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RESUMO

Este Relatorio de Estagio Curricular Obrigatorio tem como objetivo apresentar as
atividades pratico-profissionais desenvolvidas durante o periodo de 01 de agosto de
2018 a 09 de novembro de 2018 no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS), localizado no municipio
de Porto Alegre/RS, incluindo a casuistica de atendimentos clinicos e cirlrgicos,
além dos procedimentos ambulatoriais acompanhados. O estagio foi realizado sob a
supervisao de campo do M.V. Afonso Beck e orientacdo académica do professor Dr.
Leandro do Monte Ribas, totalizando 552 horas. Neste trabalho seréo relatados e
discutidos dois casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio.

Palavras Chave: Relatorio. Clinica. Cirurgia. Equinos.



ABSTRACT

This Mandatory Curricular Internship Report aims to present the practical-
professional activities developed during the period from August 1, 2018 to November
09, 2018 at the Hospital of Veterinary Clinics of the Federal University of Rio Grande
do Sul (HCV-UFRGS), located in the city of Porto Alegre / RS, including the casuistry
of clinical and surgical visits, as well as the accompanying outpatient procedures.
The internship was conducted under field supervision of the M.V. Afonso Beck and
academic guidance of Professor Dr. Leandro do Monte Ribas, totaling 552 hours. In
this work, two clinical cases will be reported and discussed during the internship
period.

Keywords: Report. Clinic. Surgery. Equine.
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1 INTRODUCAO

O cavalo ocupa uma posicao de destaque nos paises desenvolvidos e em
muitos daqueles em desenvolvimento. No entanto, a configuracdo do Agronegdcio
Cavalo no Brasil é ainda pouco conhecida, particularmente, no que se refere a sua
contribuicdo na geracédo de renda e de postos de trabalho.

A equideocultura brasileira € um setor crescente da economia e tem gerado
640 mil empregos diretos, 200.000 indiretos e movimentado R$ 7,3 bilh6es por ano
(LIMA et al., 2006).

O rebanho equino gaucho é composto por 90% de animais com mais de 6
meses de idade, e por aproximadamente 60% de fémeas. Houve um crescimento de
105.572 animais no periodo, com um rebanho de 360.257 cavalos em 2010 e de
465.829 em 2016 (COSTA; DIEHL; SANTOS, 2014).

Além dos aspectos econdmicos, no RS a atividade esta diretamente ligada
ao lazer, cultura, esporte e trabalho. Os costumes vinculados as tradicbes gauchas
trazem a tona uma maior importancia a criacdo de cavalos no Estado gaulcho
(COSTA; DIEHL; SANTOS, 2014). A extincdo dos cavalos seria a morte do gaucho
(LUTTIG, 2009).

A importancia da equinocultura no Rio Grande do Sul traz uma maior
responsabilidade ao Médico Veterinario, o qual é responsavel pela manutencédo do
bem-estar dos animais livrando-os de qualquer enfermidade e prejuizo ao seu
desempenho. E de suma importancia que o médico veterinario realize de forma
correta o exame clinico e diagndstico das enfermidades que acometem 0s equinos,
tendo um papel de destaque em eventos que utilizem esses animais para lazer e
esporte. Cabe ao meédico veterinario a realizagdo de exames preventivos para
doencas de carater zoonaotico, como por exemplo o Mormo. Somente ele podera
dizer que o animal esta apto a realizar determinada funcgéo, tanto no dia a dia, como
em eventos equestres. Naturalmente existem fraudes no sistema por parte de
meédicos veterinarios que estdo apenas interessados em lucrar, sem prestar o
servico necessario, nesse caso cabe ao tutor do animal avaliar a forma de
atendimento do médico veterinario.

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, localizado em Porto

Alegre/RS, no periodo de 01 de agosto de 2018 a 09 de novembro de 2018 com a
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supervisao do Prof. Dr. Afonso Beck, totalizando 552 horas. O local foi escolhido
devido & sua infraestrutura e casuistica. Durante o periodo de estagio tive a
oportunidade de acompanhar e auxiliar os médicos veterinarios em procedimentos
clinicos e cirurgicos, podendo assim obter novos conhecimentos tanto teoricos
quanto praticos.

O objetivo deste trabalho é descrever o estagio curricular obrigatorio, desde
o local, rotina, estrutura, atividades desenvolvidas, atendimentos e procedimentos

realizados durante o periodo desenvolvido no HCV-UFRGS.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS (HCV-UFRGS), localizado na
Av. Bento Gongalves, 9090, bairro Agronomia, em Porto Alegre (Figura 01), € sem
davida um local de grande casuistica no Rio Grande do Sul e destaque em
atendimentos na América Latina, com aproximadamente 20.000 atendimentos por
ano, entre a clinica de pequenos e de grandes animais. Apenas em equinos no
periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2017 foram atendidos mais de 400 animais
(REDIVO BITENCOURT, 2017).

Figura 1 — Fachada do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS — Porto
Alegre/RS

Fonte: Galeria de Imagens HCV-UFRGS (2018).

O HCV foi inaugurado no dia 14 de maio de 1956. Como um 6érgao auxiliar
da Faculdade de Medicina Veterinaria, serve de apoio as aulas praticas de
pequenos e de grandes animais, oferece estagios curriculares a estudantes de
graduacdo, participa de atividades de pesquisa em nivel de graduacdo e pos-
graduacdo, além de prestar servicos meédico-veterindrios & comunidade em geral.

Atende ndo somente a regido da capital, mas seus arredores e cidades

préximas, tais como Viaméao, Cachoeirinha, Alvorada, dentre outras.
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O hospital possui um amplo espaco para atendimentos de rotina e
emergéncias (Figura 02), disponibilizando troncos de contencéo fisica, auxiliando no
manejo do animal bem como os possiveis procedimentos cirdrgicos em estacao.
Neste local eram realizados os exames clinicos, em caso de chegada de novos

animais ao hospital.

Figura 2 — Local para atendimento clinico de equinos e tratamentos de rotina
e IC dhdialy = 2

Fonte: Acervo do Autor (2018).

O HCV ainda dispde de um tronco com possibilidade de realizacdo de
pédilavio (Figura 03) nos casos em que o0 animal necessite de tal tratamento, sendo
de facil acesso ao usuario bem como a preparagéo do local para a realizacdo do
procedimento.
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Figura 3 — Tronco de contencdo com pedilavio

Fonte: Acervo do Autor (2018).

Conta com um patio amplo para que 0s animais saiam de seus recintos e
figuem sob a supervisao dos residentes e estagiarios do hospital, além deste espaco
servir como fonte redutora de estresse nos casos de animais em internagdo no
hospital para tratamentos especificos ou que participam de projetos dos préprios
médicos veterinarios do local. Ainda possui uma balanca (Figura 04) para pesagem
de grandes e pequenos ruminantes e local para armazenamento de alimentos

destinados aos animais ali internados (Figura 05).

Figura 4 — Local destinado a pesagem de ruminantes e descanso dos animais

—
S

Fonte: Acervo do Autor (2018).
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Figura 5 — Local para armazenamento da alimentac&do dos pacientes internados

Fonte: Acervo do Autor (2018). -

O hospital possui um bloco cirargico (Figuras 06 e 07) o qual é climatizado,
de facil higienizagcéo, possui uma mesa cirdrgica propria para espécie equina, mesas
para procedimentos cirirgicos em pequenos ruminantes, além de uma sala de
inducdo e recuperacdo com talha de elevagdo manual, piso de concreto com
forragem e maravalha. O bloco possui uma pequena farmacia em seu interior

facilitando em casos de emergéncia durante os procedimentos cirlrgicos.

Figura 6 — Bloco cirargico de grandes animais

Fonte: Acervo do Autor (2018).
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Figura 7 — Porta de entrada para os animais

Centro Cinirgico / Eqiiinos

—— ——— T T ———

| III

Fonte: Acervo do Autor (2018).

Os pacientes em internagéo no hospital permanecem em recintos fechados
e abrigados do mau tempo, com uma capacidade para 12 animais, sendo destinadas
a equinos e/ou ruminantes e 4 recintos para pequenos ruminantes (Figuras 08, 09 e
10).

_Figura 8 — Recmto dos animais em mternagao
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Fonte: Acervo do Autor (2018).
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Figura 9 — Recinto destinado a equinos e ruminantes de grande porte

Fonte: Acervo do Autor (2018).

Fonte: Acervo do Autor (2018).

Para realizacdo de exames complementares o hospital dispbem de
equipamento de radiografia digital CR 30 AGFA e equipamento de ultrassonografia
Aloka DDS500.
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2.1 ROTINA CLINICA

As atividades iniciavam-se as 7h30min e terminavam as 17h30min, exceto
nas sextas-feiras onde o hospital ndo realizava atendimentos clinicos apds as
11h30min, salvo em casos de emergéncia. Cabia aos estagiarios as tarefas de
contencdo dos animais, aplicacdo de medicamentos e limpeza de feridas em geral,
mencionado nas fichas de atendimentos dos pacientes, auxilio em procedimentos
cirargicos com supervisdo de médico veterinario responsavel e exames auxiliares da
rotina clinica.

As primeiras atividades do dia eram a observacdo dos animais internados,
depois eram fornecidas as alimentacdes dos pacientes em suas baias. Concluido o
manejo alimentar, os animais eram conduzidos ao patio do hospital onde ficavam
sob a supervisdo dos estagiarios e médicos veterinarios residentes. Nos troncos de
contencdo eram realizados os procedimentos prescritos nas fichas dos pacientes,
tais como limpeza de feridas ou aplicacdo de medicamentos.

Os atendimentos clinicos eram previamente agendados por telefone, pois
assim a equipe poderia se preparar para a chegada do novo paciente, exceto em
casos emergenciais, onde o paciente era atendido na hora em que chegava ao local.
O hospital ndo realiza atendimentos fora de suas dependéncias.

Ao chegar, o tutor era encaminhado a secretaria do hospital para acerto da
consulta e internacdo do seu animal, caso fosse necessario, sendo assim todos os
medicamentos e materiais utilizados no paciente eram anotados em sua ficha de
internacdo, passando assim para o0 sistema computadorizado gerando o valor

cobrado apés a alta do animal.

2.2 CASUISTICA

O estagio curricular obrigatério foi realizado na area de clinica e cirurgia de
equinos, tendo como unidade concedente o HVC-UFRGS, totalizando 552 horas.
Durante o periodo de estagio foram acompanhados o total de 18 pacientes incluindo
0s ja internados, bem como casos novos. A Tabela 01 apresenta o total de casos
atendidos tanto internamente (pacientes ja internados) quanto externamente
(pacientes vindos de fora do hospital), no periodo de 01/08/2018 a 09/11/2018.
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Tabela 1 — Atendimentos clinicos e cirdrgicos realizados durante o estagio curricular
no HCV-UFRGS entre 01/08/2018 a 09/11/2018

Externos Internos
Atendimentos clinicos 8 10
Atendimentos cirdrgicos 2 0

Fonte: Producéo do Autor (2018).

Os principais casos atendidos no HCV foram relacionados as afecc¢des do
sistema gastrointestinal (Tabela 02), equivalente a 38,9% da casuistica, seguido do

sistema locomotor com 16,7% dos atendimentos.

Tabela 2 — Casuistica por sistemas durante o estagio curricular no HCV-UFRGS
entre 01/08/2018 a 09/11/2018

Digestério Locomotor Pele e anexos Outros

38,8% 16,7% 16,7% 27,9%

Fonte: Producgé&o do Autor (2018).

Como mostra a Tabela 03, a sindrome cdlica foi responséavel por 57,3% da
casuistica do sistema gastrointestinal seguido das afec¢cdes odontol6gicas com
14,2%, hérnias incisionais com 14,2% e fistula retal com 14,2%. Em todos os casos
de colica recebidos eram realizadas avaliacdes primarias com o intuito de classificar

casos cirurgicos e nao cirurgicos.

Tabela 3 — Casuistica sistema gastrointestinal durante o estagio curricular no HCV-
UFRGS entre 01/08/2018 a 09/11/2018

NUumero de casos

Sindrome Codlica 4 (57,3%)
Afeccdes odontoldgicas 1 (14,2%)
Hérnia Incisional 1 (14,2%)
Fistula retal 1 (14,2%)

Fonte: Producéo do Autor (2018).

Todos os quadros de sindrome de colica atendidos neste periodo foram de
resolucéo clinica, tanto por parte do HCV quanto por parte do tutor do paciente, que
optaram pela nédo realizacdo de cirurgia. Dentre as afeccdes do sistema locomotor
dos equinos, o abcesso de casco e a laminite foram observados.

As afeccOes de pele e anexos estdo divididas em sarcoide equino,

correspondente a 66,7%, seguido de um abcesso submandibular correspondente a
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33,3% da casuistica. Durante o estagio foi realizado um procedimento cirargico a

nivel de sistema urinario, tratou-se de uma Uretrostomia perineal.

2.3 PROTOCOLO DE ANESTESICO

O protocolo anestésico de rotina utilizado no HCV-UFRGS é padrdo para
todos os procedimentos cirdrgicos realizados no bloco. Como medicagdo pré-
anestésica (MPA) utiliza-se Xilazina! 2% na dose de 1,1 mg/kg IV, com objetivo de
sedar o equino. A inducdo anestésica é realizada com cloridrato de Cetamina? 10%
na dose de 3 mg/kg/lV. Apos inducédo o animal € intubado e posicionado na mesa

cirargica. Como manutencéo anestésica utiliza-se Isoflurano ao efeito.

1 Xilazin — Syntec — Brasil
2 Vetaset — Zoetis - EUA



21

3 COLICA POR COMPACTACAO - COMPACTACAO DE COLON MAIOR POR
INGESTA DE RACAO

3.1 DEFINICAO DE COLICA

Sendo uma das principais afeccbfes que acomete a espécie equina, a
sindrome do abdébmen agudo, também chamada de cdlica, vem ganhando
importdncia no mercado veterindrio uma vez que 0 equino passou a ter uma
valorizacdo altissima, principalmente dentro dos esportes equestres. Até poucos
anos atrds os cavalos eram de suma importancia para os trabalhadores do campo
sendo alimentados apenas com pastagens verdes e suplementacdo com milho, ou
seja, 0 mais natural possivel. Com o avan¢o da equideocultura, novas formas de
alimentacéo foram sendo fornecidas aos animais para maior rendimento e ganho de
peso, dentre elas estdo as racbes e concentrados proteicos, que Sdo a maior causa
destas afec¢bes. A sindrome do abdémen agudo ou coélica em equinos é descrita
como uma dor abdominal proveniente de problemas gastrointestinais
(THOMASSIAN, 2005; LARANJEIRA, 2008).

Dentre os tipos de colica apresentadas nos equinos estdo: dilatacédo
gastrica, ruptura de estbmago, sobrecarga ou compactacdo no estdmago, célica
espasmadica, obstrucdes intraluminais, com ou sem estrangulamento vascular,
intussuscepc¢des, volvulos, torcdes e encarceramentos, além de compactacdes e
deslocamento de célon (THOMASSIAN, 2005).

Os equinos apresentam particularidades em seu sistema gastrointestinal que
os deixa predisponentes a alteracbes graves, responsaveis por dores abdominais,
(BERMEJO et al., 2008; CAMARA et al., 2008; MARIANO et al., 2011). Dentre as
particularidades pode-se citar a baixa capacidade do estdbmago equino que varia de
7,5 a 15 litros, sendo unicavitario (AL JASSIN; ANDREWS, 2009).

Embora os equinos sejam animais extremamente seletivos quanto a sua
alimentacdo, certos fatores podem afetar essa seletividade (SULLINS, 1990), como
por exemplo, manter o animal na baia por muito tempo fornecendo apenas racao,
gerando um grau de compactacdo muito alto no estomago do cavalo. Também
pode-se citar as peculiaridades anatdbmicas presentes no sistema gastrointestinal
dos equinos, como a pequena capacidade gastrica, a incapacidade dos equinos em

regurgitar, o longo mesentério associado ao jejuno, que favorece as torcoes, e a
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diminuicdo brusca do lumen intestinal, como a flexura pélvica, que favorece o
acumulo de conteado e também predispde aos disturbios gastrointestinais
(MARIANO et al.,2011).

3.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA

O sistema digestorio dos equinos é formado por estruturas cuja funcao
bésica é possibilitar a passagem e a absorcdo dos alimentos ingeridos como fonte
de proteina, energia, vitaminas e minerais. O trato gastrointestinal caracteriza-se
como um sistema tubular que se inicia na boca e termina no anus. Possui em seu
interior uma camada mucosa e também é revestido por uma camada de musculo liso
gue promove a motilidade nos compartimentos do sistema. Ao comecar pela boca
dos equinos tem-se os labios, que sao responsaveis pela apreensdo dos alimentos,
ja os dentes se responsabilizam pela trituracdo e a umidificacdo do bolo alimentar é
feita pela saliva. Tendo como fun¢&o unir a boca e o esb6fago, a faringe é presente
também no sistema digestorio (THOMASSIAN, 2005).

O esb6fago dos equinos estende-se da faringe ao estbmago cruzando o térax
e perfurando o diafragma. O alimento percorre o esdfago por movimentos
peristalticos formando anéis de constricdo que se movem ao longo da parede,
reduzindo o limen empurrando o bolo alimentar até o estbmago. A comunicacdo do
es6fago com o estdbmago se da através do céardia, uma estrutura muscular forte que
se abre para a passagem do alimento e permanece fechada durante sua digestao.
O tamanho do estbmago é relativamente pequeno e chamado de estomago simples,
como nos animais nao ruminantes, sua capacidade € de 15 a 20 litros, podendo
aumentar ligeiramente para adaptacdo a dieta. Nos equinos € indicado o
fornecimento continuo de alimentos, porém em pequenas quantidades devido a
baixa capacidade estomacal, sendo assim o0 estomago secreta regularmente &cido
cloridrico para realizar a digestdo. Apos a acao do suco digestivo, os alimentos
sofrem um processo de decomposicdo onde sao transformados em particulas
menores e através de movimentos peristalticos sdo levados ao piloro e
posteriormente ao intestino (CUNNINGHAM, 2009).
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Figura 11 — Anatomia externa do estdbmago do equino — vista dorsal

Incisura
cardiaca

Esbfago

.- Cardia

Piloro  Incisura
angular

Duodeno

Canal
pilérico

Parte

pildrica Antro

pilorico

Fonte: <vet1032012.blogspot.com/2013/04/estomago-dos-animais-domesticos.html> (2018).

Mariano (2011) relata que a espécie equina possui uma caracteristica
fisiolégica cuja acdo o impede de vomitar. O que pode acontecer € o denominado
refluxo que ocorre em casos onde a capacidade de armazenagem € superada.
Nesses casos a resisténcia da cardia é vencida pela forca de contratilidade do
estbmago.

O intestino nos equinos € divido em intestino delgado o qual se subdivide em
duodeno, jejuno e ileo; ceco e intestino grosso. O intestino delgado é responsavel
pela digestdo quimica dos alimentos (MAIR; DIVERS; DUCHARME, 2002).

O ceco do equino é o local de fermentacéo e sua capacidade é em média de
33 litros. E uma estrutura com formato de virgula, que se estende da sua base no
lado direito, na entrada pélvica, até o assoalho da cavidade abdominal, onde o &pice
fica caudal ao diafragma, proximo a cartilagem xifoide, possui acdo semelhante ao
rumen dos ruminantes onde é realizada a quebra dos carboidratos complexos. O
transporte do conteido do ileo para o ceco pode ser percebido durante a
auscultacdo do quadrante dorsal direito do abdémen caudal onde, em um intervalo
de 3 a 5 minutos é possivel auscultar uma ou duas descargas promovidas pela acao
contratil. O conteudo ingerido € transportado para o intestino grosso, no qual é
formado pelo colon maior e colon menor (THOMASSIAN, 2005; CAMARA et al.,
2008; KONIG e LIEBICH, 2009; FRANDSON, 2014).
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Figura 12 — Representacdo esquematica do trato gastrointestinal do equino
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Fonte: KONIG & LIEBICH (20009).

Os equinos possuem 0 maior e mais complexo intestino grosso dentre todas
as espécies e seu comprimento € de aproximadamente 7 metros. O c6lon do equino
€ composto pelo célon ascendente, um colon transverso e um célon descendente.
Tanto o cdélon ascendente quando o transverso sao denominados colon maior,
devido a diferenca significante de didametro. O célon maior comega no ceco e segue
cranialmente pela parte ventral da parede abdominal direita, onde se direciona
subitamente para a esquerda, formando a flexura esternal, e prossegue
caudalmente na parede abdominal esquerda em direcdo a pelve (FRANDSON;
WILKE; FAILS, 2011) onde diminui de diametro originando a flexura pélvica (REED e
BAYLY, 2000).

O cbélon menor (também conhecido como célon descendente) € a
continuagao direta do colon transverso e termina dentro da cavidade pélvica como
reto (FRANDSON; WILKE; FAILS, 2011). E no célon menor que ocorre absorgéo dos
liquidos presentes na digesta como agua, acidos graxos volateis e eletroliticos, e
com isso promovem o formato, consisténcia e odor caracteristico das fezes
(THOMASSIAN, 2005; KONIG e LIEBICH, 2009; HILLEBRANT e DITTRICH, 2015).
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3.3 SINAIS CLINICOS

Para Ferreira (2008), o exame fisico do equino com compactacao intestinal
usualmente revela um paciente com sinais vitais relativamente normais. A dor é
normalmente moderada e intermitente, os sinais clinicos incluem olhar para o flanco,
cavar, deitar e rolar. A frequéncia cardiaca pode estar elevada (60-80 bpm), estando
relacionada ao grau de dor do paciente.

A auscultacdo abdominal revela diminuicdo dos sons intestinais e a
motilidade quase sempre estard ausente, embora algumas compactacdes do célon
maior provoquem hipermotilidade. Os valores do hematdécrito e proteina plasméatica
total frequentemente estdo normais, mas podem estar levemente aumentados se a

compactagao envolver o intestino delgado (BYARS 1993).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico deve ser realizado com cautela e o mais breve possivel, uma
vez que a compactacdo gera uma obstrucdo no trato gastrointestinal causando
sérios problemas ao animal, devido a isso € de suma importancia saber o histérico
do animal, sendo informado das condi¢cbes que o animal se encontra, onde fica
confinado, se mais algum animal na propriedade apresentou os mesmos problemas
sob as mesmas condi¢cdes (CAMPELO; PICCININ, 2008).

A producéo fecal estara reduzida e as fezes, frequentemente, sao duras
ressecadas e cobertas de muco (FERREIRA et al.,, 2008). O diagnéstico final
geralmente é determinado pela palpacao transretal, pois o segmento compactado
pode ser facilmente palpado. Pode-se utilizar a radiografia abdominal para confirmar
a compactacdo do intestino grosso em pequenos poneis, equinos miniaturas e
potros (JONES et al., 2000; MELO et al., 2007). A ultrassonografa transabdominal é
passivel de ser realizada juntamente com outros procedimentos de admissdo nos
casos de sindrome colica tais como sondagem nasogastrica, fluidoterapia e
palpacéo retal, ndo sendo necessaria a preparag¢do prévia ou uma espera durante a
execucao do exame (BUSONI et al., 2011).
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3.5 TRATAMENTO

A maioria das compactacdes respondem ao tratamento clinico, que € voltado
para a restricdo da alimentacdo, controle da dor, amolecimento e hidratagdo da
ingesta, manutencdo da hidratacdo e reducdo dos espasmos da musculatura
intestinal na regido afetada (FERREIRA et al. 2009; AUER e STICK, 2012;
RADOSTITS et al., 2012).

A sondagem nasogastrica deve ser realizada para deteccdo de refluxo e
auxilio na saida de gas. Tal procedimento também ajuda na diminuicdo do
desconforto do animal devido a uma possivel sobrecarga gastrica (WHITE, 2001,
THOMASSIAN, 2005).

A fluidoterapia inicial é realizada no intuito de corrigir os desequilibrios
eletroliticos e acido-basicos. A hiper-hidratacdo tem como objetivo a melhora da
funcdo cardiovascular e o aumento da quantidade de liquido no limen intestinal,
contribuindo para a hidratacdo da massa compactada (BLIKSLAGER, 2005;
RADOSTITS et al., 2012).

No controle da dor, as drogas antiinflamatérias ndo esteroidais, como o
flunixin meglumini (Banamine® ou Flunixina®) e a fenilbutazona (Equipalazone®),
sdo as de eleicdo (THOMASSIAN, 2005). Em casos em que a compactacao se
estenda por alguns dias, o animal ndo deve ser alimentado durante esse periodo.
Passado esse tempo deve oferecer alimentos de facil digestdo, e com volume
limitado ou somente fluido (RADOSTITS et al., 2012).

3.6 COMPLICACOES (SEQUELAS)

Uma das principais complica¢des pos um quadro de coélica € a Laminite, cuja
etiopatogenia esta relacionada a degradacdo da membrana basal do tecido laminar
por metaloproteinases (LASKOSKI, LUCIANE M. et al., 2009).

A endotoxemia parece estar associada ao desenvolvimento da laminite
aguda, cujo aparecimento ocorre em algumas doengas tais como pneumonias e
afeccdes intestinais (PARSONS et al., 2007).

As alteracdes fisicas observadas nos equinos submetidos a esse quadro sao
aumento das frequéncias cardiaca e respiratdoria, TPC elevado, congestdao de

mucosas, auséncia de motilidade intestinal e presenca de refluxo nasogastrico, que
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permitem sugerir envolvimento de ativacdo inflamatéria sistémica por provéavel
endotoxemia (MOORE 2006), a qual apresenta ocorréncia frequente em afeccdes
gastrintestinais de equinos e também estad associada com o desenvolvimento de
laminite (PARSONS et al. 2007).

Figura 13 — Principais farmacos utilizados em equinos promotores de analgesia

visceral
Férmaco Nome comercial Dose Via de Frequéncia
administragéo
Flunixin Banamine®/ 1,1 mgikg IV ou IM BID ou TID
meglumine Flunixina®
. Equipalazone®/
Fenilbutazona Fenilbutazona OF® 2,2 a 44 mgkg v SID
S . Reagao
o
Xilazina 10% Sedomin® 0,1 a 0,3 mg'kg v dependente
Detomidina Detomidin® Sl v g
mg'kg dependente
Butorfanol Torbugesic® 0.02 40,08 v Reagdio
mg'kg dependente

Fonte: Adaptado de Thomassian (2005) e Valverde (2005).

3.7 RELATO DE CASO

Foi atendido no HCV-UFRGS um equino, macho, da raga crioula,
aproximadamente 4 anos de idade, pesando 450 kg, o qual apresentava
sintomatologia compativel com célica. Na anamnese o proprietario relatou que o
animal rolava e ndo defecava ha aproximadamente 3 dias. O paciente foi atendido
previamente por outro médico veterinario o qual administrou 12 litros de soro Ringer
Lactato e Flunixin Meglumine®, além da passagem de uma sonda nasogastrica que
foi improdutiva. O animal foi encaminhado ao HCV e a partir da anamnese foi
realizado um exame clinico o que constatou dor aguda com frequéncia cardiaca de
80 bpm, frequéncia respiratéria de 24 mpm, mucosas hiperémicas, TPC de 4
segundos, auséncia de motilidade intestinal e aumento de temperatura corporal com
39,2°C Foi realizado a sondagem nasogastrica desta vez sendo produtiva com
refluxo amarelado e posteriormente fibroso, foi realizada a lavagem com agua para

esvaziamento total do estdmago.

3 Banamine — MSD Salide — Brasil.
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O paciente foi submetido a fluidoterapia com Ringer Lactato, administracéo
de Dipirona na dose de 22 mg/kg IV, Ceftiofur* na dose de 1 a 2 mg/kg/IM e Flunixin
Meglumine! na dose de 1,1 mg/kg/lV. Foi coletado sangue para realizacdo de

hemograma.

Figura 14 — Refluxo obtido através da sondagem nasogastrica

Fonte: Acervo do Autor (2018).

Apos a fluidoterapia foi observado no paciente uma diarreia liquida e de
coloracdo escura, optou-se entdo pela administracdo de Carvdo ativado para
melhorar a absorcdo intestinal e Metronidazol® para tratamento de infeccGes
bacterianas anaerdbicas. Devido ao uso de Flunexina Meglumina, foi prescrito
também o uso de Omeprazol em jejum para protecao gastrica.

Apés 3 dias de tratamento o0 paciente apresentou sintomas compativeis com
Laminite em ambos os membros anteriores, onde relutava a se movimentar, deitava-
se no recinto, temperatura dos cascos estava elevada e possuia pulso positivo.
Iniciou-se entdo a terapia com gelo (Crioterapia) por 48 horas ininterruptas e
administracéo de Acepromazina® na dose de 0,03 mg/kg/IM.

4 Topcef — Eurofarma — Brasil.
5 Baytril — Bayer — Alemanha.
6 Acepram — Vetnil — Brasil.
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Figura 15 — Paciente em crioterapia

Fonte: Acervo do Autor (201). ]

No 5° dia de tratamento realizou-se um exame radiografico para avaliacao
dos membros anteriores e verificar possivel rotacdo da terceira falange o qual néo
demonstrou alteracbes dignas de nota, foi realizada a troca do medicamento
Fluninixin para Meloxicam’ 2%, na dose de 0,6 mg/kg. O paciente seguiu no mesmo
tratamento por 6 dias e depois desse periodo foi feito o ferrageamento corretivo
usando uma sola de madeira MDF e acolchoamento na ranilha para facilitar a

movimentacdo e melhora na circulacao sanguinea do paciente.

Figura 16 — Paciente com ferrageamento corretivo

Fonte: Acervo dAtor (2018).

7 Maxicam — Ourofino - Brasil
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Transcorridos 3 dias o paciente reduziu seu tratamento apenas para
Omeprazol®, onde seguiu por mais 3 dias. Depois desse periodo foi retirada toda e
qualquer medicacdo, mantendo o animal na baia com o minimo de movimentacao
possivel recebendo apenas feno de alfafa como alimentacéo.

Ao 7° dia foi verificado a temperatura dos cascos anteriores e o pulso digital,
onde nenhuma alteragéo digna de nota foi encontrada, isso se repetiu por 3 dias,
logo apds esse periodo o paciente recebeu um novo ferrageamento corretivo, com

ferradura de ferro em formato de coracéo.

Figura 17 — Paciente com novo ferrageamento corretivo

o

Fonte: Acervo do Autor (2018).

O paciente obteve alta do hospital com a seguinte prescricdo médica:
realizar repouso por mais duas semanas com restricdo de movimentos, apos 40 dias
realizar exame radiografico para avaliacdo ortopédica e novo ferrageamento. N&o
deve receber racdo como alimento durante o periodo de repouso, apos recuperacéo
total o paciente pode retornar aos exercicios.

Deste modo o paciente obteve alta do hospital retornando para casa sob

cuidados de seus tutores ap6s 30 dias internado em tratamento.

8 Equiprazol — Vetnil — Brasil
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3.8 DISCUSSAO

A maioria das compactacdes respondem ao tratamento clinico, que é voltado
para a restricdo da alimentacdo, controle da dor, amolecimento e hidratagdo da
ingesta, manutencdo da hidratacdo e redugdo dos espasmos da musculatura
intestinal na regido afetada (FERREIRA et al, 2009; AUER e STICK, 2012,
RADOSTITS et al., 2012).

A observancia dos sinais séo indicativos de necessidade de procedimento
cirirgico ou ndo, sendo de suma importancia para uma boa anamnese e rapido
atendimento em casos de urgéncia, neste caso o0 paciente ndo apresentava tais
sintomas sendo um deles a disuria, dessa forma foi possivel a realizacdo de um
exame clinico detalhado acompanhado de um exame especifico da area afetada
(sistema gastrointestinal), desta forma descartando-se a necessidade de cirurgia e
prosseguindo com o tratamento clinico voltado a restricdo alimentar, bem como
descrito na literatura, e manutencao da hidratacdo do paciente o qual se encontrava
desidratado ao chegar no HCV.

O procedimento de sondagem deve ser realizado para avaliacdo do refluxo
estomacal, que, neste caso, apresentava-se amarelado e com odor fétido, indicando
gue o conteudo avancava até certa parte do intestino e retornava ao estbmago do
animal impossibilitando seu total esvaziamento, apenas com a sondagem tal feito foi
possivel.

Segundo Assumpcédo (2008), a frequéncia cardiaca (FC) tende a ser um
indicador de severidade da dor e do quadro do animal, quanto maior a FC, maior a
dor, e pior o prognéstico. No caso de obstruces simples, geralmente a frequéncia
se eleva (40 a 70 bpm).

Para Fernandes (2009), a frequéncia respiratoria (FR) auxilia na avaliacao
da dor, sendo que em casos de dor moderada a intensa, os valores sao superiores a
30 movimentos respiratorios por minuto, acompanhando por dilatacdo das narinas.

Analisando apenas a FC do paciente constatou-se uma dor aguda, a qual
estava em 80 bpm e suspeitou-se de obstrucéo no trato gastrointestinal devido a
severidade da dor demonstrada pelo paciente, entretanto a FR n&o sofreu alteragdes
expressivas, mantendo-se nos valores de 16 a 24 mpm.

No controle da dor, as drogas anti-inflamatorias ndo esteroidais sdo as de

eleicdo (THOMASSIAN, 2005). Como relatado na literatura, fez-se o uso de drogas
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gue auxiliassem na diminuigcdo da dor do paciente e proporcionando um estado de
bem-estar até a total resolucdo do problema, optou-se pelo uso devido ao grau de
dor do paciente, mesmo que 0s sintomas pudessem ser mascarados.

Uma boa avaliagdo do animal complementada pelo relato do proprietario
pode dar a chave para a decisdo de levar o paciente a mesa cirdrgica ou nao, é
fundamental conversar com o tutor do animal na chegada do paciente, para obter-se
informacdes de interesse ao caso atendido.

Sendo assim, se o0 atendimento for prestado a partir da demonstracdo dos
sinais clinicos de desconforto do animal, o tutor/tratador colaborar com
esclarecimentos durante a anamnese e os procedimentos forem realizados de forma
correta pelo médico veterinario, o progndstico dos animais tende a ser favoravel,

mesmo em casos cirurgicos.
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4 CISTITE

4.1 DEFINICAO

A cistite ocorre quando as bactérias se tornam capazes de suplantar os
mecanismos normais de defesa, aderindo a mucosa da bexiga ou invadindo-a. As
bactérias mais comumente envolvidas nas cistites sdo: Escherichia coli, Proteus
vulgaris, Streptococcus sp., Corynebacterium renale e Actinobaculum suis (DIVERS,
1996; ROONEY; ROBERTSON, 1996).

As bactérias atingem a lamina propria da mucosa vesical, causando leséo
vascular e inflamatéria. A cistite aguda apresenta-se de varias formas: fibrinosa,
catarral, hemorragica, purulenta e necrotica ou diftérica (ROBERTSON, 1996).

Na inflamacdo catarral aguda, ha moderada hiperemia e edema de
submucosa, e a superficie da mucosa € coberta por uma camada de exsudato
catarral. A urina apresenta-se turva. Histologicamente, ha degeneracdo e
descamacdo do epitélio e infiltracdo leucocitaria, podem ainda ocorrer hemorragias
(cistite hemorragica). Quando o processo inflamatério é grave, a cistite pode ser
fibrinosa ou diftérica; em ambos os casos, ha espessamento da parede, com
incrustacdes amarelo-escuras e fridveis na mucosa (REED; BAYLY; SELON, 2010).

A cistite crbnica também pode ocorrer de diversas formas. A mais simples
ocorre em associacdo com calculos vesicais. A bexiga apresenta mucosa
hiperplasica, difusamente espessada, com hiperplasia das células, infiltracdo
linfoplasmocitéaria e fibrose da lamina propria (RAMIRO, 2007).

Em equinos machos, a cistite € geralmente o resultado de depoésitos de
calcio na bexiga, comumente conhecido como céalculos na bexiga. Nas éguas a
infecc@o vaginal pode ascender e levar a cistite. Em alguns casos, se alguma leséo
ocorreu, como quando a bexiga ou uretra sdo danificadas no decurso de um parto, a
cistite pode ocorrer. O cateterismo urinario repetido também é um fator de risco
(GORE; GORE; GIFFIN, 2008).



34

4.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA

A bexiga e a uretra, como também a musculatura associada, compdem o
trato urinario inferior. A bexiga ou vesicula urindria € um Orgdo cavitario,
musculomembranoso que serve como reservatorio tempordrio da urina produzida
pelos rins. A vesicula urinaria pode ser dividida em colo, que se conecta com a
uretra, corpo e vértice cranial. A area triangular compreendida entre os dois meatos
ureterais e o inicio da uretra € denominada trigono. Em caso de alteracdes vesicais
localizadas, na descricdo do processo deve-se fazer referéncia a parte afetada
considerando, ainda os aspectos laterais, ventral ou dorsal. O musculo da parede
vesical é formado por trés camadas de musculo liso que age como detrusor, ou seja,
"espreme" e esvazia a bexiga (KELLY, 1976).

A mucosa da bexiga (tlnica mucosa), assim como a dos ureteres e a da
pelve renal, é constituida por epitélio de transicdo. Existe um mecanismo para
prevenir a perda de urina durante a fase de enchimento vesical, envolvendo
principalmente a musculatura estriada disposta ao redor da uretra, além de
elementos da propria uretra. Durante a fase de esvaziamento vesical parece haver
participacdo da musculatura lisa na dilatacdo do colo. Nos equinos a bexiga
contraida é piriforme, tem cerca de 8 a 10 cm de diametro e repousa inteiramente
sobre a porcao ventral da cavidade pélvica. Quando cheia, ela pende sobre a rima
pélvica e estende-se para a parede ventral do abdome. A capacidade da bexiga dos
equinos varia de 2,8 a 3,8 litros (KELLY, 1976).

A uretra dos machos é bastante longa, mas a uretra pélvica mede apenas de
10 a 12cm. Na extremidade peniana dos equinos, a uretra termina em
prolongamento cilindrico de 1,5 a 3cm de comprimento, denominado processo
uretral, que fica alojado dentro da fossa da glande. Nas fémeas a uretra mede de 5 a
7,5cm e o lumen é suficientemente largo para permitir a introducdo de um dedo. A
vesicula urinéria e a uretra, em a¢ao conjunta, propiciam o acumulo da urina que vai
sendo formada (fase de armazenagem), por meio de relaxamento da bexiga e
contracao do "esfincter" uretral que previne o fluxo de urina para o meio externo. Na
etapa seguinte, quando a bexiga esta suficientemente cheia, a contracdo vesical e a
facilitacao do fluxo de urina dada pelo relaxamento uretral propiciam o esvaziamento
da bexiga (fase de eliminacéo de urina) (MOREOQOU, P.M.; LEES, G.E. 1989).
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Com base nas informagOes obtidas na anamnese e nos resultados do
exame fisico geral, o clinico deve decidir sobre a necessidade de aprofundar a
investigacdo por meio de exames especiais do sistema urinario, que incluem o

exame especifico e os complementares (SCHALLER, 1992).

4.3 SINAIS CLINICOS

Alguns dos sinais mais Obvios sdo a miccdo excessiva, disuria, hematuria,
ou quando ndo ha o esvaziamento total da bexiga, escaldamento da urina no
perineo em éguas ou na frente dos membros posteriores dos cavalos machos.
Cistite tende a afetar éguas mais do que garanhfes (REED; BAYLY; SELON, 2004).

4.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de cistite € por exame fisico, transretal, palpacao, cistoscopia,
ultrassonografia, urinalise e cultura de urina. O exame transretal € Util em caso de
cistolitiase ou neoplasia da bexiga. Um exame interno geralmente € necessario, e
isso pode ser feito diagnosticamente por endoscopia. A radiografia ou a
ultrassonografia também podem ser (teis para visualizacdo da estrutura interna da
bexiga. Cistoscopia € benéfico para visualizar irritacdo ou massas na mucosa ha
cistite (SPRAYBERRY, 2004).

4.5 TRATAMENTO

O tratamento basico consiste em avaliar as causas predisponentes, instituir
terapia antimicrobiana apropriada, fazer a correcdo cirargica dos defeitos
anatdbmicos, quando necesséaria e realizar a limpeza regular do perineo e dos

membros posteriores para minimizar a irritagdo cutéanea pela incontinéncia.
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4.6 RELATO DE CASO

Ha cerca de um ano, aproximadamente, um equino SRD, com 24 anos de
idade, foi internado no HCV-UFRGS para realizacdo de uma penectomia em
decorréncia de carcinoma de células escamosas em regido de pénis e prepucio. O
procedimento em questdo mostrou-se bem-sucedido e o paciente obteve alta do
hospital sem sequelas.

Transcorrido este periodo, no dia 04/09/2018, o paciente retornou ao HVC
com gqueixa de edema ventral (Figura 18) e disuria. A suspeita foi de recidiva do

tumor ou alguma complicacéo devido ao procedimento cirargico.

Figura 18 — Edema ventral em regido perineal

o

7, 4
Fonte: Acervo do Autor (2018).

Apés realizacdo do exame clinico e a requisicdo de um hemograma
completo, optou-se pela ducha para tentativa de reducado do edema, a qual repetiu-
se por 10 dias havendo pouca melhora, o paciente recebeu vermifugo com
associacdo de Ivermectina + Praziquantel®.

No dia 18/09, o paciente foi sedado com Detomidina® na dose de 0,01mg/kg
e Lidocaina associada com Epinefrinal! para realizacdo de uma biépsia para exame
histopatolégico da area afetada, com suspeita de que o tumor pudesse estar se
instalando novamente. Ainda com dor ao urinar (disuria), suspeitou-se de uma
infecc@o bacteriana a nivel de sistema urinario, foi realizado um antibiograma para

constatar quais bactérias estavam colonizando a bexiga do paciente.

9 Padock Puls NF — CEVA - Brasil
10 Detomin — Syntec — Brasil
11 Dorfin — Hertape — Brasil
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Transcorridos dois dias, 20/09, o paciente apresentou um quadro de febre,
com temperatura de 39,4°C e dor a miccao, a suspeita foi de Cistite, sendo assim
optou-se pela administracdo de Enrofloxacina 10%%? na dose de 5 mg/kg IV por 10
dias, Meloxicam®?® 2% na dose de 0,6 mg/kg IV por 7 dias e Dipirona, enquanto
aguardava-se o resultado do exame de antibiograma.

No dia 22/09 o paciente apresentou sangue ao urinar (hematuria) (Figura 19)
e seguia com dificuldades para realizar a miccdo com sinais de dor (disuria), foi
administrado novamente Dipirona na dose de 22 mg/kg IV para controle da dor,

seguido de Omeprazol em jejum para combater os efeitos do anti-inflamatdério.

e

Figura 19 — Urina contendo tracos sangu

e i

inolentos

Fonte: Acervo do Autor (2018).

O resultado do exame de antibiograma (Figura 20) apontou a presenca de
duas bactérias distintas na bexiga do paciente as quais eram Escherichia coli e
Enterococcus sp., sendo a primeira suscetivel a enrofloxacina e a segundo sendo
intermediaria. Foi sugerido ao tutor a troca de medicamento, mas devido ao alto

custo ele preferiu continuar o tratamento com enrofloxacina.

12 Zelotril — Agener — Brasil
13 Maxicam — Ouro Fino - Brasil
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Figura 20 — Resultado da cultura da urina do paciente

Fonte: Laboratério de Clinicas Veterinarias — HCV-UFRGS.

No dia 01/10 foi administrado a primeira dose de penicilina, no total de 3
doses, seguido novamente da aplicacdo de Enrofloxacina, mas ap6s 3 dias de uso o
paciente apresentou uma reacdo anafilatica ao medicamento, apresentando
aumento da FC e da FR, pulso visivel a nivel de jugular, incoordenacdo motora e
sudorese com mucosas hipocoradas.

No quarto dia de tratamento o paciente apresentou melhora no quadro de
dor e coloragdo da urina, a qual estava amarelo claro, optou-se entdo pela
realizagdo de uma uretrostomia perineal, para isso foi realizado tricotomia ampla na
regido perineal e aplicagao de soro antitetanico.

O procedimento (Figura 21) consistiu de uma incisdo de 8 cm na rafe
perineal, 10cm abaixo do anus com a finalidade de corre¢do anatdmica da antiga
feriada cirtrgica do paciente. Foi introduzida uma sonda na uretra do paciente para
sua possivel localizacdo e abertura. Realizou-se a disseca¢do cega do subcutaneo,
0 musculo retrator do pénis foi fixado no subcutaneo com padrao de sutura simples
com fio nylon 0. A parede da uretra foi incisionada cerca de 6cm sendo suturada na
pele com padrao simples isolado com fio nylon 0.
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Figura 21 — Abertura da uretra a nivel perineal

Fonte: Acervo do Autor (2018).

O paciente apresentou-se bem no pds operatério dando continuidade ao
tratamento com Gentamicina'* na dose de 2 mg/kg IV SID e Flunixina Meglumina®®
na dose de 1,1 mg/kg IV SID, os quais ja haviam sido aplicados uma dose antes do
procedimento cirdrgico prosseguindo por, respectivamente, 14 e 7 dias, além de
limpeza da ferida cirargica com solucéo fisiolégica de cloreto de sédio 0,9%.

Apresentando melhora no quadro de cistite e no procedimento cirlrgico o
paciente obteve alta no dia 22/10 sem sequelas, com a recomendacdo de limpeza
da ferida cirdrgica até total cicatrizacdo da mesma e cuidados com a antiga ferida
abdominal por onde o paciente urinava (presenca de larvas).

4.7 DISCUSSAO

A cistite geralmente ocorre secundariamente ao fluxo urinario, distlrbios
causados pela urolitiase, paralisia da bexiga ou tumor, defeito anatdbmico ou trauma
iatrogénico (DIVERS, 1996). No caso em questdo a causa mais provavel tenha sido
a penectomia realizada anteriormente associada a sondagem excessiva para
esvaziamento da bexiga.

As bactérias mais comumente envolvidas nas cistites séo: Escherichia coli,
Proteus vulgaris, Streptococcus sp., Corynebacterium renale e Actinobaculum suis
(ROONEY; ROBERTSON, 1996). Ao realizar o cultivo da urina constatou-se a

14 Pangram 10% - Virbac - Franca
15 Flumax — Saude Animal — Brasil
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presenca de Escherichia coli e Enterococcus sp., que sdo, respectivamente, comum
e incomumente encontrados nos casos de cistite.

Alguns dos sinais mais Obvios sdo a mic¢do excessiva, disuria, hematuria,
ou quando ndo ha o esvaziamento total da bexiga (REED; BAYLY; SELON, 2004). O
paciente apresentava ainda disuria, apresentando desconforto ao ato da micgao
muitas vezes com gemidos de dor, sendo necessario a sondagem para
esvaziamento da bexiga e alivio do desconforto além da presenca de sangue na
urina (hematuaria), apresentou também acumulo de sedimentos urinarios ao final da
sondagem.

O diagnostico de cistite é realizado por meio do exame fisico, transretal,
palpacao, cistoscopia, ultrassonografia, urinalise e cultura de urina (SPRAYBERRY,
2004). Ao exame fisico o paciente apresentava-se bem, no entanto a disuria chamou
a atencdo e foram realizados os exames de palpacéo retal o qual ndo apresentou
nenhuma alteracdo digna de nota, apenas constatou-se o acumulo de urina na
bexiga sendo necessaria a sondagem, optou-se pela cultura da urina o qual revelou
as bactérias envolvidas no quadro de cistite do paciente.

O tratamento basico consiste em avaliar as causas predisponentes, instituir
terapia antimicrobiana apropriada, fazer a correcdo cirargica dos defeitos
anatdbmicos, quando necessdria, e realizar a limpeza regular do perineo e dos
membros posteriores para minimizar a irritacdo cutanea pela incontinéncia (BROWN
C. M., BERTONE J. J., 2004). Conforme a literatura citada foi realizado a terapia
antimicrobiana juntamente com a uretrostomia e realizacéo de limpeza dos membros
posteriores para reduzir a irritacdo causada pelo derramemento de urina sobre os

membros.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério foi de suma importancia para o inicio na
carrereia de médico veterinario, com ele foi possivel vivenciar experiéncias
profissionais e adaptar-se ao mercado de trabalho, bem como exercer uma conduta
ética frente as situacdes vividas neste periodo.

Durante o estagio foram acompanhados casos clinicos nos mais variados
sistemas organicos, onde o sistema gastrointestinal se sobrep0s a todos 0s outros
no qual a sindrome cdlica foi a pricipal afec¢éo encontrada. No sistema locomotor foi
observada a predominancia de abcessos de casco na casuistica seguido por pele e
anexos onde sarcoide equino e abcesso submandibular ocuparam posicdo de
destaque dentro deste sistema.

Com a realizacdo do estagio na area de equinos, foi possivel aproximar-se
da area clinica e cirurgia, conviver com a realidade do médico veterinario clinico e
cirdrgico de um hospital de grande porte, bem como aprimorar os conhecimentos, ter
maior seguranga para prosseguir na carreira escolhida, superar as dificuldades e
aprender com os erros ao fazer as correcfes necessarias.

Para concluir, o estagio serviu também para o enriguecimento como pessoa
e as experiencias profissionais vividas ali foram fundamentais na formagdo com

profissional.



42

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AL JASSIM, R.; ANDREWS, F. The bacterial community of the horse gastrointestinal
tract and its relation to fermentative acidosis, laminits, colic and stomach ulcers.
Veterinary Clinics of North America: Equine Practice, v. 25, p. 199 — 215, 2009.

ASSUMPCAO, A. E. - Abordagem ao Abdome Agudo e Sindrome
Dilatagao/Torgcao Gastrica. Universidade Federa do Rio Grande do Sul. Faculdade
de Medicina Veterinaria, 2011.

AUER, Jorg A; STICK, John A. Equine Surgery. 4 ed. Ed. Elsevier Saunders, 2012.

BERMEJO, Vanessa Justiniano; ZAFFERINO, Claudia Garcia; JUNIOR, José Maria
Fernandes; SILVERIO, Marianne Rodrigues; PRADO, Fabricio Rasi de Almeida.
Abddémen Agudo Equino (Sindrome Cdlica). Revista Cientifica Eletronica de
Medicina Veterinaria, Garga, ano VI, n. 10, jan. 2008.

BLIKSLAGER, Anthony. Principles of Treatment for Impaction — Laxatives, Fluid
Therapy and Analgesia. American Association of Equine Practitioners — AAEP.
Quebec, 2005.

BROWN, Christopher M; J, Bertone Joseph. Consulta Veterinariaem 5
minutos: Espécie Equina. Philadelphia, Usa: Manoele, 2004. 1160 p.

BUSONI, V.; BUSSCHER, V. DE; LOPEZ, D.; VERWILGHEN, D.; CASSART, D.
Evaluation of a protocol for fast localised abdominal sonography of horses (FLASH)
admitted for colic. Veterinary Journal, London, v. 188, n. 1, p. 77-82, 2011.

BYARS T.D. 1993. Management of impaction colics in the horse. Equine Pract.
15:30 — 34.

CAMARA, Antdnio Carlos Lopes; Souza, Maria Isabel de; AFONSO, José Augusto
Bastos; COSTA, Nivaldo de Azevédo; MENDONCA, Carla Lopes de; DANTAS,
Alexandre Cruz; GUIMARAES, Janaina Azevedo. Compactacdo Seguida de Ruptura
de Ceco em Equino — Relato de Caso. Acta Veterinaria Brasilica, v. 2, n. 3, p. 93 —
96, 2008.

CAMPELO, Jairo; PACCININ, Adriana. Célica Equina. Revista Cientifica Eletrénica
de Medicina Veterinaria. Ano VI, n. 10, jan. 2008.

COSTA, E. et al. Panorama da Equinocultura no Rio Grande do Sul. A Hora
Veterinaria. v. 33, n. 196, Novembro/Dezembro, 2013.

CUNNINGHAM, J. G. Tratado de fisiologia veterinéaria / 5.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 710 p., 2008.



43

DIEHL, G.; SANTOS, L. C.; CADORE, M. Enfermidades de Equideos Notificadas
ao Servigco Veterinario Oficial do Rio Grande do Sul em 2013. DDA-SEAPI-RS.
Informativo Técnico N° 9/Ano 05 — setembro de 2014.

DIVERS J. T.: Equine renal system. In, Smith BP (Ed): Large Animal Internal
Medicine. 2nd ed., pp. 953-974, CV Mosby, Philadelphia,1996.

FERREIRA, Cintia; PALHARES, Maristela Silveira; MELO, Ubiratan Pereira de;
GHELLER, Valentim Arabicano; BRAGA, Cleyton Eustaquio. Cdlicas por
Compactacdo em Equinos: Etiopatogenia, Diagnoéstico e Tratamento. Revista Acta
Veterinaria Brasilica, v. 3, n. 3, p. 117 — 126, 2009.

FERNANDES, Carina Simdes. - FACTORES DE PROGNOSTICO DA COLICA
EM EQUINOS. Universidade técnica de Lisboa. Faculdade de medicina veterinaria.
Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina Veterindria. Lisboa. 2009.

FRANDSON, R. D.; WILKE, W. Lee; FAILS, Anna Dee. Anatomia e Fisiologia dos
Animais de Fazenda. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014, p 432.

GORE T, GORE P, GIFFIN JM: The Urinary System. In, Adelman B (Ed): Horse
Owner’s Veterinary Handbook. 3rd ed., pp. 333-340, Willey Publishing, Inc.,
Hoboken, New Jersey, 2008.

HILLEBRANT, R. S; DITTRICH, Jodo Ricardo. Anatomia e Fisiologia do Aparelho
Digestorio de Equinos Aplicadas ao Manejo Alimentar. Grupo de Pesquisa e
Ensino em Equideocultura, Curitiba, v. 1, p.1-8, 01 out. 2015.

JONES S.L., SNYDER J.R. & SPIER S.J. Exame dos disturbios do intestino
grosso, p. 563-567, Rio de Janeiro, 2000.

KELLY, W.R. Diagnostico Clinico Veterinario. 2.ed., México, Compania Editorial
Continental S. A., p. 249-277, 1976.

KONIG, Horst Erich; LIEBICH, Hans-Georg. Anatomia dos animais
domeésticos: texto e atlas colorido. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

LARANJEIRA, P. V. E. H; ALMEIDA, Fernando Queiroz de. Sindrome Célica Em
Equinos: Ocorréncia E Fatores De Risco. Rev. de Cién. da Vida, Rio de Janeiro, v.
28, n. 1, p.64-78, jun. 2008.

LASKOSKI, Luciane M. et al. Alteracdes morfoldgicas de tecido laminar do casco e
parametros clinicos e laboratoriais de equinos com sindrome coélica letal. Pesquisa
Veterinéaria Brasileira. Colégio Brasileiro de Patologia Animal - CBPA, v. 29, n. 9, p.
731-735, 2009. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/11449/1809>. Acesso em: 14
jun. 2018.

LIMA, R.AS.; SHIROTA, R.; BARROS, G.S.C. Estudo do complexo do
agronegocio cavalo. Piracicaba: CEPEA/ESALQ/USP, 2006. 251p.


http://hdl.handle.net/11449/1809

44

LUTTIG, A. No tropel do crioulo: as motivacdes e o universo social dos
criadores de cavalo crioulo do rio grande do sul. 2009. 38p. TCC, UFRGS,
Instituto de filosofia e ciéncias humanas, departamento de antropologia.

MAIR, T., DIVERS, T., DUCHARME, N. Equine gastroenterology.
Philadelphia: Saunders, 2002. 540p.

MARIANO, Renata Sitta Gomes; PACHECO, Alessandro Mendes; HAMZE, Abdul
Latif; ABILIO, Alexandre Faria; AVANZA, Marcel Ferreira Bastos. Sindrome Codlica
Equina — Revisao de Literatura. Revista Cientifica Eletrénica de Medicina
Veterinaria. Ano IX, n. 16, jan. 2011.

MELO U.P., FERREIRA C. & PALHARES M.S. Motilidade gastrointestinal equina:
fisiologia, mecanismos de disfuncéo e efeito da administracéo de diferentes drogas.
Rev. CFMV 41:41-56, 2007.

MOORE R. M. Diagnostic approach to colic in horses. In
Proceedings of the 2006 North American Veterinary Conference, 2006.

MOREOQOU, P.M.; LEES, G.E. Incontinence, enuresis, and nocturia. In: Textbook of
Veterinary Internal Medicine. 3.ed., Philadelphia, W. B. Saunders, p. 148-154,
1989.

PARSONS C.S., ORSINI J.A., KRAFTY R., CAPEWELL L. & BOSTON R. Risk
factors formdevelopment of acute laminitis in horses during hospitalization: 73 cases
(1997 — 2004). J. Am. Vet. Med. Assoc. 230(6): 885 — 889, 2007.

RADOSTITS, Otto M; GAY, Clive C; BLOOD, Douglas C; HINCHCLIFF, Kenneth W.
Clinica Veterinaria — Um tratado de doencas dos bovinos, ovinos, suinos, caprinos
e equinos. Ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 9 ed, 2012,

RAMIRO ET: Essentials of equine renal and urinary tract physiology. Vet Clin
Equine, 23, 533-556, 2007.

REDIVO, Cristine Bitencourt. Estudo retrospectivo da casuistica de
enfermidades em equinos atendidos no setor de grandes animais do HCV-
UFRGS no periodo entre janeiro de 2014 e agosto de 2017. 2017. 45f. TCC
(Graduacgéo) - Curso de Medicina Veterinaria, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2017. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/178893>. Acesso em: 20 out. 2018.

REED, S.M., BAYLY, W.M., SELON D., Equine internal medicine. 3 ed. St. Louis:
Saunders, 1466p., 2010.

ROONEY JR, ROBERTSON JL: Urinary tract. In, Ames IA (Ed): Equine Pathology.
pp. 285-286, lowa State University Press, 1996.



45

SCHALLER, O. lllustrated Veterinary Anatomical Nomenclature. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttigart, p. 194-225. 1992

SULLINS, K.E. Disease of the large colon. In: WHITE, N.A. Equine acute abdomen.
Philadelphia: Lea & Febigeer, p.375- 391, 1990.

SPRAYBERRY K: Cystoscopy, Atlas of equine endoscopy. pp. 169-182, St. Louis
(MO), Moshy, 2004.

THOMASSIAN, A. et al. Enfermidades dos Cavalos. 4. ed. Sdo Paulo: Varela, 574
p, 2005.

WHITE, N.A. Medical Treatments. In: WHITE, Nathaniel A.; EDWARDS, Batrrie.
Handbook of Equine Colic. Butterworth Heinemann. Cap. 3, p. 41 — 61, 2001.



