratamentos com PRP, há um risco mínimo de 

reação imunológica à terapia. De acordo com uma pesquisa com veterinários equinos, 

menos de 2% dos cavalos desenvolvem inflamações nas articulações (uma reação 

imunológica a uma injeção na articulação) após a injeção de PRP (Textor, 2011). 

O extravasamento indesejado do fluído de PRP para tecidos além do local de injeção 

pretendido pode causar cicatrizes e proliferação de tecido indesejada. Para evitar que isso 

ocorra, os veterinários geralmente medem o tamanho da área danificada usando 

ultrassonografia para calcular um volume adequado de PRP. 

Possíveis efeitos colaterais da injeção de PRP incluem: inflamação local e dor no local da 

injeção; infeções no local da injeção e inflamação generalizada em todo o corpo. 

Técnicas para reduzir a inflamação local incluem aplicação de gelo na área após a 

aplicação de PRP e administração de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs). 

O uso de AINEs após a injeção de PRP é controverso, alguns profissionais acreditam que 

os AINEs reduzem a libertação de FC das plaquetas com base em estudos da literatura 

Figura 10 - Administração ecoguiada de PRP (imagem à esquerda); monitor do 

ecógrafo (imagem à direita) onde se pode ver a agulha (seta vermelha) a penetrar o 

local da lesão. 
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médica humana. No entanto, as plaquetas de equinos mostram pouca resposta aos AINEs 

equinos comuns, como a fenilbutazona, e são considerados seguras para o uso em 

combinação com o tratamento com PRP (McCarrel, 2023). 

2.3.6. Vantagens e desvantagens da utilização de PRP 

As vantagens do PRP incluem a sua origem autóloga, alta concentração FC, custo 

relativamente baixo em comparação com células estaminais, formação de suporte das 

estruturas após administração e facilidade de preparação e administração (Fortier, 2009). 

Devido à origem autóloga, o risco de reação adversa é baixo, e a sua preparação pode ser 

realizada no momento do tratamento de maneira simples e económica (Foster et al., 

2009). Comparativamente aos FC isolados, o PRP representa uma mistura natural 

fisiológica de mediadores, estimuladores e inibidores que têm efeito biológico sinérgico 

no ambiente de cicatrização de feridas (Verma et al., 2023). 

Em relação às desvantagens, a ausência de células estaminais na preparação e a 

variabilidade entre produtos quanto à concentração de plaquetas e à presença residual de 

leucócitos são exemplos (Fortier, 2009). Uma complicação rara, mas possível, é a 

formação de anticorpos contra a trombina nos casos em que esta é utilizada para induzir 

a coagulação e a subsequente ativação plaquetária, resultando numa coagulopatia 

imunomediada (Foster et al., 2009). A quantidade ideal de PRP é uma limitação associada 

ao seu uso, uma vez que ainda não está definida. Embora a aplicação do PRP possa 

aumentar a migração e proliferação das células estaminais mesenquimais, a exposição 

excessiva das células ao PRP também pode limitar a sua diferenciação na linhagem 

celular (Freymiller, 2004) havendo teoricamente preocupações sobre um possível efeito 

cancerígeno após a administração de PRP devido a um aumento sistémico de FC, mas 

não há dados que corroborem essa teoria (Foster et al., 2009). Diferentes regiões do 

tendão, como a junção musculotendinosa, a zona tênsil do tendão e a junção 

osteotendinosa, podem responder de maneira distinta ao PRP, exigindo estudos sobre os 

efeitos do PRP em diferentes locais dentro do tecido (Patel et al., 2023). A falta de uma 

preparação padrão para o PRP torna problemático extrapolar dados de um estudo para 

outro, explicando os resultados inconsistentes tanto a nível clínico quanto experimental 

(Foster et al., 2009). 
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3. Descrição das atividades 

desenvolvidas 

3.1. Descrição do local de estágio – Equimuralha  

A Equimuralha é uma empresa sediada na Quinta São José do Cano – Évora, que trabalha 

em parceria com o Hospital Veterinário Muralha de Évora, dedicando-se apenas à 

Medicina Veterinária Equina. 

A equipa conta com a colaboração de 5 médicos veterinários que prestam serviços nas 

suas áreas de interesse (medicina desportiva, reabilitação e reprodução) e também num 

regime de urgências alternado. 

A empresa dispõe de um escritório onde é feito o trabalho administrativo, e é também o 

local onde ocorrem as reuniões de equipa. O intuito destas é a passagem de casos e o 

estudo dos mesmos e onde semanalmente ocorre um “Journal Club” com a participação 

de todos os médicos veterinários e estagiários onde se discutem alguns artigos com 

relevância científica para a abordagem no campo. Dispõe de um local de armazenamento 

e organização de material e medicamentos que permite a reposição frequente dos carros 

e um centro de reprodução que permite não só receber os animais para este fim como 

também alojar outros para um acompanhamento clínico mais frequente. O centro de 

reprodução compunha a sala de colheita de sémen, o tronco de palpação, o laboratório, 

uma zona de armazenamento de contentores de azoto com palhetas de sémen, vinte e um 

paddocks e quatro boxes. O laboratório de apoio ao centro de reprodução conta com duas 

centrífugas, um frigorífico com congelador, uma estufa, dois microscópios, uma lupa, um 

espectrofotómetro, uma placa de aquecimento e uma autoclave. No âmbito das análises 

clinicas existe uma máquina de bioquímicas, quatro medidores de lactato, quatro 

refratómetros, quatro medidores de glucose e um microhematócrito. 

Além destas infraestruturas, a Equimuralha possui 4 carros equipados para o trabalho 

ambulatório. Existem dois carros com equipamento dedicado à área de reprodução e 

outros dois direcionadas para exames do aparelho locomotor, possuindo ambos aparelho 

de radiologia. Os meios de diagnóstico complementares disponíveis contemplam: cinco 
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ecógrafos, dois aparelhos de radiologia e um gastroscópio. Destinado aos programas de 

reabilitação a Equimuralha possui um aparelho de laser, de extracorporeal shockwave 

therapy (ESWT) e de neuro estimulação elétrica transcutânea (TENS).  

3.2. Casuística 

O presente tópico tem por intuito a apresentação das atividades desenvolvidas ao longo 

do estágio, fornecendo informação quantitativa para cada área abordada e dando-se 

devido destaque aos casos clínicos mais relevantes em cada área, seja pela frequência, 

pela singularidade ou pelo interesse científico. 

No total foram contabilizados 1026 casos/procedimentos ao longo do período de estágio, 

repartidos pelas áreas da medicina preventiva e identificação, clínica médica, clínica 

cirúrgica, reprodução, medicina regenerativa, e reabilitação, sendo a sua relação 

percentual ilustrada na figura 11. No quadro 2 descrevem-se todas as atividades realizadas 

com total autonomia pela estagiária, perfazendo 634 tarefas.  
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Figura 11- Representação gráfica da casuística por área abordada (Fr, %; n=1026).  
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Quadro 2 - Atividades realizadas de forma autónoma (n=634). 

Atividade Fi Fr (%) 

Ecografia reprodutiva 3 0,47% 

Ecografia torácica  1 0,16% 

Dentisteria de rotina 1 0,16% 

Administração IM 155 24,45% 

Administração IV 36 5,68% 

Administração SC 6 0,95% 

Administração PO 14 2,21% 

Laser 2 0,32% 

ESWT 1 0,16% 

Auxilio exame radiográfico 35 5,52% 

Tira de glicémia 32 5,05% 

Administração de fluídos  58 9,15% 

Alimentação enteral 56 8,83% 

Exame físico  102 16,09% 

Scrub (Catéter) 6 0,95% 

Scrub (Ortopédico) 50 7,89% 

Scrub (Reprodução) 31 4,89% 

Análise BQ 10 1,58% 

Cultura uterina 1 0,16% 

Palpação retal 3 0,47% 

Auxilio algaliação  1 0,16% 

Contenção poldros 12 1,89% 

Colheita para Análises Coprológicas 2 0,32% 

Monitorização anestésica 2 0,32% 

Manutenção contentores azoto 5 0,79% 

Limpeza de ferida 9 1,42% 

TOTAL 634 100,00% 

3.2.1. Medicina preventiva e identificação 

Este capítulo refere-se às ações profiláticas e de identificação efetuadas durante o estágio 

curricular, numa totalidade de 131 casos, como o quadro 3 evidencia. 

Quadro 3 – Casuística relativa à Medicina Preventiva e Identificação (n=131). 

Medicina Preventiva e Identificação  Fi Fr (%) 

Desparasitação 43 33% 

Vacinação 47 36% 

Identificação eletrónica 4 3% 

Resenho descritivo 11 8% 

Exame em ato de compra 9 7% 

Colheita de sangue para diagnóstico  11 8% 

Marcação com azoto líquido  6 5% 

TOTAL 131 1 



26 
ESAE.SA.49-Rev.0 

  

 

Em relação ao protocolo vacinal adotado na Equimuralha, era recomendada a vacinação 

de todos os animais. 

A maioria das vacinas disponíveis no mercado, confere proteção contra o vírus Influenza, 

da família Orthomyxoviridae e as exotoxinas produzidas pelo bacilo anaeróbio gram 

positivo Clostridium tetani, agentes da gripe equina e do tétano, respetivamente (Landolt, 

2014; MacKay, 2014). A vacina utilizada foi a Equilis Prequenza-TE® constituída por 

duas estirpes de Influenza (A/equine-2/South Africa/4/03 e A/equine-2/Newmarket/2/93) 

e pelo toxoide tetânico (MSD Animal Health, 2024). 

A vacinação dos poldros inicia-se aos seis meses de idade, salvaguardam-se os poldros 

nascidos de mães não vacinadas, começando este procedimento aos três meses. A 

primovacinação consiste numa primeira inoculação, seguida de uma segunda, nos 21 a 

60 dias seguintes. O primeiro reforço é feito nos seis meses e 21 dias subsequentes. A 

partir do ano de idade e em adultos a vacinação é feita anualmente ou de seis em seis 

meses no caso de cavalos em competição. Em qualquer caso, o animal não pode competir 

nos sete dias seguintes a uma inoculação (Federação Equestre Internacional [FEI], 2024). 

Relativamente à desparasitação interna, nos adultos, a contagem de ovos nas fezes é 

aconselhada como meio de monitorização da carga e tipo de parasitismo, permitindo a 

adequação do programa antiparasitário. Era recomendada a realização anual deste exame 

laboratorial, quando menos. Para os cavalos adultos, existem várias opções comerciais 

adequadas. 

Os poldros, pelo facto de serem mais suscetíveis ao parasitismo, devem ter um 

acompanhamento mais regular, sendo o exame laboratorial descrito acima aconselhado 

com maior frequência. Aconselha-se a sua desparasitação interna utilizando uma pasta 

oral de ivermectina ou de pamoato de pirantel. A moxidectina está contraindicada para 

equinos com idade inferior a seis meses devido à potencial toxicidade, risco aumentado 

de efeitos neurotóxicos e falta de estudos de segurança específicos para essa faixa etária. 

Em relação às éguas gestantes, recomendava-se a sua desparasitação nas 24 horas pós-

parto, para diminuir a contaminação do poldro. 

Durante o período de estágio era função da estagiária assegurar que em cada carrinha 

existiam vacinas devidamente acondicionadas e desparasitantes de diversos tipos, ficava 
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também ao seu cuidado durante as visitas a preparação e administração das vacinas e 

desparasitante, e a transmissão de recomendações acerca da desparasitação e de práticas 

de maneio que auxiliam a gestão parasitária de uma exploração, por exemplo: quantidade 

reduzida de animais por hectare; a remoção regular de fezes das cercas e a não distribuição 

das mesmas por pastagens frequentadas por cavalos; após o desmame, manter os poldros 

até ao ano de idade separados dos adultos; e utilizar comedouros, evitando sempre 

alimentar os animais no chão. 

No que toca à prevenção de ectoparasitas, os piretróides como a cipermetrina, são 

inseticidas e repelentes de moscas eficazes e seguros, desde que sejam cumpridas as 

recomendações de aplicação dos mesmos. 

Os exames em ato de compra (EAC) representam um trabalho complexo e de rigor, que 

contempla a avaliação clínica e os estudos complementares necessários à avaliação de um 

cavalo destinado a uma transação. Os elementos específicos que devem fazer parte da 

avaliação variam significativamente entre as várias modalidades desportivas, raça e 

expectativa do comprador (Werner, 2012). Os exames realizados ao longo do estágio 

encontram-se discriminados no quadro 3. 

A realização deste exame é única e exclusivamente da responsabilidade de um médico 

veterinário, o mesmo, de forma a fazer um exame válido, deve ter acesso à intenção do 

comprador no que diz respeito à disciplina na qual pretende utilizar o animal, à 

expectativa depositada relativamente à carreira e nível desportivo, e o período de 

utilização, uma vez que perspetivas de revenda acrescentam critérios importantes ao 

exame (Werner, 2012). O objetivo é, em primeiro lugar, identificar e, em segundo lugar, 

valorizar os achados que podem ou não comprometer as capacidades atléticas e a carreira 

desportiva futura do animal, à data do exame (Anderson et al., 2014). 

As anormalidades reportadas ao longo da avaliação serão a base para a definição do risco 

do negócio e a relevância que lhes é atribuída deve ser julgada com base na experiência 

e conhecimento do médico veterinário relativamente às alterações, mas também ao seu 

impacto na performance do cavalo. O exame deve ser conduzido de forma sistemática e 

incluir a identificação do animal, a colheita de sangue (representada no quadro 3), para 

controlo de doping ou despiste de doenças, consoante a decisão do comprador; um exame 

físico completo, exame estático e exame dinâmico que deve incluir provas de esforço e 

testes de flexão. Os estudos imagiológicos complementares associados incluem um 
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exame radiográfico tão exaustivo quanto pretendido pelo proprietário do exame e, se 

necessário, a avaliação ecográfica em casos de dúvida. Todos os dados recolhidos devem 

ser registados de forma rigorosa e sistemática num formulário padronizado que é, mais 

tarde, partilhado, e que possui, além destes achados, a conclusão auferida pelo médico 

veterinário (Werner, 2012). 

A última decisão num processo de compra reside exclusivamente no comprador. O 

médico veterinário é responsável somente pela disponibilização da informação recolhida 

acompanhada do seu parecer médico relativo aos achados, estabelecendo uma avaliação 

do risco (Anderson et al., 2014). 

Durante o estágio foram acompanhados 8 EAC com vista à compra de um cavalo para 

desporto, nomeadamente para a modalidade de dressage e 1 para lazer, como se mostra 

no quadro 4.  

Quadro 4 – Relação percentual da aptidão desportiva dos cavalos submetidos a EAC.  

Exame em ato de compra Fi Fr (%) 

Dressage  7 88% 

Lazer 1 13% 

TOTAL 8 100% 

 

O papel desempenhado do EV nestas visitas era de anotação de toda a informação 

recolhida pelo veterinário, para posterior preenchimento de um documento fornecido pela 

Associação Portuguesa de Médicos Veterinários de Equinos especifico para EAC, 

verificação do correto protocolo de vacinação através do documento identificativo do 

equino e auxilio nos diversos procedimentos que compõem o EAC supramencionados.  

3.2.2. Clínica médica 

Interpretando a figura 12, é possível extrapolar que a ortopedia foi a que teve maior 

percentagem de casos/procedimentos, 267, correspondente a 77%. As principais doenças 

dos equinos surgem frequentemente relacionadas com o sistema músculo-esquelético, o 

que justifica o elevado número de casos observados. 
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A odontoestomatologia surge a seguir, com 8% do total de casos/procedimentos (n=28), 

uma área que compreende a dentisteria de rotina, procedimento essencial para a saúde 

equina; seguida da gastroenterologia, 7%, com 23 casos/procedimentos onde se destacam 

as cólicas (12 casos). O sistema digestivo é, também, origem importante das doenças nos 

cavalos. A neonatologia (4%, 13 casos/procedimentos), a dermatologia (2%), oncologia 

(1%) e oftalmologia (0%), foram as áreas com menor expressão no decorrer do estágio. 

3.2.2.1. Ortopedia 

A casuística relativa à Ortopedia está descrita no quadro 5, com um total de 267 

casos/procedimentos, o que ilustra a relevância da área no decorrer do estágio. 

Quadro 5 – Casuística relativa à Ortopedia (n=267). 

Ortopedia Fi Fr (%) 

Tendinite 2 0,75% 

Desmopatia 6 2,25% 

Entesopatia 1 0,37% 

Desmite 5 1,87% 

Tenossinovite 3 1,12% 

Bursite/Capsulite/Sinovite 10 3,75% 

Laminites 7 2,62% 

Exostoses 4 1,50% 

Abcesso de casco  4 1,50% 

Síndrome podotroclear 4 1,50% 

 

77%

8%

7%

4%

1%

0%

2% 2%

Casuística clínica médica

Ortopedia

Odontoestomatologia

Gastroenterologia

Neonatologia

Oncologia

Oftalmologia

Dermatologia

Outros

Figura 12 – Relação percentual da casuística relativamente à clínica médica (Fr, %; n=347).  
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Quadro 5 (Cont.)- Casuística relativa à ortopedia (n=267). 

 

 

 

Artrocentese 

 

 

28 

 

 

10,49% 

Exame radiográfico 39 14,61% 

Bloqueios Perineurais 47 17,60% 

Exame locomotor  58 21,72% 

Ecografia Ortopédica 34 12,73% 

Artrite séptica 1 0,37% 

Penso ortopédico 12 4,49% 

Kissing Spines 1 0,37% 

Fratura  1 0,37% 

TOTAL 267 100,00% 

 

A maior parte dos casos de ortopedia envolveu cavalos de desporto, sendo Dressage e 

Saltos de Obstáculos as modalidades com mais relevância. As consultas de 

acompanhamento referiam-se a animais com diagnóstico já conhecido, e a visita consistia 

essencialmente no seguimento do caso, seja através da evolução ecográfica de uma lesão 

de tecidos moles, da realização de radiografias de controlo ou da verificação da eficácia 

de um tratamento. 

Para os pacientes avaliados pela primeira vez, era realizado um exame de claudicação 

completo, que incluía as seguintes etapas: 

1. História e anamnese: recolha de informações detalhadas sobre o histórico médico 

e comportamental do animal. 

2. Exame estático 

Inspeção: Observação do equino numa superfície lisa e plana, na posição "quadrada", 

avaliando a conformação, postura, assimetrias e comportamento. É normal que um cavalo 

alterne o peso entre os membros posteriores, mas é anormal se favorecer claramente um 

deles. 

Palpação e manipulação: Observação mais detalhada dos principais grupos musculares 

dos quatro membros, comparando-os com o membro contra lateral quanto à simetria para 

identificar eventuais atrofias. Também é recomendável realizar a inspeção e palpação das 

principais articulações, tendões e bainhas tendinosas.  
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Inspeção dos cascos: Deve ser minuciosa, atentando-se à forma, tamanho e desgaste dos 

mesmos. Anomalias frequentemente encontradas incluem a presença de quartos, 

contração dos talões e desequilíbrios mediolaterais ou dorsopalmares (Fig.11). 

3. Exame dinâmico 

Inspeção: Observação do animal em movimento. 

Testes de flexão e manipulação: Avaliação das respostas do animal a diferentes 

movimentos e pressões. 

Bloqueios anestésicos: Uso de anestesia para identificar a localização exata da dor 

(Barker, 2016). 

4. Exames complementares 

Radiografia: Uso de raios X para visualizar estruturas internas (Fig.13) 

Ecografia: Uso de ultrassonografia para examinar tecidos moles e tendões. 

A função da aluna nos casos de ortopedia passava por fazer os exames dinâmicos, caso 

necessário; realizar o scrub (assepsia) para bloqueios anestésicos ou artrocenteses e 

auxiliar nas técnicas de imagiologia. O termo "scrub" refere-se ao ato de realizar uma 

lavagem meticulosa da zona a puncionar, utilizando técnicas específicas e soluções 

antissépticas, neste caso iodopovidona solução espuma e álcool etílico. Esta prática visa 

Figura 13 – Raio-X vista dorsopalmar; 

desequilíbrio mediolateral (linha vermelha).  
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reduzir o risco de infeção, realiza-se em 

movimentos circulares utilizando uma compressa 

embebida na solução, alternando entre 

iodopovidona e álcool, indo do centro da zona até 

à periferia (Fig.14).  

A radiologia foi a técnica imagiológica em que a 

autora teve uma participação mais ativa. Para tal é 

necessário conhecer as estruturas anatómicas e ter 

conhecimento das projeções, sendo portanto um 

ponto principal de consolidação de conhecimentos 

adquiridos na licenciatura de Enfermagem 

Veterinária.  

3.2.2.2. Odontoestomatologia 

A casuística relativa à Odontoestomatologia está descrita no quadro 6, com um total de 

28 casos. 

Quadro 6 – Casuística relativa à Odontoestomatologia (n=28). 

Odontoestomatologia Fi Fr (%) 

Dentisteria de rotina 13 46,43% 

Fratura 1 3,57% 

Retenção / dentes supranumerários 2 7,14% 

Sinusite dentária  1 3,57% 

Cáries infundibulares 2 7,14% 

Úlceras 2 7,14% 

Exame oral 7 25,00% 

TOTAL 28 100,00% 

 

A análise da tabela anterior revela que a maioria dos procedimentos na área de 

odontoestomatologia consistiu na dentisteria de rotina. Esses cuidados faziam parte dos 

serviços gerais oferecidos pela Equimuralha para a maioria dos cavalos acompanhados, 

sendo recomendada a sua realização anual ou, em alguns casos, semestralmente. 

A consulta de dentisteria começava com um questionário dirigido ao responsável pelo 

cavalo e, especialmente, ao cavaleiro. Esse questionário abordava os hábitos alimentares, 

de trabalho e o temperamento do animal, proporcionando uma breve história e anamnese. 

Figura 14 - "Scrub" ortopédico. 
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Perguntas sobre possíveis queixas durante o trabalho, comportamentos como deixar cair 

alimentos da boca ou bruxismo, e o tempo decorrido desde a última dentisteria eram 

incluídas, muitas das vezes era dada a oportunidade à estagiária de conduzir este 

questionário.  

A avaliação inicial incluía a análise da condição corporal e uma inspeção externa, 

explorando sinais de dor ou desconforto oral, além de avaliar o grau de oclusão. Também 

se examinava a simetria da cabeça, a mobilidade da mandíbula e da cabeça, o 

desenvolvimento dos músculos mastigadores, a articulação temporomandibular, os 

gânglios linfáticos e as glândulas salivares. 

Após a sedação do cavalo e a colocação do abre-bocas, a cargo da autora, seguia-se o 

exame da cavidade oral. Eram avaliadas as gengivas, palato duro e mole, língua e 

comissuras labiais, com o objetivo de identificar pontas de esmalte, rampas, ganchos, 

dentes de lobo, retenção de dentes de leite e outros possíveis achados.  

O exame da cavidade oral e a dentisteria de rotina têm um caráter preventivo em relação 

à perda de peso ou de performance do cavalo. Doenças dentárias estão associadas a dor 

oral, impactações gastrointestinais e, de maneira geral, cólicas. A correção de anomalias, 

evitando que se tornem severas e causem dor ou desconforto, assegura uma mastigação 

eficiente e uma adaptação adequada à embocadura, justificando as vantagens 

mencionadas (Carmalt, 2007). 

3.2.2.3. Gastroenterologia 

Quadro 7 – Casuística relativa à Gastroenterologia (n=23). 

Gastroenterologia Fi Fr (%) 

Cólicas 12 52,17% 

Obstrução esofágica 1 4,35% 

Abcesso reto 1 4,35% 

Síndrome de Ulceração Gástrica 4 17,39% 

Gastroscopia 5 21,74% 

TOTAL 23 100,00% 

 

A cólica é uma dor abdominal significativa nos cavalos, geralmente de origem 

gastrointestinal. As cólicas mais comuns são espasmódicas, timpanismos, impactações e 

deslocamentos do cólon maior. As mesmas podem ser classificadas pela localização 
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(intestino delgado ou grosso), causa (física ou funcional) e tipo de lesão (obstrutiva ou 

não, estrangulante ou não) (Hines, 2018). 

Para diagnosticar e tratar a cólica, realiza-se um exame físico detalhado do cavalo, que 

inclui: história e anamnese; exame clínico geral (medição de constantes vitais, atitude, 

perfusão periférica, conformação física, auscultação abdominal); entubação nasogástrica 

para avaliar refluxo (Fig.15); palpação transretal; ecografia abdominal; por vezes eram 

também incluídos no exame a medição do lactato sérico ou peritoneal, abdominocentese 

para análise do líquido abdominal e 

patologia clínica (hemograma e bioquímica 

sérica) se assim o veterinário o entendesse e 

sempre que houvesse disponibilidade 

financeira do proprietário (Desrochers & 

White, 2017). 

As opções terapêuticas médicas envolvem 

administração via nasogástrica de água, 

parafina líquida e sulfato de magnésio, 

fluidoterapia intravenosa, controlo da dor 

com analgésicos ou sedativos, e uso de 

espasmolíticos (Mair, 2017). Se necessário, 

cavalos com cólica grave eram 

encaminhados para um hospital para 

cuidados intensivos. 

Durante o estágio foram observados 12 casos de cólica, como descrito no quadro 7. A 

etiologia da cólica divergiu como se pode ver através do quadro 8. Os casos mais 

relevantes para a autora foram os de rotura de reto, pela singularidade.  

Quadro 8 – Diagnóstico etiológico das cólicas observadas.  

Diagnóstico etiológico das cólicas observadas Fi Fr (%) 

Distensão gasosa do ceco 1 8,33% 

Impactação flexura pélvica 5 41,67% 

Rotura de reto 2 16,67% 

Rotura intestinal 2 16,67% 

Cólica espasmódica 2 16,67% 

TOTAL 12 100,00% 

 

Figura 15 - Entubação nasogástrica para avaliar 

refluxo gástrico. 
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As lacerações retais em cavalos são lesões graves que ocorrem mais frequentemente de 

forma iatrogénica durante a palpação retal para exame de cólica ou procedimentos 

reprodutivos. Outras causas menos comuns incluem distocia, administração de enema, 

vértebras fraturadas, lesões durante a reprodução ou rotura espontânea devido a necrose 

isquémica. Reconhecer e tratar prontamente as lacerações retais é crucial, pois atrasos 

podem piorar o prognóstico. Raças como Árabes, raças Miniatura e cavalos mais velhos 

são particularmente predispostos a lacerações retais. Primeiros socorros imediatos e 

tratamento adequado são essenciais para melhorar os resultados e reduzir o risco de 

complicações graves (McMaster et al., 2015). Os casos observados tiveram como causa 

a penetração espontânea, no caso de uma poldra a campo com fim de reprodução por 

monta natural e o caso de um garanhão recentemente introduzido numa manada que 

sofreu uma laceração de reto por um fecaloma. Em ambos os casos clínicos os animais 

em causa foram eutanasiados, devido ao prognóstico reservado e à impossibilidade 

financeira de seguirem para hospital. 

Quando surgiam urgências deste cariz a aluna retificava que existia todo o material 

necessário na carrinha para qualquer que fosse o tipo de cólica e para todas as 

complicações que pudessem surgir. Todos os casos observados durante o período de 

estágio foram urgências noturnas e em estado prolongado de cólica, pelo que exigiam 

uma abordagem coordenada e o mais rápida possível. A estagiária ficou encarregue na 

maior parte das vezes da preparação da medicação, auxilio na contenção dos pacientes, 

preparação de todo o material necessário e em todos os casos ficou a cargo da 

administração de fluidoterapia intravenosa. As urgências de cólicas exigem um trabalho 

intrincado de equipa e exigem que os clínicos estejam constantemente a monitorizar a 

evolução do caso e a resposta à terapêutica. É extremamente importante como EV 

conhecer os procedimentos possíveis de fazer, neste caso, em regime ambulatório, para 

poder auxiliar rapidamente e quando necessário fazê-los.  

Ainda dentro da área da gastroenterologia um dos procedimentos com maior destaque 

para a autora, pelo pouco contacto que até à data tinha tido, foi a gastroscopia (Fig.16), 

tendo sido feito através da mesma o diagnóstico de síndrome de ulceração gástrica.  
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A síndrome de ulceração gástrica em equinos é uma condição que afeta o estômago dos 

cavalos, resultando na formação de úlceras na mucosa gástrica. Esta síndrome pode ser 

atribuída a diversos fatores, como stress, dieta inadequada, maneio incorreto e uso 

prolongado de AINEs. Os sintomas comuns incluem perda de apetite, perda de peso, 

desconforto abdominal, diminuição de performance e alterações comportamentais. O 

diagnóstico definitivo é frequentemente realizado através de gastroscopia, procedimento 

que permite a visualização direta das úlceras gástricas. O tratamento da síndrome envolve 

mudanças na dieta e no maneio, tais como aumentar a frequência da alimentação com 

feno, reduzir a quantidade de concentrado fornecido, minimizar o stress e, em alguns 

casos, administração de medicamentos como 

inibidores da bomba de protões (por exemplo, 

omeprazol) para reduzir a acidez gástrica e 

promover a cicatrização das úlceras (Banse et al., 

2022; van den Boom, 2022). 

O papel da aluna no auxílio deste procedimento 

passou pela manipulação dos botões de controlo, 

pelo ajuste do tubo de inserção e pela limpeza e 

manutenção de todo o material.  

3.2.2.4. Neonatologia 

No quadro 9 está representado o número de casos acompanhados na área de neonatologia. 

Quadro 9 – Casuística relativa à Neonatologia (n=13). 

Neonatologia Fi Fr (%) 

Teste rápido IgG 6 46,15% 

Transfusão plasma 2 15,38% 

Internamento  2 15,38% 

Deformidade flexural 3 23,08% 

TOTAL 13 100,00% 

   

Para medição do nível de imunoglobulinas sanguíneas, principalmente imunoglobulinas 

G (IgG), em poldros recém-nascidos foi utilizado o dispositivo comercial IgG Foal® 

(Fig.17). 

Figura 16 - Gastroscopia. 



37 
ESAE.SA.49-Rev.0 

  

Assim, cerca de 12 a 24 horas após o 

parto, era feita a colheita de sangue e 

o teste, sendo este o intervalo de tempo 

ideal para o fazer. De facto, depois das 

18 a 24 horas após o parto, a absorção 

intestinal de anticorpos do colostro é 

virtualmente nula, pelo que, nesta 

fase, a realização de medidas 

corretivas da capacidade imunológica 

implica a administração de plasma IV.  

A realização do teste nas 12 a 24 horas 

permite, assim, verificar o nível de IgG num poldro, confirmando a sua capacidade 

imunológica e evitando infeções futuras, nomeadamente a septicémia (Paradis, 2006). 

O valor sanguíneo de IgG que reflete uma proteção imunológica adequada num poldro 

recém-nascido, às 24h, é de, no mínimo, 800 mg/dL (Paradis, 2006). O teste permite 

facilmente identificar o nível de IgG em vários intervalos de concentração, 

nomeadamente abaixo dos 400mg/dL, entre os 400 e os 800 mg/dL, igual a 800mg/dL e 

acima dos 800 mg/dL. 

É importante assegurar a ingestão do colostro pelos poldros recém-nascidos visto que a 

placenta dos equinos é do tipo epiteliocorial e estes nascem sem proteção imunológica 

(Paradis, 2006). O caso com mais relevância nesta área acompanhado pela estagiária foi 

o de um poldro da raça Falabella com isoeritrólise neonatal, diagnosticada 

laboratorialmente, que ficou internado nas instalações do centro durante onze dias. Foi 

realizado um teste rápido de IgG ao poldro no dia em que acudimos à urgência, sendo o 

resultado do mesmo inferior a 400mg/dL. Realizou-se uma transfusão de plasma nesse 

dia, no dia seguinte repetiu-se o teste, sendo o resultado o mesmo, repetiu-se a terapêutica, 

recebendo uma segunda transfusão de plasma e sendo nesse dia recebido no Centro para 

internamento. No dia seguinte o teste foi repetido sendo o resultado o esperado, com 

valores de IgG iguais a 800 mg/dL. Os cuidados no Centro passaram por administração 

de leite de substituição de meia em meia hora (Fig.18), administração de fármacos, 

ordenha da progenitora, realização de medições de glucose e exames físicos recorrentes 

para monitorização da evolução e delineamento do prognóstico do paciente. Foi tarefa da 

estagiária acompanhar o paciente e realizar todas essas tarefas durante vários turnos ao 

Figura 17 - Teste comercial IgG Foal®. 
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longo dos dias de internamento. O poldro 

evoluiu favoravelmente tendo regressado a casa.  

Durante o período de estágio foi ainda admitido 

outro neonato, com dez dias de vida que 

apresentava um quadro de prostração, 

inapetência e sem reação a estímulos. Após 

realização de exames bioquímicos e hemograma 

foi instituída terapêutica, ficando o paciente 

internado durante doze dias no Centro. O 

protocolo de cuidados deste paciente era 

semelhante ao do descrito acima, sendo as 

funções da estagiária as mesmas.  

3.2.2.5 Outros  
Neste capítulo incluem-se áreas, procedimentos ou doenças menos comuns, ou 

precisamente por surgirem com alguma frequência nos equinos, mas a sua abordagem ser 

de algum modo simples ou limitada. Todavia, estas áreas da clínica médica não deixam 

de ter relevância significativa, pelo que são aqui representadas e discriminadas nas tabelas 

abaixo.  

Quadro 10 – Casuística relativa à Oncologia. 

Oncologia Fi Fr (%) 

Sarcoide 2 100% 

TOTAL 2 100% 

 

Quadro 11 – Casuística relativa à Oftalmologia.  

Oftalmologia Fi Fr (%) 

Catarata 1 100% 

TOTAL 1 100% 
 

Quadro 12 – Casuística relativa à Dermatologia.  

Dermatologia Fi Fr (%) 

Hipersensibilidade à picada de culícoides 1 16,67% 

Arestins 5 83,33% 

TOTAL 6 100,00% 
 

 

Figura 18 - Administração de leite de 

substituição. 
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Quadro 13 – Casuística relativa a outros procedimentos/patologias. 

Outros  Fi Fr  (%) 

Síndrome asma equina 1 12,50% 

Linfagite crónica 1 12,50% 

Insuficiência válvula tricúspide  1 12,50% 

Mesoterapia 3 37,50% 

Drenagem de abcesso facial 1 12,50% 

Traumatismo por coice 1 12,50% 

TOTAL 8 100,00% 

 

3.2.3. Clínica cirúrgica 

Relativamente à clínica cirúrgica entende-se pelo quadro 14 que o procedimento mais 

recorrente foi a orquiectomia.  

Quadro 14 – Casuística relativa à Clínica Cirúrgica (n=7). 

Clínica Cirúrgica Fi Fr (%) 

Orquiectomia 4 57,14% 

Nodulectomia 3 42,86% 

TOTAL 7 100,00% 

 

A orquiectomia, ou castração, é a remoção dos testículos, indicada para evitar que o 

animal seja reprodutor ou para eliminar comportamentos típicos de macho. Também é 

indicada para casos de orquite, neoplasia testicular, torção do cordão espermático ou 

trauma testicular (Schumacher, 2019). 

Antes da cirurgia, realiza-se um exame físico, focando no escroto para localizar os 

testículos e identificar irregularidades como hérnias inguinais. Cavalos com vacinação 

contra tétano feita há mais de seis meses devem receber um reforço vacinal (Schumacher, 

2019). 

Durante o estágio, as orquiectomias eram feitas em ambulatório, com o animal em 

decúbito e sob anestesia. Esta abordagem é preferida em cavalos mansos com genitália 

facilmente palpável, pois a castração com o cavalo em pé é mais arriscada e tecnicamente 

difícil (Schumacher, 2019). 

Os primeiros passos incluem a preparação do local e do material cirúrgico, a cargo da 

autora: emasculadores Reimer, caixa de cirurgia esterilizada, panos e compressas estéreis, 
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luvas cirúrgicas, lâmina de bisturi, fio de sutura absorvível, solução isotónica, luvas de 

látex, iodopovidona, álcool etílico e spray de oxitetraciclina. Utiliza-se também uma saca 

para apoiar a cabeça do cavalo, uma manta para tapar a cabeça, uma guia para elevar o 

membro posterior e uma luva para cobrir o casco e não contaminar o espaço cirúrgico.  

O cavalo recebe um cateter intravenoso asséptico na veia jugular esquerda e é colocado 

em decúbito lateral direito. Administra-se flunixina meglumina e ceftiofur para analgesia 

e antibioterapia, respectivamente (Knottenbelt & Malalana, 2015). O animal é sedado 

(xilazina + butorfanol) e levado para o local cirúrgico, onde se procede à indução 

anestésica (ketamina + diazepam). Após derrubar o animal, realiza-se a assepsia da região 

escrotal com iodopovidona solução espuma e álcool etílico e administração de anestésico 

local (lidocaína). As orquiectomias são feitas pela técnica aberta, que permite inspeção e 

é mais rápida (Schumacher, 2019). 

Na técnica aberta, os testículos são expostos por incisões escrotais, o ligamento da cauda 

do epidídimo é seccionado e a emasculação é realizada com o emasculador posicionado 

corretamente. As incisões são deixadas abertas para cicatrização por segunda intenção 

(Fig.19). 

              

Figura 19 - Técnica de orquiectomia. 

 A monitorização anestésica inclui a avaliação ocular, respiratória e cardíaca, além do 

movimento e tônus muscular (Baldwin, 2023). Após a cirurgia, o cavalo é monitorizado 
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até poder levantar-se com segurança. Os cuidados pós-operatórios incluem repouso por 

24 horas, passeios frequentes, vigilância das incisões e hidroterapia. 

A tarefa da autora consistia na preparação de 

todos os fármacos e todo o material necessário 

à técnica, preparação da mesa auxiliar à 

cirurgia, monitorização anestésica e 

administração de todos os fármacos (Fig.20). 

No final da técnica era a estagiária que 

organizava novamente todo o material na 

carrinha, preparava a medicação pós-cirúrgica 

e quando lhe fosse possível lavava e 

esterilizava todo o material garantindo que 

estava pronto a utilizar na próxima 

orquiectomia.  

3.2.4. Reprodução 

Este subcapítulo refere-se à medicina na área da reprodução de equinos. Neste incluem-

se as atividades desenvolvidas no centro de reprodução da Equimuralha e visitas a 

coudelarias e outros locais, para o acompanhamento reprodutivo de éguas ou colheitas de 

sémen. 

Quadro 15 – Casuística relativa à Reprodução (n=518).  

Reprodução Fi Fr (%) 

Colheita de sémen + espermograma 30 5,79% 

Preparação e congelação de palhetas  4 0,77% 

Cultura lavagem uterina   14 2,70% 

Diagnóstico de gestação 13 2,51% 

Endometrite bacteriana 1 0,19% 

Endometrite fúngica 6 1,16% 

Inseminação artificial com sémen fresco 6 1,16% 

Inseminação artificial com sémen congelado 9 1,74% 

Inseminação artificial com sémen refrigerado 5 0,97% 

Transferência de Embrião 5 0,97% 

Lavagem uterina 47 9,07% 

Seguimento reprodutivo 375 72,39% 

Vaginite 1 0,19% 

Castração imunológica 2 0,39% 

TOTAL 518 100,00% 

Figura 20 - Material para orquiectomia. 
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No quadro 15 estão descritos os procedimentos e a frequência absoluta de cada um, sendo 

que as ecografias de seguimento (Fig.21) têm maior frequência, pela exigência do 

acompanhamento reprodutivo. De modo a assegurar um seguimento do ciclo éstrico, as 

éguas eram, preferencialmente, mantidas no centro de reprodução e avaliadas 

diariamente. Através da palpação e ecografia transrectal definia-se a fase reprodutiva em 

que se encontravam e eram feitas as administrações hormonais necessárias de modo a 

prepará-las para uma inseminação artificial (IA). As técnicas de reprodução assistida 

realizadas na Equimuralha são a IA com sémen fresco, IA com sémen refrigerado, IA 

com sémen congelado e transferência de embrião.  

Na área da reprodução a autora teve envolvimento direto em todos os procedimentos, 

seguindo a ordem do quadro 15 as funções da estagiária na colheita de sémen + 

espermograma eram: preparação de todo o material necessário (vagina artificial, liner, 

copos de recolha com rosca, filtro, micropipetas, espectrofotómetro e copos medidores, 

centrífuga e tubos de Falcon, pipetas Pasteur, microscópio, lâminas e lamelas, 

diluidores), preparação da vagina artificial com água à temperatura necessária e pressão 

adequada ao cavalo, preparação do espectrofotómetro; no processamento do sémen a 

estagiária auxiliava na diluição, na visualização ao microscópio e no acondicionamento 

Figura 21 - Controlo reprodutivo. Palpação e ecografia 

transretal. 
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em caixas de neopor para envio. No que toca às IA, seja com que tipo de sémen fosse, a 

estagiária tinha a função de fazer o scrub à área genital, isto é, a assepsia do local com 

iodopovidona solução espuma e água corrente. Era também tarefa preparar as sondas 

necessárias e uma lâmina e lamela para visualização do sémen ao microscópio.  

A lavagem uterina foi um dos procedimentos mais observados na área da reprodução. As 

lavagens uterinas em éguas têm como propósito principal a remoção de microrganismos 

patogénicos, como bactérias e fungos e a remoção de material biológico, como células 

mortas, muco, restos celulares e outros detritos que podem acumular-se no útero e 

contribuir para infeções uterinas se não forem removidos adequadamente. Este 

procedimento é frequentemente realizados em éguas após o parto, durante o ciclo éstrico 

e como parte do maneio reprodutivo de rotina, ajudando a prevenir infeções uterinas e 

promovendo a saúde reprodutiva (Steven, 2001; Troedsson, 1999). Os protocolos 

utilizados no Centro de Reprodução foram variados, tendo em conta o estado do útero e 

a etiologia da endometrite. A preparação de todas as medicações intrauterinas, bem como 

o scrub e a preparação do material a utilizar estavam a cargo da autora. A mesma fez 

ainda, no laboratório do Centro, uma cultura uterina, utilizando placas comerciais com 

um meio já preparado.  

Relativamente à transferência de embrião a técnica tem várias etapas: seleção de dadoras 

e recetoras, sincronização das mesmas, colheita do embrião e transferência do embrião. 

Quanto à colheita de embrião, a data para a sua realização varia conforme o tipo de sémen 

que foi utilizado para a IA. Quanto ao material necessário, este inclui um cateter uterino 

com cuff insuflável (Foley), um tubo em Y, um copo com filtro de embriões, um 

recipiente graduado, uma seringa e meio de lavagem. Deve-se assegurar a esterilidade de 

todo o material. No auxílio da técnica a estagiária ocupava-se de ajudar o clínico na 

preparação e administração de fármacos, na lavagem uterina, quer fosse na colocação de 

meio de lavagem (neste caso utilizou-se Lactato de Ringer aquecido a 37ºC antes de ser 

instilado) quer fosse na filtração da lavagem através do copo e no scrub da genitália.  

3.2.5. Medicina regenerativa 

Relativamente à medicina regenerativa o único procedimento acompanhado pela 

estagiária foi PRP (n=1).  
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3.2.5.1. Caso clínico – desmite do ramo medial do LSB do MAE 

Um garanhão Lusitano de 7 anos, a competir no nível de Dressage FEI (Federação 

Equestre Internacional) para cavalos de 7 anos, foi apresentado com uma claudicação de 

3/5 no membro anterior esquerdo (MAE) que começou nos dois dias que antecederam a 

visita. O cavalo foi diagnosticado com desmite do ramo medial do ligamento suspensor 

do boleto (LSB) do MAE. A claudicação foi notada durante o trote e era mais pronunciada 

ao trotar em superfície mole à mão direita. O teste de flexão foi positivo para o MAE. Na 

avaliação visual, havia aumento do ramo medial do LSB até à sua inserção no osso 

sesamoide medial, juntamente com uma ligeira efusão da articulação metacarpafalângica 

(MCF). Não houve dor ao uso da pinça de casco e, durante a avaliação da claudicação, a 

região de interesse foi localizada no boleto após uma resposta fortemente positiva ao 

bloqueio metacarpiano distal (quatro pontos baixo) no MAE. A dor à palpação do ramo 

suspensor medial foi eliminada com o bloqueio. Havia sinais leves de osteoartrite (OA) 

da MCF diagnosticados na 

avaliação radiográfica. Uma 

avaliação por ultrassonografia 

dos tecidos moles ao nível do 

boleto revelou uma porção de 

rotura de fibras do ramo medial 

do LSB e um leve edema 

subcutâneo ao redor do mesmo 

(Fig.22). As restantes 

estruturas avaliadas estavam 

dentro dos parâmetros normais. 

A terapêutica consistiu na 

injeção intralesional de PRP acompanhado de um plano de reabilitação individual. 

A injeção intralesional de PRP foi realizada sob orientação ultrassonográfica após o 

controlo da inflamação para melhorar a função biológica do tecido. A ultrassonografia foi 

repetida após as primeiras 2 semanas e antes da injeção de PRP para garantir a redução 

da inflamação e do edema. O exame de claudicação e ultrassonografia repetidos 30 dias 

após o diagnóstico e 30 dias após a injeção de PRP. Os resultados aos 30 dias foram 

Figura 22 - Vista transversal do ramo medial do LSB com uma 

lesão hipoecogénica presente. Fonte: gentilmente cedida pela 

Equimuralha. 
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positivos com redução da dor à palpação, redução do edema, nível de conforto ao trote, 

preenchimento moderado da lesão e alinhamento das fibras (Fig.23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.6. Reabilitação 

Os protocolos de reabilitação feitos na Equimuralha têm por base as terapias de laser, 

ESWT, TENS, manipulação manual e punção seca. Esta vertente articula 

maioritariamente com os casos clínicos de ortopedia. Encontra-se no quadro 16 a 

frequência e percentagem de casos.  

Quadro 16 - Casuística relativa à Reabilitação (n=19). 

Reabilitação Fi Fr (%) 

Punção seca 2 10,53% 

TENS 1 5,26% 

Laser 8 42,11% 

Manipulação manual 1 5,26% 

ESWT 7 36,84% 

TOTAL 19 100,00% 

 

A aluna teve a oportunidade de realizar terapias de laser (Fig.24) e de ESWT durante o 

período de estágio.  

O EV desempenha um papel crucial na realização de terapias de laser e ESWT, 

especialmente no contexto da medicina veterinária equina. As suas responsabilidades 

incluem a preparação do paciente, seja esta a sedação, tricotomia da zona lesionada ou 

 

 

 

 

 

 

Figura 23 - Vista transversal 30 dias após tratamento com PRP, 

lesão preenchida com alinhamento de fibras. Fonte: gentilmente 

cedida pela Equimuralha. 
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limpeza da mesma, registar todos os procedimentos para acompanhamento da evolução 

do paciente ou para futuras referências. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24 – Terapia laser. 
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4. Análise crítica e propostas de 

melhoria 

4.1. Análise crítica 

4.1.1. Análise crítica do período de estágio 

O estágio na Equimuralha, uma clínica maioritariamente ambulatória de medicina 

veterinária equina, oferece uma oportunidade valiosa para os estagiários de enfermagem 

veterinária adquirirem experiência prática em ambiente especializado. Durante o período 

de estágio houve a oportunidade de participar ativamente em consultas, exames e 

procedimentos em equinos, o que proporcionou à aluna uma experiência prática 

significativa para complementar a formação teórica e prática oferecida na licenciatura.  

Trabalhar com um corpo veterinário experiente e multidireccionado foi uma mais-valia. 

A proximidade com profissionais qualificados permitiu à aluna aprender e desenvolver 

as suas competências sob supervisão direta. Além disso, a clínica ambulatória atende a 

uma variedade de casos, expondo a estagiária a diversas condições médicas e cirúrgicas, 

enriquecendo a sua experiência clínica e motivando sempre os estudos nas diversas áreas 

que o estágio abrangeu.  

Lidar com uma carga de trabalho intensa e enfrentar situações de urgência foram desafios 

comuns durante o estágio. As mesmas experiências desafiaram a aluna a desenvolver 

capacidades de gestão de tempo, resolução de problemas e trabalho em equipa, 

promovendo o seu crescimento profissional e criando bases sólidas para o futuro. No 

entanto, o ambiente ambulatório pode apresentar desafios únicos, como horários 

imprevisíveis e recursos limitados, exigindo da aluna a capacidade de adaptação e 

flexibilidade característica e necessária da profissão. 

Apesar dos desafios inerentes a qualquer pessoa que lide com animais e que queira evoluir 

profissionalmente, o estágio proporcionou um ambiente estimulante para o crescimento 

profissional, e para a aquisição de conhecimentos tanto teóricos como práticos. As 

reuniões semanais de passagens de casos e os Journal Clubs são atividades promovidas 
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pelos clínicos que motivam toda a equipa a estudar e a procurar novas técnicas e formas 

de dinamizar o trabalho. São portanto iniciativas deste cariz que contribuem para a 

contínua formação da equipa e para o avanço das técnicas e melhoria de resultados.  

Os objetivos gerais propostos no ponto 1.2 – “aplicar na vida real as funções de EV, com 

a supervisão de um tutor, visando assim a consolidação de competências técnicas, 

relacionais e organizacionais necessárias ao perfil do enfermeiro e adquiridas ao longo do 

percurso académico” foram sem dúvida cumpridos. Em todo o período de estágio a autora 

sentiu a inteira disponibilidade e confiança da equipa para realizar todos os 

procedimentos, tendo superado em muito os objetivos específicos (Quadro 17) delineados 

para o período de estágio. Ficaram apenas a entubação nasogástrica e a colocação de 

cateter como objetivos não cumpridos dentro do prazo estabelecido, por uma questão de 

formarem parte de procedimentos realizados maioritariamente em situações de urgência. 

Tanto a equipa como a estagiária assumiram que a inexperiência da segunda poderia 

comprometer o outcome do procedimento.  

Quadro 17 - Cumprimento dos objetivos durante o período de estágio. 

Objetivos Cumprimento dentro do prazo 

Consolidação de competências técnicas, relacionais e 

organizacionais 
Sim 

Criar hábitos de reflexão sobre as situações reais de clínica Sim 

Conseguir identificar características ultrassonográficas e 

radiológicas das lesões/patologias 
Sim 

Palpação retal Sim 

Localizar e classificar claudicações Sim 

Auxilio em técnicas cirúrgicas Sim 

Administrações farmacológicas (IM, IV, SC, PO) Sim 

Entubação nasogástrica  Não 

Colocação de cateter  Não 

Ecografia transretal  Sim 
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4.1.2. Análise crítica do papel do EV na Medicina Regenerativa 

Equina 

A Medicina Regenerativa Equina é uma área em crescimento na medicina veterinária que 

busca promover a regeneração de tecidos danificados ou lesionados em equinos, 

utilizando uma variedade de abordagens terapêuticas, como terapia com células-tronco, 

terapia com fatores de crescimento e outros tratamentos regenerativos. O papel do EV 

nesse contexto é multifacetado e crítico para o sucesso e eficácia dessas terapias. Abaixo, 

analisa-se de forma crítica o papel do EV na MR: 

Assistência técnica durante os procedimentos: O EV desempenha um papel essencial na 

assistência técnica durante os procedimentos de MR, auxiliando o veterinário na 

preparação dos materiais e equipamentos necessários, bem como na execução dos 

procedimentos em si. Os seus conhecimentos em equipamentos, tecnologias e técnicas 

específicas são fundamentais para garantir a precisão e eficácia dos tratamentos. 

Monitorização e cuidados pós-tratamento: A monitorização pós-tratamento é crucial para 

avaliar a resposta do paciente às terapias regenerativas. O EV é responsável por observar 

o paciente, medir e registar os sinais vitais, avaliar possíveis reações adversas e relatar 

essas informações ao veterinário responsável. A capacidade de identificar sinais de 

complicações precoces é fundamental para garantir o bem-estar do paciente e ajustar o 

plano de tratamento conforme necessário. 

Gestão de dados, registos e documentação: O EV é encarregado de manter registos 

detalhados de todos os procedimentos realizados, incluindo informações sobre o paciente, 

os tratamentos administrados, a evolução do quadro clínico e os resultados obtidos. Essa 

documentação é essencial para acompanhar o progresso do paciente ao longo do tempo, 

avaliar a eficácia das terapias regenerativas e fornecer informações para futuras 

intervenções ou referências.  

Educação do proprietário: O EV desempenha um papel importante na educação dos 

proprietários de equinos sobre as terapias regenerativas administradas ao seu animal. O 

EV capacitado e formado pode fornecer orientações sobre os cuidados pós-tratamento, 

exercícios de recuperação e quaisquer preocupações que devam ser comunicadas ao 

veterinário, urgentes ou não. Uma comunicação eficaz com o proprietário é essencial para 
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garantir o sucesso do tratamento, o bem-estar animal e a satisfação do proprietário 

(Giancola, 2014). 

Em resumo, o papel do EV na MR é fundamental para o planeamento, execução e 

monitorização eficazes dos tratamentos regenerativos. A experiência técnica, aliada à 

capacidade de observação e comunicação são essenciais para garantir o bem-estar do 

paciente e o sucesso global do tratamento. 

4.1.3. Análise crítica dos casos clínicos com TX à base de PRP 

O caso clínico apresentado envolve um garanhão Lusitano de 7 anos, em competição no 

nível de provas 7 anos FEI na modalidade de Dressage, que apresentou claudicação de 

3/5 no MAE, diagnosticada como desmite do ramo do LSB. O tratamento incluiu uma 

injeção intralesional de PRP e um plano de reabilitação ajustado de acordo com os 

resultados obtidos. Esta análise pretende avaliar criticamente a abordagem diagnóstica e 

terapêutica utilizada, fundamentando-se em literatura científica atual. 

Diagnóstico 

A claudicação foi notada durante o trote, especialmente em superfície mole em círculo à 

mão direita, e o teste de flexão foi positivo para o MAE. A presença de edema do ramo 

medial do LSB e efusão da MCF, juntamente com a eliminação da dor à palpação após 

um bloqueio de 4 pontos baixo, são consistentes com desmite do LSB (Dyson, 2007). A 

ultrassonografia revelou rotura de fibras e edema subcutâneo, confirmando o diagnóstico 

(Bubek & Aarsvold, 2018). 

Terapêutica com PRP 

O uso de PRP em lesões de tecidos moles em equinos tem sido amplamente estudado, 

com estudos que sugerem benefícios na mediação da inflamação e promoção da 

cicatrização dos tecidos (Textor & Tablin, 2013). A administração de PRP após controlo 

inicial da inflamação, como realizado neste caso, é uma abordagem recomendada para 

maximizar os efeitos benéficos do PRP, evitando exacerbações inflamatórias (Smith & 

Webbon, 2005). A repetição da ultrassonografia após 2 semanas foi adequada para 

monitorizar a inflamação e o edema antes da injeção de PRP (Bubek & Aarsvold, 2018). 
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Reabilitação e Resultados 

O plano de reabilitação baseado em avaliações periódicas e ajustes conforme os 

resultados, como a redução da dor e do edema, é essencial para o sucesso do tratamento 

de lesões de LSB (Dyson, 2007). O uso de ultrassonografia para verificar o preenchimento 

e alinhamento das fibras é consistente com práticas recomendadas para avaliar a 

progressão da cicatrização (Hinchcliff et al., 2014). Os resultados positivos observados 

após 15 dias indicam uma resposta favorável ao tratamento com PRP, corroborando a 

eficácia desta abordagem terapêutica. 

Considerações Finais 

A abordagem diagnóstica e terapêutica utilizada neste caso vai ao encontro com as 

melhores práticas baseadas em evidências para o tratamento de desmite do LSB em 

equinos. A utilização de PRP, combinada com um plano de reabilitação individualizado 

e monitorização regular por ultrassonografia, demonstrou ser eficaz na promoção da 

recuperação funcional do tecido lesionado. 

No entanto, é importante considerar a variabilidade individual na resposta ao tratamento 

com PRP e a necessidade de estudos adicionais para otimizar protocolos terapêuticos. A 

integração de técnicas adicionais, como terapia com shockwave ou exercícios 

controlados, pode potencialmente melhorar ainda mais os resultados clínicos (Yocom & 

Bass, 2019). 

4.2. Propostas de melhoria 

Após concluir o estágio, a aluna alcançou um significativo progresso nas várias áreas da 

enfermagem veterinária em equinos. Adquiriu uma ampla gama de conhecimentos e teve 

a oportunidade de aplicar as capacidades adquiridas até então. 

No contexto clínico, a aluna conseguiu desenvolver autonomia em diversas situações, 

mas reconhece a necessidade de aprofundar os seus conhecimentos teóricos e práticos em 

algumas áreas específicas. Destaca ainda a importância de aprimorar o seu conhecimento 

sobre procedimentos como cateterização, assim como das vias de administração de 

fármacos e os seus respetivos mecanismos de ação. Além disso, reconhece a importância 

de continuar a sua formação com o objetivo de saber superar obstáculos e continuar a 

evoluir na área da enfermagem veterinária equina.  
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Quanto à oferta formativa, isto é, ao curso frequentado pela estagiária a proposta de 

melhoria passa pela descentralização do curso da área de pequenos animais e dar mais 

enfase à enfermagem veterinária em espécies pecuárias e em equinos. O meio rural onde 

a ESBE se insere e o papel tão importante que as espécies pecuárias representam para a 

sociedade em geral deviam motivar uma maior aposta na criação de ofertas formativas e 

de novas oportunidades de trabalho no sector. A autora, após contacto real com o mundo 

de trabalho é da opinião que o plano de estudos oferecido na licenciatura é limitado no 

que diz respeito à enfermagem veterinária de equinos. 

No que toca à clínica Equimuralha a estagiária sugere a aposta em melhorias nas infra-

estruturas de suporte às técnicas realizadas. A criação de checklists, pelo corpo de 

médicos veterinários, para os procedimentos que realizam rotineiramente seria importante 

de forma a ser rápida e metódica a colocação do material necessário na respetiva carrinha. 

Para suprimir esta “lacuna” a aluna tomou a liberdade durante o estágio de criar alguns 

checklists (anexo 1).  
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5. Considerações finais e 

perspetivas futuras 

As muitas horas de empenho e dedicação que a aluna passou a fazer trabalho de pesquisa 

para conseguir apresentar este relatório de uma forma precisa, clara, confiável e coesa, e 

os meses passados em contexto de trabalho a acompanhar uma equipa com um nível de 

excelência notável, levaram a que cada vez que lia e relia algum artigo ou que adquiria 

novos conhecimentos, enriquecendo assim progressivamente o seu saber nesta área, sentir 

cada vez mais interesse e desejo em aprofundar conhecimentos e noções sobre o assunto.  

Esta vontade, aliada à experiência de trabalho real em contexto de estágio, vai ao encontro 

com a aposta na formação futura na área da reabilitação equina. É intenção da autora 

realizar várias formações na área, sendo o objetivo a longo prazo frequentar o curso CERP 

(Equine Rehabilitation Certificate Program), promovido pelo College of Veterinary 

Medicine University of Tennessee, tendo esta ideia partido da vontade de pretender fazer 

sempre mais e melhor em prol do cavalo, do seu bem-estar e da sua performance enquanto 

atleta.  

É com certeza um objetivo poder aplicar toda a aprendizagem e experiência adquirida ao 

longo do período de estudos e estágios para alcançar metas profissionais significativas, e 

num futuro trabalhar dentro da área, na vertente da medicina desportiva e reabilitação, 

incluindo sem dúvida a MR como complemento da medicina desportiva. 

A aluna acredita firmemente que a profissão de enfermagem veterinária continuará a 

crescer e a conquistar um espaço ainda maior no mercado de trabalho. Confia que os 

profissionais desta área serão capazes de executar com excelência as competências 

permitidas pela sua formação, contribuindo significativamente para o bem-estar animal e 

para o avanço da medicina veterinária. O papel do EV será cada vez mais indispensável, 

não só na vertente da MR como descrito ao longo do trabalho, mas em todas as óticas das 

ciências veterinárias equinas.  
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Anexos 

Anexo 1 – Checklists de recolha de sémen e de castração. 

 


