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RESUMO 

Desde a domesticação da espécie, a relação homem e equino vem se modificando. 

É comum cavalos próximos aos 20 anos de idade e pôneis aos 40, que mesmo após 

a aposentadoria, continuam sendo membros da família. É importante estar atento e 

conhecer os principais pontos de manejo e doenças do equino idoso, para fornecer 

qualidade de vida. Entre as principais doenças estão doenças osteartrite, doenças 

dentárias, síndrome cólica, perda de peso, disfunção da pars intermedia da hipófise 

e síndrome metabólica equina. Além disso, doença articular crônica e laminite 

crônica causam muita dor, necessitando atenção e cuidados, pois afetam a 

qualidade de vida do animal. O objetivo do presente trabalho foi realizar 

levantamento bibliográfico sobre manejo, comportamento, doenças e 

particularidades do cavalo idoso, como forma de auxiliar tutores e profissionais a 

oferecerem melhor qualidade de vida a esses animais. Com o estudo concluiu-se 

que a qualidade de vida, assistência à saúde, alimentação e ambientes, durante a 

vida do equino, interferem diretamente na saúde e prognósticos quando ele for um 

animal idoso. A assistência médica veterinária nessa fase deve ser frequente, assim 

como nas fases que ele está exercendo suas atividades. 

 

Palavras-chave: envelhecimento; cavalos; síndrome metabólica; disfunção da pars 

intermedia da hipófise. 
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ABSTRACT 

Since the domestication of the species, the relationship between man and horse has 

been changing. It is common for horses close to 20 years of age and ponies at 40, 

which even after retirement, remain family members. It is important to be aware and 

know the main points of management and diseases of the elderly horse, to provide 

quality of life. Among the main diseases are osteoarthritis, dental diseases, colic 

syndrome, weight loss, pituitary pars intermedia dysfunction and equine metabolic 

syndrome. In addition, chronic joint disease and chronic laminitis cause a lot of pain, 

requiring attention and care, as they affect the quality of life of the animal. The 

objective of this work was to carry out a bibliographical survey on the management, 

behavior, diseases and particularities of the elderly horse, as a way of helping tutors 

and professionals to offer a better quality of life to these animals. With the study it 

was concluded that the quality of life, health care, food and environments, during the 

equine's life, directly interfere in the health and prognoses when it is an elderly 

animal. Veterinary medical assistance at this stage must be frequent, as well as in 

the stages in which he is carrying out his activities. 

 

Keywords: aging; horses; metabolic syndrome; dysfunction of the pituitary pars 

intermedia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Aproximadamente 5000 anos atrás, o cavalo foi domesticado (MINEIRO & 

CANALI, 2009; PATAN-ZUGAJ et al., 2013; ORLANDO, 2020). Após a 

domesticação, a relação homem cavalo evoluiu fortemente, historicamente com 

uma abordagem utilitária do homem: os cavalos representaram fontes de alimento 

ou ferramentas de obtenção de alimentos, meios de transporte, agricultura e 

guerra. Embora a maior proporção de cavalos no mundo ainda seja usada para 

fins de trabalho, nas últimas décadas, depois que foram substituídos por 

máquinas em seu uso tradicional, são usados em esportes, recreação e para fins 

de saúde: isso significa que as expectativas físicas e mentais dos humanos em 

relação aos cavalos mudaram (WARAN, 2002). 

O interesse pelas relações entre pessoas e animais de companhia foi muito 

estimulado no final da década de 1960 e início dos anos 1970, pelo trabalho de 

dois psicólogos, Samuel Corson e Boris Levinson. Ambos descobriram que os 

animais podem ser benéficos na terapia psicológica de crianças e adultos (HETTS 

& ESTEP, 1998). 

É comum cavalos viverem vinte a trinta anos, e pôneis até 40, por esse 

motivo, o cuidado com os cavalos está mudando (CONNALLY, s.d). 

Segundo o Guinness Book, o cavalo mais antigo registrado foi o “Old Billy”, 

um cavalo de tração inglês que viveu até os 62 anos de idade (BAKER et al., 

2006). 

Hoje um cavalo pode continuar sendo membro da família por muito tempo, 

mesmo após diminuição da solidez atlética, ensinando os netos de seus tutores a 

montar e proporcionar calmaria (CONALLY, s.d). 

A partir dos 15 anos de idade, o proprietário deve avaliar o comportamento 

alimentar do cavalo, e no momento em que começam a cuspir mastigados de 

feno ou grama, muda-se o status para sênior. Um cavalo classificado como 

geriátrico, altera seu comportamento. A maioria dos cavalos com mais de 20 anos 

requer cuidados especiais e/ou manejo diferente. Exceções demonstram alguns 

com mais de 25 anos ainda sendo montados, com alimentação convencional e 

mínimos problemas de saúde (RALSTON et al., 1993, 1989). 
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A manutenção da condição corporal entre 4 a 6 (escala 1 a 10), prevenção 

de parasitas, atendimento odontológico e saúde geral são procedimentos que 

devem ser feitos e monitorados (PUGH, 2007). 

Cavalos geriátricos tendem a apresentar, como principais doenças: 

osteartrite, doenças dentárias, síndrome cólica, perda de peso, disfunção da pars 

intermedia da hipófise (DPIH) e síndrome metabólica equina (JARVIS, 2009). 

O presente trabalho tem como objetivo realizar levantamento bibliográfico 

sobre manejo, comportamento, doenças e particularidades do cavalo idoso, como 

forma de auxiliar tutores e profissionais a oferecerem melhor qualidade de vida a 

esses animais. 

A medicina geriátrica envolve o conhecimento das doenças mais comuns 

em pacientes idosos e como elas se apresentam (FILLIT et al., 2010). O termo 

geriátrico, usado pela primeira vez na medicina humana no início de 1900, 

descreve o estágio da vida caracterizado pelo declínio progressivo da condição 

física, função dos órgãos e imunidade (FORTNEY, 2004). 

Uma pesquisa no Reino Unido revelou que 25% dos cavalos tinham mais 

de 15 anos, com 70% de sobrevivência da população aos 15 anos e menos de 

50% de sobrevivência da população acima de 20 anos (MELLOR et al., 1999). 

 Com o aumento da idade, os cavalos geriátricos tiveram uma 

diminuição de 40% na probabilidade de vacinação regular contra o tétano 

(MCGOWAN et al., 2010). 
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3 DOENÇAS DENTÁRIAS 

 

 Estudos recentes demonstram que, a partir dos 15 anos de idade, cavalos 

e burros demonstram maior prevalência de distúrbios dentários, em particular 

doença periodontal. Além disso, burros com mais de 20 anos de idade são 

conhecidos por terem maior prevalência de anormalidades de desgaste, 

deslocamentos e diastemas, juntamente com uma superfície oclusal lisa (boca 

lisa) (DU TOIT et al., 2009). 

Eventualmente, o esmalte periférico se desgasta na junção das raízes 

individuais, deixando superfície oclusal lisa, que é ineficiente na mastigação, não 

tem resistência e pode ser rapidamente desgastada (NICHOLLS & TOWNSEND, 

2016). 

À medida que o cavalo envelhece e os dentes erupcionam, eles se tornam 

menores na seção transversal, com os incisivos começando com formato oval 

após a erupção, tornando-se triangulares a partir de então, e ovais à medida que 

o cavalo amadurece. O afunilamento predispõe o cavalo ao desenvolvimento de 

diastema senil entre os incisivos e os dentes pré-molares e molares, com 

impactação alimentar secundária e doença periodontal (Fig. 1) (DIXON & DACRE, 

2005). 

 

FIGURA 1. Diastema senil (seta fina), acúmulo do tártaro (seta 

grossa) e gengivite (estrela) em equino geriátrico. 

(Fonte: Arquivo pessoal, 2022) 
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É importante avaliar o cavalo quanto a indicadores sutis de doença 

dentária, como epífora, secreção nasal, assimetria muscular e, especificamente, 

ulceração crônica da mucosa que não cicatriza, que pode ser indicativa de DPIH, 

comum em pacientes geriátricos (IRELAND et al., 2012). 

Os sinais clínicos da doença dentária variam com a gravidade afecção, em 

casos graves, pontas dentárias podem ser evidentes e os animais podem 

demorar mais para mastigar. Inchaços temporários da bochecha podem estar 

presentes se a forragem ficar acumulada entre a bochecha e os dentes e fibras 

longas podem estar presentes nas fezes (NICHOLLS & TOWSEND, 2016). 

A superfície oclusal dos incisivos geriátricos é muitas vezes anormal, com o 

desenvolvimento de uma curvatura ventral convexa (sorriso), uma curvatura 

dorsal convexa (carranca) ou superfície diagonal (inclinação ou boca inclinada). 

Essas alterações ocorrem devido à mastigação anormal, geralmente como 

resultado de problemas nos dentes pré-molares e molares (DU TOIT, 2009). 

O afunilamento dos dentes incisivos em direção à região apical pode levar 

ao desenvolvimento de diastemas senis em vários cavalos geriátricos, 

favorecendo a impactação alimentar e doença periodontal secundária (NICHOLLS 

& TOWSOND, 2016). 

O distúrbio de reabsorção dentária e hipercementose equina odontoclástica 

(EOTRH) é uma forma mais grave de doença periodontal incisiva reconhecida em 

pacientes geriátricos e está associada a alterações radiograficamente líticas e 

hiperplasia cementária (STASYK et al., 2008). 

Os cavalos geriátricos sofrem das mesmas anormalidades de desgaste que 

os cavalos mais jovens, em um estágio mais avançado, com boca em degrau, 

boca em onda e boca em cisalhamento presentes (Fig. 2) (NICHOLLS, 2016). 
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FIGURA 2. A) Excesso de ponta dentária. B) Boca em onda. 

(Fonte: Arquivo pessoal, 2022). 

 

Dentes excessivamente grandes devem ser reduzidos em etapas para 

evitar a exposição pulpar e com muito cuidado, pois esses dentes podem ser 

instáveis dentro do alvéolo. Dentes crescidos demais e ligeiramente frouxos 

podem diminuir a frouxidão, uma vez que o crescimento excessivo é removido. 

Dentes severamente deslocados devem ser extraídos (NICHOLLS & TOWSEND, 

2016). 

Doenças cardíacas e problemas ortopédicos, como artrite e fraqueza 

muscular, precisam ser considerados na sedação e contenção de animais 

geriátricos para exame odontológico. Esses animais tendem a ter sensibilidade 

aumentada e depuração reduzida dos agentes sedativos comumente usados 

(DONALDSON et al., 2004). 

Considere também combinar o protocolo sedativo com opióides para 

produzir neuroleptoanalgesia; as propriedades sinérgicas resultam em analgesia 

superior, potencialmente menos efeitos colaterais e ataxia, em comparação com 

uma abordagem de agente único. Podem ser usadas baixas dosagens de 

agonistas α2-adrenorreceptores (detomidina ou romifidina) em combinação com 

tartarato de butorfanol ou sulfato de morfina. A infusão contínua de xilazina ou 

detomidina também pode ser usada (VIGANI & GARCIA-PEREIRA, 2014; 

DUTTON et al., 2009). 

 

 

 

A B 
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4 DOENÇAS ENDÓCRINAS 

 

4.1 Disfunção da pars intermedia da hipófise 

Disfunção da pars intermedia da hipófise (DPIH) é a endocrinopatia mais 

conhecida e possivelmente a mais comum em cavalos idosos, embora a síndrome 

metabólica equina (SME) não seja incomum (DURHAM, 2016). 

A patogênese da DPIH inclui dano oxidativo às vias dopaminérgicas, 

semelhante à doença de Parkinson em humanos (STOCKLE, 2023). 

Essas lesões levam a produção excessiva de pró-opiomelanocortina 

(POMC) na pars intermedia (PI) e seus derivados, seguida de hipertrofia, 

hiperplasia ou adenomas da PI. Esses nódulos podem se estender além da sela 

túrcica e comprimir o hipotálamo, o que prejudica sua função (McFARLANE, 

2011; SPELTA, 2015; MILLER et al., 2016). 

Os sinais clínicos de cavalos com DPIH são variáveis, mas os mais 

comuns são hirsutismo, polifagia, laminite crônica, perda de peso, hiperpirexia, 

hiperidrose, distribuição anormal do tecido adiposo, aumento da suscetibilidade a 

infecções secundárias, diabetes insipidus, bem como comportamento letárgico e 

dócil (GRIS et al., 2023). Esses achados clínicos devem-se principalmente a 

disfunção hipotalâmica ou neuro-hipofisária causada pelos nódulos compressivos 

(MILLER et al., 2016). 

Em um estudo retrospectivo de casos de DPIH na Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, foram realizados 449 exames post mortem em cavalos, cinco 

dos quais (1,11%) foram diagnosticados como PPID associado a adenoma do PI 

(GRIS et al., 2023). Esses animais possuíam em média 22 anos de idade, 

semelhante o descrito por outros autores, em que a DPIH é geralmente 

observada em cavalos com mais de 15 anos (ROHRBACH et al., 2012). Todos 

apresentavam pelos excessivamente longos, grossos e ondulados (hirsutismo) 

(Fig. 3A), três estavam em má condição corporal, com acentuada perda de massa 

muscular, e dois apresentavam ainda lesões nos cascos sugestivas de laminite 

crônica. Todos possuíam a glândula pituitária marcadamente aumentada, 

redonda, com dois a três centímetros de diâmetro. Na superfície de corte, todas 

as glândulas pituitárias apresentaram aumento de volume, expandindo e 

comprimindo o parênquima glandular. Esses nódulos eram macios, 
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multilobulados, de cor branca a marrom claro, com áreas vermelho escuras 

intercaladas multifocais. Essas massas comprimiam a pars distalis (PD) e a pars 

nervosa (PN) até a margem rostral e caudal da glândula. Além disso, o tumor 

moveu-se dorsalmente através da sela túrcica e comprimiu o hipotálamo 

sobrejacente. A hipófise de todos os equinos apresentava proliferação neoplásica 

de células epiteliais bem diferenciadas no PI, que eram multilobuladas, 

parcialmente encapsuladas e delimitadas, substituindo quase completamente o 

parênquima hipofisário e comprimindo o PD e PN (Fig. 3B) (GRIS et al., 2023). 

FIGURA 3. A) cavalo com disfunção da pars intermedia da hipófise (DPIH). B) 

Hipófise marcadamente aumentada, mostrando uma massa branca 

a marrom clara, com áreas vermelho-escuras intercaladas 

multifocais comprimindo o parênquima glandular e o hipotálamo 

sobrejacente. (Fonte: GRIS et al., 2023). 

 

 

FIGURA 4. Glândula pituitária. Uma proliferação neoplásica 

multilobulada, parcialmente encapsulada e 

delimitada de células epiteliais bem diferenciadas 

da pars intermedia substitui quase completamente 

o parênquima hipofisário e comprime a pars 

distalis e a pars nervosa. (Fonte: GRIS et al., 

2023) 

B 

A

A 

A
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Um equino atendido no Hospital Veterinário da UnB (Fig.5), em janeiro de 

2022 foi submetido a eutanásia, após a queixa de apresentar há duas semanas 

apatia, anorexia, polidpsia e hirsutismo, estando em decúbito lateral persistente 

no dia da eutanásia. Ao exame da arcada a denominava idade aproximada era de 

29 anos e na avaliação macroscópica da hipófise observou-se aumento de 

tamanho moderado, com presença de formação nodular hemorrágica e 

acentuadamente friável. Na descrição microscópica observou-se a hipófise 

comprimindo a pars distalis, proliferação neoplásica densamente celular disposta 

em cordões e ninhos, subdivididos por finos septos de tecido conjuntivo, com 

quantidade moderada de capilares e infiltrado inflamatório moderado de 

macrófagos preenchidos, fechando o diagnóstico de adenoma hipofisário de pars 

intermedia e hisurtismo secundário. 

 

FIGURA 5. Cavalo com disfunção da pars intermedia da 

hipófise (PPID). (Fonte: HVET-UnB, 2022) 

 

Níveis reduzidos de ácido glutâmico, arginina, cisteína e glutamina estão  

associados à neurodegeneração na doença de Parkinson (FIGURA et al., 2018). 

Como a DPIH também é uma doença neurodegenerativa, as concentrações 

diminuídas desses aminoácidos podem refletir a progressão da doença, sendo 

usadas como marcadores potenciais da gravidade da doença no futuro. Baseados 

nestas informações, STOECKLE e colaboradores (2022) dosaram aminoácidos 

de equinos com DPIH, dividindo-os nos grupos saudáveis com valor de hormônio 

adrenocorticotrófico (ATCH) ≤ 30 pg/mL em qualquer época do ano, com DPIH se 

ACTH ≥ 100 pg/mL, não DPIH (nDPIH) se a concentração fosse inferior a 100 
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pg/mL, cavalos recebendo pergolida com ACTH ≤ 30 pg/mL foram alocados no 

grupo DPIHrr (DPIH, ACTH na faixa de referência) e cavalos recebendo pergolida 

com ACTH ≥ 100 pg/mL no grupo DPIHarr (DPIH, ACTH acima da faixa de 

referência). A concentração de ACTH de pacientes com PPID foi 

significativamente maior do que em nDPIH, DPIHrr e DPIHarr. Além disso, os 

cavalos DPIHarr tinham concentrações de ACTH significativamente maiores do 

que os cavalos DPIHrr. Diferenças significativas entre os grupos foram detectadas 

para arginina, asparagina, citrulina, cisteína, glutamina e treonina. A arginina em 

DPIHarr foi significativamente maior do que em nDPIH. A asparagina foi 

significativamente maior em DPIH quando comparada a nDPIH. A concentração 

de asparagina foi significativamente maior no DPIHarr quando comparado ao 

nDPIH. Citrulina foi significativamente maior no DPIHrr quando comparada com 

nDPIH e DPIH. A concentração de cisteína em DPIHrr foi significativamente 

menor do que todos os outros grupos. Quando comparado ao nDPIH, a 

concentração de glutamina no DPIH e DPIHarr foi significativamente maior. Para 

a treonina, não foram identificadas diferenças significativas entre os grupos 

(STOCKLE et al., 2022). 

Diferenças na concentração plasmática de asparagina, o derivado neutro 

do ácido aspártico, também foram detectadas em cavalos que sofrem de DPIH. 

Cavalos saudáveis e pacientes com DPIHrr apresentaram concentrações 

significativamente mais baixas de asparagina quando comparados a pacientes 

com DPIH. Além disso, o DPIHarr apresentou concentrações de asparagina 

significativamente mais altas do que cavalos saudáveis. Além disso, 

concentrações mais altas de asparagina em cavalos que sofrem de DPIH em 

comparação com cavalos saudáveis já foram relatadas (STOCKLE et al., 2022). 

As diferenças detectadas mostram que o perfil de aminoácidos é 

potencialmente afetado pela pergolida (STOCKLE et al., 2022). 

Entre a hipertricose e/ou outras anormalidades da pelagem, laminite, 

letargia, depressão, perda de peso, desgaste muscular epaxial ou atrofia 

muscular são considerados os sinais clínicos mais comuns relatados em cavalos 

que sofrem de DPIH.  Essas mudanças também podem ser responsáveis por 

algumas alterações no perfil de aminoácidos (FRANK et al., 2006; HART et al., 

2021). 
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Na DPIH, ocorre hipertrofia, hiperplasia e formação de microadenoma ou 

macroadenoma da pars intermedia da hipófise, resultando em aumento da 

secreção de Pro-Opiomelanocortins derivados da pars intermedia (POMC) na 

circulação. No equino saudável da pars intermedia, apenas uma pequena 

quantidade do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) é liberada, sendo 

posteriormente clivada em hormônio estimulante de melanócitos alfa (alfa-MSH), 

beta-endorfina (beta-END) e intermediário semelhante à corticotropina peptídeo 

de lóbulo (CLIP). No equídeo doente, a pars intermedia secreta uma quantidade 

aumentada de derivados de POMC na circulação sistêmica (HART et al., 2019). 

ACTH estimula a glândula adrenal a sintetizar e liberar cortisol na 

circulação. Pesquisas anteriores sugeriram que o aumento das concentrações 

endógenas de glicocorticóides pode ser responsável pela laminite, uma vez que 

são conhecidas por estarem associadas à resistência sistêmica à insulina (TILEY 

et al., 2007, 2008). 

Além de seus efeitos sobre o metabolismo da glicose, a insulina é um 

importante regulador do metabolismo das proteínas. Devido ao aumento da 

utilização de aminoácidos, a hiperinsulinemia pode contribuir para um aumento da 

renovação de aminoácidos e proteínas (STOCKLE et al., 2022). 

Acredita-se que o principal problema na PPID seja a neurodegeneração 

que afeta os neurônios hipotalâmicos dopaminérgicos inibitórios e leva à 

hipertrofia, hiperplasia e, possivelmente, ao desenvolvimento de microadenoma e 

macroadenoma dentro da pars intermediária (PI) da população de células 

melanotrópicas (MILLER et al., 2008). 

Indivíduos letárgicos demonstrando hipertricose acentuada associada a 

laminite recorrente, perda de massa muscular, abdome pendular e problemas 

adicionais como polidipsia, poliúria, infecções recorrentes e padrões de sudorese 

anormais, provavelmente apresentavam a doença em estágio terminal (BEECH, 

1987).  

Com o reconhecimento precoce da afecção o quadro clínico é 

frequentemente mais sutil, incluindo diminuição do desempenho atlético, 

mudanças leves de atitude, alterações laminares e na ausência de dor no casco, 

e/ou hipertricose regional (McGOWAN et al., 2012a; DURHAM et al., 2008). 
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A medição da concentração plasmática basal de ACTH parece ser o teste 

diagnóstico mais popular para investigação de PPID, talvez devido à relativa 

simplicidade da coleta de uma única amostra e aos intervalos de referência 

sazonais que permitem o teste em qualquer época do ano (COPAS & DURHAM, 

2012). 

O mesilato de pergolida é a escolha terapêutica mais popular para 

restabelecer o controle dopaminérgico. O tratamento geralmente se inicia com 2 

µ/kg a cada 24 horas, aumentando as doses, se necessário (DURHAM et al., 

2008). Porém doses tão altas quanto 10 a 14 µ/kg foram relatados (BEECH, 1987, 

1994; ORTH et al., 1982). 

A resposta clínica pode ser avaliada após 1 a 3 meses com base no início 

da queda de pelos, melhora da laminite e atitude geral, aumento da atividade e 

diminuição do consumo de água em caso de polidipsia anterior (ROHRBACH, 

2012). 

 

4.2 Síndrome metabólica equina 

 A apresentação mais comum para síndrome metabólica equina (SME) é o 

cavalo obeso com adiposidade regional que desenvolve laminite enquanto só a 

pasto (FRANK, 2009). 

A predisposição à laminite pode ser determinada pela capacidade do corpo 

de fornecer glicose aos tecidos do casco (PASS et al., 1998). É provável que 

esses tecidos tenham uma alta necessidade de glicose porque os processos de 

remodelação estão constantemente ativos para manter as inserções 

dermoepidérmicas. No entanto, é igualmente provável que a RI afete a entrega de 

nutrientes aos tecidos do casco, alterando o tônus vascular. A insulina atua como 

um vasodilatador lento no corpo, o que aumenta a distribuição de sangue para os 

músculos quando a glicose é abundante (KEARNS et al., 2006). 

A obesidade também afeta a produção de adipocinas nos tecidos adiposos, 

e isso pode afetar o corpo como um todo. As adipocinas são hormônios 

produzidos pelos adipócitos que têm efeitos locais (parácrinos) e remotos 

(endócrinos) nos tecidos. A leptina e a adiponectina são as adipocinas mais 

conhecidas, e a obesidade tem sido associada a concentrações plasmáticas mais 
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altas de leptina e concentrações plasmáticas mais baixas de adiponectina em 

cavalos (KEARNS et al., 2006). 

Concentrações baixas de adiponectina prejudicam a vasodilatação 

dependente do endotélio em humanos, mas essa relação não foi estabelecida em 

cavalos (RITCHIE et al., 2004). 

A resistência hepática à insulina (RI) pode ocorrer em cavalos obesos e 

magros com SME se os lipídios se acumularem no fígado como resultado de 

concentrações elevadas de ácido graxo livre (WASADA et al., 2008). 

A hiperglicemia se desenvolve em cavalos afetados, e é apropriado referir-

se a isso como diabetes mellitus, que foi relatado em cavalos (JOHNSON et al., 

2005). 

A maioria dos cavalos e pôneis com RI crônica tem concentrações 

elevadas de insulina no sangue, indicando que o pâncreas está secretando mais 

insulina para compensar a redução na ação tecidual. A secreção de insulina 

pancreática pode diminuir depois que o cavalo com SME passou muitos anos em 

um estado de RI compensado. Isso pode ser referido como RI descompensado, 

insuficiência pancreática, exaustão pancreática ou insuficiência pancreática 

(TREIBER et al., 2005). 

Atualmente, a disinsulinemia parece central para a fisiopatologia e o 

diagnóstico da síndrome metabólica equina (TREIBER et al.,2006). Os casos 

tendem a ocorrer em algumas raças, muitas vezes obesos, demonstrando 

desregulação da dinâmica insulina-glicose, bem como metabolismo lipídico 

desordenado (disinsulinemia) (DURHAM, 2016). 

É possível que a disinsulinemia possa surgir por determinantes genéticos, 

aos quais se sobrepõem influências adquiridas adicionais, como dieta e 

obesidade, que então levam a consequências patológicas (TREIBER, 2006). A 

síndrome metabólica equina resulta do excesso calórico em relação ao gasto 

energético e, portanto, deve ser combatida fundamentalmente pela restauração 

desse desequilíbrio. Esta solução é frequentemente desafiadora em indivíduos 

com enorme eficiência metabólica e, às vezes, laminite crônica, que limita a 

capacidade de exercício (GEOR, 2013). A laminite parece ser a principal 

morbidade associada à SME, embora outros problemas, como hiperlipidemia, 

letargia e infertilidade, também tenham sido relatados (DURHAM, 2016). 
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Para diagnóstico, podem ser usados o teste de hiperinsulinemia e teste de 

resistência à insulina (DURHAM, 2016). No teste de hiperinsulinemia uma 

tendência à hiperinsulinemia pós-prandial excessiva, pode ser investigada por 

meio de testes de provocação oral com açúcar, incluindo xarope de milho, 

dextrose ou glicose (FRANK, 2011, 2014; SCHUVER et al., 2014). Os resultados 

anormais que demonstram hiperinsulinemia excessiva e demonstram que o 

mesmo pode ocorrer na ingestão de pastagens ou alimentos a base de cereais, 

amentando o risco de desenvolvimento de laminite (DURHAM, 2016). 

No teste de resistência à insulina, a hipertrigliceridemia (níveis elevados de 

triglicerídeos) de repouso simples implica resistência à insulina, embora as 

anormalidades tendam a ser relativamente sutis em casos de síndrome 

metabólica equina (TREIBER et al., 2006). O teste de resposta é talvez o teste 

dinâmico mais simples para uso na prática e pode ser usado para estimar a 

presença e o grau de resistência à insulina e, em seguida, monitorar as mudanças 

na sensibilidade à insulina após melhorias no manejo (BERTIN & SOJKA-

KRITCHEVSKY, 2013). 

A síndrome metabólica equina deve ser tratada reduzindo a ingestão 

calórica em cavalos obesos, diminuindo o teor de amido e açúcar da dieta, 

aumentando o exercício e limitando ou eliminando o acesso ao pasto. No entanto, 

a terapia médica torna-se necessária quando a RI persiste após o ajuste das 

práticas de manejo (FRANK, 2009). 

O suporte médico de casos de SME foi descrito com levotiroxina, que  pode 

desempenhar um papel útil em alguns casos, especialmente aqueles em que as 

intervenções de manejo são ruins.  A levotiroxina sódica pode ser administrada a 

cavalos com SME para acelerar a perda de peso e melhorar a sensibilidade à 

insulina. O peso corporal médio diminuiu e a sensibilidade à insulina aumentou 

quando a levotiroxina sódica foi administrada a éguas saudáveis em dosagens 

variando de 24 a 96 mg/dia durante 8 semanas (FRANK, 2005). 

O cloridrato de metformina é um fármaco biguanida, antihiperglicemiante 

oral, que é utilizado no tratamento de humanos com diabetes mellitus, no controle 

da hiperglicémia e no aumento da sensibilidade insulínica nos tecidos (Frank 

2011). A metformina é especialmente indicada para o controle a curto prazo da 

resistência à insulina em cavalos magros (FRANK, 2009). 
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O efeito limitante da metformina na hiperinsulinemia pós-prandial é 

particularmente interessante à luz dos eventos fisiopatológicos previamente 

descritos que determinam a causa da laminite (DURHAM, 2012; RENDLE, 2013). 

DURHAM et al. (2008) reportaram que as concentrações insulínicas em 

repouso em medições indiretas da sensibilidade insulínica melhoraram em 

cavalos e póneis insulino-resistentes com tratamento com metformina (15mg/Kg, 

VO, duas vezes ao dia [BID]). 

É essencial que os cavalos permaneçam com uma dieta controlada quando 

a levotiroxina é prescrita, porque a perda de peso é mais difícil de alcançar se o 

cavalo tiver livre acesso ao pasto. A levotiroxina sódica é administrada por via oral 

ou na ração, na dose de 48 mg/dia, por 3 a 6 meses para induzir a perda de peso, 

o que equivale a 4 colheres de chá por dia. Pôneis menores e cavalos miniatura 

podem receber 24 mg de levotiroxina sódica por dia, durante o mesmo período de 

tempo. Os cavalos tratados devem ser desmamados da levotiroxina sódica assim 

que o peso corporal ideal for atingido, reduzindo a dosagem para 2 colheres de 

chá (24 mg) por via oral por dia, durante 2 semanas e, em seguida, 1 colher de 

chá (12 mg), por via oral por dia, durante 2 semanas (FRANK et al., 2008). 

Metformina e suplementos como cromo e magnésio, também estão sendo 

avaliadas como tratamentos para RI em cavalos, devido efeito de sensibilizadoras 

de insulina (DURHAM et al., 2008). Esse medicamento está disponível como 

Glucophage (Merck Santé SAS, Darmstadt, Alemanha) e é distribuído nos 

Estados Unidos pela Bristol-Myers Squibb Company. 
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5 DOENÇAS MUSCULARES 

 

Em um estudo com 69 cavalos com idade igual ou superior a 30 anos, 

verificou-se que 77 claudicavam no exame clínico, com praticamente todos (97%) 

tendo uma amplitude de movimento reduzida em pelo menos uma articulação 

(IRELAND et al., 2012). A grande maioria dos casos de claudicação em cavalos 

geriátricos foi devido à doença articular degenerativa crônica ou osteoartrite 

(WHEEREN & BACK, 2016). 

 

5.1 Doença articular crônica ou osteoartrite 

A osteoartrite (OA) equina foi definida como um grupo de distúrbios 

caracterizados por um estágio final comum, ou seja, deterioração progressiva da 

cartilagem articular acompanhada por alterações no osso e nos tecidos moles da 

articulação (Fig.6) (McILWRAITH, 20016). Existem vários fatores etiológicos, 

incluindo sinovite, eventos únicos que produzem traumas articulares importantes 

e microtraumas repetidos como resultado de sobrecarga repetida (WEEREN & 

BACK, 2016). Uma característica clínica é a diminuição frequente e substancial na 

amplitude de movimento articular, que é um achado muito frequente no cavalo 

mais velho (IRELAND et al., 2012). 

 

FIGURA 6. Osteoartrite em estágio terminal em uma articulação 

metacarpofalângica, caracterizada por erosão severa 

da cartilagem e membrana sinovial inflamada. 

(Fonte: WEEREN & BACK, 2016). 
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 A escolha de possíveis tratamentos intra-articulares da OA aumentou 

consideravelmente na última década com o advento de terapias biológicas que 

consistem em células (tronco) ou produtos celulares, como plasma rico em 

plaquetas e soro autólogo condicionado. O tratamento imediato com anti-

inflamatório potente, como corticosteróide, em caso de exacerbações graves, não 

só fará com que o animal fique mais confortável, mas também limitará o 

agravamento dos danos existentes (WHEEREN & BACK, 2016). 

Vários corticosteróides estão disponíveis para uso clínico. Destes, o uso de 

acetato de metilprednisolona (40 a 10 mg) não é indicado, devido efeitos 

colaterais deletérios, ao passo que nenhum desses efeitos foi relatado para 

betametasona (3 – 18 mg) ou acetonido de triancinolona (6 – 18 mg), que até 

demonstraram ser condroprotetores (McILWRAITH, 2016). 

Os anti-inflamatórios não esteróides (AINEs) constituem a categoria mais 

importante de medicamentos usados para o tratamento da dor 

musculoesquelética. Esses fármacos inibem a enzima ciclooxigenase (COX) na 

cascata do ácido araquidônico, afetando a produção de prostaglandinas 

(WHEEREN & BACK, 2016). 

A fenilbutazona tem sido usada em cavalos há mais de 50 anos e ainda é o 

medicamento mais amplamente utilizado na prática ortopédica equina, na qual é 

visto como o tratamento com melhor custo-benefício para a dor da OA 

(GOODRICH & NIXON, 2006). 

Um estudo demostrou que o cetoprofeno se acumula nos tecidos 

inflamados, mas foi considerado inferior a fenilbutazona no tratamento da 

inflamação articular aguda em um modelo de sinovite (OWENS et al., 1996). 

O meloxicam é o único AINE para o qual existem evidências de efeitos in 

vivo favoráveis no metabolismo da cartilagem (DE GRAUW, 2009). 

No estudo de BACK et al., (2009) utilizando placa de força para quantificar 

a dose oral eficaz em equinos do firocoxib, a dose 0,1 mg/kg foi considerada ideal 

para reduzir a claudicação crônica em animais com osteoartrite ou doença do 

navicular. 

O ácido hialurônico (HA) é amplamente utilizado no tratamento da OA 

equina (FERRIS, 2011). 
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Na osteoartrite há despolimerização de HA, por isso se recorre ao HA 

exógeno como forma de reforçar/repor o HA perdido (GOODRICH, 2006). 

Em cavalos com artrite traumática e osteoartrite, o ácido hialurônico (AH) 

tem sido frequentemente utilizado por aplicação intra-articular, com o objetivo de 

proporcionar efeito anti-inflamatório potente imediato pelo corticosteroide aliado 

ao efeito benéfico do AH como fármaco osteoatrítico modificador de doença 

(McLLWRAITH, 2018). 

O exercício contínuo de baixa intensidade (pasto) é mais eficiente nesses 

casos. O objetivo final do tratamento em cavalos geriátricos, para os quais o 

desempenho geralmente não é mais uma consideração importante, é alcançar 

uma situação estável que tenha o menor impacto possível no bem-estar. Em 

casos de PPID, foi relatado que o tratamento com pergolida (2 mg/kg/SID) leva a 

uma melhora significativa nos sinais clínicos (DONALDSON et al., 2002). 

 

5.2 Laminite crônica e cuidados com o casco 

A laminite é uma enfermidade descrita pelo termo “problemas de casco” 

desde o ano de 1350 A.C. e desde 1800 o termo laminite começou a ser 

empregado (WALSH & BURNS, 2017). 

Dentre as fases da laminite, a crônica se caracteriza pela apresentação dos 

sinais clínicos por mais de 72 horas, ou pela separação das lâminas dermais do 

casco e deslocamento da falange distal no eixo vertical e ou horizontal, visto 

através do exame radiográfico (EUSTACE, 2010; MORRISON, 2011). 

Dentre os principais sinais observam-se graus variados de claudicações, 

mudança do apoio sobre o dígito deslocando o peso para os talões, sensibilidade 

de sola, formação de anéis “laminíticos” no casco, crescimento inadequado do 

casco, perfuração de sola, formação de abscessos subsoleares, afundamento da 

banda coronária e dor constante variando de leve a intensa (KAUFFMANN et al., 

2017). 

Os principais fatores causais da laminite em animais senis são toxinas 

inflamatórias, sobrecarga mecânica ou influências metabólicas e endócrinas 

(KATZ & BAILEY, 2012). 

A endocrinopatia subjacente pode desempenhar um papel importante e até 

então papel subestimado na laminite (WHEEREN & BACK, 2016). Evidência de 
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endocrinopatia estava presente em 89% dos cavalos em um hospital na Finlândia. 

Um terço tinha diagnóstico de disfunção da pars intermediária da hipófise (PPID) 

e dois terços apresentavam hiperinsulinemia basal indicativa de resistência à 

insulina, sem evidência de hirsutismo (DONALDSON et al., 2004). 

A progressão fatal da doença deve ser evitada a todo custo. Isso implica, 

antes de tudo, o tratamento da causa primária. Em casos de PPID, foi relatado 

que o tratamento com pergolida leva a uma melhora significativa nos sinais 

clínicos (WHEEREN et al., 2016). 

As ferraduras devem ser retiradas, o casco deve ser aparado para distribuir 

as forças exercidas sobre ele, e o animal deve ser mantido em repouso 

(WHEEREN & BACK, 2016). 

Ingestão de alimentos com carboidratos de fácil digestão precisa ser 

evitada, assim como os grãos, que devem ser substituídos por feno de boa 

qualidade (SLOET, 1999). 

Segundo FUGLER et. al. (2010), Pentoxifilina (8,5 mg/kg, intravenosa em 

intervalos de 12 horas) também reduziu a gravidade da claudicação em cavalos 

com laminite induzida por sobrecarga de amido de milho. 
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6 DISTÚRBIOS TEGUMENTARES 

Um estudo mostrou que em 4,2% as causas de morte ou eutanásia dos 

animais com mais de 15 anos de idade foram atribuíveis a doenças de pele, 

incluindo sarcóide, melanoma, linfoma e carcinoma de células escamosas, e a 

maioria destes eram cutâneos (MILLER et al., 2016). 

 

6.1 Alopecia areata 

Mais comum em cavalos com mais de 10 a 12 anos de idade, a condição é 

provavelmente imunomediada, sendo um distúrbio quase assintomático do 

folículo piloso. São observadas áreas limitadas (Fig.7) geralmente circulares, pelo 

menos no início, ou perda de pêlo difusa, mais extensa sem qualquer outro sinal 

clínico (DEREK, 2016). 

 

            FIGURA 7. Equino com alopecia aerata. (Fonte: STANNARD, 2000) 

 

6.2 Hipersensibilidade à picada de inseto 

Inicia-se geralmente entre 3 e 8 anos de idade, tornando-se cada vez mais 

grave, de modo que, quando os cavalos atingem a idade geriátrica, a pele pode 

ser seriamente danificada. Este distúrbio pruriginoso sazonal muito característico 

está associado a profundas reações de hipersensibilidade tipo I e III (DEREK, 

2016) 

 

6.3 Complexo de pênfigo 

Esta é uma doença autoimune que afeta cavalos de todas as idades, mas 

as formas mais graves ocorrem em indivíduos mais velhos (DEREK, 2016). 
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Caracteriza-se por esfoliação da pele focal ou difusa, localizada ou extensa 

e queda dos pêlos (Fig. 8). Apresentando-se de forma grave ou muito leve em 

alguns casos (DEREK, 2016). 

O diagnóstico definitivo é realizado mediante exame histopatológico de 

biópsias cutâneas (STANNARD, 2000; WHITE, 2003), que revelará dermatite 

pustular intraepidérmica com acantólise intragranular ou subcorneal (MORIELLO 

et al., 2000). 

 

FIGURA 8. Áreas de alopecia, com descamação e crostas 

na região peitoral. (Fonte: MONTEIRO et al., 

2007). 

 

6.4 Sarcoide 

Sarcoidose é o termo dado a um distúrbio granulomatoso generalizado no 

qual há manifestações cutâneas (SLOET, GRINWIS, 2013b). É uma neoplasia 

cutânea localmente invasiva que não metastatiza e, às vezes, estende-se para as 

regiões mais profundas do subcutâneo e músculose adjacentes. São 

considerados tumores bifásicos, uma vez que derivam da roliferação de dois 

componentes: os fibroblastos dérmicos e os queratinócitos epidérmicos 

(FUNICIELLO & ROCCABIANCA, 2020). É a principal neoplasia que acomete a 

pele dos equídeos, apresentando-se como lesões únicas ou múltiplas com origem 

fibroblástica (QUINN, 2003; GAYNOR et al., 2015, ABREU et al., 2018). 

Na literatura são descritos seis tipos clínico patológicos de sarcoide equino, 

sendo eles: oculto, verrucoso, nodular, fibroblástico, misto e maligno (LUNARDI et 

al., 2013; SEMIK-GURGUL, 2020). A patogenia e epidemiologia desta neoplasia 
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ainda não estão bem determinadas, porém, sabe-se que há relação direta com o 

papiloma vírus bovino (BPV) 1, 2, UEL-4 e mais recentemente com o BPV  13 o 

qual foi também identificado em lesões de sarcoide (KNOTTENBELT, 2019; 

SEMIK-GURGUL, 2020) 

  O diagnóstico é baseado na história clínica, epidemiologia, características 

macroscópicas e histológicas das lesões (VENANCIO et al., 2022). 

Pode-se observar doença cutânea (localizada ou generalizada) com 

desbaste localizado ou generalizado da pelagem, esfoliação com formação de 

escara, perda de peso e desempenho reduzido com ou sem formação de nódulos 

(DEREK, 2016). 

 

6.5 Distrofia da banda coronária 

É uma condição proliferativa crônica de longa duração que afeta a banda 

coronária de um ou mais pés (DEREK, 2016). A qualidade da parede do casco se 

deteriora ao longo de todo o curso da doença. São comuns rachaduras 

horizontais e verticais nas paredes. O peripolo geralmente é severamente afetado 

e a parede do casco torna-se quebradiça e anormal (DEREK, 2016). 

 

6.6 Hipertricose 

A hipertricose é uma característica clínica fundamental e bem reconhecida 

da PPID e geralmente é o sinal clínico mais marcante. Este sinal pode ser 

acompanhado por sudorese e infecções cutâneas secundárias, incluindo 

dermatofilose, dermatofitose ou parasitas externos (DEREK, 2016). 

 

6.7 Melanoma 

Tumor que surge de melanócitos de ocorrência natural, que são as células 

produtoras de pigmento na pele e em outras partes do corpo. Os melanomas 

ocorrem em todos os mamíferos, mas são o segundo tumor de pele mais comum 

encontrado em cavalos; compreendem entre 3,8% e 15% de todos os tumores de 

pele (DEREK, 2016). 

Os melanomas estão diretamente relacionados com coloração, raça e 

idade dos animais, sendo frequentes em animais velhos, de pelagem tordilha. 

Alguns autores chegam a afirmar que 80% dos eqüinos com pelagem branca, 
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com idade acima de 15 anos, desenvolverão tumores melanocíticos (BONESI et 

al., 1998). 

Mais de 90% dos tumores são inicialmente benignos e cerca de dois terços 

tornam-se malignos (JOHNSON, 1998; SMITH et al., 2002). 

Seu estabelecimento envolve diversas etapas, até a formação de um tumor 

invasivo e com alta incidência de metástases. (MANZAN et al., 2005). Melanócitos 

são células dendríticas ocorrentes na epiderme, que sintetizam melanina. A 

formação de grânulos de pigmento envolve a diferenciação dos melanoblastos em 

melanócitos (OUTINEN, 2002). 

São comuns as formações nodulares nos melanomas podendo disseminar-

se localmente e desenvolver-se em órgãos internos, o que é sugestivo de 

metástase. As formas malignas são geralmente muito agressivas com rápida 

disseminação generalizada nos principais órgãos e cavidades corpóreas ( 

BONESI et al. 1998). 

A maioria dos tumores melanocíticos inicia-se na região ventral da cauda, 

no períneo (Fig. 9), na genitália externa e menos comumente, na glândula 

parótida, orelha, pálpebra, membros e pescoço (MACGILLIVRAY et al., 2002). 

 

FIGURA 9. Melanoma em períneo e cauda de equino.  

                   Fonte: PEREIRA (2011). 

 

6.8 Carcinoma de células escamosas 

Mais prevalente na população equina mais velha, na qual pode afetar a 

pele em vários locais, como pênis, prepúcio, vulva e pele perineal, boca e 

pálpebras (Fig. 10). Mais comumente, a pele cutânea afetada é não pigmentada 

(DEREK, 2016), sendo os locais mais comuns para o desenvolvimento a pele da 
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boca e a genitália externa masculina (Fig. 11), e feminina. O carcinoma de células 

escamosas peniano e prepucial afeta principalmente cavalos mais velhos e a 

maioria dos estudos relata uma idade média de 17 a 20 anos (MARTENS 2015; 

VAN DEN TOP et al., 2015). 

 

 

FIGURA 10: Carcinoma de células escamosas em pálpebra e face 

de equino de pele e pelos brancos. (Fonte: Hvet 

Grandes Animais – UnB 2021). 

 

 

FIGURA 11. Carcinoma de células escamosas em prepúcio de 

equino. (Fonte: CABRINI et al., 2013). 
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7 DISFUNÇÃO IMUNOLÓGICA 

Imunossenescência é o termo que descreve a remodelação associada à 

idade do sistema imunológico que ocorre nos idosos, resultando em baixa 

imunidade e um estado inflamatório exagerado (McFARLANE, 2016). 

Em cavalos geriátricos, muitas vezes a idade real não é conhecida, mas 

estimada a partir do desgaste dentário, um processo conhecido por ser altamente 

impreciso (MUYLLE et al., 1996). Nos idosos, a presença de doença não 

diagnosticada ou subclínica é comum e pode ter impacto na resposta imune 

(McGOWAN, 2012a). Anormalidades endócrinas e metabólicas frequentemente 

afetam cavalos velhos e podem ser fortes influenciadores da função imunológica 

(MCGOWAN, 2012a). 

O número total de linfócitos, todas as células CD4, CD8 e B diminuem em 

cavalos idosos (SCHNABEL et al., 2015). A relação CD4/CD8 aumentada em 

cavalos idosos, sugerindo um estado pró-inflamatório assim como em pessoas 

idosas (McFARLANE, 2001). 

Cavalos idosos também apresentam perfis de citocinas semelhantes com 

aumento da expressão gênica do fator de necrose tumoral (TNF)-α, interleucina 

(IL)-6, IL-1b, IL-8, interferon (IFN)-γ, IL-15 e IL-18,26,30 e aumento das 

proporções de citocinas pró-inflamatórias/ anti-inflamatórias, incluindo IL-6/IL-10 e 

TNF-a/IL-10 (McFARLANE, 2008). 

Estudos avaliaram o impacto do envelhecimento na capacidade de 

resposta das células mononucleares do sangue periférico equino após 

estimulação imune. Revelando um aumento na produção de TNF-α e IFN- γ com 

o aumento da idade (ADAMS, 2008; SCHNABEL, 2015; McFARLANE, 2008). 

É observada diminuição na proliferação de linfócitos associada à idade 

(HOROHOV 2002; ADAMS, 2008; HOROHOV, 1999). 

Sugerindo que, no cavalo, o defeito associado à idade na divisão de 

linfócitos pode ser consequência de alterações na sinalização intracelular 

(DIANNE, 2016).  

Em cavalos idosos saudáveis, a adesão de neutrófilos, a explosão 

oxidativa e a fagocitose permaneceram inalterados, enquanto a quimiotaxia foi 

aumentada em comparação com cavalos adultos saudáveis (DIANNE, 2016). 
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Dados sugerem que cavalos idosos com disfunção da pars intermediária da 

hipófise (PPID) têm função neutrofílica prejudicada, talvez contribuindo para o 

aumento da frequência de doenças bacterianas, como abscessos e sinusite, 

observados em cavalos com esta doença (McFARLANE et al., 2015). 

Estudos demonstram que a resposta de cavalos idosos às vacinas contra 

influenza também foi relatada como menos robusta do que a de cavalos jovens ou 

adultos (HOROHOV et al., 1999; MUIRHEAD et al., 2008; ADAMS et al., 2011). 
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8 DISTÚRBIOS OFTÁLMICOS 

 

8.1 Doença de córnea 

A perda de gordura orbitária pode resultar em enoftalmia, espalhamento e 

estabilidade inadequados do filme lacrimal, além disso, a composição do filme 

lacrimal também varia. Os níveis de lactoferrina e lisozima, dois agentes 

antimicrobianos potentes, demonstraram diminuir com a idade (CUTLER, 2002; 

CHANDLER & MATHEWS 2006; GIPSON, 2013;).  

Outros fatores também podem influenciar a resposta imune na superfície 

ocular em animais mais velhos, como atividade fagocítica reduzida de leucócitos 

polimorfonucleares e função prejudicada das células T (CHANDLER & 

MATHEWS, 2006). 

A ceratite ulcerativa superficial é um dos problemas oftálmicos mais 

comumente observados em equinos (BRUNOTT et al., 2007). Normalmente, as 

úlceras de córneas nos equinos, estão entre as afecções oculares mais comuns 

entre esses animais e surgem em consequência de algum trauma. Devido a  

localização dos olhos, estão mais expostos a traumas, consequentemente, a 

bactérias e fungos, visto que são parte da microbiota ocular. Outro ponto a ser 

destacado refere-se ao fato de que sua microbiota apresenta variação relacionada 

a diferença de idade, estação de ano e aspectos geográficos (ALIO et al., 2007). 

Alguns casos parecem responder melhor ao tratamento quando o soro de 

um cavalo jovem é aplicado topicamente na superfície ocular (CUTLER, 2002). 

Com o envelhecimento, há também diminuição no número e na densidade do 

endotélio das células da córnea (BRUNOTT et al., 2007; GIPSON, 2013). Que 

são essenciais para manter o estado de hidratação da córnea. Essa perda celular 

leva a edema e perda da transparência da córnea. Além disso, o acúmulo de 

líquido pode induzir a separação do epitélio corneano do estroma subjacente na 

forma de pequenas bolhas, que também podem afetar a cicatrização da úlcera 

(GIPSON, 2013). 

 

8.2 Uveíte 

A uveíte recorrente equina é uma doença espontânea caracterizada por 

episódios repetidos de inflamação intraocular (REBHUN, 1992). 
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Os sinais de uveíte anterior aguda incluem dor ocular, blefaroespasmo, 

lacrimejamento, quemose, alterações da córnea (incluindo edema, vascularização 

e precipitados ceráticos), alargamento aquoso, hipópio, hifema, miose acentuada 

e alterações na cor da íris. A uveíte posterior é caracterizada por vitrite com 

liquefação do vítreo, flutuações vítreas e alterações retinianas (CUTLER, 2002; 

GILGER, 2010). 

 

8.3 Glaucoma 

 Existem duas vias pelas quais o humor aquoso sai do olho: a convencional 

e a não convencional (WILKIE & GILGER 2004; OLLIVIER & MONCLIN 2010). A 

via convencional refere-se ao escoamento do humor aquoso através do ângulo 

iridocorneal e da malha trabecular. Com a idade, a malha trabecular muda 

histologicamente: a celularidade endotelial trabecular é reduzida e os espaços de 

saída são diminuídos, o que pode explicar o aumento da pressão intraocular 

observado em cavalos mais velhos (GROSSNIKLAUS et al., 2013). 

 

8.4 Catarata 

A catarata é definida como qualquer opacidade ou alteração na 

homogeneidade óptica do cristalino (Fig. 12) e é comum em equinos 

(MATTHEWS, 2004). Em estudos com cavalos geriátricos, cataratas estiveram 

presentes em até 58,5% dos animais com mais de 15 anos de idade (CHANDLER 

et al., 2003; IRELAND et al., 2012a). 

 

 
FIGURA 12. Opacidade de cristalino em equino. (Fonte: 

Hvet Grandes Animais – UnB, 2023) 
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8.5 Vítreo e retina 

O vítreo ocupa grande parte do volume ocular e tem várias funções 

importantes, incluindo suporte metabólico e oxigenação, remoção de resíduos 

metabólicos e transmissão de luz para a retina (CHANDLER et al., 2003, 2006).  

O vítreo é uma substância transparente semelhante a um gel com uma 

rede de fibrilas de colágeno que se estende por todo o gel. Com o 

envelhecimento, provavelmente devido à alteração ou degradação dessa rede de 

fibras de colágeno, há uma tendência para o colapso do gel (MALANA, 2016). 

Na retina duas alterações significativas foram observadas. Grandes 

vacúolos, causados pela elevação bolhosa da camada de células epiteliais. A 

segunda alteração, observada em quase metade das retinas estudadas, foi a 

degeneração da pars optica retinae com perda completa da estrutura normal 

(EHRENHOFER et al., 2002). 

 

8.6 Neoplasia 

 Em equinos, as neoplasias orbitais são muito menos comuns 

comparativamente às demais espécies domésticas, já as neoplasias palpebrais 

nessa espécie são as mais frequentes e desafiadoras no manejo e tratamento 

(GILGER, 2013). 

 Neoplasias oculares mais comuns em equinos são: linfoma, 

angiossarcoma, melanoma entre outros, mas são diagnosticados com menos 

frequência (KLEIN, 2008; SCHNOKE et al., 2012; BOSH; GILGER, 2013). 

Além da lesão macroscópica caracterizada por nódulos ou massas (Fig. 

13), outros sinais clínicos de tumores na região ocular podem incluir epífora, 

injeção dos vasos episclerais, secreção ocular, protrusão da terceira pálpebra, 

exoftalmia, neovascularização e pigmentação corneais (CONCEIÇÃO et al., 

2010). 

Carcinoma de células escamosas é o tumor mais comum do olho e anexos 

oculares em cavalos e há uma prevalência aumentada com a idade (DUGAN et 

al., 1991). As duas localizações mais comuns são a terceira pálpebra e a 

conjuntiva limbal, mas qualquer estrutura epitelial pode ser afetada (CHANDLER 

et al., 2006). 
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FIGURA 13. Carcinoma de células escamosas em terceira 

pálpebra de equino. (Fonte: LONDERO, 2014) 
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9 DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 

 

9.1 Neoplasia torácica 

A neoplasia é uma importante causa de morte no cavalo geriátrico, 

respondendo por quase 20% das mortes em uma pesquisa, na qual carcinoma de 

células escamosas, linfoma e melanoma foram as neoplasias malignas mais 

comuns e todas têm potencial para envolvimento torácico (SWEENEY & 

GILLETTE, 1989; MAIR & BROWN, 1993; MILLER et al., 2016). 

 

9.2 Obstrução recorrente das vias aéreas 

Caracterizada por inflamação neutrofílica das vias aéreas mediada por 

hipersensibilidade e obstrução das vias aéreas inferiores. É de natureza 

recorrente e os sinais clínicos tendem a ser desencadeados pela exposição à 

poeira transportada pelo ar (PIRIE, 2014). 

No paciente geriátrico, a comorbidade é comum e pode ser prudente 

considerar a possibilidade de disfunção da pars intermediária da hipófise (PPID) 

antes de iniciar a terapia com corticosteroides. Em casos mais leves, a mudança 

ambiental sozinha ou em conjunto com cromoglicato de sódio administrado por 

meio de inalador dosimetrado (8–12 mg) pode ser útil (MAZAN, 2003; 

McFARLANE, 2011). 

Em resposta à hipóxia, pode ocorrer vasoconstrição pulmonar e 

hipertensão pulmonar. Essas alterações são reversíveis, mas com hipóxia 

crônica, pode ocorrer insuficiência cardíaca direita e esse processo foi relatado 

principalmente como uma sequela de obstrução recorrente de vias aéreas de 

longa duração em cavalos idosos (DAVIS et al., 2002; JOHANSSON et al., 2007; 

HANKA et al., 2015). 

 

9.3 Pneumonia 

A pneumonia no cavalo mais velho pode estar relacionada à aspiração, 

mas a PPID também é uma importante causa predisponente, por causas 

imunossupressoras, sendo comum a pneumonia é comum nesses casos 

(BROSNAHAN & PARADIS, 2003; McFARLANE, 2011). 
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Cavalos idosos com PPID tem ausência de uma resposta inflamatória 

significativa a patógenos e, curiosamente, a inflamação das vias aéreas foi 

sugerida como um possível fator contribuinte para o desenvolvimento de PPID 

porque a inflamação crônica e o estresse oxidativo foram associados à 

neurodegeneração (MARR, 2016). 

A broncopneumonia, pneumonia e pleuropneumonia bacteriana 

frequentemente resultam em leucocitose e neutrofilia com ou sem curva à 

esquerda; no entanto, um leucograma normal não exclui a broncopneumonia e a 

pleuropneumonia. Animais gravemente afetados podem ter uma neutropenia com 

curva à esquerda. A hiperfibrinogenemia e a hipergliclobulemia podem ser 

observadas com ativo e inflamação crônica, respectivamente, e uma anemia de 

inflamação crônica pode também se desenvolver (REUSS & GIGUÈRE, 2015). 

A terapia para pneumonia envolve antimicrobianos de amplo espectro, 

idealmente por cultura e padrões de sensibilidade antimicrobiana. A terapia 

voltada para o controle do PPID, se presente, melhorará o prognóstico (MARR, 

2016). 
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10 DOENÇAS CARDÍACAS 

 

10.1 Regurgitação valvular aórtica 

A pressão arterial é o produto do débito cardíaco (DC) e da resistência 

vascular sistêmica. O DC é o produto da frequência cardíaca e do volume 

sistólico, enquanto a resistência vascular sistêmica reflete a capacidade vascular 

(tônus vasomotor). A pressão arterial média (PAM), especificamente uma pressão 

mínima de 50 a 60 mm Hg no cavalo adulto, é vital para o fluxo sanguíneo 

cerebral, pulmonar e coronário adequado. É a pressão arterial média, mais do que 

a pressão arterial sistólica ou diastólica, que é mais importante para a perfusão de 

órgãos e tecidos durante doenças críticas (SHOEMAKER, 2000). 

Regurgitação aórtica grave tem pressão arterial diastólica inferior a 50 mm 

Hg e pressão de pulso (ou seja, sistólicadiastólica) superior a 60 mm Hg (HORN, 

2002). 

 

10.2 Insuficiência mitral 

A regurgitação da válvula mitral é um vazamento na válvula entre o 

ventrículo esquerdo e o átrio. Esta válvula que separa o átrio esquerdo e o 

ventrículo é chamada de válvula mitral e a válvula que separa o átrio e o 

ventrículo direitos é chamada de válvula tricúspide. Como a válvula não fecha 

adequadamente, o sangue flui de volta para a câmara (átrio ) de onde veio 

(regurgitação). Em casos graves, isso pode levar a um aumento na pressão da 

câmara e ao alargamento do coração. O aumento do átrio esquerdo aumenta o 

risco de desenvolver um ritmo cardíaco irregular conhecido como fibrilação atrial. 

(YOUNG, 2022). 
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11 GESTÃO NUTRICIONAL 

O número e a variedade de alimentos concentrados direcionados 

especificamente para o cavalo idoso, combinados com a incerteza sobre 

exatamente quando as mudanças dietéticas relacionadas à idade devem ser 

introduzidas, criaram muita confusão entre proprietários de cavalos, gerentes e 

veterinários (JARVIS, 2009). 

O envelhecimento levará a apresentação eventual de alterações 

senescentes. Essas alterações incluem sarcopenia, perda de massa corporal e  

início da disfunção orgânica com desgaste progressivo dos sistemas dentário, 

neural, imunológico e outros (PHILLIPS, 2003). 

A anorexia com consequente perda de peso pode estar diretamente 

relacionada com doenças dentárias ou músculo-esqueléticas, ou quando os 

animais são mantidos em situações de grupo, e passam por redução da 

hierarquia social. A diminuição da digestibilidade da fibra foi observada em 

animais mais velhos, e fibras longas e cereais integrais podem ser vistos nas 

fezes (RALSTON et al., 1989). 

Animais velhos são mais propensos a engasgos e cólicas por 

compactação, e o aumento do comprimento da fibra deglutida diminui a 

digestibilidade dos nutrientes, o que pode iniciar alterações indesejáveis na 

microflora do intestino grosso (RALSTON, 1989). 

Em cavalos, a microbiota fecal demonstrou ser representativa da microflora 

que habita as principais regiões de fermentação de fibras do intestino (cólon 

dorsal direito ao reto) (DOUGAL et al., 2012b, 2013). 

Houve um aumento na disponibilidade de tipos de rações para esses 

animais nos últimos anos, com uma ampla variedade de dietas comerciais para 

sêniores e rações completas especificamente comercializadas para uso em 

cavalos mais velhos. Pesquisas auxiliaram o desenvolvimento desses alimentos, 

sugerindo que cavalos mais velhos reduziram a digestão aparente de proteína 

bruta, fósforo e fibra em comparação com cavalos mais jovens alimentados com a 

mesma dieta (RALSTON et al., 1989). 

Porém, pesquisas posteriores, demonstraram que a aparente redução na 

eficiência digestiva com a idade, foi menos substancial do que o relatado 

anteriormente e os investigadores levantaram a hipótese de que as mudanças 
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fisiológicas observadas em seus trabalhos anteriores podem ter sido secundárias 

a danos causados por parasitas. (RALSTON et al., 1996; RALSTON et al., 2001). 

Em outro estudo, designando aleatoriamente cavalos para receber 1 de 3 

dietas diferentes, descobriu-se que não há diferenças na digestibilidade de 

energia, fibra em detergente neutro, proteína bruta, gordura, cálcio ou fósforo 

entre cavalos adultos (com idade de 5 a 12 anos) e cavalos geriátricos (com idade 

de 19 a 28 anos) (ELZINGA et al., 2014). 

A perda de peso é frequentemente relatada por proprietários de cavalos 

geriátricos, no entanto, a obesidade é mais prevalente em cavalos idosos 

(BROSNAHAN & PARADIS 2003; CODRON & BENAMOU-SMITH, 2006; 

McGOWAN et al., 2010; IRELAND et al., 2011, 2012). 

 

11.1 Perda de peso em cavalo idoso saudável 

Causas comuns de perda de peso em animais mais velhos geralmente 

podem ser atribuídas à dor, perda de dominância no pasto, parasitismo crônico, 

problemas de saúde bucal ou provisão nutricional inadequada (GILES et al., 

2015). 

 

11.2 Cavalo idoso obeso normal 

 Cavalos mais velhos terão taxas metabólicas basais decrescentes. O 

apetite em cavalos idosos saudáveis pode exceder as necessidades de 

mantença, promovendo balanço energético positivo e deposição de gordura 

(ARGO et al., 2015). 

Velhice, obesidade e PPID são fatores de risco para resistência à insulina 

e, em combinação, esses fatores aumentam a probabilidade de laminite aguda e 

crônica (ARGO et al., 2015). 

 A presença de resistência à insulina influenciará as seleções de forragem 

para perda de peso (ARGO et al., 2012; 2015), devendo o ambiente e manejo 

nutricional ser avaliados (ARGO, 2015). 
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12 BEM-ESTAR, QUALIDADE DE VIDA E EUTANÁSIA 

 

Uma pesquisa de quase 50.000 domicílios nos Estados Unidos, onde 

38,4% dos proprietários de cavalos consideravam seus cavalos como membros 

da família, mais da metade (56,5%) consideravam seus cavalos um animal de 

estimação ou companheiro, com apenas 5,1% considerando apenas propriedade 

(PET OWNERSHIP E DEMOGRAPHICS SOURCEBOOK, 2007). 

 Em outro levantamento de cavalos com 15 anos ou mais de idade, 

aproximadamente 60% dos cavalos foram usados para lazer, enquanto 30% a 

40% dos cavalos foram aposentados ou mantidos como companheiros 

(McGOWAN et al., 2010; IRELAND et al., 2011a). 

No exame pós-mortem de cavalos com 15 anos ou mais na região de 

reprodução de Kentucky, o sistema corporal mais comumente implicado em morte 

foi o gastrointestinal, seguido pelos sistemas músculo-esquelético e reprodutivo. 

Quando cavalos com mais de 20 anos foram separados, os diagnósticos 

individuais mais comuns foram neoplasia e DPIH (WILLIAMS, 2000). 

 O relatório Equino do Sistema Nacional de Monitoramento de Saúde 

Animal do Departamento de Agricultura dos EUA constatou que "velhice" foi 

listada como a causa identificada mais comum de morte ou eutanásia em cavalos 

(29% das mortes) e mais de dois terços das mortes em cavalos com 20 anos ou 

mais (ANON, 1998). 

 A maioria dos cavalos idosos são eutanasiados por veterinários, (MC 

GOWAN et al., 2006). Os proprietários consideram a eutanásia de seu cavalo 

uma decisão difícil e consideram o conselho de seu veterinário importante para 

tomar a decisão (BUTLER & LAGONI, 2006; ROLLINS, 2006; IRELAND et al., 

2011b; McGOWAN et al., 2012b). 

Proprietários solicitados a classificar os fatores que influenciaram sua 

decisão de eutanasiar seu cavalo, classificaram o conselho veterinário e as 

condições que tinham um prognóstico desesperador ou causavam dor incurável, 

recorrente ou aguda severa como mais importante (IRELAND et al., 2011b; 

McGOWAN et al., 2012b). 

Uma pesquisa mostrou que os proprietários geralmente sentem pesar por 

muitos meses a anos após a eutanásia de seus cavalos, comparável ao 
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experimentado pelos proprietários de animais de companhia após a perda de seu 

animal de estimação (SCANTLEBURY, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

13 CONCLUSÃO 

 

 Com esse estudo, conclui-se que a qualidade de vida, assistência à saúde, 

alimentação e ambientes, durante a vida do equino, interferem diretamente na 

saúde e prognóstico quando ele for um animal idoso.  

 A assistência Médica Veterinária nessa fase deve ser frequente, assim 

como nas fases que ele está exercendo suas atividades, prevenindo ou 

diagnosticando e atuando precocemente no tratamento de doenças. 

 O Médico Veterinário é extremamente importante no diálogo com o 

proprietário, quando o animal apresentar condição incompatível com a vida, e 

estar apto para interromper o sofrimento animal por meio de método descritos e 

aprovados de eutanásia. 
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