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RESUMO

O presente relatorio de estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria tem por
objetivo descrever as atividades desenvolvidas na area de clinica médica e cirurgica
de grandes animais, totalizando 400 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria
Larissa Cecconello do Amaral e sob orientacdo académica do Professor Dr. Fabio
Antunes Rizzo. Durante o estagio curricular foi possivel acompanhar a rotina do
Instituto Hospitalar Veterinario — Setor de Grandes Animais (IHVET/GA), da
Universidade de Caxias do Sul. O IHVET/GA é uma clinica veterinaria que oferece
atendimentos intensivos, ndo intensivos, cirurgicos e clinicos com capacidade para
atender e realizar procedimentos de pequena e grande complexidade, possibilitando
ao estagiario aprimorar conhecimentos e compartilhar experiéncias. Neste periodo,
foi possivel o acompanhamento da rotina da clinica, atendimentos emergenciais e a
realizacéo de procedimentos cirurgicos, demonstrados em forma de tabela ao longo
do manuscrito. Ao final, sdo apresentados dois casos clinicos acompanhados no
periodo, sendo o primeiro um caso de Adenite Equina, e o segundo, um caso de
Sindrome célica em paciente equino.

Palavras-chave: Equino; Clinica médica; Clinica Cirdrgica; Adenite Equina;
Sindrome cdlica.
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1. INTRODUGAO

A Equideocultura é um mercado que mantém seu crescimento constante em
todo territorio nacional. Segundo pesquisa do IBGE, o tamanho do rebanho nacional
chega a 5.834.544 cabecgas (IBGE, 2022), ficando atras apenas do México e da
China (FAO, 2003). Este mercado contabiliza os cavalos de raga, de lida, de
competicdes e de lazer.

De acordo com estudo coordenado pelo engenheiro agrébnomo e professor
do departamento de economia, administragédo e sociologia da ESALQ, USP, Roberto
Arruda Souza Lima, o setor equestre tem uma movimentagao financeira hoje que
supera R$ 30 bilhdes e emprega mais de trés milhdes de pessoas no Brasil, entre
empregos diretos e indiretos.

Os Estados da Regido Sul ocupam posicdo de destaque na criagdo de
equinos no Brasil, em especial na criacado da Raca Crioula. No Rio Grande do Sul,
dos quatrocentos e cinquenta mil equinos pertencentes ao estado, cento e noventa e
cinco mil sdo animais registrados e pertencentes a raga crioula, o que equivale a
43% do rebanho estadual (SOBER, 2009).

O estagio em medicina veterinaria na area de clinica e cirurgia de grandes
animais, realizado dentro de uma instituicao de ensino superior proporciona agregar
conhecimento em um centro de exceléncia, onde €& possivel conviver e adquirir
conhecimentos com profissionais qualificados, tanto sob o aspecto técnico-cientifico,
como pela primazia no exercicio profissional.

A vantagem de realizar estagio em um ambiente académico € multifacetada.
Primeiramente, o estudante tem acesso direto a um corpo docente altamente
qualificado e especializado, que proporciona orientagéo técnica e cientifica de ponta.
Além disso, a infraestrutura de um hospital veterinario universitario € geralmente
equipada com tecnologia de ultima geracao, permitindo que os estagiarios adquiram
habilidades praticas em um ambiente controlado e de alta qualidade sob constante
supervisio.

A realizagdo do estagio técnico-profissional, visa aprimorar o conhecimento
adquirido ao longo da graduacgao, colocando-o em pratica ao lado de profissionais
atuantes em medicina equina. Ao realiza-lo dentro de uma instituicdo de ensino,
obtém-se como principal vantagem a disponibilidade de maior atuag&o junto aos

pacientes.
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Esse periodo pratico complementa os anos de estudo dentro de sala de aula,
em vista disso, este relatério visa detalhar as atividades realizadas, as competéncias
adquiridas e as experiéncias vivenciadas durante o periodo de realizagao de estagio
curricular obrigatério supervisionado em medicina veterinaria junto ao Instituto
Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul, no setor de Grandes

Animais.
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2. DESCRIGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 ESTRUTURA DO INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — SETOR DE
GRANDES ANIMAIS

O estagio curricular obrigatério foi realizado na cidade de Caxias do Sul, junto
ao |Instituto Hospitalar Veterinario — Setor de Grandes Animais (IHVET/GA) da
Universidade de Caxias do Sul, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Larissa
Cecconello do Amaral, a qual atua como médica veterinaria do setor de grandes
animais.

A estrutura conta com ampla diversidade de instalagbes e equipamentos,
sendo possivel realizar desde o primeiro atendimento, até cirurgias, pos-operatorios
e tratamentos intensivos. O periodo de estagio foi compreendido de 22/07/2024 ao
dia 26/10/2024, perfazendo um total de 400 horas.

O IHVET/GA da Universidade de Caxias do Sul realiza atendimentos em
grandes animais sob duas modalidades: atendimento particular, o qual é realizado
pela médica veterinaria Larissa Cecconello Amaral sob agendamento, dentro do
horario de funcionamento do IHVET/GA, e atendimento académico, este realizado
em aulas praticas de disciplinas da graduacdo e com custos reduzidos aos
proprietarios, atendendo também demandas de ONG's e outras entidades
assistenciais.

A clinica € composta por dois pavilhdes distintos, que serdo descritos ao
longo do manuscrito. No pavilhdo A, é realizado o primeiro atendimento, avaliagao
clinica e definido protocolo de tratamento. Este pavilhdo tem sua fachada ilustrada
na Figura 1.

Figura 1- Fachada do Pavilhdo A do Instituto Hospitalar Veterinario - Setor de
Grandes animais (IHVET-GA) da Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul- RS
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Fonte: A autora (2024).

Neste pavilhdo estdo localizados os troncos para contencado e realizagao
individual dos atendimentos (Figura 2A), recepgao para melhor atendimento dos
proprietarios, sala de materiais e medicamentos (Figura 2B), onde s&o
acondicionados materiais para atendimento como seringas, agulhas, ataduras e
demais, assim como os equipamentos para realizagao de exames.

Ha a disponibilidade de materiais e equipamentos (micro-centrifuga, banho
maria e refratbmetro) para realizagcdo imediata de exames como hematdcrito,
proteinas plasmaticas totais e fibrinogénio (Figura 3). Este pavilhdo possui também

uma sala para depdsito com cordas,bucais,estufas e demais utensilios.

Figura 2- (A)Troncos para contengao e primeiro atendimento;(B) Sala de materiais
do Instituto Hospitalar Veterinario - Setor de Grandes animais (IHVET-GA) da
Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul- RS

Fonte: A autora (2024).

Figura 3 — Equipamentos para exames do Instituto Hospitalar Veterinario - Setor de
Grandes animais (IHVET-GA) da Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul- RS.
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Fonte: A autora (2024).

Neste galpdo estéo localizadas cinco baias com piso emborrachado, cochos
para agua e alimentagdo e ventiladores para conforto térmico dos pacientes,

conforme ilustrado na Figura 4.

Figura 4 — Baias com cobertura emborrachada, Pavilhdo A do Instituto Hospitalar
Veterinario - Setor de Grandes animais (IHVET-GA) da Universidade de Caxias do
Sul, Caxias do Sul- RS.

Fonte: A autora (2024).

Consta ainda nesse pavilhdo toda a estrutura do bloco cirirgico composto
de sala de inducdo e recuperacdo com piso de borracha e paredes acolchoadas
(Figura 5A), talha hidraulica com capacidade de 5 toneladas, sala cirurgica com
aparelho para anestesia inalatéria, medicamentos e materiais para manutencao

anestésica, materiais estéreis para realizagcdo dos procedimentos, mesa cirurgica
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ajustavel a diferentes decubitos (Figura 5B) sala para paramentagcédo com pia de
acionamento por pedal, vestiario préprio com armarios para acondicionar pertences
e pijamas cirurgicos proéprios do IHVET/GA (Figura 5C) este ambiente conta com
todo manejo necessario para manter o conforto do paciente. Toda essa estrutura

pode ser visualizada nas imagens que seguem.

Figura 5 -(A) Sala de indugao anestésica; (B) Sala cirurgica; (C) Sala de
paramentacao do Instituto Hospitalar Veterinario - Setor de Grandes animais
(IHVET-GA) da Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul- RS.

Fonte: A autora (2024).

No pavilhdo B, estdo localizadas as baias com cama de maravalha, baias para
atendimentos intensivos, com todo suporte de equipamentos e materiais necessarios

para sua realizagdo, demonstradas nas imagens a seguir.
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Figura 6 —(A)Vista externa do Pavilhdo B; (B) Baias com cama de maravalha;
Pavilhdo B do Instituto Hospitalar Veterinario - Setor de Grandes animais
(IHVET-GA) da Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul- RS.

Fonte: A autora (2024).

Neste pavilhdo esta também localizada a recepgao principal do IHVET/GA.
Esta so6 realiza atendimento em horario comercial, possuindo uma area mais ampla

e confortavel para os tutores, conforme figura que segue.

Figura 7- Recepcéo principal do IHVET/GA do Instituto Hospitalar Veterinario - Setor
de Grandes animais (IHVET-GA) da Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul-
RS.

Fonte: A autora (2024).

Este pavilhdo possui um almoxarifado para armazenamento de
equipamentos e insumos para reposi¢ao, dispensario para acondicionamento de

medicacdes e aparelhos utilizados para exames complementares, sala para os
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médicos veterinarios, dormitério para os estagiarios em plantdo, dois refeitérios para
alimentagdo dos funcionarios, sala de estudos, dois sanitarios (masculino e
feminino), sala para armazenamento de produtos de limpeza e sala de depésito.

No pavilhdo B ha doze baias destinadas a internagdo dos pacientes, as quais
sdo equipadas com bebedouro automatico, e duas baias destinadas ao
armazenamento dos alimentos, além de depédsito de equipamentos utilizados para
higienizagao das baias.

O IHVET/GA conta ainda com uma ampla area externa, composta por
espaco para embarque e desembarque, com rampa para acesso de caminhdes,
area especifica para acondicionamento de residuos, além de quatorze piquetes,
sendo que onze destes cercados com cerca elétrica apropriada, e trés piquetes com
arame liso e equipados com bebedouro automatico.

Na area externa, ha um solario, onde os pacientes internados sdo mantidos
durante o dia, evitando o estresse de serem mantidos somente nas baias, fator
muito importante e de grande valia no tratamento. Esses espagos externos
possibilitam manejo adequado a cada tipo de paciente, pois equinos acostumados a
campo, padecem de estresse muito grande ao ficarem “fechados” em baias.

A area externa pode ser visualizada na Figura 8 (A) e (B). A clinica possui o
entendimento de bem-estar e o respeito pelas caracteristicas de criagdo de cada
paciente, e este entendimento parece gerar uma melhor resposta ao tratamento, de

forma bem significativa.

Figura 8 — (A) Piquete externo e (B) Solario do Instituto Hospitalar Veterinario - Setor
de Grandes Animais (IHVET-GA) da Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul-
RS.

Fonte: A autora (2024).



20

2.2 EQUIPE

A equipe de trabalho do IHVET-GA é composta por 01 Médico veterinario,
responsavel pelo gerenciamento geral da clinica, 01 Médica veterinaria, responsavel
pelos atendimentos e exames, 02 Médicas Veterinarias que realizam o programa de
aprimoramento profissional em medicina veterinaria na area de clinica e cirurgia de
grandes animais oferecido pela Universidade, 01 Técnico em Medicina Veterinaria e
01 Auxiliar em Medicina Veterinaria responsaveis por manter a clinica organizada

para os atendimentos.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio, foi possivel assistir e realizar sob supervisao
tratamentos clinicos e cirurgicos, tratamento de feridas cronicas, utilizacdo de
terapias complementares como ultrassom terapéutico, eletroestimulacédo e
laserterapia.

Neste periodo houve o acompanhamento do trabalho da Médica Veterinaria
Larissa Cecconello Amaral em todos os atendimentos, tornando possivel a
compreensao da importancia do exame clinico detalhado, bem como o estimulo ao
desenvolvimento pela estagiaria do raciocinio clinico, como e quando cada tipo de
terapia é empregada, suas indicagdes e necessidades.

Foi oportunizada observacdo na realizagdo de exames de imagem como
raio-x, ultrassonografia para avaliagdo nos quadros de abdome agudo equino
(sindrome cdlica), uso do ultrassom para guiar a paracentese para coleta e
avaliagao do liquido peritoneal, avaliagao da distensdo do estdmago, avaliagao das
algas e seu conteudo. A ultrassonografia foi também utilizada como meio auxiliar de
diagndstico para problemas relacionados ao sistema respiratério, sendo utilizado
para avaliacdo do térax equino, parede toracica e espaco pleural.

Foi possivel acompanhar a utilizagdo de endoscopia em casos de
acometimento do sistema digestorio (eséfago e estbmago) quando havia suspeita de
alteragdes como ulceras, além de avaliagéo rinoscopica e faringoscopica em casos
de injuria respiratéria e na avaliagdo da bolsa gutural.

Como experiéncia profissional, realizei nesse periodo tratamento de feridas,
diluicdo e administragdo de medicamentos, puncédo venosa, coleta de sangue para
exames e transfusbes, auxilio na adaptacdo de paciente amputado,
acompanhamento de tratamentos clinicos em diversas areas, participacdo de
cirurgias aproveitando minha experiéncia como instrumentadora cirurgica, auxilio
nas aulas praticas realizadas na estrutura da clinica, aproveitando para rever
conteudos e esclarecer duvidas ainda existentes.

Este periodo me proporcionou crescimento e desenvolvimento de técnicas,
aprimoramento do raciocinio clinico para as diversas afecgbes acompanhadas,
assim como ampliagdo do conhecimento clinico e cirurgico durane o atendimento

dos pacientes, sendo de grande valia para minha formagao académica.
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4. CASUISTICA

As atividades do estagio curricular obrigatério foram realizadas no Instituto
Hospitalar Veterinario — Setor de Grandes animais (IHVET-GA) da Universidade de
Caxias do Sul, Caxias do Sul/RS durante o periodo de 22/07/2024 a 26/10/2024,
perfazendo um total de 400 horas. Durante o periodo, vivenciei a rotina de

atendimentos do IHVET-GA conforme demonstrado na tabela que segue.

Tabela 1 - Atendimentos durante o estagio obrigatério junto ao Instituto Hospitalar
Veterinario - Setor de Grandes animais (IHVET-GA) da Universidade de Caxias do
Sul, Caxias do Sul/RS

Atendimentos Fémeas Machos Total
Cirurgicos 02 04 06
Clinicos 10 05 15
Total 12 09 21

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Como pode ser observado, durante o periodo de estagio curricular obrigatorio
houve maior numero de atendimentos em fémeas, no que se refere ao sexo dos
pacientes, bem como um maior numero de atendimentos relacionados a clinica
meédico-veterinaria, quando comparado ao numero de atendimentos cirurgicos no

periodo.

Tabela 2 - Atendimentos Cirurgicos acompanhados durante o estagio curricular
obrigatdrio junto ao Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul

Atendimentos Fémeas Machos Total
Celiotomia 01 - 01
Exploratoria
Nodulectomia 01 01 02
Orquiectomia - 03 03
Total 02 04 06

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Dentre os procedimentos cirurgicos acompanhados durante a realizagao do
estagio curricular obrigatério, cabe destaque a realizagdo de orquiectomias. Estive
presente na realizacdo deste procedimento em dois equinos da raca Quarto de

Milha, sendo em um dos casos, realizada devido a demonstracbes extremas de
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comportamento do equino, e em equino por apresentar criptorquidia. O
criptorquidismo € uma falha na descida dos testiculos para a bolsa escrotal,
podendo esse defeito ser uni ou bilateral (Ribeiro et al., 2014), sendo considerado o
mais prevalente defeito ndo letal em equinos (Schumacher et al, 2013). No caso de
criptorquidia, os testiculos podem estar localizados transabdominal ou inguino-
escrotal, quando, no entanto, a posicdo anatdbmica normal dos testiculos é estarem
localizados dentro da bolsa escrotal (Mamoulakis et al., 2012).

Dentre os procedimentos cirurgicos realizados, ha a nodulectomia para
extirpacao de lesées que inicialmente suspeitava-se tratar de sarcéide equino, tendo
sido confirmado o diagndstico inicial através de exame histopatolégico das lesdes.

Ainda, houve a oportunidade de auxilio na realizagdo de celiotomia
exploratéria em paciente equino para resolugao de quadro de sindrome cdlica, tendo
essa sido causada por compactagcéo alimentar em nivel de intestino grosso, mais
especificamente na flexura pélvica. Outros atendimentos estdo relacionados na

tabela a seqguir, organizada pelos sistemas organicos.

Tabela 3 - Atendimentos Clinicos acompanhados no Instituto Hospitalar Veterinario -
Setor de Grandes animais (IHVET-GA) da Universidade de Caxias do Sul, Caxias do
Sul/RS durante o estagio curricular obrigatério, separados nos diferentes sistemas

organicos.

Atendimentos Fémeas Machos Total
Gastrointestinal 01 02 03
Ginecoldgico 01 01
Locomotor 03 03 06
Oftalmoloégico 01 01
Respiratorio 02 02
Tegumentar 02 02
Total 10 05 15

Fonte:Elaborado pela autora (2024).

No que se refere ao sistema locomotor, foram acompanhados atendimentos
diversos, tanto na espécie equina, como em bovinos e ovinos, dentre eles
contraturas, lesbes articulares e a realizacdo de casqueamento corretivo. Ainda, foi
possivel assistir e praticar, sob supervisido, a realizacado de terapias como fisioterapia
motora e ultrassom terapéutico.

Dentre as afecgdes de sistema gastrointestinal observadas durante o
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periodo, destacam-se os episddios de sindrome codlica equina, sendo essa uma
causa importante de morte em equinos, ndo possuindo predilegcdo por idade ou
sexo, podendo ser causada por diversos fatores, tais como clima, alimentacéao, troca
de ambiente e fatores que gerem estresse ao animal (Gitari, 2017).

Em equinos que nao respondem ao suporte inicial € mantém o quadro de
sindrome cdlica, esse deve ser encaminhado imediatamente a atendimento em
centro especializado com capacidade de realizacdo de exames de imagem, como
ultrassonografia, e realizagdo de cirurgias (Alves, 2020).

Os equideos, em sua maioria, estdo propensos a acidentes quando
mantidos a campo. Dentre esses, uma das lesdes mais comuns sao as patologias
oftalmicas, tais como as ulceras de cérnea. Nesses casos, 0s pacientes necessitam
de cuidados e tratamento intensivo com colirios especificos, o que acaba sendo
dificil de ser realizado por proprietarios e tratadores, sendo mais indicado o
acompanhamento inicial em ambiente hospitalar, como no caso do IHVET-GA. Em
casos de ulceras de cornea, a negligéncia ou demora na realizagcdo do correto
diagnostico e definicdo de tratamento, pode levar ao quadro de perda total da visao
ou mesmo da integridade do globo ocular.

Doencas do sistema respiratorio estdo entre as diversas afeccdes que
podem acometer equinos, as quais possuem grande importancia econémica, pois
sao responsaveis por alto numero de aposentadorias precoces de cavalos atletas.
Neste relatorio, esta descrito um caso desta natureza, de dois que foram
observados.

Afecgbes do sistema tegumentar sdo bastante prevalentes em grandes
animais. Nesse sentido, durante o estagio curricular obrigatério foi realizado o
acompanhamento de uma fistula de cavidade oral em razdo de problemas dentarios

em um paciente equino.
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5. RELATO DE CASO 1

Dentre os atendimentos realizados, dois foram selecionados para compor

este relatorio, quais sejam: adenite equina e sindrome colica em equino.

5.1 ADENITE EQUINA

5.2 INTRODUGAO

Afecgdes do sistema respiratério ocupam o segundo lugar entre as afec¢des
que mais limitam o desempenho atlético dos equinos, ficando atras apenas das
afeccbes musculo esqueléticas (Sweeney, 2005; Timoney; Artiushin; Boschwitz,
1997).

Dentre estas, uma das principais infecgdes do trato respiratorio superior € a
adenite equina, popularmente conhecida como garrotilho, sendo sua casuistica
bastante comum na clinica médica de equinos. A enfermidade é causada por uma
bactéria gram positiva, o Streptococcus equi, subsp. equi, com maior prevaléncia
nos animais jovens (Sweeney, 2005; Timoney; Artiushin; Boschwitz, 1997).

A adenite equina possui distribuicdo mundial, sendo considerada uma
patologia de alta morbidade, porém, com baixa mortalidade se n&o houverem
complicagcbes da doenga, A complicagcdo mais comum é o empiema de bolsas
guturais, este pode ser uni ou bilateral o que causara maior demora na resposta ao
tratamento e maior custo ao tutor.

A enfermidade comumente apresenta curso clinico agudo, com sinais
clinicos perceptiveis, com formacao de secrecdo mucopurulenta abundante nas vias
aéreas superiores e linfadenite, sendo essas secregbes (aerossois) e a
contaminacgao por essas de cabrestos, cordas, comedouros e bebedouros coletivos,
a principal forma de transmissdo da doenga a outros equinos susceptiveis (DE
Andrade Junior; Da Silva Furlaneto & Silva, 2023).

O diagnostico e a adogao de medidas de prevengao precocemente sao
essenciais para se evitar perdas econdmicas e comprometimento no desempenho
atlético dos animais (Ainsworth & Biller, 2000).

Dentre as medidas de prevengao, podemos citar o uso da vacinagao contra

o Streptococcus equi, subsp. equi,0 que reduzira a incidéncia de casos com
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complicagdes, assim como o isolamento imediato do animal com sintomatologia.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de Adenite equina em uma

fémea com 15 anos de idade da raga Crioula.

5.3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Quando nos referimos a infecgdes bacterianas do trato respiratério superior,
estdo geralmente “associadas ao Streptococcus equi subsp. equi, bactéria
gram-positiva, B-hemolitica em forma de cocos™ (Reed, Bayly & Sellon, 2018,
p.331), altamente contagiosa causadora de uma das doengas infecciosas mais
comuns em cavalos, a Adenite equina, popularmente conhecida por “Garrotilho” em
razao do “estrangulamento” causado pelo aumento de volume e abscedacgao dos
linfonodos retrofaringeos e submandibulares, geralmente uma semana apds a
infeccdo inicial. Embora a mortalidade da doenca seja descrita como baixa,
complicagbes podem surgir e, se nao tratadas adequadamente, podem ser fatais.
Entre essas complicacbes estdo o empiema das bolsas guturais (De Andrade Junior;
Da Silva Furlaneto & Silva, 2023).

As bolsas guturais constituem-se como extensdes dos tubos auditivos
externos, e ha indicios de que desempenham um papel importante no resfriamento
do fluxo sanguineo arterial que vai para o cérebro. Elas tém uma capacidade média
de 475 ml e sdo separadas em regides medial e lateral pelo osso estiloide.

O streptococcus equi subsp. equi, possui como uma das suas principais
caracteristicas, a sua capacidade piogénica, mantendo sua viabilidade nas
secrecdes por semanas ou meses, facilitando a sua disseminacdo nos planteis.
Desta forma, cuidados com ambientes e os fomites utilizados em equideos devem
ser desinfetados antes da sua reutilizagao, a fim de evitar a contaminagao indireta. A
transmissao da doenga pode acontecer de forma direta, através das vias aéreas de
animais infectados para animais susceptiveis ou por via indireta, por meio de fémites
(Prescott & Wrigth, 2000, apud Moraes et al, 2009, p. 1945).

Quando o S. equi, subsp. equi, realiza sua fixagao ao epitélio celular da

mucosa nasal e bucal, realizando a invasdao da mucosa nasofaringea, ird causar

' Tradug3o livre para “Bacterial infections involving the upper respiratory tract commonly involve S.
equi subsp. equi. S. equi subsp. equi is a gram-positive f-hemolytic coccoid bacterium” (Reed, Bayly,
& Sellon, 2018, p.331).
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faringite aguda e rinite. Se o portador n&o eliminar a bactéria ou conter o processo, a
doenca ira progredir, podendo desenvolver abscessos nos linfonodos retrofaringeos
e submandibulares, causando obstrugcado local por compressao. Em média 14 dias
apos a contaminacgdo esses linfonodos drenam, liberando secre¢do purulenta na
faringe, na bolsa gutural ou para o exterior (Kowalski, 2000). O diagnédstico
baseia-se na sintomatologia clinica, além do isolamento do agente, a partir de
secreg¢ao nasal purulenta ou do conteudo de abscessos, coletada com auxilio de
swab nasal. Outra técnica para diagndstico é a técnica de Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR), que consegue detectar o agente vivo ou morto (Harrington;
Sutcliffe & Chanter, 2002).

A realizacdo de endoscopia das vias aéreas superiores pode ser utilizada
como exame complementar, onde sera visualizada a presenga de exsudato, a
extensdo do comprometimento e se a afecgao € uni ou bilateral, outra opgao é a
realizacdo de exame radiografico que podera fornecer imagens de conteudo dentro
da bolsa gutural e visualizagdo de outras estruturas como o osso estildide, ja a
ultrassonografia identifica estruturas de tecido mole e linfoadenomegalia (Reed,
Bayly & Sellon, 2018, p. 327).

A hiovertebrotomia cirurgica consiste na drenagem da bolsa gutural pelo
triangulo de Viborg, procedimento esse que importa em grandes riscos ao paciente
equino, haja visto que a abordagem cirurgica é realizada em regides onde passam

grandes vasos e nervos (Verheyen, 2000).

5.4 RELATO DE CASO

Em 19 de setembro de 2024 foi recebido para atendimento no IHVET-GA,
um equino, fémea, da raca Crioula com 15 anos de idade, proveniente de uma
propriedade rural localizada no municipio de Rio Pardo/RS. O colega médico
veterinario que atende o criatoério localizado no municipio de Rio Pardo, solicitou que
o proprietario enviasse o equino para atendimento no IHVET-GA dado a gravidade
do caso. Ja no momento do desembarque foi possivel identificar dispneia
inspiratéria, hiperextensao do pescoco, sem ser possivel elevacdo da cabeca,
secrecao esbranquicada na boca e presenca de secregado purulenta com restos

alimentares nas narinas, conforme demonstrado na figura 9 (A e B).
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Imediatamente apds o desembarque foi realizado o exame clinico completo
da paciente, onde foi possivel identificar os seguintes sinais clinicos: paciente alerta,
mucosas hiperémicas, tempo de preenchimento capilar dentro dos parametros
normais da espécie (2 segundos), taquicardia (FC 80 BPM), eupneica (FR 12 RPM),
temperatura retal dentro dos parametros de normalidade (37,6°Celsius), hematdcrito
dentro dos parametros (Ht 37%), proteinas plasmaticas totais um pouco elevadas
(PPT 8,8 g/dL), motilidade digestiva mantida nos quatro quadrantes e presenca de

pulso digital nos quatro membros.

Figura 9 — Detalhes da narina e mucosa oral de fémea equina da raga
Crioula encaminhada para tratamento no IHVET-GA - (A) presenca de secregao
purulenta e restos de alimento nas narinas. (B) Detalhe da inspec¢ao de mucosa
oral apresentando hiperemia.

Fonte: A autora (2024).

As proteinas plasmaticas totais podem variar por diversos fatores como
desidratagédo, idade, carga hormonal, nutricdo e estresse (Melo et al., 2013). A
paciente possuia na ocasido dispneia e disfagia, o que dificultava a ingestdo de
liquidos e solidos, gerando a alteragao pela desidratagéo e déficit nutricional, tendo
sido imediatamente realizado fluidoterapia para manuteng¢dao da volemia, usando
para tanto, solugao de ringer lactato.

Procedeu-se a coleta de amostra de sangue total para exames laboratoriais,
no qual se confirmou o aumento das proteinas plasmaticas totais e do fibrinogénio
(Anexo 1).



29

Optou-se pela realizacdo de endoscopia respiratdria, exame realizado sob
sedacdo, com o animal em estagao, utilizado para este fim detomidina 0.015 ucg/
Kg. Foi possivel visualizar as estruturas através de um aparelho endoscopico da
marca Videoscopio Equiboard Vet 3000, que, equipado com uma camera,
proporciona a visao real do trato respiratério. Durante o exame houve a tentativa de
realizar a lavagem das bolsas guturais, porém sem sucesso, tendo sido identificado
edema de grande volume e importancia clinica, o que praticamente impossibilitava a

respiragao do equino como se observa nas imagens que se seguem.

Figura 10 -(A) Endoscopia respiratéria; (B) Entrada das bolsas guturais; (C)Interior
da bolsa gutural de fémea equina da raga Crioula encaminhada para tratamento no
IHVET-GA.

Fonte: A autora (2024).

Apos a identificacdo do real motivo que estava dificultando a sua respiracéao,
foi decidido que a realizacao de traqueostomia era o mais indicado para este caso.
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O procedimento foi realizado imediatamente. Tao logo tomada a deciséo pela
realizacdo da traqueostomia, realizou-se o repique da sedagao com detomidina
0.015 pcg / Kg. Realizou-se ampla tricotomia da borda medial inferior no terco médio
cervical do pescogo, seguido de antissepsia com clorexidina degermante 4%
seguida de solucéo de clorexidina 0,2%. Procedeu-se a seguir a aplicagao local, em
forma de amplo botdo anestésico, de bloqueio anestésico utilizando para tanto
lidocaina 2% sem vasoconstritor. Procedeu-se a incisdo dos tecidos, e tao logo
realizada a incisdo traqueal, notou-se a melhora das condi¢des ventilatorias.
Optou-se por manter a traqueostomia através da instalacdo no local de canula
traqueal metalica prépria para equinos, tal como mostrado na figura 11 (A, Be C) a

sequir.

Figura 11- (A) Traqueostomia instalada, e modelo de Cénula de traqueostomia
(B) e (C) utilizada para a paciente equino da raga Crioula encaminhada para
tratamento no IHVET-GA.

Fontes: (A) A autora (2024); (B) e (C) ORSINI & DIVERS, 2013, p. 456
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Assim que realizada a estabilizagdo do paciente, foi definido o protocolo
terapéutico, instituido terapia medicamentosa com os antibidticos penicilina
(40.000Ul/kg) por via intramuscular (IM) e gentamicina (6.6mg/kg) por via
endovenosa (lIV), anti-inflamatério ndo esteroidal a base de flunixin meglumine
(1.1mg/kg) por via endovenosa (IV), ambos uma vez ao dia (SID) por 7 dias,
fluidificante de secrecbes a base de iodeto de potassio na dose de 55mg/kg, IV,
SID, por 5 dias, e anti-inflamatério dimetilsulféxido (DMSQO) 1mg/kg diluido em 1 litro
de ringer lactato, IV por 3 dias, além de expectorante acetilcisteina na dose de
50mg/kg, por 7 dias IV.

A hiovertebrotomia, procedimento onde é realizada a drenagem externa da
bolsa gutural, foi tentado, com auxilio de ultrassonografia para guiar a incisdo, porém
devido as grandes alteragbes anatdmicas causadas pelo expressivo edema da area,
n&o foi possivel incidir a bolsa gutural.

As endoscopias foram realizadas com intervalo de sete dias, sendo as duas
primeiras para acompanhamento da evolugao do caso e realizagado da lavagem das
bolsas guturais e a terceira endoscopia foi realizada com o intuito de avaliar a
cicatrizacdo da incisdo da traqueostomia e alta do quadro clinico.

Como tratamento local das bolsas guturais, em ambos os lados, foi instituido
0 uso de ultrassom terapéutico regulado em 11.9 watts de poténcia, em modo
continuo, por 10 minutos em cada bolsa gutural, duas vezes ao dia (BID), sendo
intercalado com aplicagdo de bolsa de agua quente por 10 minutos em ambos os
lados, cinco vezes ao dia.

Na incisdo da traqueostomia foram realizados curativos diarios com iodo
topico e pomada tdpica anti-infecciosa, epitelizante e cicatrizante (Vetaglés®). A
canula da traqueostomia foi mantida na paciente por 15 dias, quando se optou por
sua retirada. Apds sua retirada, o equino estava quase completamente restabelecido

do quadro respiratério, tendo sido mantido sob acompanhamento até a alta médica.

5.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A adenite equina, popularmente conhecida como garrotilho, € descrita na
literatura, quanto aos sinais iniciais, a presenca de febre e secre¢cdo nasal

mucopurulenta. Em torno de uma semana apds o inicio da doenga, inicia-se o
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processo de linfadenopatia, com a formacao dos abscessos, com presenca de calor
local, edema e dor ao toque, seguido de disfagia, inapeténcia ou anorexia, sinais de
letargia e apatia podendo também ser observados (Southwood & Wilkins, 2014, p.
274). No momento que foi recebida para atendimento no IHVET-GA, a paciente ja
estava com o quadro de adenite equina bem avangado, possuindo quase todos os
sinais clinicos descritos na literatura da doenga, bem como inapeténcia, letargia,
refluxo nasal causado pela disfagia e dispneia.

De acordo com a literatura, “o diagndéstico definitivo para adenite equina é
realizado pelo isolamento do agente etiolégico através da realizacdo de cultura
microbiolégica a partir de swabs ou conteudo obtido por lavagens da cavidade nasal
ou da propria bolsa gutural™ (Southwood & Wilkins, 2014, p. 275).

Equinos com suspeita de adenite devem ser isolados para reduzir o risco de
transmissdo de agentes patogénicos aos demais animais. Em casos onde ha grave
comprometimento respiratério, uma traqueostomia temporaria pode ser necessaria,
especialmente para aqueles que apresentam sinais de obstru¢cdo das vias aéreas
superiores, tal como a paciente descrita neste relato.

O protocolo terapéutico para tratamento da adenite equina inclui a
administracdo de antimicrobianos sistémicos e anti-inflamatoérios n&o esteroidais
para o controle da infecgao e inflamacgao associadas (Southwood & Wilkins, 2014, p.
276), tal como foi empregada no presente relato.

Os autores citam ainda que a drenagem cirurgica de abscessos -
hiovertebrotomia (abertura externa para drenagem do empiema), quando esses
abscessos se encontram maduros, € indicada e pode ser feita de forma guiada por
ultrassonografia para garantir precisdo e seguranca durante o procedimento. No
entanto, devido ao aumento exacerbado de volume das bolsas guturais na paciente
do presente caso, houve o deslocamento de grandes vasos para a regido a ser
incidida, tornando o procedimento muito arriscado de ser realizado, mesmo guiado
por ultrassonografia. O extenso edema presente causava deformidades anatébmicas

no tridngulo de Viborg, tornando dificil a abordagem, visto que, na regido a ser

2 Tradugdo livre de “Definitive diagnosis requires culturing of the organism from nasal or
nasopharyngeal swabs/washes, guttural pouch swabs/ washes, or fluid aspirated from abscesses”
(Southwood & Wilkins, 2014, p. 275).
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incidida, pode haver a presenga de grandes e importantes vasos sanguineos.

Ainda, em casos selecionados, a lavagem percutdnea das bolsas guturais
pode ser realizada por puncdo com agulha, o que permite a infusdo direta de
antimicrobianos no local infectado (Southwood & Wilkins, 2014, p. 276). Essa opgao
terapéutica, no caso em questdo, foi considerada igualmente arriscada devido as
alteracbes anatdmicas em razdo do edema presente no local.

Assim, no presente caso, praticamente todas as medidas descritas na
literatura foram adotadas ou tentadas, sem perder de vista a avaliacdo de
risco/beneficio para a paciente. Dos procedimentos realizados, a traqueostomia foi
uma das primeiras intervencdes terapéuticas escolhidas, dada a severidade na
dificuldade respiratdria do paciente, resultando em uma exitosa melhora no padrao
respiratério imediato.

Para o manejo do conteudo purulento nas bolsas guturais, foi realizada a
lavagem endoscopica das bolsas durante endoscopia respiratéria, o que permitiu
uma visualizagdo direta e facilitou o acesso ao interior das bolsas. Esse
procedimento ndo invasivo demonstrou-se adequado para auxiliar no esvaziamento
das bolsas e na administracdo de antimicrobianos, contribuindo para o alivio dos

sinais clinicos do animal.
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6. RELATO DE CASO 2

6.1 SINDROME COLICA EM EQUINO

6.2 INTRODUCAO

A sindrome cdlica é considerada um dos problemas meédicos mais
importantes nos equinos. A expressao sindrome codlica abrange diversos fatores
causadores de dor abdominal. Ha predisposi¢des quanto a causa em relagao a
idade do paciente, como por exemplo, em equino jovem sendo mais comum ocorrer
intussuscepgao, enquanto em animais mais velhos os lipomas séo os mais comuns.
No entanto, a sindrome colica pode afetar equinos em qualquer faixa etaria, e os
riscos associados a abordagem cirurgica para resolugdo da sindrome codlica e o
prognéstico de sobrevivéncia sdo menos favoraveis em cavalos com maior idade.

Em relagcdo ao sexo do paciente equino, podem haver tipos de sindrome
coélica especificas, como por exemplo a torcdo uterina em fémeas, ou a hérnia
escrotal nos machos. O historico de sindrome cdlica prévia também é descrito como
fator predisponente, nos animais acometidos, de padecer num novo quadro (Mair, T.,
Divers, T., & Ducharme, 2002).

Quando pensamos em tratamento, € importante realizarmos o controle da dor,
descompressao do sistema gastrointestinal, buscar a manutencdo da motilidade do
trato digestorio, restabelecer o balango hidrico e eletrolitico, promover o controle da
inflamacéao, e quando o tratamento clinico ndo surte o efeito esperado, a indicagao
de tratamento é cirdrgica (Gitari, 2017), através da realizagdo de celiotomia
exploratdria.

No presente relato € importante destacar a idade avancada do equino em
questdo, todo manejo realizado para sua melhora e a importancia da decisao
cirurgica precoce, visto que resultou em melhores condi¢bes do equino para o

procedimento cirurgico e sem sofrimento de algas intestinais.

6.3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
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E de conhecimento que o abdome agudo, ou também conhecido como
sindrome cdlica, € uma causa relatada como frequente de morte em equinos, sem
ter predilecao por sexo ou idade, e podendo ser causada por diversos fatores como
alimentagao, clima, troca de ambiente e situagbes de estresse para o animal (Gitari,
2017).

O exame fisico em casos de sindrome cdlica equina deve ser realizado de
forma completa, minuciosa e abrangente, sem se limitar apenas a regidao abdominal
do paciente. A afericdo da temperatura corporal, de frequéncia cardiaca e
respiratoria possibilita o monitoramento de respostas clinicas aos farmacos e terapia
empregados. Na sindrome colica, bem como em outras patologias que cursam com
dor aguda, a frequéncia cardiaca é particularmente util como indicador de dor, sendo
fator relevante em patologias que envolvem o sistema digestério a presenga de
desidratagdo. Ja a presenca de febre e sinais de endotoxemia sugere condi¢des
como enterite, colite e peritonite séptica, que em geral ndo requerem intervengao
cirargica (Auer et al., 2020, p. 276).

A avaliacdo das mucosas orais, incluindo o turgor cutaneo (TC) e o tempo de
preenchimento capilar (TPC), contribui para a detecgdo do grau de desidratacdo e
presenca de endotoxemia. Em cavalos com endotoxemia, o TPC tende a ser
prolongado (superior a 3 segundos), comumente as mucosas exibem sinais de
congestdo e cianose, podendo evoluir com a formagdo de um halo escuro na
margem gengival (Auer et al., 2020, p. 276).

A ausculta abdominal minuciosa oferece a avaliagdo subjetiva da motilidade
do trato intestinal. A motilidade do ceco e presenca de descargas das valvulas
ileocecal e ceco-cdlica sado identificadas na ausculta superior do flanco direito,
enquanto no flanco esquerdo € possivel a ausculta para avaliagao da flexura pélvica
e do colon ascendente. Os sons relacionados ao ceco e ao célon ventral incluem
movimentos de propulsédo, retropulsdo e contragdes de mistura, que ocorrem
aproximadamente a cada trés a quatro minutos (Auer et al., 2020, p. 276).

Nos casos de abdome agudo equino, a persisténcia de sinais de dor sugere
um quadro clinico critico. Em um equino mantido em baia ou em local de facil
observagao, esses sinais incluem comportamentos como escavar o chao, olhar para
o flanco, tentar coicear o abdome (estampagem), deitar e levantar-se repetidamente,

e rolagem no solo. A dor pode, no entanto, manifestar-se de forma mais sutil, com
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sinais clinicos menos especificos tais como apatia, cabeca baixa e resisténcia ao
movimento. A intensidade da dor observada frequentemente se correlaciona com a
gravidade da lesdo do trato digestério, comprometimento do fluxo da digesta e
motricidade, com a necessidade de intervengdo cirurgica (Auer et al., 2020, p. 276).
No manejo clinico da sindrome colica, o uso de recurso diagndsticos
auxiliares como o emprego da ultrassonografia abdominal ajuda na visualizagéo do
estbmago, na analise da espessura da parede intestinal e de seu conteudo, além de
permitir a identificacdo de distens&do de algas intestinais. A ultrassonografia também
pode ser usada como guia para a paracentese abdominal. Procedimentos
complementares incluem a sondagem nasogastrica, palpagao transretal e analise de
liquido peritoneal. Caso necessario, o paciente deve ser encaminhado para o bloco

cirurgico o mais rapidamente possivel (Gitari, 2017, p. 33).

6.4 RELATO DE CASO

Aos 20 dias do més de setembro, uma das éguas pertencentes ao plantel do
IHVET/GA, da raga crioula, com aproximadamente 25 anos de idade, foi visualizada
deitada e com comportamentos nao condizentes com sua rotina. Frente a alteragao
de comportamento notada, a paciente foi retirada do piquete externo onde se
encontrava e levada ao tronco de contencédo para que fosse possivel realizar um
exame clinico completo. Ja durante a realizacdo do exame clinico, foi possivel
evidenciar demonstracbes de dor, pois a mesma fazia mencado de deitar e
escoiceava o tronco de contencédo, atitude incomum para a paciente em questao.

No exame clinico, foi observado que a égua apresentava apatia, com
demonstracdes de dor, mucosa oral rosea-palida, TPC 3’, FC 80 BPM, FR 16 RPM,
motilidade intestinal reduzida e sem presenca de pulso digital, temperatura retal
36.7°C, Ht 38%, PPT 7,8 g/dL, sendo possivel a visualizagdo de grande distenséo
abdominal no flanco direito. Neste primeiro momento, foi realizada a administracao
de dipirona 10 mg/kg IV, para controle da dor, contribuindo assim para a realizagao
de uma avaliagao mais completa do quadro.

Apos alguns minutos da administragdo do analgésico, procedeu-se a
avaliacao ultrassonografica do trato digestorio, onde foi evidenciado estdmago sem

conteudo em seu interior, ceco e colon distendidos, e no ceco havendo



37

predominancia de gas em seu interior. Para aliviar o desconforto e diminuir o quadro

de dor, foi realizada a tiflocentese, como mostrado na figura 12 (A e B) a seguir.

Figura 12- (A) Avaliacao ultrassonografica do trato digestorio em paciente
equino com sinais de sindrome célica, e (B) tiflocentese para retirada de gas e
reducdo da dor provocada pela distensao do ceco.

Fonte: A autora (2024).

Mesmo apds a realizagao da tiflocentese, e ainda sob efeito do analgésico
previamente administrado, o equino retornou com demonstracées de dor abdominal
aguda, o que acendeu a suspeita de uma possivel obstrugao do trato digestorio.

Neste momento, foi decidido pela médica veterinaria supervisora pela
realizacao de procedimento cirurgico de celiotomia exploratéria. Nesse interim, &
importante destacar que todo o processo, desde o atendimento clinico inicial até o
inicio da cirurgia, transcorreu em torno de duas horas, o que parece-nos haver
contribuido consideravelmente com o progndstico e a resolugéo assertiva obtida.

Definido protocolo anestésico, esse teve inicio pela aplicagao de detomidina
(15 pg/Kg, 1IV) como pré-anestésico, seguido de cetamina (3 mg/Kg, IV) e diazepam
(0,05 mg/Kg, IV) para indugcdo seguida de intubagdo orotraqueal. A manutengao
anestésica foi realizada com detomidina (10 ug/Kg/h, IV), cetamina (10 pg/Kg/min,
IV), lidocaina (50 upg/Kg/min, V) e anestesia inalatéria com isoflurano na
concentragédo de 2,5 %, em equipamento anestésico regulado para o0 modo de
ventilagdo: assist./controlada por pressao, conforme ficha anestésica (Anexo 2).

A paciente foi transportada suspensa pelos quatro membros através de

peias aplicadas na altura dos boletos, essas unidas por cintas apropriadas, tendo



38

sido realizada protecdo dos cascos, antes de ergué-la, ainda na sala de indugéo,
com luvas de procedimento tamanho G, recobrindo completamente os cascos, a fim
de reduzir os riscos de contaminagao da sala cirurgica e do campo cirurgico e, com
o auxilio da talha hidraulica, foi transportada até o interior do bloco cirurgico.

O procedimento cirurgico foi realizado com a paciente devidamente
posicionada em decubito dorsal na mesa cirurgica. Inicialmente fora realizado
tricotomia ampla e a antissepsia do abdome com Clorexidine 4% degermante
seguida de Clorexidine 0,2% solugdo aquosa com técnica asséptica. Foi entdo feita
a colocagao dos campos cirurgicos estéreis cranial com recobrimento dos membros
toracicos, caudal com recobrimento dos membros pélvicos, lateral esquerda e direita
do equino, tendo sido os campos cirurgicos fixados com auxilio de pingas de campo
(Backhaus).

Iniciado o procedimento cirurgico com a realizagao de celiotomia exploratoria
através de incisdo em linha média ventral pré-retro umbilical, podendo essa
estender-se por aproximadamente trés dedos do processo xifoide até o pubis, sendo
definido o tamanho dependendo da necessidade do cirurgido, a fim de alcancgar a
cavidade abdominal.

Foi realizada inspecéo da cavidade, identificado o posicionamento do ceco,
realizada a exposigédo do célon para esvaziamento, e, tdo logo apds a exposigéo do
ceco, ja foi possivel identificar uma massa compactada na flexura pélvica, que
estava causando obstrugao total do lUmen intestinal.

Foi procedida a enterectomia na porgdo antimesentérica da flexura pélvica
para esvaziamento das algas. Foram instilados e retirados volumes de agua
minimamente aquecida, com o auxilio de uma mangueira, para fluidificar o conteudo
intestinal, desfazer as compactacgdes e facilitar sua remogao. Notadamente, tao logo
iniciou-se a descompactacado e drenagem do conteudo, foi possivel a visualizagao
de porcdes do bolo fecal compactado.

Na sequéncia, foram realizadas a ordenha de todo conteudo fecal ainda
presente no célon maior e menor, mantendo-se nesse periodo de exposi¢cao do trato
a lavagem das algcas com solugao isotdnica estéril aquecida para manutencao da
temperatura e motilidade intestinal, além de se evitar o ressecamento e consequente
lesdo da serosa do 6rgdo. Findado o esvaziamento, realizou-se a enterorrafia

utilizando para isso fio sintético absorvivel multiflamento Poliglactina 910 em calibre
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USP 3-0, sendo o fechamento da mucosa intestinal realizado através de sutura em
padrao continuo do tipo Schmieden. Apds desprezar o restante do fio utilizado na
mucosa do 6rgao, sendo esse substituido por um fio novo de mesmo tipo e calibre,
foi procedida realizagdo de dupla sutura invaginante do tipo Cushing em padréo
seromuscular, recobrindo assim sobre a sutura inicial da mucosa.

Imediatamente apdés o término da enterorrafia, foi realizado o
reposicionamento das algas na cavidade abdominal, seguido de nova inspecao
rapida da cavidade a fim de certificar a manutenc&o correta dos 6rgaos em suas
posicdes anatdbmicas, iniciando tal inspecao pela verificagdo da posicdo da flexura
pélvica, seguido pela inspeg¢ao do ceco, célon menor e posicionamento das algas do
intestino delgado.

O fechamento da cavidade foi realizado com sutura em massa, em padrao
ancorado de Ford, englobando o periténio e o plano musculo aponeurético do reto
abdominal, utilizando fio sintético absorvivel multiflamento poliglactina 910 em
calibre USP 6. Para aproximagao e fechamento da pele foi utilizado fio Mononylon
USP 0, em sutura simples continua cruzada.

A paciente equina manteve-se estavel durante todo o transoperatério.
Terminado o procedimento, removeu-se com 0 uso de gaze e agua oxigenada o
sangue aderido a pele proximo da incisao, e aplicou-se antibiodtico topico em spray a
base de rifamicina sodica (10 mg/ml) sobre todo o ferimento cirurgico.

Terminada a etapa operatodria, a paciente foi novamente conduzida por peias
e talha até a sala de indugao e recuperacao anestésica, onde, devido a sua idade e
extenso periodo transoperatério, permaneceu em decubito lateral longo periodo,
sendo mantida todo o tempo sob monitoracdo das funcdes vitais até a extubagao e
restabelecimento dos sentidos. A Figura 13 (A; B; C e D) ilustram o trans e pos
operatdrio.

O protocolo terapéutico instituido para o poés operatério foi antibioticoterapia
com penicilina (40.000 Ul/kg) por via intramuscular (IM), gentamicina (6.6 mg/kg) por
via endovenosa (V) SID ambas por 7 dias e metronidazol (15 mg/kg) IV BID por 3
dias, além de anti-inflamatorio n&o esteroidal a base de flunixin meglumine
(1.1mg/kg) IV, SID por 5 dias. Durante esse periodo inicial de recuperagao, foi
ofertado para suplementagao por via oral de aminoacidos, vitaminas, leveduras e

prébidtico (Organew®) na dose de 10 g/animal, SID.
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Durante o periodo que se sucedeu ao procedimento, diariamente, ocorria a
limpeza da incisdo com clorexidina aquosa seguida de aplicagao topica de spray
antibiético a base de rifamicina sddica (10 mg/ml) trés vezes ao dia (manha3, tarde e
vespertino). Toda vez que a limpeza do ferimento cirurgico era realizada ao longo do
dia, era realizado o exame clinico completo da paciente, com afericbes por ausculta
do trato digestério. De acordo com o observado ao exame clinico, através da
ausculta do sistema digestorio nos diferentes quadrantes, era definido pela
instalagdo ou ndo de infusdo endovenosa do chamado “coquetel motilidade”,
medicacdo responsavel por auxiliar na manutencdo e o aumento dos movimentos
peristalticos, composta de ringer lactato (5L), lidocaina (50 ug/Kg), solugao de calcio

(0,1 ml/ kg), e cloreto de sodio (15 ml/ kg).

Figura 13 - (A) Trans operatério, (B) Celiotomia, (C) Equino em pré no
pos-operatorio, (D) Equino pastando no pds-operatério imediato

Fonte: A autora (2024)
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No pos-operatorio foram realizados exames hematoloégicos laboratoriais,
tendo sido observado aumento do fibrinogénio, esse que é um importante marcador
de processos inflamatérios (Anexo 3), tendo esse resultado sido considerado pela
meédica veterinaria responsavel como aceitavel e dentro do esperado para o quadro.

A atencgdo a dieta no pds-operatdrio foi extremamente regulada, com oferta
de pasto e passeios, para que o equino pudesse pastejar a vontade. Lentamente foi
realizada a reintroducao da alimentacgao usual (alfafa e racao).

O equino permaneceu em acompanhamento intensivo nos 15 dias
subsequentes ao procedimento e mantendo seus padrdes fisiologicos dentro da
normalidade. Atualmente, segue no plantel do IHVET/GA, porém com sua

aposentadoria definida.

6.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A compactagao de conteudo no célon ocorre mais frequentemente em dois
locais: na flexura pélvica e no coélon transverso, nesses locais ha a retengéo da
ingesta para que ocorra a digestdo microbiana, e essas contragdes retropulsivas
podem contribuir para a impactagao (Southwood & Wilkins, 2014).

A impactacao pode ocorrer por ingesta de alimentos de baixa qualidade, em
decorréncia de problemas dentarios ou em razdo de pouca ingesta hidrica
(Plummer, 2009). O equino possuia manejo dentario periddico e manejo dietético
controlado, assim, dentre todas as possibilidades levantadas para a ocorréncia de
sindrome colica por compactagao na paciente em questao, concluiu-se que a causa
mais provavel do episdédio se deu em razdo de ingesta reduzida de agua nos dias
que antecederam a ocorréncia, em razao de alteracdo brusca de temperatura
(queda na temperatura ambiente), ocorrida naqueles dias, fator esse que predispde
muito o animal a este tipo de afeccao.

Dentre os achados clinicos comuns do quadro, o equino em questao
apresentava grande distensdo abdominal, condizente com a obstrugdo luminal
completa identificada no transoperatério, além de dor severa e alteragdo da
frequéncia cardiaca (taquicardia) variavel, dependendo do grau de dor. A tiflocentese
€ um tratamento que pode ser empregado para o timpanismo do ceco em equinos.

O procedimento é realizado com o paciente em estacdo, mediante tricotomia e
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criteriosa antissepsia da fossa paralombar direita, cerca de quatro dedos abaixo das
apofises transversas das vértebras lombares, e realizado através da pungdo com
agulha de calibre grosso para evacuagdo dos gases presentes no ceco. E descrita
como uma técnica segura e com excelentes resultados (Thomassian, 2005).

No presente relato, a tiflocentese chegou a ser realizada, porém, como o
equino apresentava uma compactacao importante do lumen intestinal, na porg¢ao da
flexura pélvica, o procedimento gerou conforto momentaneo, que logo apds iniciou
novamente com quadro severo de dor abdominal em razdo da distensédo da parede
do colon. Em casos crénicos, a distensao da parede do célon pode gerar areas de
necrose por pressao e peritonite, dor abdominal severa e incessante e evidéncias de
um quadro de toxemia (Southwood & Wilkins, 2014, p. 274).

Como o atendimento e a decisao da cirurgia foram tomadas em tempo habil,
0 equino ndo possuia nenhum sinal de sofrimento de algas (sinais de isquemia ou
necrose das algas intestinais), sendo possivel a realizagdo da enterectomia e da
enterorrafia sem nenhuma complicagdo. Sobre a decisdo a intervengao cirurgica,
Schumacher & Mair (2002, p. 22), afirmam:

O tratamento cirurgico deve ser definido quando 1) o manejo n&o resolver a
impactagéo; 2) houver distensdo da cavidade abdominal; 3) é detectada
deterioracdo cardiovascular; 4) a contagem de células nucleadas e
concentracado de proteina total no aumento do liquido peritoneal, indicando
perda precoce de viabilidade ou 5) o cavalo permanece dolorido mesmo
apo6s administracdo de medicamentos analgésicos.

Durante o procedimento cirtrgico o célon estara preenchido pelo bolo fecal,
geralmente a impactagdo se concentra na entrada da pelve. A lavagem
intraluminal realizada por enterectomia com agua morna e massagem alivia
a obstrugdo com menor incidéncia de trauma na parede intestinal.

Ha a necessidade de cuidados extremos durante a manipulagdo do célon
para que esse nao rompa, o trauma a parede intestinal pode gerar edema o
que pode levar a uma nova obstrugdo. [...] Antimicrobianos de amplo
espectro sdo recomendados. Metronidazol tem sua resposta contra
bactérias anaerdbias, que se encontram em alta concentragdo no cdlon,
sendo Util seu uso no pos-operatorio. [...]

No pés-operatério sdo comuns sinais como febre, diarreia e laminites,
podendo estar associadas ao aumento da absorgao de toxinas da parede
intestinal com processo inflamatorio.?

% Tradugao livre de: The horse should be treated surgically when: 1) medical management fails to
resolve the impaction; 2) the abdomen distends; 3) cardiovascular deterioration is detected; 4) the
nucleated cell count and concentration of total protein in the peritoneal fluid increase, indicating early
loss of intestinal viability or 5) the horse remains painful even after administration of analgesic drugs.
During celiotomy, the small colon is found to be packed uniformly with ingesta, creating a tubular
structure that has none of the usual sacculations. Often the impaction terminates at the pelvic inlet.
The obstruction is cleared by lavage introduced through a tube inserted through the anus into the
small colon. Insertion of the tube is aided by transmural manipulation by the surgeon. Intraluminal
lavage with warm water and extraluminal massage by the surgeon are used to relieve the obstruction
(Meagher 1974). Extreme care should be taken during manipulation of the small colon to avoid
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E recomendada a antibioticoterapia combinada com a utilizagdo de
anti-inflamatério ndo esteroidal durante pelo menos trés dias apds o procedimento
cirurgico ou conforme necessidade (Freeman, 2003; Greet, 2008). Na paciente
desse relato, a conduta pds-operatoria foi instituida visando minimizar complicagdes,
com emprego de antibioticoterapia para evitar infecgdes, e com uso de
anti-inflamatério para analgesia e controle da reagao inflamatéria pds-cirurgica.

O objetivo dos procedimentos pds-cirurgicos nos casos de abdome agudo
equino é facilitar o retorno do funcionamento normal do trato gastrointestinal e
prevenir complicagbes (Freeman, 2003). Nesse sentido, a ingestdo controlada
precoce de alimentos promove por estimulagcdo reflexa o retorno do movimento
peristaltico do trato, prevenindo assim complicagcbes por estase do trato
gastrointestinal, dentre as quais o ileo paralitico € a mais comum das intercorréncias
pos-cirurgicas relatadas. No presente relato, a alimentagdo no pos-operatorio
imediato foi exclusivamente a pasto (pastejo controlado na guia ou pasto fresco
cortado), observando-se a quantidade de ingesta e monitorando o apetite do
paciente. Destaca-se que, em nenhum momento a paciente em questado demonstrou

inapeténcia ou disfagia durante o periodo de pds operatorio.

intestinal rupture. Excessive trauma to the intestinal wall may result in oedema which may predispose
to a recurrence of impaction (Edwards 1992). Broad-spectrum antimicrobial agents should be
administered perioperatively. Metronidazole is effective against anaerobic bacteria, which are in high
concentration in the small colon, and the authors have found this drug to be useful in the postoperative
period. Fever, diarrhea and laminitis are common complications after surgery of the small colon and
may be related to increased absorption of toxins through the inflamed intestinal wall.
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7. CONCLUSAO

A equideocultura é parte da cultura do Rio Grande do Sul, bem como do
meio que gera grande parte da receita do estado e do pais. Os equinos possuem
extrema importancia, tornando seus cuidados e estudos de grande relevancia.

A constante atualizagao e o preparo para atendimento das demandas devem
ser primordiais, a realizagdo do estagio obrigatério no Instituto Hospitalar Veterinario
de Grandes Animais da Universidade de Caxias do Sul, foi de suma importéncia na
minha formagdo. Os casos relatados elucidaram situacbes de duvida perante os
diversos tratamentos disponiveis e sobre a aplicacdo de cada um, o estudo e a
busca por conhecimento durante esse periodo se tornou a cada momento mais
intenso e necessario.

Agradeco a oportunidade de realizar o periodo de estagio dentro de uma
clinica onde pude aprender a todo instante, sempre cercada de profissionais
dispostos a realizar o melhor em cada atendimento, despertando sempre a vontade
de aprender cada dia mais e de buscar conhecimento.

Concluo esse ciclo com a certeza de que novos ciclos viréo, e seguirei na
busca do conhecimento e das atualizacbes necessarias para a realizacdo dos

atendimentos e meu aperfeicoamento.
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ANEXO 1 - HEMOGRAMA DO PACIENTE DO CASO 1
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LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
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ANEXO 2 - FICHA ANESTESICA DO PACIENTE DO CASO 2
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ANEXO 3 - HEMOGRAMA DO PACIENTE DO CASO 2

LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
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