Construcao de um
novo instrumento
orientador para

o exame fisico
respiratorio de
equinos

Building a new guiding
instrument for the
physical respiratory
examination of horses

! Pontificia Universidade Catélica do Parana (PUCPR), Programa de Pds
Graduacdo em Ciéncia Animal, Curitiba, PR, Brasil
2 Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), Programa de Pés

Graduagdo em Tecnologia em Sadde, Curitiba, PR, Brasil

* Correspondéncia: tcosanti@gmail.com
Submetido: 14 nov 2020 | Aprovado: 26 mai 2021
DOI: http://dx.doi.org/10.7213/acad.2021.19005
Rev. Acad. Ciénc. Anim. 2021;19:e19005

Resumo

O diagndstico de doencas respiratérias é desafiador
aos médicos veterindrios, pois 0os mesmos sinais clinicos
sdo encontrados em diferentes doengas. O presente
estudo objetivou o aprimoramento de um instrumento
orientador ao exame clinico respiratério de equinos, com
a hipdtese de que auxiliard no trabalho médico veterinario.
Neste estudo de coorte, 19 médicos veterinarios (MV)
atuantes em medicina equina aceitaram participar do
estudo, sendo divididos em dois grupos: MV generalistas

(GMVG, n = 16), com profissionais graduados a menos
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de 10 anos e MV especialistas (GMVE, n =
de 10 anos de experiéncia profissional. Um instrumento

3), com mais

de avaliagdo inicial (instrumento 1) foi disponibilizado a
todos os avaliadores para ser empregado no exame fisico
de um equino qualquer, para em seguida responderem
a um questiondrio a respeito da complexidade geral,
preenchimento, compreensdo, praticidade e tempo
para preenchimento, com espago para comentarios.
Com base nas respostas, um novo instrumento (2) foi
construido para nova avaliagdo pelos MV. Foi realizada
a comparacdo das respostas obtidas pelos avaliadores
para os dois instrumentos. Como resultado inicial, a
avaliagdo dos instrumentos foi concordante entre os dois
grupos, evidenciando que a utilizagdo dos instrumentos
na prética clinica independe de experiéncia profissional.
O instrumento de avaliagdo 2 foi considerado menos
complexo (p = 0,046), de facil preenchimento (p = 0,005)
e maior compreensdo (p = 0,003). Assim, mesmo em se
tratando de um processo a ser continuado, conseguiu-se
obter um instrumento de avaliagdo respiratéria de equinos

de melhor qualidade, e que visa auxiliar o MV de campo.

Palavras-chave: Cavalos. Diagnédstico. Doengas dos
cavalos. Pulmonar.
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Abstract

The diagnosis of respiratory diseases is challenging
for veterinarians, as the same clinical signs are found in
different diseases. The present study aimed to improve an
instrument to guide the clinical respiratory examination
of horses, with the hypothesis that this device could aid
equine practitioners. Nineteen veterinary doctors (MV)
working in equine medicine agreed to participate in
this cohort study, and were divided into two groups: the
generalist MV (GMVG, n =
had graduated less than 10 years ago; and specialist

16), with professionals who

MVs (GMVE, n = 3), with over 10 years of professional
experience. The initial evaluation instrument (instrument
1) was made available to all evaluators to be used in
the physical examination of any horse. The practitioners
then answered a questionnaire regarding the general
complexity, completion, understanding, practicality and
time to complete the procedure, with space for comments.
Based on the answers, a new instrument (2) was built, to
facilitate a new way to evaluate the MV. The responses
obtained by the evaluators for the two instruments were
compared. As an initial result, the assessment of the
instruments was consistent between the two groups of MV,
showing that the use of the instruments in clinical practice
would not depend on professional experience. The
assessment instrument 2 was considered less complex (p
= 0.046), more easy to complete (p = 0.005) and more
easy to understand (p = 0.003). Thus, even in the case of a
process to be continued, it was possible to obtain a better
quality instrument for respiratory assessment in horses,
with hopes of assisting the MV field.

Keywords: Horses. Diagnosis. Horse diseases. Pulmonary.

Introducao

As doencas respiratdrias representam a segunda
maior causa de atendimentos em equinos, depois das
afeccdes musculoesqueléticas (Kusano et al., 2008).
Os sinais clinicos mais comuns sao tosse, corrimento
nasal, diminuicdo de rendimento desportivo e de tra-
balho, sons respiratérios audiveis (roncos e chiados)
(Seahorn e Beadle, 1993; Hoffman, 2003; Albrecht et
al., 2018) e, ainda, esforco respiratério evidente em
repouso, por esforco toracoabdominal aumentado e
dilatagdo das narinas (Léguillette et al., 2000).

A tosse estéd presente em aproximadamente 63%
dos casos de doencas respiratdrias (Kutasi et al.,
2011). Apesar de ser um sinal clinico especifico para
o sistema respiratdrio, esté relacionada a diferentes
doencas, especialmente das vias aéreas inferiores,
doencas inflamatdrias, alérgicas, infecgdo viral,
pneumonia, pleurite, hemorragia pulmonar induzida
pelo exercicio, parasitas pulmonares, neoplasias
pulmonares, entre outras (Christley, et al., 2001;
Kutasi et al., 2011; Wilson e Laktriz, 2014; Couétil et
al., 2016; Davis, 2018).

Assim como a tosse, outros sinais clinicos
envolvidos na manifestacdo das diferentes doencas
respiratérias estardo presentes em varias delas, o
que torna o diagndstico desafiador para o médico
veterindrio de equinos. Em vista disto, hd uma
grande relevéncia em se realizar exames periddicos,
histéricos detalhados e exames complementares
especificos para efetivar o diagndstico do paciente,
principalmente os de evolugdo assintomatica
(Robertson, 1991; Fernandes et al., 2011).

Desta forma, o presente estudo levantou a
hipétese de que o instrumento orientador para
o exame fisico dos cavalos pode ser melhorado,
refletindo no exame fisico respiratério realizado
por médicos veterinarios de equinos. A presente
pesquisa, portanto, objetivou avaliar e criar uma
versdo melhorada de um instrumento de avaliacdo
clinica até entdo utilizado no exame fisico de equinos,
em um servico de atendimento em uma instituicdo de
ensino e pesquisa.

Material e métodos

A presente pesquisa se caracteriza por estudo
de coorte onde investigou-se o instrumento de
orientacdo para a avaliagdo clinica respiratéria em
equinos. O projeto teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (parecer 3.271.277) e Uso de
Animais (parecer 01629) da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (PUCPR).

Dezenove médicos veterinarios (MV)
param do estudo, sendo divididos em dois
grupos: MV generalistas (GMVG, n = 16) e MV

experientes no exame respiratério (GMVE, n = 3).

partici-

Foram convidados para compor o grupo de

avaliadores médicos veterindrios atuantes na darea
de medicina equina pertencentes aos estados do
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO CLINICA DO SISTEMA RESPIRATORIO EQUINO

Identificacdo

Proprietario: Médico Veterinario:

Nome do paciente: Passaporte: Data: /__J Hora:___ :
Idade: Raga: Peso: Sexo:( ) Fémea

( )Macho
Queixa principal: ( ) Corrimento nasal ( )Tosse ( ) Queda nodesempenho ( ) Ruido respiratério ( ) Apatia

Outros:

Anamnese

Ruido ( )Presente Ronco ( ) Chiado ( ) ( )inspiragdo Esforgo respiratério ( ) Presente
(

( )Ausente ) Expira¢do ( )Ausente
( )Ambos
vacina ___/ Herpes 1
Secregdo nasal () Presente Comportamento ( ) Normal / Herpes 4
( )Ausente ( ) Deprimido DY/ Influenza
( )Unilateral( D E) ( )Ansioso / Garrotilho
( ) Bilateral / Raiva
Tosse ( ) Presente ( ) Persistente Medicagdo anterior ( ) Presente  Houve melhora ( ) Presente
( )Ausente ( )Ocasional ( ) Ausente ( )Ausente

( ) Naalimentagdo
( ) Duranteo exercicio Qual medicamento? (dose/frequéncia)

Ambiente
( )Pasto Odor de urina () Ausente Poeira( ) Ausente Coabitagdo ( )Ausente
( ) Cocheira ( ) Presente ( ) Presente ( ) Presente

( )Camade serragem
() Cama maravalha/cepilho

( )Outros Ha outros animais com sinais semelhantes? () Ausente ( )Presente
Alimentacdo
( )Ragdo ( )Feno Ingestdo( )Normal
( )Inapeténcia
( )Aveia ( ) Verde fresco () Anorexia
( )Outros
Exame geral
Comportamento () Normal Posicdo ( ) Estagdo FC: BPM
( ) Deprimido ( ) Decubito FR: MPM
( )Agitado PG s
Temperatura corporal: °C Escore corporal( )135S
Exame respirat6rio em repouso
Modo ( )Eupneia Movimento das Narinas ( ) Inalterado Fluxo de arnasal D E
( )Dispneia ( )Expiratéria ( )Estreitamento ( ) ( ) Normal
( ) Inspiragdo ( ) Dilatagdo ( ) ( ) Reduzido
() Misto
Linfonodos  Submandibular Retrofaringeo Mucosa nasal
D E D E D E
() ( ) ( ) ( )Inalterado (i3) ( ) Normocorada
€3 -} () ( )Linfomegalia £3 ()Hiperémica
() () () ( )Abcedado
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Exame respiratério em repouso

Secregdo nasal

D E
) ) Ausente

) Serosa

) Mucosa

) Mucopurulenta

) Sangue

) Sanguinolento

—— —, — — — q—
— S S S
—— — — — — —

Percussdo de seios nasais

LADO DIREITO

1-( )Normal ( )Alterado
2-( )Normal ( )Alterado
3~( )Normal ( )Alterado

) Contetdo alimentar

Tosse Odor da respiragdo
Espontdnea ( )Presente ( )Ausente ( )Normal
Reflexo de tosse () Presente ( )Ausente ( )Fétido
Tipode tosse ( ) Seca

( ) Produtiva

( ) Superficial

( )Profunda

LADO ESQUERDO

1-( )Normal ( )Alterado
2—( )Normal ( )Alterado
3~( )Normal ( )Alterado

Ha assimetria facial? Ha assimetria facial?
( )N&G ()3 ( )Ndo ()3
()1 ()4 ()1 ()4
()2 ()2
1 - Seio frontal 2 - Seio maxilar caudal 3 - Seio maxilar rostral
Ausculta
Traqueal ( )Normal Crepitagdoleve ( ) Ausente Crepitagdo grossa ( ) Ausente
( )Aumentada D E D E
( )Crepitagdo 7 74 7 574
()sibilo B2 7 B B
Sibilo ( ) Ausente Percussdo ( ) Sem alteragdes
D E D E
/ V4 P4 7
// // // //
0BS:

Revista Académica Ciéncia Animal. 2021;19:e19005 4



Houve concordéancia entre GMVG e GMVE no
teste de kappa para as questdes de complexidade
(x = 0,086), dificuldade (k = 0,483), compreensio
(xk = 0,586), praticidade (k = 0,252) e tempo de
preenchimento (k 0,153) em relagdo aos dois
instrumentos.

Em seguida, considerou-se todos os médicos
veterindrios avaliadores em um Unico grupo,
evidenciando percepgdo de melhora do segundo
instrumento em relagdo ao primeiro no que diz
respeito a complexidade (p = 0,046), facilidade no
preenchimento (p = 0,005) e na compreensdo do
instrumento (p = 0,003). Com relagdo a praticidade

e tempo de preenchimento, ndo houve mudanca

entre os instrumentos 1 e 2 (p = 0,096 e p = 0,763,
respectivamente). Com relacdo a praticidade, um
exame clinico deve ser bastante minucioso para
se chegar ao diagndstico e, portanto, ndo seria
adequado um instrumento que tornasse o processo
menos meticuloso. Da mesma forma, a investigacdo
clinica rigorosa exige tempo, e nesse estudo isso
ndo foi dependente da experiéncia profissional.
Foi
instrumento completo e metddico para auxiliar o

objetivo do presente estudo oferecer um

médico veterinario na investigacdo clinica do sistema
respiratério dos equinos, o que foi alcancado. A
avaliacdo individual de cada avaliador encontra-se
nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Avaliacdo qualitativa das sugestdes propostas pelos avaliadores (A) 1, 2, 3,4, 6,7, 8,9, e 10 em relacado
ao primeiro e segundo instrumentos de avaliacdo e conclusdes a respeito das avaliagdes

Sugestdes instrumento 1

Sugestdes instrumento 2

Conclusdes a respeito
das avaliacoes

A1

Incluir avaliagdo de mucosas no
exame geral, dilatacdo das narinas,
fluxo de ar nasal, linha de esforco
abdominal, avaliagdo dos seios
nasais, e o termo "dispneia mista".

Colocar o exame geral no inicio do
exame, logo apds a identificacdo do
animal. O instrumento agora ficou
bem prético.

Considerou-se a avaliagdo como
positiva, uma vez que todas as
sugestdes presentes na andlise
do primeiro instrumento foram

cumpridas.

A2

Incluir na avaliacdo o peso do
animal, coloragdo da mucosa,
adicionar um espago maior em
observagdes e avaliagdo da bolsa
gutural.

Incluir mais linhas em observacdes,
se possui exame de mormo, se
ha outras manifestagdes clinicas

sistémicas, se ha algo a mais
relacionado a etiologia dos sinais

clinicos apresentados, incluindo a

avaliacdo odontoldgica.

Considerou-se a avaliagdo
negativa, uma vez que as sugestoes
permaneceram no segundo
instrumento de avali¢do.

A3

Incluir a possivel presenca de
alimento em secrec¢éo nasal.

Adicionar um campo "observagdes"
em auscultagdo para melhor
descri¢do dos achados em cada um
dos hemitdrax.

Considerou-se que a avaliagéo foi
positiva, uma vez que a sugestao
presente na andlise da primeira
ficha foi cumprida.

A4

Incluir a linha de esfor¢co abdominal
e disfagia.

Sem nenhuma nota

Considerou-se que a avaliagéo foi
positiva e que as sugestdes foram
atendidas.

Ab

Melhorar a disposi¢do das
informacgdes/organizagao.

O instrumento leva tempo para
ser preenchido, pois é completo,
sendo assim, ndo tem como ter
preenchimento répido.

Considerou-se a avaliagdo positiva,
uma vez que ndo houveram
sugestoes.

A7

Sem nenhuma nota

Incluir o histérico do paciente e um
espago para avaliacdo de respiracdo
forcada.

Considerou-se a avaliagdo negativa,
uma vez que houveram novas
sugestdes no instrumento de

avaliagéo 2.

A8

Incluir como o alimento é oferecido,
se é de forma alta ou baixa.

Instrumento de avaliagdo completo,
por isso demanda tempo ao seu
completo preenchimento.

Considerou-se a avaliagdo positiva,

apesar de a avaliadora relatar que

hé uma demanda de tempo para o
preenchimento.

A9

Sem nenhuma nota

Por ser um instrumento de avaliagdo
completo do sistema respiratorio,
leva um bom tempo a ser
preenchido.

Considerou-se a avaliagdo positiva,
com mérito, apesar da demanda de
tempo para o preenchimento.

A10

Incluir espago para histérico clinico,
maior para observacgdes, adicionar
se o paciente esta sob tratamento,
qual a prescri¢do e quais serdo os
exames de sequéncia.

Incluir o histérico, qual o tratamento
sugestivo, se hd um diagndstico
preventivo, e quais serao os exames
complementares realizados/
requisitados.

Considerou-se a avaliacdo neutra,
uma vez que alguns tépicos foram
implementados no instrumento
2 com relagdo ao campo de
sugestdes do 1.
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Quadro 2 - Avaliagdo qualitativa das sugestdes propostas pelos avaliadores (A) 11,12, 15,16, 18,19 e 20 em relagao

ao primeiro e segundo instrumentos de avaliacdo e conclusdes a respeito das avaliagdes

Sugestoes instrumento 1 Sugestdes instrumento 2 Conclusdes -a r(ispelto
das avaliacoes

A11 Incluir um espaco para histérico As divisdes de exame ficaram Considerou-se a avaliacéo positiva,

clinico e para anotar se o animal praticas e completas, porém apesar da sugestdo de mudanca

estd em algum tratamento. Incluir poderiam destacar (negrito/caixa para melhora visual da anélise.

no exercicio tipo e frequéncia de alta) para que nenhum exame passe

exercicio. sem ser realizado.
A12 | Poderiam trocar o termo ""normal" Incluir o histérico, o exame em Considerou-se a avaliagdo negativa,
repouso ¢ diferente do exame em uma vez que houveram mais
exercicio e um espago maior para sugestdes ao instrumento 2.
medicagéo.

A15 Sem nenhuma nota Instrumento bom para pacientes Considerou-se a avaliacdo positiva,
com problema respiratério; ndo uma vez que o intuito deste
especifica para outras doencas/ processo de anélise é somente
outros pacientes; falta incluir o para pacientes com afecgdes

histérico do paciente. respiratorias.

Al16 Sem nenhuma nota Por ser uma ficha do sistema Considerou-se a avaliagédo

respiratério, o tempo esta positiva, apesar de ter uma certa
bom, porém como sdo muitas demanda a ser preenchida devido
informacdes, a ficha demora a ser | a necessidade da riqueza de dados
preenchida. para o diagndstico.

A18 Incluir as possiveis relagdes entre Incluir a relagdo corrimento nasal/ A avaliacdo foi igual para ambas
corrimento nasal e alteragdes alteracdo oftdlmica e informacées as anélises, logo considerou-se a
oftdlmicas. Informacgdes sobre de exames complementares. avaliacdo neutra.

exames complementares.
A19 Sem nenhuma nota Ficha clara, limpa e fluida, pratica de | Considerou-se a avaliagéo positiva,
ser respondida. uma vez que houveram elogios a
segunda forma de anélise.
A20 Incluir alteragBes pertinentes a Poderia conter mais informac¢des Séo sugestdes que poderdo ser
pleurodinia. como dificuldade de locomogéo, acatadas para as proximas versoes
aumento do ruido/tosse. do processo de anélise respiratdria.

Os avaliadores 13, 14 e 17 ndo adicionaram
nenhum comentdrio ao campo sugestdes, em
nenhuma das duas avaliagdes. Isto pode ser visto
de forma positiva, uma vez que ndo propuseram
sugestdes para melhorias.

O instrumento de avaliacdo clinica é um
documento de direcionamento e registro de cada
paciente, que serve para o armazenamento de todas
as informacgdes clinicas, ambientais, nutricionais e
histérico do paciente em questdo. De acordo com
o Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV
(Brasil, 2020), o médico veterinario tem o dever de
manter seus prontudrios por cinco anos, contendo
todos os dados de avaliacBes e tratamentos desde

o Ultimo atendimento, mesmo em caso de dbito. As
informacdes constantes sdo de direito do cliente,
além de poder ser necessédrio em eventual questdo
judicial. Assim, além de servir como orientacao para
o médico veterinario, também serve para a sua
seguranca, mantendo sua conduta registrada.
Considerando-se os comentérios deixados no
campo de sugestdes(Quadros 2 e 3), o fato de o instru-
mento 2 nao reduzir o tempo para o preenchimento
em relacdo ao 1 pode ser pela maior quantidade
de informagdes incluidas no instrumento 2. Além
disso, ndo pretendeu-se encurtar o exame clinico
respiratorio, buscou-se o

mas, pelo contrério,

instrumento mais completo, procurando facilitar

Revista Académica Ciéncia Animal. 2021;19:e19005 6



o preenchimento e ter um registro mais claro de
informacdes. Nesse sentido, incluiu-se ilustracdes
da face para a observacdo e percussdo dos seios
paranasais. Adicionalmente, incluiu-se as divisbes
dos hemitérax, local para informacdes sobre a
queixa principal e anamnese detalhada, incluindo
medicacdes com doses anteriores e o ambiente
onde o animal convive (McGorum, 2007; lvester et al.,
2014; Wilson e Lakritz, 2014).

Sendo assim, o intuito deste processo de anélise é
Unica e exclusivamente avaliar o sistema respiratério
equino apds queixa ou observacbes iniciais
indicativas de envolvimento desse sistema durante o
exame fisico geral. Ndo objetivou-se incluir avaliagdes
complementares e que pudessem envolver outros
6rgdos e sistemas. Desta forma, o instrumento inicia
pela queixa do proprietério, seguido pela avaliagao
do tipo de alimentacdo e de ambiente em que o
paciente vive, manejo geral e anamnese, passando-

se ao exame fisico geral (Davis, 2018).

Conclusao

No presente estudo foi possivel obter um
instrumento de avaliagdo do sistema respiratério
de equinos mais detalhado, claro e intuitivo para
médicos veterinarios experientes na area e também
para generalistas. A partir dos resultados obtidos,
esse instrumento ainda precisa ser validado por
um numero maior de médicos veterinarios para
confirmar os presentes resultados, assim como
comprovar sua praticidade.
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