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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) representa o dpice da transicao
académica na graduagdo em Medicina Veterinaria, configurando-se como um
componente curricular indispensavel para a consolidagdo do perfil profissional do
discente. Esta etapa final proporciona uma imersao direta na rotina de trabalho,
permitindo que o académico articule os conhecimentos tedricos absorvidos ao longo
da formagdo com as demandas praticas e éticas do cotidiano clinico. Mais do que uma
exigeéncia burocratica, o0 ESO ¢ o periodo em que o futuro médico veterinario aprimora
suas competéncias técnicas e habilidades interpessoais, preparando-se para os desafios

competitivos do mercado de trabalho contemporaneo.

Durante o estagio, realizado entre 06 de marco e 10 de junho de 2026, foram
cumpridas 510 horas de treinamento pratico no setor de grandes animais do Hospital
escola Pio Décimo, situado em Aracaju/SE. Sob a preceptoria da M. V. Jhully Sobral, o
estdgio permitiu uma vivéncia abrangente, englobando desde a triagem e o
atendimento clinico geral at¢é o acompanhamento de procedimentos cirurgicos € o

acompanhamento e tratamento pds-operatorio.

2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Hospital Escola Veterinario- Pio Décimo

O Hospital Escola Pio Décimo esta localizado na avenida Tancredo Neves ntimero 1075

no bairro Jabotiana na Cidade de Aracaju-SE. O hospital tem o seu funcionamento de segunda

a sexta 24h. A equipe conta com dois Veterindrios responsaveis, dois residentes e estagiarios

divididos em Plantdes diurnos e noturnos, todos focados no atendimento clinico e cirtrgico.

Além destes, conta com profissionais externos de outras especialidades que vao conforme a

demanda do hospital.

Figura 1- Entrada do setor de grandes animais



A estrutura fisica da do hospital fica em piso tnico que ¢ dividido em recepgao para
abrir ficha dos animais no sistema e tratar de assuntos financeiros, desembarcador junto com o
curral para receber os animais no hospital, ambulatério com dois bretes de conteng¢do para
prestar os primeiros atendimentos clinicos e, baias de internagdo de pacientes diversos, baias
de internacao para pacientes ortopédicos, 5 piquetes para pastejo, Sala de inducdo anestésica
centro cirurgico bem equipado, lavatorio e sala de paramentagdo, laboratorio de analises

clinicas para diversos exames de rotina e Farmacia veterinaria.

Figura 2-Area externa do HEV. A-Desembarcador; B- Recepgio; C-Ambulatorio 1;
D-Ambulatério 2. E-Baias para pacientes ortopédicos; F-Baias para pacientes gerais.

Figura 2-Area externa do HEV. A-Desembarcador; B- Recepcao; C-Ambulatorio 1;
D-Ambulatério 2. E-Baias para pacientes ortopédicos; F-Baias para pacientes gerais.
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Figura 3- Area interna do HEV. A= Sala de apoio. B= Centro cirargico. C= Centro
cirargico. D= Sala de indugdo e recuperagdo anestésica. E= Sala de paramentacdo. F=

Lavatorio. G= Laboratorio de analises clinicas. H= Farmacia veterinaria.



3 CASUISTICA
3.1. HEV

Durante o periodo de ESO foram atendidos no Hospital Veterinario Escola da Faculdade
Pio Décimo um total de 13 casos, sendo a maioria Equinos (grafico 1). A casuistica
acompanhada foi diversificada, tendo desde coélicas (Sindrome do abdome agudo) a tratamento

de feridas (tabela 1).

Casuistica no Hospital Escola Veterinario (HEV)
(Total: 13 casos)

12

11

Quantidade de Casos

2

Ruminantes

o "
Equinos

Grifico 1. Representagdo grafica da quantidade de equinos e ruminantes
atendidos durante o estagio supervisionado no HEV. Fonte: Elaboragdo Propria,

2026.
Diagnéstico definitivo/presuntivo N° de casos
Colica Cirtrgica 01
Colica clinica 01
Garrotilho 01
Contratura de tendao 01
Herniorrafia umbilical 01
Tenossinovite do TFDS 01
Neoplasia em membro 01
Osteoartrite e osteocondrose 01
Anaplasmose 01
Babesiose 01
Tratamento de ferida 03



Tabela 1. Relagdo dos casos clinicos acompanhados
e sua frequéncia durante o periodo de estagio no HEV.

3.1.2 Casos vistos durante o estagio
3.1.2.1 Colica cirurgica:

No dia 07/03/2026 foi atendido um Equino macho da raga Quarto de Milha de
aproximadamente 10 anos. O paciente chegou com queixa de desconforto abdominal intenso
apos ter se enroscado em uma arame liso e ficar preso por mais de 24h sem alimentagdo e sem
agua. Ao chegar no Hev, foi prestado os primeiros atendimentos e feito os exames para avaliar
o estado geral. Em seguida foi feito uma ultrassonografia de emergéncia, a qual foi vista
imagens sugestivas de um encarceramento nefro esplénico. O paciente foi levado para o centro
cirargico para ser feita uma laparotomia exploratoria. Apos 6 horas de cirurgia, o paciente
voltou da anestesia na sala de recuperagdo anestésica e foi colocado no brete de contengao para

tomar as medicagdes pOs operatorias.

Figura 4-Trans cirdrgico. A-Varredura das algas intestinais; B- Inspe¢do do Colon menor;

C-Sutura da flexura pélvica; D- Colon maior antes do reposicionamento.

3.1.2.2 Contratura de tenddo e tratamento de ferida:



No dia 22/04/2026 foi atendida uma potra quarto de milha de aproximadamente 2
semanas de vida com queixa de contratura de Tendao flexor digital superficial e ferimentos na
regido dorsal e palmar do boleto do membro anterior esquerdo, supostamente causados por um
pisadura da mae. Inicialmente, foi feita a limpeza dos ferimentos com solugdo fisiologica NaCl
0,9% e clorexidina degermante 2%. Utilizou-se um tratamento mais conservador com mel, em
seguida foi feita uma bandagem com algodao ortopédico, atadura, vetrap, tala feita de pvc e
liga de descanso. Esse tratamento de ferida foi mantido até o dia da alta médica. No dia
seguinte comecamos o protocolo de tratamento de contratura de tenddo utilizando 3 ml de
Oxitetraciclina IV, uma vez ao dia durante trés dias diluida em 500ml de solugdo fisiologica.
Junto com a medicagdo, foram feitas sessoes de fisioterapia uma vez ao dia durante 10 dias por
10 minutos fazendo movimentos de flexdo e extensao do membro. Apos 24 dias de internagao,
a paciente recebeu alta com uma melhora de mais de 90% no angulo do membro com a

contratura e uma melhora de aproximadamente 75% dos ferimentos.
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Figura 5-Com contratura de tendao e tratamento de ferida. A-Paciente antes de chegar ao
HEV; B-Paciente antes de chegar ao Hev; C-Imagem radiografica LM do MAE; D-Imagem
radiografica DP do MAE; E-Sessdo de Fisioterapia; F-Imagem apos 15 dias de tratamento de

ferida; G-Bandagem; H-Evolu¢do do membro com contratura tendinea

3.1.2.3 Tenossinovite no TFDS:

No dia 04/04/2026, foi atendida no Hev uma égua quarto de milha de 5 anos
apresentando claudica¢do grau 3 ao passo. Ao chegar no hospital, foi feito um exame fisico
mais detalhado com palpagdo e ultrassonografia. Foi observado na imagem que se tratava de
uma tenossinovite. O tratamento consistiu na aplicacdo intravenosa de Antiinflamatério nao
esteroidal (Firocoxib) uma vez ao dia por 15 dias e crioterapia 3 vezes ao dia por 10 dias. Apods
20 dias internada, a paciente obteve melhora clinica saindo de uma claudicacdo nivel 3 para
ndo evidente. O proprietario recebeu as orientagdes médicas de colocar bastante maravalha na

baia e fazer caminhadas para a recuperagao total.
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Fur 6-Paciente com tenossinovite no TDFS. A-Crioterapia; B-Crioterapia;
C-Ultrassonografia; D-Ultrassonografia; E-Paciente em recuperagdo na propriedade

3.1.2.4 Herniorrafia umbilical:

Uma potra da raga Quarto de milha de aproximadamente 3 semanas veio ao Hev, pois
precisava de cuidados especiais devido ao falecimento da mae. A paciente apresentava uma
hérnia umbilical que depois de 2 meses estava com aproximadamente 4,5cm, foi
comunicado aos responsaveis que a potra precisaria passar pelo procedimento cirdrgico.
Foram feitos os seguintes exames pré-operatorios: Hemograma e Perfil renal e hepatico.

No dia seguinte, apds sair os resultados dos exames os quais nao tiveram alteracoes,
foi dado inicio aos preparativos pré cirtirgicos dando banho, limpando os cascos e fazendo a

tricotomia na regido da cirurgia. Na MPA( Medicacdo Pré Anestésica) foi utilizada uma
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associacdo de Detomidina 1%+Butorfanol. Ao chegar na sala de inducdo, foi induzida com
Cetamina+Midazolam. A manutengdo foi feita utilizando a Técnica Anestesia Intravenosa
Total (TIVA) utilizando o famoso “Triple Drip”Com Cetamina+Detomidina+tEGG. Apos a
paciente entrar em plano, foi dado inicio a cirurgia utilizando a técnica fechada e utilizando os
padrdes de sutura sultan, subcutaneo zigzag e wolf. A paciente demorou aproximadamente 20
minutos para retornar e foi levada para a baia de internacdo onde foi administrado soro

antitetanico, antibidtico e antiinflamatorio.

Figura 7- Herniorrafia umbilical . A-Paciente no pré-operatorio; B-Paciente no
pré-operatorio; C-Monitoragdo anestésica; D-Trans operatério; E-Trans operatorio;
F-Recuperagao anestésica.



3.1.2.5 Neoplasia em membro anterior esquerdo:

No dia 27/04/2026, deu entrada no HEV um equino SRD de aproximadamente 10
anos, com uma lesdo com abcessos no casco que se estendia até um pouco acima dos bulbos
do taldo do membro anterior esquerdo. Inicialmente, as suspeitas clinicas eram de cancro de
ranilha e uma infec¢do localizada que teve inicio com um ferimento, mas nao se descartou a
possibilidade de uma neoplasia. O tratamento inicial foi a administragdo de 20 ml de
Penicilina IM uma vez ao dia por 7 dias, 10ml de retardoesteroide uma vez ao dia por 3 dias,
limpeza do membro com clorexidina degermante 2% e 4gua corrente uma vez ao dia até o
final do tratamento, bandagem com algodao, atadura e vetrap todos os dias. Depois de 20 dias
de tratamento sem sucesso, foi feita uma biopscia do tecido e mandada para a patologia.
Infelizmente foi confirmado que se tratava de uma Neoplasia, no entanto, indiferenciada.
Necessitava-se de uma citologia, porém o paciente teve uma piora clinica e a recomendagao
médica foi a eutandsia devido ao sofrimento do paciente. Momentos depois da eutanasia foi
feita a necropsia para avaliar as alteragdes que agravaram o quadro do paciente. Na necropsia
foi visto multiplos nodulos firmes em todos os lobulos pulmonares, ou seja, o paciente

provavelmente j& estava com metdstase pulmonar.
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Figura 8- Paciente com Neoplasia em membro. A-Membro do paciente na
propriedade; B-Membro do paciente no HEV; C-Bandagem do membro; D-Bandagem
do membro; E-Amostra do tecido para o histopatoldgico; F-Parénquima pulmonar com

nddulo sugestivo de metastase.

3.1.2.6 Timpanismo Ruminal:

No dia 10/06/2026 foi atendido no HEV um ovino da raca Santa Inés de 2 anos de
idade, o paciente chegou com queixa de abdomen distendido do lado esquerdo e vocalizando
bastante. Ao chegar no hospital foram prestados os primeiros atendimentos, o paciente foi
colocado na fluidoterapia, administrado dipirona para controle de dor, feito a sondagem e
feito uma trocaterizagdo no flanco esquerdo para aliviar a pressdo, pois a principal suspeita
era de timpanismo devido a fermentacdo do capim elefante. No dia seguinte, o paciente ja
estava bem melhor, com os parametros fisiologicos dentro da normalidade, pastejando e

recebeu alta médica.
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Figura 9-Paciente com Timpanismo Ruminal

3.1.2.7 Linfangite ulcerativa

No dia 13/05/2026 deu entrada no HEV um cavalo quarto de milha de 2 anos e 3
meses com queixa de Linfangite ulcerativa no MAE. O proprietario relatou que o animal
sofreu um acidente ofidico. Apds a avaliagao clinica do paciente, foi feita a limpeza com agua
corrente e clorexidina degermante 2%, aplicado iodo ¢ feita a bandagem do membro com
compressa, atadura e liga de descanso. O tratamento sistémico consistiu na aplicacdo de 20 ml
de Penicilina uma vez ao dia por 10 dias e 2ml de Firocoxib IV uma vez ao dia por 20 dias.
Com 20 dias de tratamento as feridas ja estavam bem cicatrizadas e a infeccdo controlada,
porém nao cessada. Com 25 dias de tratamento, o processo infeccioso se agravou e o paciente
teve uma piora clinica dréstica fazendo com que seu hematocrito reduzisse bastante chegando
a 15% , o que ja é recomendado para transfusdo sanguinea. O paciente recebeu 2,5L de
sangue no dia seguinte do resultado do hematdcrito. No dia posterior a transfusao, o paciente
deitou na baia e ndo conseguiu levantar mais. O quadro clinico do paciente foi informado ao
proprietario, a equipe médica se reuniu e chegaram a conclusdo que o estado do cavalo era

critico e que a melhor opgdo no momento era a eutanasia.
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Figura 9- Paciente Forjado Zorrero. A- Membro no primeiro dia de internagdo;
B-Membro no primeiro dia de internagdo; C-Bandagem no membro; D-Ferimento apds 20
dias de tratamento; E-Teste para avaliar o hematdcrito do paciente; F-Bolsas para transfusio
sanguinea.

4 COMPARACAO DOS CASOS ACOMPANHADOS NO ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO COM A GRADUACAO

Durante o estagio supervisionado obrigatério foram acompanhados 13 pacientes, sendo
11 equinos e 2 ruminantes. Nesse periodo, apenas quatro casos ndo foram acompanhados na
parte pratica durante a graduagdo, que foram os casos de Linfangite ulcerativa, Carcinoma,
Colica cirurgica, Anaplasmose e Garrotilho. Todos os outros casos foram vistos, seja na
matéria de clinica médica de equinos e Clinica médica de ruminantes, ou em estagios durante

a graduacao e ligas de estudo.
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5 REVISAO DE LITERATURA:
5.1 Medicina regenerativa em equinos

5.1.1 Historico

A medicina regenerativa surgiu como uma area inovadora da ciéncia biomédica voltada ao
desenvolvimento de estratégias capazes de restaurar a estrutura e a fungdo de tecidos
lesionados. Seu crescimento ocorreu a partir dos avangos da biologia celular, engenharia
tecidual e medicina translacional, inicialmente na medicina humana e, posteriormente, na
medicina veterindria. Em equinos, o interesse por essa abordagem intensificou-se devido a
elevada incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em animais atletas e as limitagdes dos
tratamentos convencionais, que frequentemente promovem apenas o controle dos sinais
clinicos, sem restaurar completamente a funcionalidade dos tecidos lesionados (ALVES et al.,

2022; BOONE; PERONI, 2023).

Os primeiros estudos envolvendo terapias regenerativas em equinos foram
desenvolvidos no final da década de 1990 e inicio dos anos 2000. Nesse periodo,
pesquisadores passaram a investigar o potencial terapéutico das células-tronco, dos fatores de
crescimento e de outros produtos bioldgicos para estimular o reparo de tenddes, ligamentos e
cartilagem articular, tecidos caracterizados por reduzida vasculariza¢do e limitada capacidade
regenerativa. Os resultados iniciais demonstraram melhora da qualidade do tecido reparado e
menor recorréncia das lesoes, despertando grande interesse da comunidade cientifica e da

medicina esportiva equina (FORTIER; TRAVIS, 2023; PEREZ-FRAILE et al., 2023).

Com a evolugdao das pesquisas, observou-se que os beneficios dessas terapias nao
estavam relacionados apenas a substituicdo celular, mas principalmente a capacidade de
modular a resposta inflamatéria e estimular os mecanismos naturais de reparacdo tecidual.
Atualmente, sabe-se que fatores de crescimento, citocinas, quimiocinas e vesiculas
extracelulares desempenham papel fundamental na regeneragdo dos tecidos, favorecendo a
angiogénese, a proliferacdo celular e a reorganizagdo da matriz extracelular (BOONE;

PERONI, 2023; PEREZ-FRAILE et al., 2023).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento da medicina regenerativa impulsionou a
incorporagdo de diferentes terapias ortobioldgicas na rotina clinica de hospitais veterinarios e

centros especializados em ortopedia equina. Entre elas destacam-se o Plasma Rico em
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Plaquetas (PRP), as células-tronco mesenquimais e o Interleukin-1 Receptor Antagonist
Protein (IRAP), atualmente consideradas as principais ferramentas bioldgicas para o

tratamento de afeccdes locomotoras em equinos atletas (BOONE; PERONI, 2023).
5.1.2 Conceito

A medicina regenerativa pode ser definida como um conjunto de terapias biologicas
destinadas a restaurar a estrutura ¢ a funcdo de tecidos lesionados por meio da estimulagdo
dos mecanismos fisiologicos de reparagdo do organismo. Diferentemente das abordagens
convencionais, que atuam principalmente no controle da dor e da inflamagdo, a medicina
regenerativa busca promover uma recuperagao mais proxima da arquitetura original do tecido,
reduzindo a formacdo de tecido cicatricial ¢ melhorando o prognostico funcional (ALVES et

al., 2022; BOONE; PERONI, 2023).

Na medicina equina, essa abordagem tem sido amplamente empregada no tratamento de
lesdes tendineas, ligamentares e articulares, especialmente em cavalos atletas. O principio
dessas terapias consiste em utilizar produtos biologicos autdlogos ou alogénicos capazes de
modular a inflamagao, estimular a proliferagao celular e favorecer a regeneragdo dos tecidos
musculoesqueléticos. Dessa forma, a medicina regenerativa representa uma alternativa
promissora aos tratamentos convencionais, contribuindo para a recuperagdo funcional e o
retorno dos animais as atividades esportivas (FORTIER; TRAVIS, 2023; PEREZ-FRAILE et
al., 2023).

5.1.3 Processo de reparagao tecidual

O processo de reparacdo tecidual ¢ composto por trés fases principais: inflamatoria,
proliferativa e de remodelamento. A fase inflamatoria inicia-se imediatamente apds a lesdo e
caracteriza-se pela formacdo do coagulo, migracdo de células inflamatorias e liberacdo de
citocinas e fatores de crescimento. Esses mediadores sdo responsaveis por remover tecidos

desvitalizados e iniciar o processo de cicatrizagdo (DAHLGREN, 2019).

Na fase proliferativa ocorre intensa atividade celular, com proliferacao de fibroblastos,
formagcdo de novos vasos sanguineos ¢ deposicdo inicial da matriz extracelular,
principalmente colageno tipo III. Embora essa fase seja essencial para o reparo, o tecido
formado ainda apresenta organizagdo estrutural inferior a do tecido original (GODWIN;

YOUNG, 2020).
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A fase de remodelamento pode se estender por varios meses, sendo caracterizada pela
substitui¢do progressiva do colageno tipo III por colageno tipo I e reorganizagdo das fibras de
acordo com as linhas de tensdo mecanica. Apesar desse processo, tenddes e ligamentos
frequentemente nao recuperam completamente suas propriedades biomecanicas, o que explica
a elevada taxa de recidiva observada em equinos atletas. Essa limitagdo justifica o crescente
interesse pelas terapias regenerativas, capazes de melhorar a qualidade do tecido reparado

(DAHLGREN, 2019; GODWIN; YOUNG, 2020).
5.1.4 Terapias ortobiologicas na ortopedia equina

As terapias ortobioldgicas compreendem produtos bioldgicos utilizados para estimular o
reparo ¢ a regeneragdo dos tecidos musculoesqueléticos. Esses tratamentos empregam
componentes derivados do proprio organismo, como plaquetas, células-tronco, proteinas
anti-inflamatorias e fatores de crescimento, com o objetivo de modular a resposta inflamatoria

e favorecer a recuperagdo funcional dos tecidos lesionados (FORTIER; TRAVIS, 2023).

Na ortopedia equina, destacam-se trés modalidades principais: o Plasma Rico em
Plaquetas (PRP), as células-tronco mesenquimais e o Interleukin-1 Receptor Antagonist
Protein (IRAP). Essas terapias apresentam mecanismos de acdo distintos, porém
complementares, sendo empregadas principalmente no tratamento de tendinites, desmites,
osteoartrite e outras afeccdes locomotoras. O avango das pesquisas nessa area tem ampliado
as evidéncias sobre sua eficacia, consolidando os ortobioldgicos como importantes
ferramentas da medicina esportiva equina contemporanea (BOONE; PERONI, 2023;
PEREZ-FRAILE et al., 2023).

5.2 Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
5.2.1 Historico

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) comecou a ser utilizado na medicina humana na
década de 1970, inicialmente na area da hematologia, sendo posteriormente incorporado a
odontologia, cirurgia bucomaxilofacial, ortopedia e medicina esportiva. Os resultados
promissores obtidos nessas areas estimularam pesquisas voltadas para sua aplicacdo na
medicina veterindria, principalmente em equinos atletas, que apresentam elevada incidéncia
de lesdes musculoesqueléticas decorrentes da intensa atividade fisica. A partir dos anos 2000,

o PRP passou a ser amplamente investigado como alternativa terapéutica para o tratamento de
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tendinites, desmites e osteoartrite em equinos, devido ao seu potencial de estimular o reparo
tecidual por meio da liberacdo de fatores de crescimento (GARBIN; LOPEZ; CARMONA,
2021; MCCARREL, 2023).

Com o aumento do niimero de estudos clinicos e experimentais, o PRP consolidou-se
como uma das terapias ortobioldgicas mais utilizadas na medicina esportiva equina. Sua
popularizagdo ocorreu principalmente por ser um produto autdlogo, de facil obtencao, baixo
risco imunologico e relativamente simples de preparar, caracteristicas que favoreceram sua
incorporagdo a rotina clinica de hospitais veterinarios e centros especializados em ortopedia

equina (M'CLOUD et al., 2024; PENG et al., 2024).
5.2.2 Conceito

O Plasma Rico em Plaquetas ¢ um hemocomponente obtido a partir do sangue
autdlogo, caracterizado por apresentar concentracdo plaquetdria superior a encontrada no
sangue periférico. Além das plaquetas, o PRP contém proteinas plasmaticas, fatores de
coagulagdo e, dependendo do protocolo de preparo, diferentes concentragdes de leucocitos.
Seu principal objetivo terapéutico consiste em fornecer elevada concentragdo de fatores de
crescimento diretamente ao local da lesdo, favorecendo a regeneracdo dos tecidos e

modulando a resposta inflamatoria (MCCARREL, 2023).

Na ortopedia equina, o PRP ¢ utilizado principalmente no tratamento de lesdes tendineas,
ligamentares e articulares. Sua aplicacdo busca reduzir o tempo de recuperacao, melhorar a
qualidade do tecido reparado e diminuir a ocorréncia de recidivas, especialmente em animais

atletas submetidos a elevado esforco fisico (GARBIN; LOPEZ; CARMONA, 2021).

5.2.3 Métodos de obten¢ao

A obten¢do do PRP inicia-se pela coleta de sangue venoso do proprio animal em tubos
contendo anticoagulante. Em seguida, o material ¢ submetido a um ou dois ciclos de
centrifugac¢do, permitindo a separacdo dos diferentes componentes sanguineos conforme sua
densidade. O protocolo adotado influencia diretamente a concentracdo final de plaquetas,

leucoécitos e proteinas presentes no produto obtido (REYES; ECHEVERRY, 2024).

Diversos protocolos de preparo foram descritos na literatura, incluindo sistemas

comerciais ¢ métodos laboratoriais. Entretanto, ainda nao existe consenso sobre o melhor
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protocolo para utilizagdo clinica em equinos. As diferencas na velocidade de centrifugacao,
tempo de processamento e volume coletado podem resultar em produtos biologicamente
distintos, dificultando a comparagdo entre estudos cientificos e a padronizagdo dos

tratamentos (GARBIN; LOPEZ; CARMONA, 2021).

5.2.4 Composicao e fatores de crescimento

O PRP apresenta elevada concentracdo de plaquetas suspensas em pequena quantidade
de plasma. ApoOs sua ativagdo, ocorre a liberagdo de proteinas bioativas armazenadas nos
granulos alfa das plaquetas, responsaveis por estimular diversos processos envolvidos na

reparacao tecidual (MCCARREL, 2023).

Entre os principais fatores de crescimento presentes no PRP destacam-se o fator de
crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador beta
(TGF-PB), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1), fator de crescimento epidérmico (EGF) e fator de crescimento de
fibroblastos (FGF). Esses mediadores estimulam a angiogénese, a proliferagdo celular, a
sintese de colageno e a reorganizacdo da matriz extracelular, favorecendo a recuperacao

funcional dos tecidos lesionados (MCCARREL, 2023; PENG et al., 2024).

5.2.5 Mecanismo de agao

ApoOs sua aplicacao no local da lesdo, as plaquetas sao ativadas e liberam fatores de
crescimento e citocinas capazes de modular a resposta inflamatoria e estimular a regeneracao
tecidual. Esses mediadores promovem quimiotaxia celular, proliferagdo de fibroblastos,
diferenciagdo celular, angiogénese e deposicao organizada de colageno, favorecendo o reparo

de tendoes, ligamentos e cartilagem (GARBIN; LOPEZ; CARMONA, 2021).

Além da agdo regenerativa, o PRP apresenta efeito anti-inflamatorio por reduzir a
producdo de mediadores pro-inflamatorios e estimular a sintese de moléculas relacionadas ao
reparo tecidual. Essa combinacdo de efeitos contribui para acelerar a recuperagdo clinica e

melhorar a qualidade biomecanica do tecido regenerado (PENG et al., 2024).
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5.2.6 Aplicagdes clinicas em equinos

Na medicina esportiva equina, o PRP ¢ amplamente utilizado no tratamento de
tendinites da por¢do superficial do tendao flexor digital, desmites do ligamento suspensor do
boleto, osteoartrite, sinovites e lesoes osteocondrais. Estudos clinicos demonstram melhora da
claudicacdo, reducdo do processo inflamatorio e retorno mais rapido as atividades esportivas
quando comparado aos tratamentos convencionais (M'CLOUD et al., 2024; PENG et al.,
2024).

Embora os resultados sejam promissores, revisdes sistematicas ressaltam que ainda
existe grande heterogeneidade entre os protocolos de obtencdo e aplicacdo do PRP, tornando
necessaria maior padronizagdo metodoldgica para fortalecer as evidéncias cientificas

relacionadas a sua eficécia clinica (GARBIN; LOPEZ; CARMONA, 2021).

5.2.7 Vantagens e limitacdes

Entre as principais vantagens do PRP destacam-se sua natureza aut6loga, baixo risco de
reacdes imunoldgicas, facilidade de obtengdo, relativa simplicidade de preparo e elevada
concentracdo de fatores de crescimento envolvidos na regeneragdo tecidual. Além disso,
trata-se de um procedimento minimamente invasivo, que pode ser realizado na propria rotina

clinica veterindria (MCCARREL, 2023).

Por outro lado, algumas limitagdes ainda dificultam sua padronizagdo. A auséncia de
consenso sobre a concentracdo ideal de plaquetas, a presenga ou auséncia de leucdcitos, os
diferentes métodos de ativagdo e os variados protocolos de centrifugacao produzem resultados
bastante heterogéneos entre os estudos. Consequentemente, ainda sdo necessarios ensaios
clinicos controlados e multicéntricos para estabelecer protocolos padronizados e ampliar o
nivel de evidéncia cientifica para essa terapia (PENG et al., 2024; GARBIN; LOPEZ;
CARMONA, 2021).
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5.3 Células-tronco mesenquimais
5.3.1 Historico

As células-tronco mesenquimais (CTMs) comegaram a ser estudadas na medicina
humana na década de 1970, quando pesquisas demonstraram sua capacidade de
autorrenovagdo ¢ diferenciacdo em diversos tipos celulares. Posteriormente, esses
conhecimentos foram incorporados a medicina veterinaria, impulsionando estudos voltados
para a regeneracao de tecidos musculoesqueléticos em animais de grande porte. Em equinos,
o interesse pelas CTMs intensificou-se no inicio dos anos 2000, principalmente devido a
elevada incidéncia de lesdes tendineas, ligamentares e articulares em cavalos atletas, cujos
tratamentos convencionais apresentavam elevados indices de recidiva (KOCH;

KUZMA-HUNT; RUSSELL, 2023; FORTIER; TRAVIS, 2023).

Os primeiros estudos clinicos demonstraram que a aplicacdo de células-tronco em
lesdes tendineas favorecia a organizagdo das fibras colagenas, reduzia a formagdo de tecido
cicatricial e diminuia a recorréncia das lesdes apos o retorno a atividade esportiva. Esses
resultados estimularam a ampliacdo das pesquisas, consolidando as CTMs como uma das

principais ferramentas da medicina regenerativa equina (M'CLOUD et al., 2024).

5.3.2 Conceito

As células-tronco mesenquimais sao células multipotentes capazes de se autorrenovar e
diferenciar em diferentes tipos celulares de origem mesodérmica, incluindo condrocitos,
osteoblastos, adipdcitos, tendcitos e fibroblastos. Além de sua capacidade de diferenciacao,
essas células apresentam importante acdo imunomoduladora e secretam diversos fatores de
crescimento, citocinas e vesiculas extracelulares que participam ativamente do processo de

reparagao tecidual (KOCH; KUZMA-HUNT; RUSSELL, 2023).

Na ortopedia equina, as CTMs sdo utilizadas principalmente para estimular a
regeneracdo de tecidos lesionados e reduzir a resposta inflamatoria local, proporcionando
recuperagdo funcional mais eficiente quando comparada aos tratamentos convencionais

(JAMMES et al., 2023).
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5.3.3 Classificagao

As células-tronco podem ser classificadas de acordo com seu potencial de diferenciacdo em
totipotentes, pluripotentes, multipotentes, oligopotentes e unipotentes. As células-tronco
mesenquimais pertencem ao grupo das multipotentes, pois apresentam capacidade de originar
diferentes tipos celulares relacionados ao tecido conjuntivo, sem, entretanto, formar todos os

tecidos do organismo (KOCH; KUZMA-HUNT; RUSSELL, 2023).

5.3.4 Aplicagdes clinicas

Na medicina veterinaria, as CTMs s3o as mais utilizadas devido a facilidade de
obtencdo, baixa imunogenicidade, reduzido risco de formagdo tumoral e elevada capacidade
de modular a resposta inflamatoéria e estimular a regeneracao dos tecidos musculoesqueléticos

(FORTIER; TRAVIS, 2023).
5.3.5 Fontes de obtengao

As principais fontes de obtencdo de células-tronco mesenquimais em equinos incluem a
medula 6ssea, o tecido adiposo, o corddao umbilical, a membrana amniotica e outros tecidos
perinatais. A medula 6ssea foi a primeira fonte amplamente utilizada e permanece como uma
das mais estudadas devido a elevada capacidade de diferenciagdo das células obtidas (KOCH;

KUZMA-HUNT; RUSSELL, 2023).

Nos ultimos anos, o tecido adiposo ganhou destaque por permitir a obtencao de grande
quantidade de células por meio de procedimento relativamente simples e pouco invasivo.
Paralelamente, fontes neonatais, como cordao umbilical ¢ membrana amniodtica, vém sendo
investigadas devido ao elevado potencial proliferativo e a baixa imunogenicidade das células

obtidas desses tecidos (JAMMES et al., 2023).
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5.3.6 Mecanismo de ag¢do

Inicialmente acreditava-se que as células-tronco promoviam a regeneragao dos tecidos
principalmente por diferenciacao celular direta. Entretanto, estudos recentes demonstram que
seu principal mecanismo terapéutico esta relacionado ao efeito paracrino, caracterizado pela
secrecdo de fatores de crescimento, citocinas anti-inflamatdrias, quimiocinas e vesiculas

extracelulares que modulam o ambiente da lesao (JAMMES et al., 2023).

Esses mediadores estimulam a angiogénese, reduzem a inflamagdo, favorecem a
proliferagdo celular e promovem reorganizacdo mais eficiente da matriz extracelular. Além
disso, exercem importante efeito imunomodulador, reduzindo a atividade de células
inflamatorias e favorecendo um ambiente mais adequado para a regeneracdo dos tecidos

lesionados (FORTIER; TRAVIS, 2023).

As células-tronco mesenquimais sdo amplamente utilizadas na medicina esportiva equina
para o tratamento de tendinites, desmites, osteoartrite, lesdes osteocondrais e outras afec¢des
locomotoras. Diversos estudos demonstram melhora da organizacdo das fibras coldgenas,
redugdo da resposta inflamatoria e menor indice de recidiva das lesdes quando comparadas

aos tratamentos convencionais (M'CLOUD et al., 2024).

Na osteoartrite, as CTMs atuam principalmente modulando a inflamagdo sinovial e
estimulando mecanismos de reparacdo da cartilagem, contribuindo para melhora da fungao
articular e redugao da claudicagdo. Pesquisas recentes também investigam a utilizagdo de
produtos derivados das CTMs, como exossomos € secretoma, considerados uma das

principais perspectivas futuras da medicina regenerativa veterinaria (JAMMES et al., 2023).

5.3.7 Vantagens e limitagdes

Entre as principais vantagens das células-tronco mesenquimais destacam-se sua elevada
capacidade imunomoduladora, potencial regenerativo, baixa imunogenicidade e possibilidade
de obtencdo a partir de diferentes tecidos. Além disso, essas células apresentam importante

capacidade de estimular a organizagao do tecido reparado, reduzindo a formagao de cicatrizes
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fibrosas e favorecendo melhor recuperagdo funcional (KOCH; KUZMA-HUNT; RUSSELL,
2023).

Entretanto, algumas limitagdes ainda dificultam sua ampla utilizacao clinica. Entre elas
destacam-se o elevado custo de obtengao e cultivo celular, a necessidade de infraestrutura
laboratorial especializada, diferengas entre protocolos de isolamento e expansao celular e a
auséncia de consenso sobre dose, via de administragdo e momento ideal para aplicagdo. Além
disso, revisoes sistematicas ressaltam a necessidade de estudos clinicos multicéntricos com
maior nimero de animais para fortalecer as evidéncias cientificas disponiveis (M'CLOUD et

al., 2024; JAMMES et al., 2023).
5.4 IRAP (Proteina Antagonista do Receptor da Interleucina-1)
5.4.1 Historico

O Interleukin-1 Receptor Antagonist Protein (IRAP), também conhecido como Soro
Condicionado Autologo (Autologous Conditioned Serum — ACS), surgiu como uma terapia
ortobioldgica voltada ao tratamento das doencas articulares inflamatorias, especialmente a
osteoartrite. Seu desenvolvimento ocorreu no inicio dos anos 2000, a partir da observagao de
que determinadas proteinas anti-inflamatdrias produzidas pelo préprio organismo poderiam
modular a resposta inflamatéria intra-articular e retardar a progressdo da degeneracdo da
cartilagem. Inicialmente empregado na medicina humana, o IRAP passou a despertar interesse
na medicina veterinaria devido aos resultados positivos obtidos em pacientes com osteoartrite

e outras afecgoes articulares cronicas (FORTIER; TRAVIS, 2023; BOONE; PERONI, 2023).

Na medicina equina, os primeiros estudos clinicos avaliaram a eficacia do IRAP no
tratamento da osteoartrite em cavalos atletas, demonstrando melhora significativa da
claudicacdo, reducdo da inflamagdo sinovial e preservacdao da cartilagem articular. Esses
resultados estimularam a amplia¢ao de seu uso clinico, tornando o IRAP uma das principais
terapias bioldgicas empregadas no tratamento das doencas articulares em equinos

(MCCARREL, 2023).

Com o avanco das pesquisas, verificou-se que o IRAP apresenta acao predominantemente
anti-inflamatodria, diferenciando-se de outras terapias ortobioldgicas, como o PRP e as
células-tronco mesenquimais, cujo principal objetivo ¢ estimular os mecanismos

regenerativos dos tecidos. Dessa forma, o IRAP passou a ser indicado principalmente em
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doencgas articulares caracterizadas por intenso processo inflamatdrio, contribuindo para o
controle da degradagdo da cartilagem e melhora da fun¢do articular (BOONE; PERONI,
2023).

5.4.2 Conceito

O IRAP consiste em um produto biolégico autélogo obtido a partir do sangue do préprio
animal, submetido a um processo de incuba¢do que estimula a produg¢do de proteinas
anti-inflamatdrias, especialmente o antagonista do receptor da interleucina-1 (IL-1Ra). Essa
proteina atua bloqueando competitivamente os receptores da interleucina-1 (IL-1),
considerada uma das principais citocinas envolvidas na inflamag¢do e degradagdo da

cartilagem articular (FORTIER; TRAVIS, 2023).

Além da elevada concentracdo de IL-1Ra, o IRAP contém outras citocinas
anti-inflamatorias e fatores bioativos que contribuem para a modulagdo da resposta
inflamatoria intra-articular. Por ser produzido a partir do proprio sangue do animal, apresenta
baixa probabilidade de desencadear reacdes imunoldgicas, sendo considerado um tratamento

seguro e minimamente invasivo (MCCARREL, 2023).
5.4.3 Produgao

A produgdo do IRAP inicia-se pela coleta de sangue venoso em seringas ou tubos
especiais contendo microesferas de vidro. Essas superficies estimulam a ativagdo dos
monocitos durante um periodo de incubagdo, geralmente de 24 horas, promovendo aumento
significativo da producao de IL-1Ra e de outras proteinas anti-inflamatorias (FORTIER;

TRAVIS, 2023).

Apbs a incubagdo, o sangue ¢ centrifugado para separagdo do soro, que contém elevada
concentracdo das proteinas produzidas durante esse processo. O soro obtido pode ser dividido
em aliquotas e armazenado congelado até sua utilizacdo, permitindo a realizagao de multiplas

aplicagdes intra-articulares ao longo do tratamento (BOONE; PERONI, 2023).

Embora existam protocolos comerciais padronizados, diferencas relacionadas ao tempo
de incubagdo, temperatura e métodos de processamento podem influenciar a composigao final
do produto, tornando necessaria maior padronizacdo para comparacao entre os estudos

clinicos (MCCARREL, 2023).
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5.4.4 Mecanismo de ag¢ao

A principal agdo do IRAP ocorre por meio do bloqueio competitivo dos receptores da
interleucina-1 (IL-1). Em condigdes patoldgicas, a IL-1 estimula a producdo de enzimas
degradativas, metaloproteinases e outras citocinas pro-inflamatorias responsaveis pela
destruicdo da cartilagem e manuten¢do da inflamacao sinovial. O antagonista do receptor da
IL-1 impede essa ligagdo, reduzindo significativamente a cascata inflamatoria (FORTIER,;

TRAVIS, 2023).

Além da acdo sobre a IL-1, o IRAP apresenta efeito modulador sobre diversas outras
moléculas inflamatorias presentes na articulagdo, contribuindo para diminui¢do da sinovite,
preservacdo da cartilagem e melhora da homeostase articular. Esses mecanismos favorecem
redu¢do da dor, melhora da mobilidade e retardo da progressdao da osteoartrite em equinos

(BOONE; PERONI, 2023).

5.4.5 Aplicagdes clinicas

O IRAP ¢ indicado principalmente para o tratamento da osteoartrite, considerada uma
das principais causas de claudicacdo em cavalos atletas. Estudos demonstram que sua
utilizacdo promove redugdo da dor, melhora da fungao articular e diminui¢do da inflamagao
sinovial, contribuindo para o retorno mais rapido dos animais as atividades esportivas

(MCCARREL, 2023).

Além da osteoartrite, o IRAP também tem sido utilizado no tratamento de sinovites,
capsulites e outras doengas articulares inflamatérias. Em alguns casos, pode ser associado a
outras terapias ortobioldgicas, como PRP e células-tronco mesenquimais, buscando
potencializar os efeitos terapéuticos e melhorar o prognoéstico clinico (FORTIER; TRAVIS,

2023).

5.4.6 Vantagens ¢ limitagdes

Entre as principais vantagens do IRAP destacam-se sua origem aut6loga, baixo risco de
reacdes imunologicas, elevada concentracdo de proteinas anti-inflamatoérias e capacidade de
atuar diretamente sobre um dos principais mecanismos envolvidos na degeneracao articular.
Além disso, trata-se de um procedimento minimamente invasivo ¢ amplamente utilizado na

medicina esportiva equina (BOONE; PERONI, 2023).
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Entretanto, algumas limitagdes ainda devem ser consideradas. O tratamento apresenta
custo relativamente elevado, exige kits especificos para producdo do soro e ainda existem
diferencas entre os protocolos utilizados por diferentes fabricantes. Além disso, embora os
resultados clinicos sejam promissores, revisdes recentes ressaltam a necessidade de estudos
clinicos randomizados com maior niimero de animais € acompanhamento em longo prazo
para fortalecer as evidéncias cientificas relacionadas a eficacia do IRAP em diferentes

afeccoes articulares (FORTIER; TRAVIS, 2023; MCCARREL, 2023).
5.5 Panorama atual das terapias ortobiologicas
5.5.1 Pesquisas no Brasil

A medicina regenerativa veterindria apresentou crescimento expressivo no Brasil na
ultima década, impulsionada principalmente pelo avango da medicina esportiva equina e pelo
aumento da demanda por terapias capazes de acelerar a recuperagdao de cavalos atletas.
Institui¢des de ensino e pesquisa, como a Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) e Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), tém
desenvolvido estudos voltados a utilizagdo de Plasma Rico em Plaquetas (PRP),
células-tronco mesenquimais e Interleukin-1 Receptor Antagonist Protein (IRAP) no
tratamento das afec¢des locomotoras em equinos (CARMONA; LOPEZ, 2023; ALVES et al.,
2022).

No Brasil, as pesquisas concentram-se principalmente na avaliagdo clinica dessas
terapias em tendinites, desmites e osteoartrite, enfermidades responsaveis por grande parte
dos casos de claudicagdo em equinos atletas. Os resultados obtidos demonstram melhora da
resposta inflamatoria, aceleragdo do reparo tecidual e reducdo da recorréncia das lesdes
quando comparados aos tratamentos convencionais. Entretanto, os autores ressaltam que
ainda existe necessidade de padronizagdo dos protocolos de obtencdo, processamento e
aplicagdo dos ortobioldgicos para permitir maior reprodutibilidade entre os estudos (ALVES

et al., 2022; CARMONA; LOPEZ, 2023).

Outro aspecto relevante refere-se ao crescimento do numero de centros veterinarios
especializados em ortopedia e medicina esportiva equina que passaram a incorporar terapias

regenerativas em sua rotina clinica. Esse cenario tem favorecido o desenvolvimento de
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pesquisas multicéntricas e ampliado a produg¢ao cientifica nacional, aproximando o Brasil das

principais linhas internacionais de investigacdo na area (BOONE; PERONI, 2023).

5.5.2 Pesquisas internacionais

Internacionalmente, a medicina regenerativa representa uma das areas mais promissoras da
ortopedia veterinaria. Paises como Estados Unidos, Reino Unido, Alemanha, Holanda,
Bélgica e Canada concentram grande parte das pesquisas envolvendo terapias ortobioldgicas
em equinos, especialmente por possuirem tradicdo na medicina esportiva e elevado
investimento em pesquisa cientifica (FORTIER; TRAVIS, 2023; PEREZ-FRAILE et al.,
2023).

Ensaios clinicos e revisdes sistematicas publicados nos ultimos anos demonstram
resultados favoraveis para o emprego de PRP, células-tronco mesenquimais ¢ IRAP no
tratamento de tendinites, lesdes ligamentares e osteoartrite. No entanto, apesar dos resultados
promissores, ainda existe grande heterogeneidade entre os protocolos de preparo e aplicagao
utilizados pelos diferentes grupos de pesquisa, dificultando comparagdes diretas entre os
estudos e reforcando a necessidade de padronizacao metodologica (BOONE; PERONI, 2023;
PEREZ-FRAILE et al., 2023).

Além da investigacdo clinica, diversos grupos internacionais tém direcionado seus
esforcos para compreender os mecanismos celulares e moleculares envolvidos na agdo dos
ortobiologicos. Essas pesquisas t€ém contribuido para o desenvolvimento de terapias mais
especificas e para a identificagdo de biomarcadores capazes de orientar a escolha do

tratamento mais adequado para cada tipo de lesdo locomotora (FORTIER; TRAVIS, 2023).

5.5.3 Novas tecnologias

Nos ultimos anos, novas estratégias terapéuticas vém sendo incorporadas a medicina
regenerativa equina, destacando-se principalmente o uso de exossomos, secretoma celular,
vesiculas extracelulares, biomateriais e terapia génica. Essas abordagens surgiram a partir da

constatacdo de que grande parte dos efeitos terapéuticos das células-tronco ocorre por meio da
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liberagio de moléculas bioativas, e ndo apenas pela diferenciacio celular (PEREZ-FRAILE et

al., 2023).

Os exossomos representam pequenas vesiculas extracelulares capazes de transportar
proteinas, lipidios e material genético entre as células, desempenhando importante papel na
comunicagdo celular e na modulagdo da resposta inflamatoria. Estudos experimentais indicam
que essas estruturas apresentam potencial semelhante ao das células-tronco na regeneracao de
tenddes, ligamentos e cartilagem, com vantagens relacionadas a menor imunogenicidade,

facilidade de armazenamento e menor risco biologico (BOONE; PERONI, 2023).

Outra tendéncia observada na literatura refere-se ao desenvolvimento de biomateriais
capazes de atuar como suportes tridimensionais para células e fatores de crescimento,
favorecendo a regeneracdo tecidual de forma mais organizada. Paralelamente, técnicas de
engenharia genética vém sendo estudadas com o objetivo de potencializar a acdo das
células-tronco e ampliar sua capacidade regenerativa, embora essas abordagens ainda

permanecam predominantemente no ambito experimental (FORTIER; TRAVIS, 2023).
5.5.4 Perspectivas futuras

As perspectivas futuras da medicina regenerativa equina apontam para o desenvolvimento
de terapias cada vez mais especificas, seguras e personalizadas. Espera-se que o avanco do
conhecimento sobre os mecanismos celulares envolvidos na regeneragao tecidual possibilite a
criagdo de protocolos individualizados, considerando o tipo de lesdo, a fase do processo

inflamatério e as caracteristicas clinicas de cada animal (PEREZ-FRAILE et al., 2023).

Outro aspecto de grande relevancia serd a padronizacgao internacional dos métodos de
obtencdo, processamento e aplicacdo dos ortobiologicos. Essa padronizacdo permitira maior
comparabilidade entre os estudos cientificos, fortalecendo o nivel de evidéncia disponivel e
contribuindo para a elaboragdo de protocolos terapéuticos baseados em evidéncias (BOONE;

PERONI, 2023).

Além disso, acredita-se que a associagdo entre diferentes terapias regenerativas, como
PRP, células-tronco mesenquimais, IRAP e produtos derivados do secretoma celular, possa
potencializar os efeitos terapéuticos observados individualmente. A integracdo dessas
tecnologias, associada aos avancgos da engenharia tecidual, biologia molecular e medicina de

precisdo, devera ampliar significativamente as possibilidades de tratamento das afeccdes
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locomotoras em equinos, contribuindo para melhores indices de recuperacao funcional, maior
longevidade esportiva e melhor qualidade de vida dos animais (FORTIER; TRAVIS, 2023;
PEREZ-FRAILE et al., 2023).

ARTIGO:

6 RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE O PRP, CTMs E IRAP NO

TRATAMENTO DE PATOLOGIAS DO SISTEMA LOCOMOTOR EM EQUINOS
ATLETAS :REVISAO INTEGRATIVA

6.1 RESUMO

As afecgdes do sistema locomotor representam uma das principais causas de reduc¢ao do
desempenho esportivo e afastamento de equinos atletas das atividades competitivas. Nesse
contexto, as terapias ortobioldgicas t€ém ganhado destaque por promoverem a regeneragdo
tecidual e o controle da inflamagdo, constituindo alternativas aos tratamentos convencionais.
O presente estudo teve como objetivo comparar a eficacia do Plasma Rico em Plaquetas
(PRP), das Células-Tronco Mesenquimais (CTMs) e da Proteina Antagonista do Receptor da
Interleucina-1 (IRAP) no tratamento de patologias locomotoras em equinos atletas. Para isso,
realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases de dados PubMed,
Google Académico, Portal CAPES e Revista Brasileira de Medicina Veterindria. Foram
incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais e relatos de caso publicados nos ultimos
dez anos, relacionados a aplicagdo dessas terapias em afec¢des tendineas, ligamentares e
articulares de equinos. Os estudos analisados demonstraram que o PRP favorece a
angiogénese, a organizacdo tecidual e a deposi¢cdo de colageno tipo I durante o processo de
reparagao. As células-tronco mesenquimais apresentaram resultados expressivos na redugao
da claudicacao e na regeneragao de tecidos lesionados, especialmente em casos de osteoartrite
e tendinopatias. O IRAP mostrou-se eficaz principalmente em lesdes do tendao flexor digital
superficial e do ligamento suspensor do boleto, promovendo melhora clinica e
ultrassonografica dos animais tratados. Conclui-se que as trés terapias apresentam beneficios
relevantes no tratamento das patologias locomotoras em equinos atletas, porém a escolha do

método deve considerar o tecido acometido, a natureza da lesdo e os objetivos terapéuticos,
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uma vez que nao foi possivel estabelecer a superioridade absoluta de uma terapia sobre as

demais.

6.2 Palavras-chave: Equinos atletas, PRP, Células tronco, IRAP

6.3 INTRODUCAO

A industria equina desempenha um papel socioecondmico de extrema relevancia global,
movimentando bilhdes de dolares anualmente e demandando exceléncia no manejo e na
performance dos animais (CONFEDERACAO DA AGRICULTURA E PECUARIA DO
BRASIL, 2023). Dentro desse cenario, os equinos atletas sdo submetidos a regimes de
treinamento intensos € competi¢des de alto nivel, o que eleva exponencialmente a incidéncia
de injarias musculo esqueléticas. As patologias do sistema locomotor, que englobam
tendinites, desmites e a doenga articular degenerativa (DAD), representam a principal causa
de afastamento temporario ou definitivo das pistas, gerando grandes prejuizos economicos €

comprometendo o bem-estar animal (ALVES et al., 2020).

Tradicionalmente, o manejo dessas afec¢des baseava-se no uso de anti-inflamatdrios ndo
esteroidais (AINEs), repouso prolongado e terapias fisicas. Contudo, embora essas
abordagens minimizem os sinais clinicos agudos, elas frequentemente falham em promover a
regeneragcdo tecidual de forma efetiva, resultando na formag¢do de um tecido cicatricial
fibroso, menos elastico e propenso a recidivas (SMITH; WERRE, 2021). Diante dessa
limitacdo, a medicina veterinaria regenerativa tem ganhado destaque por meio do

desenvolvimento e aplicacdo das terapias ortobiologicas.

As terapias ortobiologicas utilizam substancias bioldgicas autdlogas ou alogénicas para
mimetizar e potencializar os processos naturais de cura do organismo. Entre as principais
modalidades aplicadas na rotina clinica veterinaria, destacam-se o Plasma Rico em Plaquetas
(PRP), a terapia com C¢élulas-Tronco Mesenquimais (CTMs) e o Soro Autdlogo
Condicionado, popularmente conhecido como IRAP (Interleukin-1 Receptor Antagonist

Protein).

O PRP atua liberando uma alta concentragdo de fatores de crescimento que estimulam a
angiogénese e a sintese de matriz extracelular (TEXTOR, 2022). As células-tronco

destacam-se pelo seu potencial de diferenciacdo e, fundamentalmente, pelo seu efeito
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paracrino imunomodulador e anti-inflamatdrio na regido lesada (FORTIER et al., 2019). Por
sua vez, o IRAP foca no bloqueio especifico da Interleucina-1, uma das principais citocinas
deletérias no processo inflamatorio articular, sendo amplamente utilizado em quadros de

osteoartrite (FRISBIE et al., 2020).

Apesar do aumento da utilizagdo dessas bioterapias, a literatura cientifica ainda apresenta
divergéncias quanto aos protocolos de obten¢ao, centralizacdo de dosagens e, principalmente,
em relacdo a superioridade clinica de uma terapia sobre a outra a depender do tecido alvo
(tendineo, ligamentar ou articular). Essa falta de consenso gera inseguranca na escolha do

protocolo terapéutico ideal pelo médico veterinario de campo.

6.4 Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, pautada

na coleta, analise e sintese de dados provenientes de publicagdes cientificas relacionadas ao tema
proposto.
Para o levantamento bibliografico, foram utilizadas as seguintes plataformas: PubMed, Google
académico e plataforma CAPES, Revista Brasileira de Medicina Veterinaria . A busca foi realizada
por meio da combinacdo dos seguintes descritores, em inglés: (Equinos OR cavalos) AND (atletas OR
esporte) AND ("terapia sistema locomotor” OR "infiltragdo" OR "medicina regenerativa" OR PRP)
AND (eficacia OR comparativo)

A partir do levantamento bibliografico geral, separou-se trabalhos voltados aos tratamentos de
patologias locomotoras de equinos.

A selegao abrangeu ensaios clinicos, estudos observacionais ¢ relatos de caso que abordassem a
tematica em questdo. Os critérios de exclusdo compreenderam: registros duplicados nas bases de
dados; artigos publicados ha mais de dez anos; e producdes da denominada literatura cinzenta, tais

como teses, dissertagdes, monografias e resumos publicados em anais de congressos.

A identificacdo e escolha dos trabalhos foram pautadas nas diretrizes estabelecidas pelo protocolo
Preferrved Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021).
A classificagdo de qualidade de evidéncia cientifica dos estudos disponiveis em animais se deu por

meio do sistema GRADE (BRASIL, 2014).
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6.5 RESULTADOS
6.5.1 Selecao dos estudos

O processo de selegdo comecgou com 20 trabalhos, com 9 duplicatas removidas, restando 11 para

triagem. Apds a leitura do titulo e resumo dos trabalhos, observou-se que 7 ndo condizem exatamente

com a proposta apresentada. Assim, 4 publica¢des foram utilizadas para avaliagdo de elegibilidade.

A figura 11 mostra a estratégia PRISMA utilizada para identificagdo da literatura.

Identificagio dos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados
através de:
PubMed (n= 10
Google académico

(n=6)
CAPES (n= 3
RBMV (n=1)

Registros removidos antes
da triagem:
Duplicados (n=9)

Registros em triagem
(n=11)

Reqgistros excluidos
(n=7)

Fublicagbes
pesquisadas para se
manterem (n=4)

Publicagtes
retiradas (n=0)

Fublicagies avaliadas
para elegibilidade
(n=4)

Publicagies
excluidas (n=0)
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Total de
publicagdes incluidas
na revisao

(n=4)

6.5.2 Caracteristicas e resultados individuais dos estudos:

No ensaio clinico multicéntrico, prospectivo, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo
conduzido por Serteyn et al. (2026), avaliou-se a eficacia de uma abordagem terapéutica sequencial em

30 cavalos de esporte com tendinopatias e desmopatias agudas de origem natural.

Inicialmente, todos os animais receberam uma inje¢do intralesional de plasma rico em plaquetas
(PRP) autdlogo com reducdo de leucocitos. Aqueles que ndo apresentaram melhora clinica satisfatoria
apos oito semanas foram randomizados para receber células-tronco mesenquimais autdlogas derivadas
de musculo (mdMSCs, n=17) ou placebo (n=6). No intervalo de 8 a 12 semanas, o grupo tratado com
mdMSCs demonstrou uma reducao significativa na Pontuacdo Clinica Total (PCT), regredindo de 6,0
para 4,0 (p=0,0005), além de melhorias expressivas na claudicacdo, resposta ao teste da cunha,
alinhamento das fibras e tamanho da lesdo, enquanto o grupo placebo permaneceu inalterado. A
comparacdo intergrupos confirmou a superioridade estatistica das mdMSCs em relagdo ao placebo

(p=0,017).

O estudo concluiu que o uso de mdMSCs autdlogas ¢ altamente eficaz na regeneragdo tecidual
precoce e seguro, apresentando apenas reacdes inflamatdrias locais leves e transitdrias, com a
vantagem tedrica de evitar a rejei¢do imunoldgica associada a incompatibilidade do Complexo

Principal de Histocompatibilidade (MHC) observada em terapias alogénicas.

Tabela 2: Evolugao longitudinal dos parametros clinicos e untrassonograficos (T-0 a T-3).

ediana 10 Nediana 13

Parimetro Mediana T1 Mediana T2 Anilise estatistica
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Pontuacio clinica total . Friedman p < 0,0001
(1CS) 667 6-7) 329 1(0-2) Wilcoxon TO-T3 p < 0,0001
. N - Friedman p < 0,0001
Pontuacio de claudicagio AAEP 2 (2-3) 2(2-3) 2(1-2) 1(0-1) Wilcoxon T0-T3 p < 0,0001
i <
Teste de Wedge 2(1-2) 2(1-2) 1(1=2) 0(0-1) Friedman p < 0,0001

Wilcoxon T0-T3 p < 0,0001 33




Mediana 10 Nediana 13

Parimetro Mediana T1 Mediana T2 Analise estatistica
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)

Pontuacio de alinhamento das fibras Friedman p < 0,0001

23 2 203 20-2) 1= Wilcoxon TO-T3 p < 0,0001
&A )

N . Friedman p < 0,0001
Pontuacio de ecogenicidade 2 (2-3) 2(2-3) 2(1-2) 1(0-1) Wilcoxon TO—T3 p < 0,0001
Friedm 0,0001

Tamanho da lesio (% da drea transversal total) 36 (26—48) 28 (18-40) 15 (8-22) riedman p =

38 (28-52) Wilcoxon T0-T3 p < 0,0001

Segundo estudo experimental controlado e randomizado conduzido por Figueiredo et al. (2016),
avaliou-se o efeito do tratamento com uma unica aplicacdo intralesional de Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) autologo sobre o processo de reparo do ligamento suspensor do boleto (LSB) em seis €guas
mesticas sadias. As lesdes foram induzidas cirurgicamente de forma padronizada em todos os quatro
membros de cada animal através da retirada de um fragmento de 5 mm utilizando uma pinga de
biopsia cutdnea. Apés 14 dias da indugdo, na fase proliferativa do reparo, os membros esquerdos
(toracico e pélvico) receberam a injecdo guiada por ultrassom de 2,5 mL de PRP (grupo tratado),

enquanto os membros direitos receberam solucdo salina, atuando como controle.

O monitoramento ultrassonografico longitudinal aos 10, 30 e 60 dias revelou que o grupo tratado
com PRP apresentou menor indice de Intensidade da Lesdo (IL) ao final do experimento (0,91 + 0,57)
em comparagdo ao grupo controle (1,08 + 0,49), devido a uma melhora significativa no padrdo de
ecogenicidade da regido lesionada. Complementarmente, a analise histopatologica e morfométrica
realizada por meio de bidpsias aos 60 dias indicou que o grupo tratado com PRP exibiu um tecido
caracteristico de fase proliferativa ativa, com maior densidade de vasos sanguineos (27,06+£20,40
vasos/campo contra 9,53+5,16 no controle, p<0,05) e uma média superior na contagem de

fibroblastos, embora sem diferenca estatistica neste ultimo parametro.

Ademais, a quantificagdo do colageno sob luz polarizada demonstrou um percentual
significativamente maior de deposi¢do de colageno do tipo I em relagdo ao tipo III no grupo tratado
com PRP (41,79%) frente ao grupo controle (18,34%), indicando um melhor padrao de cicatrizacdo e
qualidade mecéanica futura do tecido neoformado, apesar do curto periodo de avaliagdo que limitou a

reorganizagao paralela longitudinal das fibras devido a auséncia de exercicios controlados.
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Tabela 3- indices de Intensidade das Lesdes ao exame ultrassonografico, considerando-se
o grupo tratado com PRP (GT) e Grupo Controle (GC).

Grupos Mumero de Fibroblastos/campo Vasos/campo
experimentais Animais

GT ¥ 54,0017 .75 27,0620 40"
GC ¥ 43 86114,51° 0,5315,16°

Letras diferentes significa diferenca estatistica do parametro avaliado,
entre tratamentos e respectivos controles. (p<0,05) fANOVA.

Tabela 4- Comparag@o no numero de fibroblastos e vasos sanguineos por campo, no
grupo tratado com PRP (GT) e no grupo controle tratado com NaCl a 0,9% (GC).

Grupos Periodo (dias)

107 {lesdo indcial) a0° 60°
GT 1,37+0,60- 1,2940,45 0,91+0,57"
GC 1,11+0,32« 1,2140,37 1,0640,49¢

Letras diferentes em linhas significa diferenga estatistica do parametro
avaliado ao 10°, 30° e 60° dias_ (p<0,05);Teste de Wilcoxon.

Tabela 5- Percentual de colageno do tipo I (% Col-I) em relagdo ao do tipo III, no 60° dia
ap6s a lesdo inicial, em LSB tratados com solu¢do salina (GC) quando comparados aos

membros contralaterais tratados com PRP (GT);

GT (n=0) GC (n=0)
41,7% 1834
(27,14) (11,15)

(p<0,05); ANOVA
De acordo com ensaio clinico multicéntrico, paralelo, randomizado, duplo-cego e controlado

por placebo conduzido por Marinas-Pardo et al. (2018), avaliou-se a seguranca e a eficacia da

aplicacdo intra-articular de células-tronco mesenquimais alogénicas derivadas do tecido adiposo
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(Horse Allo 20) no tratamento da claudicacdo associada a osteoartrite naturalmente ocorrente em

equinos.

O estudo incluiu 72 cavalo provenientes de sete centros veterinarios espanhoéis, machos e fémeas
ndo gestantes com idade superior a dois anos, diagnosticados com osteoartrite em articulagdes dos
membros toracicos ou pélvicos e apresentando claudicagdo grau 2 a 4 segundo os critérios da AAEP.
Os animais foram randomizados na propor¢do 1:1 para receber uma dose intra-articular de Horse Allo
20 ou placebo no dia 0; aqueles classificados como nao respondedores na avaliagdo realizada aos 45 +
2 dias receberam uma segunda aplicagdo do mesmo tratamento. Os acompanhamentos clinicos
ocorreram aos 15, 45, 60 e 90 dias ap6s a primeira administragdo, sendo o desfecho primario definido

como a redugdo de pelo menos um grau de claudicagdo aos 45 dias em relacao a avaliacao inicial.

Os resultados demonstraram superioridade estatisticamente significativa do Horse Allo 20 em
cavalos com menos de 20 anos, apresentando maior propor¢ao de respondedores em comparacao ao
placebo. Além disso, os animais tratados com células-tronco exibiram percentuais significativamente
mais elevados de resposta terapéutica aos 15, 60 e 90 dias, bem como maior reducdo média dos
escores de claudicacdo a partir do 60° dia. A taxa de respondedores no grupo experimental aumentou
de 51,4% aos 45 dias para 70,3% aos 90 dias, sendo que 30,8% dos cavalos responderam apenas apos

a segunda aplicagdo, evidenciando beneficio clinico cumulativo do protocolo de reforco.

Ao final do acompanhamento, 26 dos 37 animais tratados (70,3%) apresentaram melhora clinica,
com escores médios de claudicagdo significativamente inferiores aos observados no grupo placebo.
Em relacdo a seguranca, a incidéncia de reagdes adversas relacionadas ao tratamento foi baixa
(10,4%), consistindo principalmente em aumento transitorio de temperatura local e discreto edema
articular, resolvidos espontancamente em 24 a 48 horas, sem evidéncias de resposta imunogénica ou

alteragOes hematologicas e bioquimicas relevantes.

Dessa forma, os autores concluiram que as células-tronco mesenquimais alogénicas derivadas
do tecido adiposo constituem uma alternativa terapéutica segura e eficaz para o manejo da osteoartrite
em equinos, proporcionando redugdo sustentada da claudica¢do e diminuindo a necessidade do uso

prolongado de anti-inflamatorios convencionais.
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Tabela 6- Claudicagdo entre os grupos tratados com Allo 20 em cavalos e placebo.

0.5 = p=l.0%5 p=0.05

Lameness mean score reduction (50)
(-]

=2.5 T T T
DATD DAY1E DAT4SE DAYED DAYHS

Study day

-= Haorsa Alle 20 == Contral
Horse Alla 20 Control
Lameness Mean U_pp_er ltfrw_er Mean U_p-p_er L:?w_er
grade limit limit limit limit

DAYD 2.757 2.529 2.985 2,485 2.248 2.721
DAY1S 2.081 1.753 2.409 2.121 1.781 2.462
DAYAS 2.108 1.768 2.449 2.091 1.792 2.390
DAYE0 1.686 1.216 2.155 2.031 1.735 2.328
DAYS0D 1444 1.006 1.883 1.970 1.610 2.330

Durante o estudo observacional retrospectivo do tipo caso-controle conduzido por Della Tommasa
et al. (2025), avaliou-se a eficacia do soro autdlogo condicionado (IRAP/ACS) no tratamento de lesoes
agudas do tendao flexor digital superficial (SDFT), tenddo flexor digital profundo (DDFT) e ligamento

suspensor do boleto em 100 equinos atletas, acompanhados entre 2017 e 2022.

Os animais foram distribuidos em dois grupos: o grupo IRAP (n=48), submetido a trés aplicagdes
intralesionais de ACS com intervalos semanais associadas a um protocolo de reabilitacao progressiva,
e o grupo controle (NO-IRAP; n=52), tratado com anti-inflamatérios ndo esteroidais e o mesmo
programa de reabilitagdo. As avaliacdes clinicas e ultrassonograficas foram realizadas no inicio do
estudo e apds 4, 8 e 12 semanas, utilizando-se a escala de claudicacdo da AAEP e graduagdo
ultrassonografica das lesdes. Embora ambos os grupos tenham apresentado melhora clinica, aos 12
semanas o grupo IRAP demonstrou maior percentual de recuperacdo da claudicagdo (60,7% versus
55,0%), além de resposta ultrassonografica mais expressiva, sugerindo melhor reparacdo tecidual em

longo prazo.
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A andlise por estrutura acometida revelou superioridade do IRAP nas lesdes do SDFT (58,3%
versus 47,6%) e do ligamento suspensoério (51,2% versus 36,0%), enquanto o tratamento conservador
apresentou melhores resultados nas lesdes do DDFT (60,9% versus 46,2%). Apesar disso, observou-se
piora transitoria da claudicagdo em uma parcela maior dos animais tratados com IRAP, especialmente
entre a quarta e a oitava semanas, fato atribuido pelos autores a resposta inflamatoria desencadeada

pela aplicacdo intralesional e possivelmente relacionada ao proprio processo regenerativo.

Dessa forma, o estudo concluiu que o IRAP representa uma alternativa terap€utica promissora
para lesdes tendineas e ligamentares em equinos atletas, particularmente nas afecgdes do SDFT e do
ligamento suspensoério, embora ensaios clinicos randomizados ainda sejam necessarios para confirmar

sua eficacia e definir protocolos terapéuticos mais precisos.

Tabela 7: fornece uma visdo comparativa dos escores de claudicagdo entre os grupos

‘NO-IRAP’ e ‘IRAP’ nos pontos de tempo especificados.

Lameness score in the NO-IRAP group 4 weeks 8 weeks 12 weeks
Mot iImprove 40.7% 51.6% 4Fa
Improve 55.6% 42.2% 5%
Worsen 3T 3.3% %
Lameness score in the IRAP group 4 weeks 8 weeks 12 weeks
Mot iImprove 400 35% 29 %
Improve 51.5% 47 3% 60. 7%
Worsen 8.5% 17.7% 10.7%

Tabela 8. A Tabela 1 ilustra os diferentes desfechos observados nos grupos IRAP e NO-IRAP

com base nas estruturas envolvidas.

SDFT NO-IRAT group IRATF group
Mot improve 47 6% 29%
Improve 47 6% 538.3%
Worsen 4 8% 12.7%

DDFT NO-IRAFP group IRAFP group
Mot improve Mot 3%
Improve 6l.9% 46.2%
Worsen 4 3% 23%

SL NO-IRAP group IRAFP group
Mot improve 6% 9.1%
Improve 6% 51.2%
Worsen % 9. 7%
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6.6 DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que o Plasma Rico em Plaquetas
(PRP), as Células-Tronco Mesenquimais (CTMs) e o IRAP apresentam resultados favoraveis
no tratamento das principais afec¢des locomotoras de equinos atletas. No entanto, a
comparagao entre essas terapias evidencia que sua eficacia depende do tipo de lesdo, do tecido
acometido e do protocolo terapéutico empregado, ndo sendo possivel afirmar a superioridade

de uma técnica sobre as demais.

Em relacdo ao PRP, os resultados observados corroboram os achados de Textor (2022)
e McCarrel (2023), que destacam seu potencial em estimular a angiogénese, a deposicao de
colageno e a organizacdo do tecido lesionado, favorecendo a recuperacdo de tenddes e
ligamentos. Entretanto, Garbin, Lopez e Carmona (2021) ressaltam que a grande variacdo nos
protocolos de obten¢do e preparo do PRP dificulta a comparacdo entre os estudos e pode

explicar parte da variabilidade dos resultados encontrados.

As CTMs apresentaram resultados expressivos na redugdo da claudicagdo e na
regeneragdo de tecidos lesionados, especialmente em casos de tendinopatias e osteoartrite.
Esses achados estdo de acordo com Fortier e Travis (2023) e Jammes et al. (2023), que
atribuem esses beneficios principalmente ao efeito imunomodulador e pardcrino das
células-tronco. Contudo, diferencas relacionadas a fonte celular, dose e via de administracao

ainda limitam a padronizagdo dessa terapia.

Os estudos sobre o IRAP demonstraram maior eficacia no tratamento de doengas
articulares inflamatorias, principalmente a osteoartrite, promovendo reducao da dor e melhora
da fungao articular. Esses resultados sao semelhantes aos descritos por Boone e Peroni (2023)
e McCarrel (2023), que destacam o bloqueio da interleucina-1 como o principal mecanismo
responsavel pelo controle da inflamagdo articular. Dessa forma, o IRAP mostra-se mais

indicado para lesdes em que o processo inflamatorio desempenha papel central.

Apesar dos resultados promissores, a literatura ainda apresenta limitagdes importantes,
como pequeno numero de animais, diferengas entre protocolos terapéuticos e tempo de
acompanhamento variavel. Segundo Pérez-Fraile et al. (2023), essa heterogeneidade reduz a

comparabilidade entre os estudos e refor¢a a necessidade de ensaios clinicos controlados e
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padronizados. Assim, PRP, CTMs e IRAP representam alternativas eficazes na medicina
regenerativa equina, porém a escolha da terapia deve ser individualizada, considerando as

caracteristicas da lesdo e as evidéncias cientificas disponiveis.

6.7 CONCLUSAO

Conclui-se que as terapias ortobiologicas representam ferramentas importantes no
tratamento das patologias do sistema locomotor em equinos atletas. O PRP, as células-tronco
mesenquimais € o IRAP apresentaram resultados favoraveis na reducdo da claudicagdo e na
recuperagdo funcional dos animais, demonstrando potencial para complementar ou substituir

abordagens convencionais em determinadas situagdes clinicas.

As células-tronco mesenquimais apresentaram os resultados mais consistentes em
relacdo a regeneracdo tecidual e a melhora clinica prolongada, especialmente em lesdes
tendineas e articulares. O PRP mostrou-se eficaz na estimulagdo da cicatrizagdo e na
organizacao do tecido reparado, enquanto o IRAP destacou-se como uma alternativa
promissora para o controle da inflamagao e para o tratamento de determinadas lesdes

tendineas e ligamentares.

Entretanto, a heterogeneidade dos estudos avaliados e a auséncia de protocolos
padronizados dificultam comparagdes diretas entre as terapias. Dessa forma, a escolha do
tratamento deve considerar o tipo de lesdo, as caracteristicas individuais do paciente e os

objetivos clinicos estabelecidos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

As enfermidades do sistema locomotor continuam sendo uma das principais causas de
reduc¢do do desempenho esportivo e afastamento de equinos atletas das competi¢des, tornando
indispensavel o desenvolvimento de terapias capazes de promover ndo apenas o controle da

inflamac¢ao, mas também a regeneragdo adequada dos tecidos lesionados.

A revisdo integrativa demonstrou que o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), as
Células-Tronco Mesenquimais (CTMs) e a Proteina Antagonista do Receptor da

Interleucina-1 (IRAP) apresentam resultados promissores no tratamento das afecgdes
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locomotoras em equinos atletas. Embora possuam mecanismos de acdo distintos, todas as
terapias mostraram potencial para reduzir a claudicagdo, favorecer a recuperacdo funcional e

contribuir para o retorno dos animais as atividades esportivas.

Entretanto, a analise dos estudos evidencia que ainda ndo existem evidéncias
suficientes para afirmar a superioridade absoluta de uma terapia sobre as demais. A escolha
do tratamento deve considerar fatores como o tipo de tecido acometido, a natureza e a fase da
lesdo, os objetivos terapéuticos, a disponibilidade da técnica e a experiéncia do
médico-veterinario. Além disso, a auséncia de padronizacao dos protocolos de obtengao,
preparo e aplicacdo dos ortobiologicos ainda representa uma limitagdo importante para a

comparacdo entre os estudos.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos ensaios clinicos randomizados,
multicéntricos € com maior nimero de animais, utilizando metodologias padronizadas e
acompanhamento em longo prazo, para fortalecer as evidéncias cientificas e contribuir para o
estabelecimento de protocolos terapéuticos baseados em evidéncias. Dessa forma, espera-se
que o avango das pesquisas em medicina regenerativa amplie ainda mais as possibilidades de
tratamento das doencas locomotoras em equinos, promovendo melhor desempenho esportivo,

maior longevidade atlética e melhores condi¢des de bem-estar animal.

8 CONCLUSAO DO ESTAGIO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio representou uma etapa essencial para a
consolidagdo dos meus conhecimentos adquiridos durante a graduacdo em Medicina
Veterinaria. A vivéncia no Hospital Escola Veterinario da Faculdade Pio Décimo possibilitou
o contato direto com a rotina da clinica médica e cirtirgica de grandes animais, permitindo a
aplicacdo pratica dos contetidos tedricos aprendidos durante a passagem pela universidade e o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de tomada de decisdes e da postura
¢tica profissional.

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar casos clinicos e cirurgicos de
diferentes graus de complexidade, incluindo afecgdes locomotoras, doencas infecciosas,
enfermidades do sistema digestorio, procedimentos cirtrgicos eletivos e de emergéncia, além
do acompanhamento do tratamento e recuperagdo dos pacientes internados. Essa diversidade

de atendimentos proporcionou uma visao mais ampla da atuacdo do médico-veterinario na
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clinica de grandes animais, contribuindo significativamente para o aprimoramento das
habilidades técnicas e da pratica profissional.

Além do desenvolvimento técnico, o estdgio favoreceu o aperfeicoamento das
habilidades de comunicagdo com a equipe multiprofissional ¢ com os proprietarios dos
animais, reforcando a importancia do trabalho em equipe, da responsabilidade profissional e
do bem-estar animal durante todas as etapas do atendimento.

Dessa forma, o estidgio supervisionado cumpriu seu papel como importante
instrumento de integragdo entre a formacdo académica e a realidade profissional,
proporcionando experiéncias fundamentais para a constru¢do da carreira como
médico-veterinario e contribuindo para uma formagdo mais segura, critica ¢ comprometida

com a qualidade da assisténcia veterinaria.
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