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INTRODUCAO

A transicao do ambiente intrauterino para a
vida extrauterina representa um periodo critico
para o potro. Nas primeiras horas e dias, doen-
cas respiratorias, afeccdes umbilicais e distlr-
bios do trato urindrio figuram entre as princi-
pais causas de morbidade e mortalidade. Nesse
cendrio, a ultrassonografia toracica e abdominal
consolida-se como ferramenta a beira do leito,
ndo invasiva, repetivel e imediatamente aciona-
vel, capaz de orientar decisdes terapéuticas com
seguranga e rapidez.

A avaliagdo toracica por ultrassonografia
permite detectar precocemente consolida¢des
pulmonares, broncopneumonia, atelectasias de-
pendentes, linhas B em padrao intersticial, der-
rames pleurais e complicagdes como abscessos
subpleurais. Em neonatos equinos, o torax pe-
queno, a parede toracica delgada e a alta pro-
por¢do de patologias periféricas favorecem a
sensibilidade do método, frequentemente supe-
rando a radiografia para lesdes subpleurais.

No abdomen, a ultrassonografia direciona-
da permite caracterizar o complexo umbilical e
suas complicacdes. Diferencia-se onfalite de
onfaloflebite e onfaloarterite através de espes-
samento de paredes, conteudo heterogéneo,
trombos e alteragdes de fluxo ao Doppler. A
avaliagdo do uraco identifica persisténcia, dila-
tagdo e comunicagdo com a bexiga. Nos qua-
dros de uroperitonio, a técnica documenta efu-
sdo livre anecoica, avalia a integridade de bexi-
ga e uraco, e apoia a decisdo entre manejo clini-
co ¢ intervengao cirdrgica.

A ultrassonografia neonatal oferece vanta-
gens essenciais como auséncia de radiagdo io-
nizante, possibilidade de monitoramento seria-
do, realizagdo com minima contenc¢ao, e inte-
gragdao dindmica com parametros clinicos e la-
boratoriais. A acurdcia diagnoéstica depende da

técnica. A selecdo adequada do transdutor, nor-
malmente setorial ou microconvexo para jane-
las intercostais e convexo de alta frequéncia pa-
ra estruturas umbilicais superficiais, o posicio-
namento do paciente, a sistematizacdo das ja-
nelas e o dominio de artefatos formam a base de
um exame confiavel. Conhecer as limitagoes,
como dependéncia do operador, dificuldade de
acesso em areas cobertas por ar e a necessidade
de correlagdo clinica, evita interpretagdes in-
corretas.

Distarbios patoldgicos em neonatos equi-
nos frequentemente se desenvolvem logo ap6s
o parto, como resultado de prematuridade, dis-
tocia, trauma ou septicemia. O reconhecimento
dessas doencas requer avaliagdo rotineira do pa-
ciente, juntamente com recursos diagnosticos,
incluindo ultrassonografia abdominal e toraci-
ca. Felizmente, a tecnologia moderna oferece
aos veterinarios equinos de hoje a oportunidade
de usar a ultrassonografia para aprimorar sua
pratica (PORTER & RAMIREZ, 2005).

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo de literatura sobre a aplicagao da ultrasso-
nografia tordcica e abdominal no diagnosico de
pneumonias, afec¢des umbilicais e uroperitonio
em potros, apresentando fundamentos praticos
e aplicados. Assim, ao integrar fisiopatologia
neonatal, técnica de imagem e tomada de deci-
sdo, busca-se oferecer um guia pratico para o
manejo rapido e preciso de trés sindromes de al-
to impacto na medicina de equinos neonatos.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, realizada no periodo de dezembro de 2025,
por meio de buscas sistematizadas nas bases de
dados PubMed, SciELO, Elsevier e Google A-
cadémico. A partir dessas buscas, foram identi-
ficados 30 artigos publicados nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol, disponiveis na inte-
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gra até o periodo considerado, os quais aborda-
vam as tematicas propostas para o presente es-
tudo de revisdo. Os critérios de inclusdo con-
templaram artigos que versassem diretamente
sobre os temas investigados, incluindo estudos
de revisao, meta-analises e estudos controlados,
desde que estivessem disponiveis na integra.
Foram excluidos resumos de eventos cientifi-
cos, artigos disponibilizados apenas na forma
de resumo, publicagdes que nao abordavam di-
retamente a proposta do estudo ou que ndo aten-
diam aos demais critérios de inclusdo estabele-
cidos. Apo6s a aplicacao dos critérios de selegao,
todos os artigos elegiveis foram submetidos a
leitura minuciosa, visando a extragao de dados
¢ informagdes relevantes para a construgdo da
analise. Os resultados obtidos foram apresenta-
dos de forma descritiva e organizados em cate-
gorias tematicas, de acordo com os assuntos
abordados na literatura selecionada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ultrassonografia Abdominal e Toracica
Na ultrassonografia, as ondas acusticas sao

produzidas pela vibragdo em alta frequéncia de
pequenos cristais dotados de propriedade piezo-
elétrica. Quando uma corrente elétrica atraves-
sa esses cristais, ocorrem deformagdes em sua
superficie, as quais originam vibracdes capazes
de gerar ondas sonoras de alta frequéncia. Essas
ondas acusticas propagam-se longitudinalmen-
te a partir do transdutor e penetram nos tecidos
organicos a profundidades que variam confor-
me a frequéncia da onda emitida e a impedancia
acustica do tecido examinado. Durante essa
propagagdo, parte da energia ¢ dispersada nos
tecidos, enquanto outra parcela é refletida de
volta ao transdutor e processada pelo sistema,
resultando na formag¢ao da imagem ultrassono-
grafica no monitor. Na pratica clinica equina, a
maioria dos exames ultrassonograficos diag-
nosticos ¢ realizada com frequéncias que va-

riam entre 2 e 12 MHz, permitindo adequada re-
lagdo entre resolugdo e profundidade de pene-
tracdo (SPRAYBERRY, 2015).

Para tanto, podem ser utilizados transduto-
res lineares, convexos e setoriais. Os transduto-
res setoriais e convexos sdo preferiveis aos li-
neares devido a menor area de contato, permi-
tindo a colocag@o do transdutor nos espagos in-
tercostais e sob o esterno nas avaliagdes toraci-
cas. Além disso, a configuragdo do feixe em
forma de cunha dos transdutores setoriais e con-
vexos permite a visualizagdo de estruturas mais
profundas e proporciona um campo de visdo
mais amplo comparado com os lineares (POR-
TER & RAMIREZ, 2005).

O reduzido tamanho corporal dos neonatos,
quando comparados aos equinos adultos, torna
0s potros pacientes particularmente adequados
para a avaliag¢do por ultrassonografia. Esse mé-
todo consolidou-se como uma modalidade di-
agnostica amplamente estabelecida na investi-
gacado de diversos disturbios neonatais em equi-
nos, uma vez que raramente demanda sedagao
do paciente e ndo apresenta contraindicacdes
relevantes para sua utilizacdo. Entretanto, para
que o potencial diagnodstico da ultrassonografia
seja plenamente explorado, ¢ fundamental que
o profissional possua dominio do equipamento,
conhecimento aprofundado da anatomia equina
e compreensao clara das indicagdes e limitagdes
da técnica. Mesmo diante dos avancgos relacio-
nados a qualidade de imagem, a maior disponi-
bilidade e a reducdo de custos dos equipamen-
tos portateis, fatores que tém ampliado o uso
dessa modalidade, a acurécia diagnostica per-
manece diretamente dependente da capacitagdo
técnica e da experiéncia do examinador (POR-
TER & RAMIREZ, 2005).

A combinagdo das informagdes visuais for-
necidas pelos métodos de imagem diagnoéstica
com os achados do exame fisico e os resultados
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laboratoriais confere maior profundidade a ava-
liagdo, tanto no momento da apresentagdo ini-
cial quanto durante o monitoramento seriado
em exames de acompanhamento. Os equipa-
mentos de ultrassonografia sdo leves, de facil
instalacdo e ndo envolvem exposi¢do a radiagdo
ionizante. Além disso, proprietarios e outros
envolvidos frequentemente consideram as ima-
gens ultrassonograficas em tempo real particu-
larmente elucidativas durante as explicagdes
fornecidas pelo médico veterindrio (SPRAY-
BERRY, 2015).

Sob a perspectiva estritamente das imagens,
a ultrassonografia apresenta vantagens relevan-
tes em contextos de emergéncia. O método dis-
pensa a obten¢do de multiplas projegdes para a
determinagao da lateralidade das lesdes, ndo so-
fre interferéncia de fatores relacionados a am-
pliagdo ou a perda de resolucdo decorrentes da
distancia foco-filme e ndo exige a aquisicao de
imagens em inspiracdo maxima. Ademais, es-
truturas de dificil avalia¢dao por técnicas radio-
graficas, como o mediastino cranial, o espago
pleural e as regidoes pulmonares ventrais aos pi-
lares diafragmaticos, podem ser examinadas
com facilidade por meio da ultrassonografia.
Destaca-se, ainda, que o acumulo de liquido em
cavidades corporais ou no parénquima pulmo-
nar ndo compromete a qualidade da imagem ul-
trassonografica; ao contrério, frequentemente
contribui para a melhor delimita¢do e definigado
das estruturas avaliadas (SPRAYBERRY,
2015).

O potro pode ser examinado em estagao ou
em decubito lateral, dependendo de sua condi-
¢ao clinica. Recomenda-se a tosa da parede ab-
dominal ventral, desde o processo xifoide até a
regido inguinal, e de um terco a metade da pare-
de abdominal lateral para obter a melhor resolu-
¢do da imagem. No entanto, a tosa pode ndo ser
necessaria se a pelagem for fina. Devido a im-
pedancia acustica entre o ar e o tecido mole, a

parede abdominal deve ser umedecida com gel
de ultrassom aquoso ou alcool isopropilico para
facilitar a transmissdo do feixe de ultrassom
para os tecidos moles (PORTER & RAMIREZ,
2005). Em neonatos gravemente comprometi-
dos, a avaliacdo em decubito ¢ frequentemente
preferida, pois reduz o estresse e o risco de co-
lapso (SCHAMBOURG et al., 2003).

Normalmente, para as avaliagdes toracicas
ndo ¢ necessario tosar o térax. Como alternati-
va, pode-se usar alcool isopropilico para criar
um contato adequado e obter uma imagem di-
agnostica. Devido a sua rapida evaporacdo, o
alcool deve ser aplicado somente imediatamen-
te antes da colocagdo da sonda de ultrassom. A-
1ém disso, o lobo pulmonar apical direito e o
mediastino cranial podem ser visualizados no
terceiro espaco intercostal direito, avangando o
membro anterior direito do potro e apontando o
transdutor em dire¢do ao ponto do ombro es-
querdo (REEF, 1998).

O avaliador deve sempre realizar a varredu-
ra em dire¢ao dorsoventral através de cada es-
paco intercostal até visualizar o diafragma e as
estruturas abdominais ventrais a este. Além de
documentar quaisquer anormalidades nos teci-
dos pulmonares, a medida que examina cada es-
paco intercostal, deve-se monitorar problemas
musculoesqueléticos, como fraturas de coste-
las. Estas aparecem como "degraus" produzin-
do sombra acustica. A ultrassonografia trans-
toracica em neonatos equinos pode ser realizada
com transdutores que variam de 5,0 a 10,0 MHz
e uma profundidade de 5 a 10 cm. Assim, um
transdutor de 7,5 MHz, utilizado para ultrasso-
nografia transretal, ¢ adequado na maioria dos
casos. Recomenda-se iniciar a varredura na bor-
da dorsocaudal do campo pulmonar, localizada
no décimo sexto espago intercostal e ao nivel do
tubérculo coxal. O pulmao pode ser visualizado
pelos lados direito e esquerdo, entre o décimo
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sexto e o quarto espagos intercostais (PORTER
& RAMIREZ, 2005).

Sprayberry (2015) descreve de forma por-
menorizada a técnica de exame ultrassonogra-
fico toracico em neonatos equinos. O procedi-
mento ¢ realizado com o potro em decubito la-
teral, apos a umidificacdo da pele da regido to-
racica com alcool, a fim de otimizar o acopla-
mento acustico. O exame tem inicio na por¢ao
mais cranial do térax, correspondente a entrada
toracica, regido localizada profundamente a
musculatura do triceps. Nessa etapa inicial, o
transdutor € posicionado na face lateral do om-
bro, orientado paralelamente ao eixo longitudi-
nal das costelas e mantido perpendicular a su-
perficie cutanea. O timo, situado no mediastino
cranial, pode ser visualizado mediante a tracao
suave dos membros anteriores do potro em di-
recdo cranial, associada ao direcionamento do
transdutor cranialmente a partir do terceiro es-
paco intercostal, em qualquer um dos antime-
ros. O espaco entre a primeira e quarta costela
delimita a entrada toracica e o mediastino cra-
nial, encontrando-se profundamente a muscula-
tura do triceps. A quinta costela, por sua vez, ¢
geralmente a primeira a ser visivel ou palpavel
logo caudal a cabeca lateral do triceps, quando
0 membro anterior se encontra em posi¢ao neu-
tra.

O exame prossegue com o0 posicionamento
inicial do transdutor na por¢ao dorsal de cada
espaco intercostal e, a medida que a avaliagdo
avanga caudalmente, costela por costela, o exa-
minador desloca o transdutor de maneira lenta
e continua em dire¢do distal, mantendo cons-
tante atengdo a imagem exibida no monitor ul-
trassonografico. Nesse processo, avalia-se a es-
pessura da pleura, bem como o espago pleural,
com o objetivo de confirmar a auséncia de liqui-
do. O limite interno da parede toracica ¢ iden-
tificado por uma linha ecogénica linear, que se
movimenta no campo de imagem de forma sin-

cronizada com os movimentos respiratorios do
potro, deslocando-se dorsalmente durante a ins-
piracdo e ventralmente durante a expiracao. Es-
se movimento pode apresentar-se de forma dis-
creta em potros debilitados ou com episddios de
apneia. A referida linha ecogénica mével cor-
responde a pleura visceral, sendo o pulmao o te-
cido imediatamente subjacente. Em pulmoes
higidos, observa-se, logo abaixo dessa linha
pleural em movimento, uma série de multiplas
linhas brancas paralelas, correspondentes a ar-
tefatos de reverberagdo, os quais ndo fornecem
informagdes diretas sobre o parénquima pulmo-
nar. Consequentemente, lesdes localizadas ime-
diatamente abaixo ou axialmente a areas de pul-
mao, normalmente aerado, tendem a permane-
cer ocultas a avaliacao ultrassonografica.

A superficie pleural visceral normal apare-
ce como uma linha hiperecoica reta com arte-
fatos igualmente espacados em profundidade a
superficie pleural. Esses artefatos sdo atribui-
veis a reflexao de quase 100% das ondas ultras-
sonicas pela interface ar-gas-tecido mole. Por-
tanto, se o pulmao estiver insuflado ou aerado,
a imagem fornece informagdes apenas sobre a
superficie pleural. A representacdo da superfi-
cie pleural deve ser continua, sem alteracdes co-
mo “caudas de cometa”, que correspondem ao
espessamento com células e fluido da pleura
visceral. Além disso, o "sinal de deslizamento",
ou seja, movimentos de vaivém da superficie
pleural sincronizados com a respiragdo, devem
ser observados em pacientes normais com o
transdutor imével. Ndo € normal detectar liqui-
do pleural; no entanto, um pequeno volume de
liquido anecoico pode ser considerado normal
logo caudal ao coracao, na por¢ao mais ventral
do térax. Ademais, o timo pode ser visualizado
no neonato equino a partir do terceiro espago
intercostal direito como uma massa de tecido
mole hipoecoica localizada no mediastino cra-

72 | Pagina




nial (REEF, 1998; PORTER & RAMIREZ,
2005).

Na avaliacdo ultrassonografica abdominal,
0 exame tem inicio na por¢do mais cranial do
abdome, especificamente no sétimo espaco in-
tercostal esquerdo. Nessa regido, a primeira es-
trutura identificada em contato direto com o di-
afragma ¢ o figado. Imediatamente caudal a es-
se orgdo, abrangendo geralmente os espagos in-
tercostais do sexto ao décimo segundo a depen-
der do volume e da distensdo do conteudo gas-
trico, observa-se uma imagem em arco de con-
torno curvilineo, correspondente a grande cur-
vatura do estobmago. Em neonatos, a presenga
predominante de contetido liquido no estdmago
favorece a adequada visualiza¢ao do lumen gas-
trico por meio da ultrassonografia; por volta dos
sete dias de idade, essa caracteristica ainda se
mantém, possibilitando a avaliagdo detalhada
do conteudo intraluminal e dos limites anatomi-
cos do 6rgao (ALEMAN et al., 2002).

Imediatamente caudal e em continuidade
com o estdmago, identifica-se o polo cranial do
bago, 6rgdo de arquitetura solida e estromal,
com ecogenicidade caracteristica de tecido mo-
le. O bago apresenta ecogenicidade superior a
do figado, diferenca que pode ser facilmente
observada na regido em que a borda caudal do
lobo hepético esquerdo estabelece contato com
o estdbmago e com o polo cranial do baco, entre
o0 oitavo e o décimo espacos intercostais do an-
timero esquerdo. O rim esquerdo, por sua vez,
¢ identificado como uma estrutura hipoecoica
situada axialmente ao bacgo, estendendo-se a-
proximadamente do décimo quinto espaco in-
tercostal até a borda caudal da fossa paralom-
bar. Seu reconhecimento baseia-se no formato
oblongo caracteristico € no padrdo anatomico
corticomedular bem definido, composto por
cortex ecogénico, medula hipoecoica e pelve
renal hiperecogénica. A bexiga € visualizada na
por¢ao caudoventral do abdomen. No antimero

direito do corpo, mantendo-se a progressao do
exame no sentido cranio-caudal, a primeira es-
trutura identificada na face abdominal do dia-
fragma, entre o sétimo e o décimo quarto espa-
co intercostal, € o figado. Esse 6rgao ocupa pre-
dominantemente as regides cranioventral e mé-
dia do abdomen nesses espagos intercostais, po-
dendo também ser visualizado na por¢ao dorsal
do abdomen, em sua extensdo mais caudal, es-
pecialmente ao nivel do décimo quarto espaco
intercostal. No interior do parénquima hepatico,
¢ possivel identificar estruturas vasculares, bem
como os ductos biliares, cuja visualizagdo con-
tribui para a avaliagdo da arquitetura ¢ da in-
tegridade hepatica durante o exame ultrassono-
grafico (SPRAYBERRY, 2015).

Ao avaliar o trato gastrointestinal neonatal,
deve-se avaliar a espessura e a estratificagdo da
parede intestinal, a uniformidade do diametro
intestinal, o conteudo luminal e o peristaltismo.
Se houver patologia, deve-se determinar se ela
¢ focal ou generalizada e qual porcao do trato
gastrointestinal esta afetada. Como o intestino
preenchido por liquido ou edemaciado tende a
se deslocar para a porcao inferior do abdémen,
¢ imprescindivel que a por¢do mais ventral do
abdomen de um potro em pé ou o lado inferior
de um potro em decubito lateral seja cuidadosa-
mente avaliado (REEF, 1998).

A avaliagdo da quantidade e das caracteris-
ticas ecogénicas do liquido peritoneal deve ser
realizada durante o exame do abdomen neona-
tal. Normalmente, observa-se uma pequena
quantidade de liquido anecoico no abdoémen. A
aparéncia ultrassonografica do derrame perito-
neal pode variar, mas tipicamente torna-se mais
ecogénica a medida que a celularidade aumen-
ta. A visualizagao de ecos gasosos ou particulas
no peritonio indica ruptura de viscera. Caso a
abdominocentese seja indicada, o local mais
adequado pode ser determinado por meio de ul-
trassonografia (PORTER & RAMIREZ, 2005).
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Pneumonias
Muitos potros neonatos em condi¢ao de de-

bilidade apresentam pneumonia, independente-
mente dessa afeccdo ser ou ndo a principal res-
ponsavel pelos sinais clinicos mais evidentes
aos proprietarios. A adogao de técnicas inade-
quadas de alimentacdo com mamadeira, bem
como tentativas de amamentacao realizadas por
potros fracos, prematuros ou hipotérmicos, com
auséncia de succao forte, pode resultar em pne-
umonia por aspiragao. Quadros graves de pneu-
monia aspirativa também podem ser observa-
dos em potros que inalam liquido amniotico
contaminado por meconio durante partos disto-
cicos. As vias de exposi¢do a pneumonia em
potros recém-nascidos estdo bem estabelecidas
na literatura e incluem, entre outras, bacteremia
ou fungemia intrauterina secundéria a placen-
tite materna infecg¢ao intrauterina por herpesvi-
rus equino; aspira¢ao de liquido amniotico in-
feccioso durante a gestagdo em éguas acometi-
das por placentite; infec¢des virais adquiridas
no periodo pds-parto; ou bacteremia pds-natal
decorrente da invasdo de patdgenos pelas vias
respiratdrias, pelo umbigo ou pelo trato gastroi-
ntestinal. Ap6s a ocorréncia de um evento bac-
terémico com comprometimento multissisté-
mico, o envolvimento pulmonar torna-se uma
complicacdo frequente (HONG et al., 1993).

A pneumonia também é comumente obser-
vada em potros sépticos (SANCHEZ et al.,
2008) e, nesses pacientes, sua presenca deve ser
presumida, com instituicdo precoce de trata-
mento empirico por meio de esquemas antimi-
crobianos de amplo espectro, com atividade
comprovada contra bactérias gram-negativas
(MARSH & PALMER, 2001). Ademais, em
potros hospitalizados, o dectbito prolongado
pode predispor ou agravar a coloniza¢do micro-
biana do parénquima pulmonar, contribuindo
para a manutencdo ou progressdo do quadro
respiratorio (SPRAYBERRY, 2015).

As condi¢des patoldgicas diagnosticadas
por ultrassonografia tordcica incluem pleuro-
pneumonia, abscesso pulmonar superficial,
consolida¢do pulmonar, pneumotoérax e fraturas
de costelas. A aparéncia ultrassonografica do
derrame pleural em neonatos equinos, embora
rara, ¢ semelhante a observada em cavalos adul-
tos. Observa-se uma area anecoica representan-
do o liquido entre o pulmao e a parede toracica,
o diafragma ou o coragdo, dependendo da sua
localizagdo. Em adultos, a presenca de derrame
pleural estd comumente associada a doengas in-
fecciosas do pulmao. Outros diagnosticos dife-
renciais para derrame pleural em neonatos equi-
nos incluem ferimentos toracicos penetrantes,
anomalias congénitas, hemotdrax e uroperitd-
nio, resultando na difusdo da urina do abdomen
para o espago pleural (PORTER & RAMIREZ,
2005).

Em casos mais estabelecidos de pneumonia,
o influxo de células e fluido exsudativo no teci-
do infectado causa consolidacdo, o que signifi-
ca que os espagos aéreos inferiores adquirem
densidade de tecido mole em vez de serem pre-
enchidos com ar (SPRAYBERRY, 2015). A
consolidagdo do parénquima pulmonar refere-
se ao preenchimento do tecido alveolar com flu-
ido em vez de ar e pode representar broncopne-
umonia, pneumonia pleural, edema pulmonar,
necrose pulmonar ou neoplasia. Na ultrassono-
grafia, o tecido pulmonar consolidado geral-
mente tem formato de cunha, com areas de eco-
genicidade variando de anecoicas a hiperecoi-
cas (REEF, 1998).

Nos casos mais graves de consolidacao pul-
monar, o tecido apresenta-se com ecogenicida-
de semelhante ao tecido hepatico e pode-se ob-
servar o padrdo de ramificacdo dos bronquios
preenchidos por liquido (broncogramas flui-
dos). Os broncogramas aéreos ultrassonografi-
cos aparecem como ecos lineares ramificados
hiperecoicos dentro do tecido consolidado e
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correspondem a interface entre os bronquios
preenchidos por ar e o parénquima pulmonar
consolidado (WEINBERG et al., 1986).

Ocasionalmente, ecos gasosos hiperecoicos
multifocais sdo detectados no parénquima pul-
monar consolidado, indicando a presenca de
bactérias anaerdbias. A evidéncia ultrassono-
grafica de consolidagdo ¢ frequentemente pre-
cedida pelo desenvolvimento de “caudas de co-
meta”. Da mesma forma, a resolucao da conso-
lida¢do ¢ comumente associada ao aparecimen-
to de “caudas de cometa” em areas que antes es-
tavam sem ar. Aspiragdo de meconio e sepse
sdo causas comuns de consolidacdo do parén-
quima pulmonar em neonatos equinos. Em po-
tros mais velhos, a consolida¢do pulmonar e os
abscessos pleurais pulmonares sdo achados co-
muns em potros infectados com Rhodococcus
equi (PORTER & RAMIREZ, 2005).

Ao contrario da consolida¢ao pulmonar, um
abscesso pulmonar ndo apresenta arquitetura
pulmonar normal e aparece como uma lesdo ca-
vitaria com centro anecoico e refor¢o acustico
posterior, indicativo de uma estrutura preenchi-
da por liquido. Abscessos pulmonares nao sao
comuns em potros recém-nascidos; no entanto,
pneumonia por aspiragdo grave também pode
resultar no desenvolvimento de um abscesso.
Além disso, um hematoma pulmonar secunda-
rio a trauma durante o parto pode aparecer co-
mo uma estrutura preenchida por liquido ao
exame ultrassonografico. E importante ressaltar
que a auséncia de abscessos pulmonares no exa-
me ultrassonografico ndo exclui sua existéncia;
portanto, a avaliacdo radiografica do térax € ne-
cessaria para avaliar completamente o campo
pulmonar (REEF, 1998).

A manifestacao ultrassonografica do edema
pulmonar associado a lesao pulmonar aguda ou
a sindrome do desconforto respiratério agudo
caracteriza-se pela presenca de uma lamina di-
fusa e ndo delimitada de infiltragdo ecogénica,

observada predominantemente nos campos pul-
(DUNKEL et al,
2005a). Esse padrado infiltrativo ¢ prontamente

monares dorsocaudais
reconhecivel a ultrassonografia; contudo, nao
possibilita a avaliagdo detalhada da arquitetura
do tecido pulmonar envolvido (SPRAYBER-
RY, 2015).

De modo geral, as respostas pulmonares
frente a diferentes agentes infecciosos tendem a
apresentar caracteristicas semelhantes. Tais al-
teracdes podem ser detectadas ao exame ultras-
sonografico quando alcancam a superficie pul-
monar; entretanto, em razdo da similaridade
qualitativa dessas respostas, os achados ultras-
sonograficos ndo substituem a realizacdo de
cultura microbiana nem de outros exames clini-
copatologicos na investigacdo diagndstica
(SPRAYBERRY, 2015).

Afeccoes Umbilicais
A transi¢cdo do sistema urogenital da vida

fetal para o periodo pds-natal, no momento do
nascimento, envolve modificagdes abruptas nas
estruturas remanescentes do corddo umbilical, a
medida que o fluxo sanguineo que entra e sai do
organismo por meio desse corddo € interrom-
pido e as funcdes relacionadas a formacao da
urina e ao suprimento de nutrientes passam a ser
desempenhadas exclusivamente pelos 6rgaos
do potro, em substitui¢do a placenta. O cordao
umbilical deve romper-se de maneira limpa, a
uma curta distancia da parede abdominal do ne-
onato, resultando em um coto com aproximada-
mente 100 a 200 mm de comprimento. Nesse
momento, as estruturas vasculares contidas no
cordao sofrem contra¢do imediata, iniciando o
processo de obstru¢do do fluxo sanguineo. No
interior do cordao umbilical encontram-se qua-
tro estruturas de relevancia clinica passiveis de
avaliacdo ultrassonografica: duas artérias umbi-
licais, uma veia umbilical e o Graco. Durante a
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gestacdo, essas estruturas mantém-se anatomi-
camente independentes, embora estejam agru-
padas em um unico corddo por meio de um re-
vestimento  adventicial  externo
(SPRAYBERRY, 2015).

Em todo o mundo, aproximadamente 5%

comum

dos potros de diversas ragas serdo afetados por
uma doenga, ou complicacao de doenga, relaci-
onada aos remanescentes umbilicais internos.
Isso inclui a veia umbilical que leva ao figado,
as artérias umbilicais que seguem de cada lado
da bexiga até a aorta, o iraco que conecta a be-
xiga fetal ao saco alantoideano e os tecidos mo-
les associados (MAGRI, 2018).

O comprimento do corddo umbilical apre-
senta relevancia clinica significativa, uma vez
que um corddo excessivamente longo pode so-
frer tor¢des acentuadas ou envolver-se ao redor
do tronco ou dos membros do feto ainda no ute-
ro, promovendo estrangulamento ou compres-
sdo de suas estruturas internas. A compressao
do cordao pode resultar em dilatagdo e aumento
da pressdo a montante no Uraco € na bexiga,
predispondo a elevagdo anormal do volume in-
travesical e, consequentemente, ao risco de rup-
tura vesical durante o parto. Por outro lado, um
cordao umbilical anormalmente curto aumenta
a tracdo exercida sobre a placenta no momento
do parto, podendo ocasionar descolamento pla-
centario prematuro € morte do potro na ausén-
cia de assisténcia profissional adequada. Além
disso, o comprimento reduzido do corddo pode
gerar tensao excessiva na regido umbilical e no
uraco durante e apds a passagem pelo canal do
parto, elevando o risco de laceragdes e de in-
continéncia urinaria no periodo pos-parto
(SPRAYBERRY, 2015).

O exame ultrassonografico constitui uma
ferramenta de grande relevancia para o diagnos-
tico e o monitoramento de afecgdes nas quais se
suspeita de alteragdes nas estruturas internas re-
manescentes do cordao umbilical. A avaliagao

dessas estruturas tem sido amplamente descrita
e revisada na literatura especializada (FRAN-
KLIN & FERRELL, 2002; MAGRI, 2018).

Em potros jovens, a avalia¢do ultrassono-
grafica ¢ facilmente executada em razdo da pro-
ximidade das estruturas internas remanescentes
do corddo umbilical com a parede ventral do
corpo. Além disso, esse método demonstrou ser
significativamente mais sensivel na detecgdo de
anormalidades dessas estruturas quando com-
parado exclusivamente a palpacdo externa. As
alteragOes das estruturas remanescentes do cor-
dao umbilical apresentam, com frequéncia, eti-
ologia infecciosa (REEF et al., 1989).

Segundo McCoy et al. (2020), a técnica em-
pregada para a avaliacdo ultrassonografica das
estruturas remanescentes do cordao umbilical
em potros ¢ realizada, em geral, por meio de ul-
trassonografia transcutanea. Os potros sao con-
tidos manualmente em posi¢do quadrupedal, a
fim de facilitar o exame. Para a preparagdo da
area, procede-se a tricotomia ao longo da linha
média ventral, estendendo-se do processo xifoi-
de até aregido inguinal. Em seguida, a 4rea apa-
rada ¢ higienizada para remogao de sujidades e
detritos, por meio de escovacao associada ao
uso de clorexidina e alcool. Apos a limpeza,
aplica-se gel de acoplamento ultrassonografico
sobre o abdome ventral preparado. O exame ¢
realizado com frequéncia de 10 MHz, utilizan-
do-se um transdutor linear de 3—13 MHz, com
formato especifico para avaliagdo de tenddes.
As imagens de todas as estruturas sao obtidas
em eixo curto, correspondente aos planos trans-
versal ou seccional, sendo também adquiridas
imagens em eixo longo do uraco a medida que
este emerge da bexiga.

Seguindo, a veia umbilical ¢ avaliada por
meio de mensuragdes do seu diametro em se¢ao
transversal imediatamente cranial ao coto um-
bilical, no ponto médio entre o coto e o figado,
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e novamente logo caudal a este 6rgdo. As arté-
rias umbilicais, por sua vez, sio mensuradas em
secdo transversal em trés pontos distintos: ime-
diatamente caudal ao umbigo externo, ao nivel
do apice e no ponto médio da bexiga. O traco ¢
visualizado em se¢do transversal juntamente as
artérias umbilicais, logo caudal ao coto umbili-
cal; contudo, sua mensuragao ¢ realizada a par-
tir de imagens em eixo longo, a medida que
emerge da bexiga. O diametro do traco ¢ defi-
nido como a distancia entre suas paredes, inde-
pendentemente da presenca de lumen visivel.

O reconhecimento de estruturas anormais
pode ser baseado no conhecimento da anatomia
normal. Vasos umbilicais anormais sao medi-
dos em seu didmetro mais largo. Abscessos ura-
cais sdo medidos no apice da bexiga, onde o
uraco pode ser visibilizado em corte transversal
com as duas artérias umbilicais adjacentes (RE-
EF et al.,1989).

A maioria dos potros com onfaloflebite, on-
faloarterite ou uraquite tem de 1 a 8 semanas de
idade. Em um estudo realizado por Reef et al.
(1989) 97% dos potros tinham menos de 8 se-
manas. No entanto, o potencial para que infec-
¢Oes de restos umbilicais se desenvolvam em
potros neonatais ¢ grande. Em potros com <7
dias de idade, pode ser necessario maior cuida-
do na avaliag¢ao dos restos do cordao umbilical.

Uroperitonio

A ultrassonografia apresenta grande utili-
dade na identificacdo de locais de ruptura no
trato urinario. O extravasamento de urina para
a cavidade peritoneal pode ocorrer em decor-
réncia da ruptura dos ureteres, da bexiga, da
uretra ou do Uraco. Entre as condi¢des subja-
centes associadas a esse tipo de alteragdo inclu-
em-se traumas relacionados ao parto, anomalias
congénitas, lesdes traumaticas no periodo pos-
parto, esforgos fisicos excessivos, necrose focal

da parede vesical e infec¢des do traco (RIJKE-
NHUIZEN, 2012).

Potros acometidos por uroperitonio podem
apresentar um ou mais sinais clinicos ampla-
mente descritos na literatura, incluindo coélica,
tenesmo secundario a constipacdo, taquicardia,
alteracdes na coloragdo das mucosas, desidrata-
¢do, diarreia, incapacidade de mamar, letargia,
distensdo abdominal, posturas miccionais fre-
quentes e estranguria. Esses animais também
podem manifestar respiracao rapida e superfi-
cial, decorrente da limitacdo da excursdo dia-
fragmatica causada pelo acumulo de liquido na
cavidade abdominal. De modo geral, os potros
continuam a eliminar certa quantidade de urina
pela uretra, concomitantemente ao extravasa-
mento urinario para o abdémen por meio da
ruptura vesical. Em muitos casos, transcorrem
varios dias apds o nascimento até que a disten-
sdo abdominal se torne suficientemente eviden-
te para motivar a busca por avaliacao veterina-
ria (ROBERTSON & EMBERTSON, 1988).

Quando a ruptura ocorre ao nivel de um ure-
ter, o desenvolvimento do uroperitonio tende a
ser mais insidioso, demandando maior intervalo
de tempo para a manifestacao clinica dos sinais.
Do ponto de vista ultrassonografico, o uroperi-
tonio apresenta-se tipicamente como um acu-
mulo volumoso de liquido anecoéico a hipoecoi-
co, no interior do qual as visceras abdominais e
o mesentério podem ser observados em suspen-
sdo (RIJKENHUIZEN, 2012).

Em alguns potros acometidos, também po-
de ocorrer o desenvolvimento de derrame pleu-
ral concomitante. Nos casos em que o uroperi-
tonio assume carater cronico ou esta associado
a ruptura de um uraco infectado ou necrotico, o
liquido peritoneal tende a tornar-se progressiva-
mente mais celular, em decorréncia da migra-
¢do de leucocitos para a cavidade abdominal.
Embora nem sempre seja possivel identificar
pelo ultrassom o ponto exato da ruptura na pare-
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de vesical, essa alteracdo pode ser visibilizada
em determinados casos (WILKINS, 2004).

A sepse e as infecgdes focais, tanto no trato
urogenital quanto em outros sistemas organi-
cos, constituem importantes fatores de risco pa-
ra o desenvolvimento de uroperitonio. Nesses
potros, a ruptura da bexiga ou do remanescente
uracal estd mais frequentemente associada a
processos infecciosos ou necroticos, € nao a le-
sOes traumaticas ocorridas durante o parto. Nao
¢ incomum a identificacdo de uroperitonio em
potros sépticos ou mantidos em decubito pro-
longado um ou mais dias apds a hospitalizacao,
mesmo quando essa condi¢do ndo estava pre-
sente no momento da admissdo. A realizacgao de
exames ultrassonograficos abdominais didrios
ou até duas vezes ao dia durante o periodo de
internacao possibilita a detecgdo precoce de vo-
lumes discretos de liquido livre na cavidade pe-
ritoneal, frequentemente dias antes do apareci-
mento de distensdo abdominal, colica ou de ou-
tros sinais clinicos evidentes (LORES et al.,
2011).

A bexiga ¢ o local mais comum de ruptura
no trato urinario, seguida pelo iraco. Em um es-
tudo retrospectivo de 2005, a ruptura na parede
da bexiga ocorreu na regido ventral com quase
a mesma frequéncia que na dorsal (DUNKEL et
al., 2005b).

A ruptura da bexiga quase sempre ¢ tratada
por cirurgia e fechamento primario da lesao.
Deiscéncia e ruptura nos poucos dias apos a ci-
rurgia ndo sdo incomuns, € a colocagao rotineira
de um cateter urinario de demora por trés a cin-
co dias apo6s a cirurgia pode manter a parede da
bexiga livre de tensdo e minimizar o risco na li-
nha de sutura. O manejo conservador de ruptu-
ras da bexiga também envolve a colocacao de
um cateter de demora e um regime de longo
prazo com antimicrobianos, tendo apresentado
resultados favoraveis (LAVOIE & HARNA-
GEL, 1988).

E tentador supor que essa abordagem tem
maior probabilidade de sucesso quando a lesao
ndo ¢ grande e quando envolve a face dorsal da
bexiga. Esta opcao pode ser vidvel quando os
proprietarios ndo conseguem financiar a cirur-
gia abdominal; e a lesdo da bexiga envolve a pa-
rede dorsal e ¢ de tamanho modesto (SPRAY -
BERRY, 2015).

A ultrassonografia pode distinguir entre ou-
tros problemas que afetam o trato urindrio infe-
rior e que resultam em sinais clinicos que se so-
brepdem aos do uroperitonio. A formagdo de
hematoma vesical, atribuida a ruptura da por¢ao
intra-abdominal do umbigo, tem sido relatada e
ndo ¢ um achado incomum. Em alguns casos,
no entanto, o trombo resultante pode ser grande
e obstruir o fluxo urinario, levando a sinais de
estranguria no neonato (ARNOLD et al., 2005).

CONCLUSAO

A ultrassonografia tordcica e abdominal
constitui uma ferramenta diagndstica de eleva-
da relevancia na avaliacdo clinica do neonato
equino, especialmente nos quadros de pneumo-
nia, afec¢des das estruturas umbilicais e urope-
ritonio. A natureza dindmica, ndo invasiva e fa-
cilmente repetivel desse método permite ndo
apenas a identificacao precoce de alteragdes es-
truturais, mas também o monitoramento conti-
nuo da evolucdo clinica e da resposta terapéu-
tica em potros criticamente enfermos.

No ambito das afecgdes respiratorias, a ul-
trassonografia tordcica demonstra particular
utilidade na deteccao de pneumonias, pneumo-
nites aspirativas e consolidagdes pulmonares,
condi¢des frequentemente associadas a estados
de debilidade, sepse e distirbios neonatais. Em-
bora apresente limitagdes quanto a avaliagao de
lesdes profundas nao adjacentes a superficie
pulmonar, o exame ultrassonografico permite a
identificacdo de padrdes caracteristicos de infil-
tragcdo e consolidacdo, auxiliando na tomada de
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decisdes clinicas rapidas em cenarios de emer-
géncia, nos quais o atraso diagnostico pode
comprometer o prognostico.

No que se refere as afeccoes umbilicais, a
ultrassonografia abdominal destaca-se como
método de escolha para a avalia¢ao das estrutu-
ras internas remanescentes do corddo umbilical,
superando a palpacdo externa em sensibilidade
diagnostica. A proximidade dessas estruturas
com a parede abdominal ventral nos neonatos
equinos favorece a obtenc¢ao de imagens de alta
qualidade, possibilitando a detecgdo precoce de
processos infecciosos, inflamatdrios ou necroti-
cos, bem como a defini¢ao da extensao do com-
prometimento e a orientacdo da conduta tera-
péutica, seja ela clinica ou cirargica.

De forma semelhante, a ultrassonografia
desempenha papel central na identificagdo € no
acompanhamento dos casos de uroperitonio,
uma condicao potencialmente fatal que pode se

desenvolver de maneira insidiosa, sobretudo
em potros sépticos ou hospitalizados. A capaci-
dade de detectar volumes discretos de liquido
livre na cavidade peritoneal, antes mesmo da
manifestagdo de sinais clinicos evidentes, con-
fere a ultrassonografia um valor inestimavel na
preven¢ao de complicagdes graves e na melho-
ria do progndstico desses pacientes.

Diante do exposto, a integracao sistematica
da ultrassonografia toracica e abdominal a ro-
tina clinica de avaliacdo do neonato equino
mostra-se essencial. Seu emprego criterioso, as-
sociado a interpretacdo clinica e aos exames la-
boratoriais, contribui significativamente para o
diagndstico precoce, o manejo adequado e a re-
dugdo da morbidade ¢ mortalidade associadas
as patologias supracitadas, consolidando esse
método como um dos pilares da medicina inten-
siva neonatal equina.
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