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RESUMO

A realizagdo do estagio curricular obrigatorio representa um momento essencial na formagao
académica, permitindo a aplicagcdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo da
graduacgdo. Trata-se de uma fase que promove ndo apenas o desenvolvimento técnico, mas
também o crescimento pessoal e profissional do estudante. Este relatorio tem como proposito
apresentar o local onde o estagio foi desenvolvido, detalhar as atividades realizadas e a
casuistica durante o periodo de 1 de setembro a 9 de novembro de 2025, com uma carga horéria
total de 400 horas, além disso, o presente trabalho relata dois casos clinicos acompanhados
durante o periodo, intitulados como “Disbiose intestinal pds sindrome colica em potra com
Babesia caballi e Theileria equi” e “Sindrome do mau ajustamento em potro PSI neonato
nascido de parto “Red Bag’ As atividades foram desenvolvidas no Setor de Equinos do
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas, no estado do Rio Grande
do Sul, com énfase na 4area de clinica médica e cirtrgica de equinos. O estdgio foi
supervisionado pelo Médico Veterinario Dr. Leandro Américo Rafael e contou com a
orientagdo da professora Ma. Mariana Polesso Mazzuchini.

Palavras-chave: Sindrome célica; PSI; potro neonato; potra; sindrome do mau ajustamento.



ABSTRACT

The completion of the mandatory curricular internship represents an essential moment in
academic training, allowing the practical application of the knowledge acquired during
graduation. It is a phase that promotes not only the technical development, but also the personal
and professional growth of the student. This report aims to present the place where the
internship was developed, detailing the activities carried out and the case studies during the
period from September 1 to November 9, 2025, with a total workload of 400 hours, In addition,
this study reports two clinical cases monitored during the period, entitled “Intestinal dysbiosis
after colic syndrome in a filly with Babesia caballi and Theileria equi” and “Maladjustment
syndrome in a newborn thoroughbred foal born from a ”Red Bag delivery.” The activities were
developed in the Equine Sector of the Hospital de Clinicas Veterinaria of the Federal University
of Pelotas, in the state of Rio Grande do Sul, with emphasis on the area of medical and surgical
clinic of horses. The internship was supervised by Veterinarian Dr. Leandro Américo Rafael
and had the guidance of teacher Ma. Mariana Polesso Mazzuchini.

Keywords: Colic syndrome; Thoroughbred; foal; filly; maladjustment syndrome.
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1 INTRODUCAO

Desde a colonizagao, os equinos foram fundamentais para o desenvolvimento do Rio
Grande do Sul, atuando no transporte, no trabalho e em batalhas, além de marcar a identidade
cultural gatcha. Com o tempo, a equideocultura consolidou-se como atividade estratégica do
agronegocio, movimentando setores econdomicos variados, da saide animal a reprodugdo e
genética (Almeida et al., 2010).

Hoje, o Brasil possui um dos maiores plantéis de equinos do mundo, e o Rio Grande do
Sul figura entre os estados de maior destaque, tanto pelo nimero de animais quanto pela
qualidade genética das ragas criadas, como o cavalo Crioulo (IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica). A relevancia econdmica da atividade, no entanto, exige atengao
constante a saude, ao bem-estar e a0 manejo adequado desses animais (Fepagro/RS - Fundacao
Estadual de Pesquisa Agropecuaria). E nesse contexto que surgem as institui¢des de ensino
superior como pilares fundamentais para a formagao de profissionais capacitados, para o
desenvolvimento de pesquisas aplicadas a equinocultura e para a oferta de servigos
especializados a comunidade.

O Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas (HCV—UFPel)
destaca-se no atendimento clinico, cirurgico e de emergéncia de equinos, além de cumprir
importante papel social. Atua em convénios, como com a Ecosul para resgate de animais em
rodovias, mantém agdes de extensdo voltadas a comunidades vulnerdveis e oferece suporte
técnico em eventos equestres, unindo medicina esportiva, controle sanitario e fiscalizacdo
antidoping.

Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas no estagio
curricular obrigatério, com foco na area de equinos, além de relatar e discutir dois casos
clinicos, intitulados como “Disbiose intestinal p6s sindrome cdlica em potra com Babesia
caballi e Theileria equi” e “Sindrome do mau ajustamento em potro PSI neonato nascido de
parto “Red Bag” e evidenciando sua importancia tanto para a formacao pratica de estudantes
de Medicina Veterinaria quanto para a promog¢ao do bem-estar animal e o fortalecimento da
equinocultura regional.

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Pelotas, localizada em Pelotas - RS, durante o periodo de 01 de
setembro a 09 de novembro de 2025, totalizando 400 horas, sob a supervisdo do Médico
Veterinario Leandro Américo e orientagdo académica pela Professora Ma. Mariana Polesso

Mazzuchini.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) - Setor de
Equinos, Universidade Federal de Pelotas (UFPel) (Figura 1), localizado na Avenida Eliseu
Maciel S/N - Jardim América, Capao do Ledo - Rio Grande do Sul. A supervisao foi realizada
pelo médico veterinario Dr. Leandro Américo Rafael, responsavel técnico do HCV, o estagio
teve inicioem 01 de setembro e foi finalizado no dia 07 de novembro, totalizando 400 horas de

atividades.

Figura 1 - Fachada Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) - Setor de Equinos
UFPEL.

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

A equipe do HCV contava com dois responsaveis técnicos, quatro residentes e uma
equipe de estagiarios composta por alunos da graduagdo e que também pertenciam ao Grupo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo em Clinica de Equinos (ClinEq). O hospital realizava tratamento
e atendimento 24 horas, sendo com escalas de plantdo entre os residentes e os estagiarios nos
finais de semana e feriados.

O setor em questao era composto por um pavilhao de dois andares. No térreo, havia trés
cocheiras destinadas aos animais internados (Figura 2A) e uma destinada a maternidade, todas
elas possuiam cama feita com casca de arroz. Além das cocheiras, o setor contava com uma

sala de suprimentos, onde eram armazenados medicamentos e materiais como gazes, agulhas,
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compressas, seringas e equipos (Figura 2B). Proximo a ela, ficava a sala dos residentes, que
guardava medicagdes controladas e a placa de radiografia. Em frente, havia ainda uma sala
destinada ao armazenamento de ragdes, alfafa e bugais utilizados diariamente.

Logo apds essas salas, encontrava-se a area de atendimento clinico, equipada com dois
troncos de contencdo (Figura 2C) e armarios com materiais de uso frequente, como aqueles
utilizados para curativos, tricotomias e antissepsias. Os troncos de conten¢do permitiam a
realizacdo segura de exames clinicos e procedimentos de rotina, como a coleta de sangue e
exames complementares, garantindo protegdo tanto para os animais quanto para a equipe.

O segundo andar abrigava uma sala de laboratério clinico (Figura 2D), equipado com
centrifugas para andlises hematologicas e bioquimicas, além de refrigeradores para
armazenamento de amostras, vacinas, medicacdes e materiais de pesquisa. Havia também uma
salareservada aos responsaveis técnicos, onde eram guardados materiais de uso eventual, como
os utilizados em procedimentos odontoldgicos. Ainda nesse andar, havia um dormitério

destinado aos plantonistas para uso durante os plantdes noturnos.

Figura 2 - Estrutura interna Hospital de Clinicas Veterinarias. (A) Cocheiras com cama
de casca de arroz. (B) Armario para armazenamento de medicamentos, seringas e utensilios
para atendimentos. (C) Tronco de contencdo. (D) Laboratdrio de anélises clinicas do Hospital

de Clinicas Veterinarias.

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).
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O hospital apresentava também um bloco cirtrgico, onde eram realizadas cirurgias de
emergéncia, como celiotomias exploratorias, e procedimentos eletivos que exigiam ambiente
estéril. Esse espago era equipado com mesa cirurgica acolchoada, aparelho de anestesia
inalatoria (Figura 3A) e armdrios contendo insumos como fios de sutura, seringas e
antissépticos (Figura 3B). Proximo ao bloco, havia areas especificas para paramentacio da

equipe (Figura 4A) e armazenamento de sondas endotraqueais (Figura 4B).

Figura 3 - Bloco cirtrgico do Hospital de Clinicas Veterinarias. (A) - Mesa cirurgica

acolchoada. (B) Armario contendo insumos como fios de sutura, seringas e antissépticos. (C)

Ala de paramentagao da equipe.

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

A indugdo anestésica era realizada em uma sala acolchoada com piso emborrachado
(Figura4A), onde os animais eram contidos com o auxilio de cordas e suspensos por um sistema
de talha até serem posicionados com seguranca na mesa cirturgica. Antes do acesso ao bloco,
existia uma sala de esterilizacdo, equipada com autoclave, estufa, seladora e armérios para

armazenar os materiais ja esterilizados (Figura 4B).
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Figura 4 - Estrutura do Hospital de Clinicas Veterinarias — (A) Sala de inducdo
anestésica. (B) Sala de Esterilizacdo equipada com autoclave, estufa, seladora e arméarios para

armazenar materiais ja esterilizados.

é o\ =
Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

Na parte externa do hospital, havia mais de 20 piquetes com pastagem de azevém,
utilizados para o manejo dos animais internados, resgatados ou pertencentes ao plantel da
faculdade. Também existia uma area de recuperacdo, onde os cavalos recebiam alimentagao
duas vezes ao dia, conforme rotina estabelecida (Figura 5A).

Por fim, na parte de tras do pavilhao, localizava-se o piquete de recepgao dos animais,
usado como area de espera e descarregamento. Anexo ao hospital, havia uma area destinada a
higienizacao dos cavalos, equipada com mangueira de alta pressdo. Nesse mesmo local, eram
realizadas necropsias, cujas pe¢as anatdmicas eram acondicionadas em bombonas para descarte

adequado e armazenadas em uma camara fria (Figura 5B).
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Figura 5 - Estrutura externa do Hospital de Clinicas Veterinarias. (A) Area de
higienizagdo dos cavalos ¢ ala de necropsia com camara fria no local. (B) Area de recuperagio

e alimentagdo de animais do plantel.

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).
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3 ATIVIDADES ACOMPANHADAS E DESENVOLVIDAS

O hospital veterinario operava em dois turnos, das 8h as 12h e das 14h as 18h, periodo
em que os estagiarios se integravam a rotina de atendimentos. Durante esse tempo, participavam
de diversas atividades, como o monitoramento clinico dos animais internados, incluindo a
realizagdo de exames fisicos ¢ a administragao de tratamentos. Ao longo do dia, os residentes,
sob a supervisao dos preceptores, também realizavam exames complementares para
acompanhar a evolu¢do dos quadros clinicos e, sempre que surgiam novos casos, eram
responsaveis pelo acolhimento e inicio do atendimento aos pacientes recém-chegados.

Paralelamente as atividades clinicas, havia também a possibilidade de integracdo com
projetos de pesquisa coordenados por alunos da pos-graduacdo. Um dos focos principais desses
estudos era a area de reproducdo equina e neonatologia. Os estagiarios contribuiam com
procedimentos como a medi¢ao da orbita fetal para avaliar o crescimento do feto, a coleta de
secrecdo cervical para verificar a saude reprodutiva das éguas, além da coleta de amostras
placentarias e exames oftalmologicos e sanguineos nos neonatos, com o objetivo de analisar
parametros fisiologicos.

Durante a semana, os estagiarios também participavam das reunides do grupo de estudos
ClinEq, onde eram abordados casos clinicos reais e realizadas oficinas praticas. Nessas
atividades, estudavam-se desde os protocolos para coleta de placenta durante a estacdo de
partos, até procedimentos emergenciais como o manejo de partos distdcicos e técnicas de
reanimacao neonatal. Além disso, os estagidrios ainda tinham a oportunidade de acompanhar

aulas praticas de disciplinas da graduagao realizadas no hospital.

3.1 ROTINA DO HOSPITAL

A institui¢do oferecia cinco modalidades distintas de atendimento: servigos particulares,
atendimentos realizados em ambiente de aula pratica, assisténcia a animais pertencentes a
comunidade do loteamento Ceval, casos encaminhados pela Prefeitura Municipal de Pelotas e,
ainda, atendimentos a animais resgatados pela empresa concessionaria de rodovias Ecosul.

A rotina comegava com a alimentagao dos animais internados, seguida da execuc¢do dos
cuidados especificos conforme as prescrigdes médicas individuais. Por ser um hospital -escola,
os estagiarios tinham participacdo ativa no dia a dia, com oportunidades de auxiliar em
atendimentos clinicos, ambulatoriais e procedimentos cirirgicos, sempre sob a supervisao de

médicos veterinarios e residentes.
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3.1.1 Comunidade do Ceval

O Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da UFPel realizava atendimentos gratuitos
a animais de familias de baixa renda no ambulatorio do loteamento Ceval, em Pelotas. Com
cadastro prévio em programas sociais, os tutores tinham acesso, as terg¢as de manha, a cuidados
basicos, vacinagdo, vermifugacdo e orientacdes. Casos graves eram encaminhados ao hospital
para internacdo e acompanhamento. A iniciativa aproximava a universidade da comunidade,

promovendo prevencao de zoonoses, educagdo em saude e assisténcia veterinaria acessivel.

3.1.2 Convénio Ecosul

O Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) tinha uma parceria com a empresa Ecosul,
para acolher animais resgatados nas rodovias do sul. Apos a triagem com microchip, avaliagao
clinica, vacinagao e vermifugacao, os animais ficavam até 60 dias no hospital, podendo depois
ser transferidos ao Centro de Ensino e Experimentacao em Equinocultura da Palma (CEEEP)
por mais 30 dias. Se os tutores aparecessem, fossem identificados durante este periodo, os
animais recebiam registro de identificacdo. O convénio refor¢ava o bem-estar animal, a satide

publica e a seguranca nas estradas.
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4 CASUISTICA CLINICA

No periodo de 01 de setembro a 09 de novembro de 2025, foram acompanhados
(45) animais, totalizando (36) casos. Desses, 36 casos (36 animais) correspondiam a clinica
médica e cirtrgica, e (9) casos (9 animais) eram da area de clinica médica em neonatologia.
Além disso, foram registrados 1 caso de manejo de animal de apreensao (Grafico 1). Ressalta-
se que um mesmo animal pode estar incluido em ambas as categorias devido a necessidade de

atendimento clinico.

Tabela 1- Casuisticaacompanhada no periodo de 01 de setembro a 07 de novembro de

2025 no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) — Setor de Equinos

Area Numero Porcentagem
Clinica Médica 23 63,9%
Clinica Cirtrgica 13 36,1%
Total 36 100%

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

Na clinica médica geral, foram acompanhados 46 casos, abrangendo 37 animais
divididos por sistemas (Grafico 1), sendo 11 casos (23%) casos do sistemareprodutor, 9 casos
(19%) sistema locomotor, 7 casos (15%) sistema tegumentar, 7 casos (15%) de sistema
digestorio, 4 casos (8%) do sistema neurologico, 4 casos (8%) sistema circulatorio, 2 casos
(4%) do sistema oftalmoldgico, 1 caso (2%) do sistema metabolico, 1 caso (2%) do sistema

respiratorio, 1 caso (2%) do sistema 6sseo, € 1 caso (2%) de apreensdo.
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Grafico 1 — Sistemas acometidos no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) — Setor de

Equinos
. T Sistema ® Sistema Respiratorio
egumentar 2% m si
stema
15%

Digestorio

15%

u Sistema

Oftalmoldgico
4%

B Qutros
2%

B Sistema B Sistema

Locomotor Metabdlico
19% 2%
B Sistema
Circulatoério
8%
B Sistema Osseo Resl;it)e(;?:tlor
2% 23%

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025)

O trato digestorio dos equinos € altamente sensivel e sujeito a disturbios como colicas,
compactagdes intestinais, deslocamentos de algas e ulceras gastricas. Essas condicdes
frequentemente estao relacionadas ao manejo alimentar, estresse e parasitoses. O diagndsticoe
o tratamento rdpidos sdo fundamentais para evitar complicagcdes como a ruptura intestinal e
obito. A avaliacdo clinica minuciosa, aliada ao uso de exames complementares, como
ultrassonografia abdominal e hemogasometria, permite uma melhor defini¢ao do progndstico e

orientacdo do tratamento (Blikslager et al., 2017; Mair; Divers; Ducharme, 2002).

Tabela 2 — Casuistica relacionada ao sistema digestorio acompanhada durante o

estagio final no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV). (continua)
Sistema Digestorio Nimero Porcentagem
Compactagao Gastrica 2 28,6%
Compactagao de Colon 2 28.,6%
Disbiose intestinal 1 14,3%
Ulceragdo gastrica 1 14,3%

Enterocolite 1 14,3%
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(conclusdo)

Total 7 100%

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

Os olhos dos equinos sdo estruturas delicadas e expostas, o que os torna suscetiveis a
traumas, ulceras de cérnea e infecgdes. A ceratectomia ¢ uma técnica cirurgica eficaz para
remover areas lesionadas e preservar a visao, sendo frequentemente indicada em casos de lesdes
profundas ou de dificil cicatrizacdo (Southwood; Wilkins, 2014). No decorrer do estagio, foi
possivel acompanhar a realizacdo de uma ceratectomia, procedimento que evidenciou a
importancia da avaliacdo oftdlmica precoce e da intervencdo cirurgica adequada para a
manutencao da integridade ocular e do bem-estar do paciente, além de uma enucleagdo em um
animal apreendido.

O sistema locomotor compreende musculos, articulagdes, tendoes e ligamentos, e ¢
essencial para o desempenho atlético dos equinos. Afec¢des como sinovites sépticas, tendinites
e rupturas de tenddes comprometem a movimentacdo e exigem terapias especificas, incluindo
tratamento intra-articular e reabilitacao (Southwood; Wilkins, 2014; Mair; Divers; Ducharme,

2002).

Tabela 3 — Casuistica relacionada ao sistema locomotor acompanhada durante o

estagio final no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV).

Sistema Locomotor Numero Porcentagem
Fratura de Metatarso 4 44,4%
Sinovite da bainha flexora 1 11,1%
Hiperextensdo de Membros Anteriores 1 11,1%
Osteocondrite 1 11,1%
Fratura do Maléolo Medial da Tibia 1 11,1%
Claudicagao em Membro Toracico Direito 1 11,1%
Total 9 100%

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

O sistema nervoso ¢ responsavel por coordenar as fungdes motoras, sensoriais e
comportamentais do organismo. Em equinos, doenc¢as como o tétano e a encefalomielite podem

causar rigidez muscular, convulsdes e paralisia. A vacinagdo € o manejo preventivo sdo
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fundamentais para evitar quadros neuroldgicos graves (Unesp, 2022; Southwood; Wilkins,
2014). Nos neonatos, destaca-se a Sindrome do Mau Ajustamento Neonatal, ou dummy foal
syndrome, caracterizada por alteracdoes neurologicas decorrentes de hipoxia perinatal,
resultando em desorientagdo, dificuldade de succao e apatia, exigindo tratamento intensivo e

suporte terapéutico (Axon; Palmer, 2008; McCue, 2014).

Tabela 4 — Casuistica relacionada ao sistema neurologico acompanhada durante o

estagio final no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV).

Sistema Neurologico Numero Porcentagem
Tétano 2 50%
Ataxia 1 25%
Sindrome do Mau Ajustamento Neonato 1 25%
Total 4 100%

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

O sistemarespiratorio dos equinos € essencial para a oxigenagado tecidual e manutengado
da homeostase, sendo suscetivel a distirbios inflamatodrios e circulatérios. O edema pulmonar
caracteriza-se pelo acaimulo de fluido nos alvéolos e espago intersticial, levando a dispneia,
taquipneia e hipoxemia (Hinchcliff et al., 2018). Durante o estagio, foi acompanhado um caso
de edema pulmonar em potro, no qual se observou dificuldade respiratoria e crepitagdes difusas,
sendo instituido tratamento de suporte com oxigenioterapia e anti-inflamatoérios. O caso
evidenciou a importancia do diagnostico precoce e do manejo intensivo nas afeccdes
respiratdrias de equinos (Couétil et al., 2020; McKenzie, 2017).

O tegumento é a primeira barreira de defesa do organismo e inclui a pele, pelos € anexos.
Durante o estagio, foram acompanhados casos de afecg¢des tegumentares como sarcoides,
laceragdes e pitiose, que demandaram abordagens terapéuticas especificas, incluindo
procedimentos cirargicos, controle de infeccdo e manejo cuidadoso da cicatrizagdo. Essas
condi¢des, comuns em equinos, destacam a importancia do diagndstico precoce e do
acompanhamento pds-operatorio para garantir a recuperacao tecidual adequada. (MUNROE et

al., 2024; Southwood; Wilkins, 2014).
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Tabela 5 — Casuistica relacionada ao sistema tegumentar acompanhada durante o

estagio final no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV).

Sistema Tegumentar Numero Porcentagem
Sarcoide 4 57,1%
Laceracao 2 28,6%
Pitiose 1 14,3%
Total 7 100%

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

O sistema reprodutor € responsavel pela perpetuacio da espécie e envolve processos
hormonais e anatomicos complexos. Em éguas, podem ocorrer complicagdes pos-parto, como
ruptura do ligamento pré-pubico, decorrente de sobrecarga abdominal ou trauma gestacional,
levando a dor intensa e a dificuldade locomotora (McCue, 1998; McKinnon; Squires, 2011). A
orquiectomia ¢ um procedimento comum para o controle populacional e comportamental dos
machos. Ja nas fémeas, o acompanhamento gestacional e neonatal é essencial para garantir a

saude da égua e do potro (Bertin; Fraser, 2020; Southwood; Wilkins, 2014).

Tabela 6 — Casuistica relacionada ao sistema reprodutor acompanhada durante o

estagio final no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV).

Sistema Reprodutor Numero Porcentagem
Neonatologia 9 81,8%
Orquiectomia 1 9,1%
Ruptura do Ligamento Pubico 1 9,1%
Total 10 100%

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

O sistema 6sseo tem a fungdo de sustentar o corpo, proteger 0rgdos vitais e permitir a
locomogao. Em equinos, fraturas, osteossarcomas ¢ doengas do desenvolvimento como a
osteocondrite dissecante (OCD), sdo afec¢gdes que comprometem a movimentagdo € o bem-
estar. O diagnostico radiografico é essencial para definir o tratamento adequado (Southwood;
Wilkins, 2014; Munroe et al, 2024). Durante o periodo de estagio, foi acompanhado um caso

de osteossarcoma, no qual foi realizado exame radioldgico para avaliagdo da lesdo Ossea e
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auxilio na formulagdo de diagndstico diferencial, destacando a importancia do diagndstico por
imagem na rotina clinica.

De forma complementar, o sistema metabolico € responsavel pela manutencao da
homeostase e do equilibrio energético do organismo, controlando o metabolismo dos nutrientes
e a fun¢do enddcrina. Disturbios metabdlicos em equinos, como a sindrome metabdlica e a
desnutri¢do, podem comprometer a satde geral, causar alteragdes hormonais e afetar o
desempenho fisico e reprodutivo (Bertin; Fraser, 2020; Munroe et al., 2024; MSD Veterinary
Manual, 2024). Durante o estdgio, foi observado um caso clinico de subnutri¢do em equino, no
qual foram observados sinais de emagrecimento, fraqueza e comprometimento da condig¢ao
corporal, demonstrando os impactos sistémicos das alteragdes metabolicas sobre a saude e a
recuperacdo do animal.

Entretanto o sistema circulatério dos equinos neonatos ¢ essencial para a manutencao
da perfusdo e oxigenacao tecidual, sendo altamente suscetivel a disturbios infecciosos. A sepse
neonatal, uma das principais causas de mortalidade em potros, provoca resposta inflamatoria
sistémica severa, resultando em vasodilatagcdo, hipotensao e hipoperfusido, podendo evoluir para
choque séptico (Axon; Palmer, 2008; Peek; Divers, 2012). Durante o estagio, foram
acompanhados quatros casos de sepse neonatal, nos quais se observaram sinais de
comprometimento circulatério e fraqueza acentuada. O tratamento envolveu fluidoterapia
intensiva, antibioticoterapia de amplo espectro e suporte metabdlico, medidas fundamentais
pararestabelecer a estabilidade hemodinamica e melhorar o prognostico dos neonatos sépticos

(Radostits et al., 2017; McKenzie, 2017).

Dos 46 casos acompanhados, foram atendidos um total de 36 animais, sendo que 18
animais (50%) foram resolvidos na clinica médica, 9 casos (25%) na clinica cirtrgica,
enquanto 7 desses casos (19,4%) evoluiram para eutanasia e 2 casos (5,6%) resultaram em

obitos naturais (Grafico 2).



Grafico 2- Resolugdo da Casuistica acompanhada no HCV — Setor de Equinos
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4.1 EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ACOMPANHADOS DURANTE
O PERIODO NO HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS (HCV)

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar diversos exames e
procedimentos ambulatoriais, conforme apresentados na Tabela 7. Os exames de diagndstico
por imagem foram amplamente empregados tanto na confirmagao das patologias identificadas

quanto no monitoramento da evolucdo clinica dos pacientes ao longo do tratamento.

Tabela 7- Procedimentos ambulatoriais acompanhados durante estagio final no

Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV). (continua)

Exames Nimero Porcentagem
Coleta de Sangue 300 33,9%
Hematocrito e Proteinas Plasmaticas Totais 220 24.,9%
Limpeza de ferida 70 7,9%
Mensuragao de glicemia 60 6.8%
FLASH Abdominal 50 5,7%
Sondagem Nasogastrica 50 5,7%
Hemogasometria 30 3,4%
Plasmaterapia 20 2,3%
Palpacdo transretal 15 1,7%
Cura de Umbigo 15 1,7%
Ultrassonografia Toracica 10 1,1%
Radiografia 10 1,1%
Perfusao Regional 10 1,1%
Paracentese 4 0,45%
Manobra de Squeeze 3 0,34%
Endoscopia de Estomago 3 0,34%
Infiltragdo articular 3 0,34%
Ultrassonografia Vascular 2 0,23%
Pedilavio 2 0,23%
Lavagem uterina 2 0,23%
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(conclusdo)
Ultrassonografia Muscular 1 0,11%
Lavagem Uterina 1 0,11%
Odontoplastia 1 0,11%
Coleta de Liquor 1 0,11%
Total 884 100%

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).

A ultrassonografia pela técnica de “FLASH” (Fast Localized Abdominal Sonography)
¢ um exame ultrassonografico realizado por meio da avaliacdo de regides abdominais
especificas em equinos, com o proposito de fornecer uma interpretagao rapida e direcionada
das estruturas viscerais. Essa técnica permite identificar alteragdes compativeis com sindromes
de abdomen agudo, oferecendo suporte diagndstico essencial em situagdes de emergéncia
(Bussoni, 2011).

Ja a técnica de squeeze foi empregada em potros neonatos que apresentavam sinais
compativeis com sindrome do mau ajustamento neonatal, tendo como finalidade reproduzir a
pressdo natural exercida pelo canal de parto (Madigan; Bell, 2001; McCue, 2014). Essa
compressdo controlada visa simular o estimulo fisiologico responsavel pela liberagcdo de
hormdnios neuroativadores no momento do nascimento, favorecendo a adaptacao neurologica,
a recuperacao comportamental ¢ a melhora da responsividade do potro (Aleman; Weich;
Madigan, 2017; Madigan; Bordin, 2019).

Entre as terapias integrativas acompanhadas (Tabela 8), a de maior casuistica foi o uso
de ozonioterapia (N= 5, 71,43%), seguida de implante autdlogo (N= 1, 14,29%) e
eletroestimulacao (N=1, 14,29 %).

Tabela 8 - Terapias integrativas acompanhados durante estagio final no Hospital de

Clinicas Veterinarias (HCV).

Terapias Integrativas Numero Porcentagem
Ozonioterapia 5 71,43%
Implante autélogo 1 14,29%
Eletroestimulagao 1 14,29%
Total 7 100%

Fonte: Thanise Laura Manosso (2025).
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A ozonioterapia tem ganhado destaque na medicina equina devido aos seus efeitos
germicidas, analgésicos, imunomodulares e cicatrizantes (Prado et al., 2020). Estudos indicam
que o ozdnio medicinal, quando administrado de forma controlada, estimula a oxigenacao
tecidual, reduz processos inflamatorios e favorece a regeneracao celular, sendo considerado um
método seguro e eficaz no tratamento de diferentes afec¢des (Jaramillo et al., 2020).

No caso acompanhado, o tratamento foi realizado por meio da utilizagdo de uma
mangueira cirurgica estéril acoplada a uma agulha 40x16, introduzida na regiao da quartela da
¢gua, onde foram conduzidas as sessoes de ozonioterapia. Essa técnica teve como objetivo
proporcionar analgesia local, melhorar a oxigenacdo dos tecidos e estimular a cicatrizagao,
contribuindo para a recuperac¢ao funcional e o bem-estar do animal (Bataglin, 2023; De Castro

et al., 2024).
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5 RELATOS DE CASOS

5.1 DISBIOSE INTESTINAL POS SINDROME COLICA EM POTRA COM Babesia
caballi E Theileria equi

5.1.1 Introducio

A sindrome colica ¢ uma das principais emergéncias na clinica equina, definida como
dor abdominal geralmente associada a alteragdes do trato gastrointestinal, podendo ter origem
funcional, obstrutiva ou vascular (White; Moore, 2009). Representa uma das principais causas
de morte ndo infecciosa em equinos, com elevada morbidade e mortalidade, além de demandar
réapida interven¢do diagndstica e terapéutica (Barros, 2021; Denotta; House, 2010; White;
Moore, 2009). Alteragdes como compactacdes, deslocamentos, tor¢cdes e distensdes sdo as
etiologias mais frequentemente descritas (White; Moore, 2009)

Nos casos de colica grave, especialmente nos que necessitam de celiotomia exploratoria,
fatores como interrupcao da motilidade intestinal, hipoxia tecidual, estase e o uso de
antimicrobianos podem levar a um desequilibrio na microbiota intestinal, fenomeno
denominado disbiose intestinal (Costa et al., 2012; Schoster; Weese; Guardabassi, 2014). Essa
condicdo compromete funcdes digestivas e imunologicas, alteraa permeabilidade da mucosa e
favorece a translocagao bacteriana, podendo agravar o quadro clinico e prolongar a recuperagao
pos-operatoria (Cota et al, 2021; Arantes, 2023; Radostits et al., 2010).

Outro aspecto de importancia clinica ¢ a piroplasmose equina, causada pelos
protozoarios intra-eritrocitarios Theileria equi e Babesia caballi, transmitidos por carrapatos.
A doenga apresenta-se em formas clinicas variadas, que vao desde portadores assintomaticos
até quadros com febre, anemia hemolitica, ictericia e hemoglobintria. Além das manifestagoes
clinicas, a persisténcia da infecc¢ao, especialmente por T.equi, constitui fator de relevancia
epidemioldgica e desafio terapéutico, ja que o protozoario pode permanecer no hospedeiro por
toda a vida (De Wall; Van Heerden; Collins, 2021; Brunning, 1996; Springer, 2017). Estudos
de prevaléncia em diferentes regides demonstram maior frequéncia de T.equi, enquanto
B.caballi ocorre de forma esporddica, e coinfecgcdes podem complicar o diagnodstico e
prognostico (Mohammed et al., 2022).

No presente relato de caso, a potra apresentou quadro de célica grave que culminou em
celiotomia exploratoria, com confirmagdo molecular de coinfeccdo por Theileria equi e Babesia
spp. € achados ultrassonograficos compativeis com colite. Esses fatores, associados ao uso de
antimicrobianos e a cirurgia abdominal, tornam plausivel a ocorréncia de disbiose intestinal

como fator agravante. Portanto, este caso evidencia a complexidade da interacdo entre
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disturbios mecanicos, infecciosos e microbioldgicos, reforcando a importancia de uma
abordagem terapéutica multifatorial e intensiva para o restabelecimento da homeostase em

equinos acometidos por sindrome célica.

5.1.2 Relato de Caso

O presente trabalho descreve o caso clinico de uma potra da raga Crioula, fémea, com
9 meses de idade, de pelagem colorada, pesando aproximadamente 285kg, atendida no Hospital
de Clinicas Veterindrias da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O animal foi
encaminhado em 23 de agosto de 2025 apresentando quadro de sindrome de c6lica aguda desde
o dia 22 de agosto de 2025, sendo classificado como emergéncia clinica. Segundo o historico
relatado, o animal apresentava sinais de desconforto abdominal, sudorese e inquietagdo,
evoluindo para dor intensa e diminui¢ao da motilidade intestinal, sendo classificada como uma
emergéncia cirargica.

No exame clinico inicial observou-se a dor abdominal severa, distensdo abdominal e
auséncia de ruidos intestinais em auscultacdo, compativeis com colica de origem obstrutiva.
Foi realizada sondagem nasogéstrica mas ndo houve refluxo. Apos a estabilizacdo do paciente
com fluidoterapia e analgesia, optou-se pela realizagdo de celiotomia exploratoria, conforme
protocolo institucional do HCV-UFPel. Durante o ato cirtrgico, foi diagnosticada compactagao
gastrica associada a retroflexdo da flexura pélvica, sendo procedida a corre¢do mecanica das
alteragdes. A anestesia seguiu protocolo padrido para equinos estabelecido pela instituicdo:
medicacdo pré-anestésica com detomidina (0,01mg/kg IV) e morfina (0,1mg/kg IV); sendo a
indugdo anestésicarealizada com aplicagdo de cetamina (2,2mg/kg IV) e diazepam (0,5mg/kg
IV); e manuten¢ao com isoflurano inalatorio. O procedimento transcorreu sem intercorréncias
anestésicas significativas.

No pds-operatoério, a potra foi mantida sob fluidoterapia intravenosa com Ringer Lactato
(10-20mL/kg/h), analgesia com flunixin meglumine (1,1mg/kg IV a cada 12 horas) e, quando
necessario butorfanol (0,02-0,05 mg/kg IV). A antibioticoterapia, seguindo o protocolo
hospitalar para cirurgias abdominais em equinos, foi baseada na associa¢dao de penicilina G
potéssica (20.000 Ul/kg IV a cada 6 horas) e gentamicina (6,6mg/kg IV a cada 24 horas). O
manejo pds-operatorio incluiu restri¢do alimentar nas primeiras 24 horas, reintrodugao gradual
da dieta a base de pasto (200-300g por semana até o retorno a dieta habitual), oferta continua
de 4gua e exercicios leves, afim de estimular a motilidade intestinal.

Os exames laboratoriais seriados evidenciaram alteragdes compativeis com processo

inflamatorio sist€émico e anemia leve a moderada. Hemogramas realizados entre os dias 25 de
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agosto de 2025 e 08 de setembro de 2025 mostraram hematdcrito variando de 27,2% a 38%,
hemoglobina entre 10,0 e 13,3g/dL e leucocitose variavel. Com pico de 30.500 leucdcitos/pL
em 03/09/2025, valor indicativo de processo inflamatorio agudo intenso. Observou-se ainda
presencga de corpusculos de Howell-Jolly e anisocitose em esfregago, sugerindo regeneracao
eritrocitaria compensatoria. O fibrinogénio plasmatico, que atingiu 800mg/dL na fase mais
aguda, reforgou a suspeita de inflamacao sistémica.

Na bioquimica sérica, verificaram-se elevacdes acentuadas das enzimas musculares e
hepaticas durante o periodo de internacdo, com creatina quinase (CK) atingindo até 1505 UI/L
e aspartato aminotransferase (AST) chegando a 451 UI/L, compativeis com lesdo muscular
aguda por esforco, anestesia ou trauma operatorio. Albumina apresentou discreta
hipoalbunemia em alguns momentos (minimo de 2,7g/dL), provavelmente associada ao
processo inflamatdrio e & perda proteica intestinal. As hemogasometrias realizadasem 02 e 04
de setembro de 2025 revelaram pH levemente alcalino (7,42-7,45), pCO: normal a levemente
elevado (43-48mmHg) e pO: reduzido (44-47mmHg), com saturagao de oxigénio médio de 82-
85%, valores compativeis com hipoventilacdo leve e possivel hipoperfusdo intestinal
transitoria.

Durante o periodo pds-operatoério, a potra apresentou diarreia aquosa intensa, de grande
volume e odor fétido, que teve inicio poucos dias apos a cirurgia e coincidiu com o uso de
antibioticoterapia sistémica. Diante da persisténcia do quadro, foi realizada, em 02 de setembro
de 2025, uma ultrassonografia abdominal com o objetivo de investigar possiveis alteragoes
estruturais ou funcionais do trato gastrointestinal. O exame evidenciou alg¢as do intestino
delgado distendidas com motilidade reduzida, conteudo luminal sedimentar e duodeno com
movimentos peristalticos diminuidos, enquanto o estomago, visualizado na altura do 10° espago
intercostal, apresentava-se dentro dos padrdes normais. Esses achados, associados a ocorréncia
de diarreia apoés o uso de antimicrobianos e manipulagdo cirirgica abdominal, foram
compativeis com um quadro de disbiose intestinal, caracterizando desequilibrio da microbiota
resultante da alteragdo da motilidade e do impacto da terapia medicamentosa sobre o
ecossistema intestinal.

Ao longo da internacao, foram realizadas diversas pesquisas diretas para hemoparasitas
em esfregacos sanguineos, todas com resultado negativo. No entanto, diante de anemia
persistente e alteragdes inflamatdrias, optou-se pela investigagdo molecular através da reacao
em cadeia da polimerase (PCR). Em 02 de setembro de 2025, o Laboratoério de Diagndstico
Molecular Veterinario da UFPel emitiu dois laudos: o primeiro identificando Babesia spp.

(gene 18S rRNA, PCR detectado) e o segundo confirmando a presenga de Theileria equi
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(ssRNA, PCR detectado), diagnosticando assim coinfec¢ao por piroplasmideos. O tratamento
para piroplasmideos foi realizado com Imizol (6ml/kg IM). Esses resultados explicam parte das
alteracdes hematoldgicas observadas, especialmente a anemia, e sugerem que a potra era
portadora cronica de piroplasmose equina, condi¢ao que pode ser exacerbada por situagdes de
estresse fisiologico como a coélica e a cirurgia.

A evolucao clinica foi gradualmente favoravel ao longo das duas semanas seguintes,
com melhora da motilidade intestinal, normalizacdo dos parametros hematologicos e retorno
progressivo do apetite. Em 09 de setembro de 2025, apds 17 dias de internacdo, a potra
apresentou-se clinicamente estavel, com mucosas rosadas, apetite preservado, transito intestinal
normal e sem sinais de dor abdominal, recebendo alta médica hospitalar com progndstico
favoravel. Foram recomendados acompanhamento clinico periddico, manutencao de dieta rica
em volumoso e monitorizagao sorologica e molecular para piroplasmose, a fim de avaliar a

persisténcia da infeccao, além da limpeza da incisao com iodo.

5.1.3 Discussao do caso

O presente caso clinico, detalhando o atendimento de uma potra crioula com sindrome
de colica aguda culminando no diagnéstico de compactacdo de estdomago associada a
retroflexdo de flexura pélvica e, posteriormente, coinfeccao por Babesia spp. e Theileria equi,
ilustra a interconectividade das patologias equinas ¢ a necessidade de uma abordagem
diagnostica e terapéutica integrada. A idade do paciente e o tipo de lesdo intestinal da flexura
pélvica ¢ uma forma de deslocamento do c6lon maior que tem alto potencial para evoluir para
estrangulamento vascular, comprometendo rapidamente a viabilidade intestinal e
desencadeando um quadro de choque endotoxico e peritonite (Mair; Hillyer, 2019). A
associacdo da compactagao gastrica sugere uma disfungdo motora ou alimentar prévia, que, em
equinos jovens, pode ser mais acentuada devido a imaturidade do trato gastrointestinal ou a
transicdo dietética, sendo a intervengao cirirgica o inico meio de reverter o bloqueio mecanico
(Tash et al., 2017; Southwood et al., 2021).

O protocolo anestésico empregado foi desenhado para mitigar os riscos inerentes a
pacientes com colica e instabilidade hemodinamica. A medicagdo pré-anestésica com
detomidina - adrenérgico - e morfina, analgésico — opioide, - proporcionou sedacio adequada
e analgesia visceral potente (Guzman, 2025). Essa combina¢ao multimodal € essencial, pois o
uso de a2-agonistas em doses apropriadas permite a redu¢do do consumo de anestésico
inalatorio como o isoflurano, minimizando os feitos depressivos cardiorrespiratorios (Grimm

et al., 2015). A manuten¢do com isoflurano em vaporizador calibrado assegura um plano
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anestésico estavel e de rapida recuperacdo (Matthews et al., 1999). No pos-operatorio, a
vigilancia sobre a dor e a inflamacao foi mantida com flunixin meglumine, que ¢ o anti-
inflamatorio ndo-esteroidal padrao para neutralizar os efeitos da endotoxemia, e butorfanol, um
opioide frequentemente eleito para a for visceral em equinos devido ao seu perfil
farmacoldgico, que ¢ menos propenso a induzir ileo paralitico grave em compara¢do com
agonistas pu-puros (Kastner et al., 2022).

O ileo paralitico grave ¢ uma condi¢ao em que ocorre perda da motilidade intestinal sem
obstrugdo fisica do limen, resultando em acimulo de gés e liquido nas alcgas, dor e distensao
abdominal (White & Moore, 2009). Em equinos, ¢ uma complicacdo comum apos cirurgias
abdominais e pode ser desencadeada por manipulagdo intestinal, dor intensa, endotoxemia ou
distarbios eletroliticos, como hipocalcemia (Radostits et al., 2017; Mair & Hillyer, 2019). O
tratamento envolve suporte intensivo, corre¢do de eletrolitos e uso de agentes procinéticos, para
restaurar o transito intestinal (Southwood, 2021). De acordo com White e Moore (2009), o ileo
¢ uma das principais complicagdes pos-operatorias da colica, e Radostits (2010), destacam que
sua origem esta relacionada a inflamacao e a perda do tonus neuromuscular intestinal.

O manejo de terapia intensiva foi guiado pela necessidade de corrigir as graves
alteragdes sistémicas. A fluidoterapia intravenosa com ringer lactato visou a restauracdo da
perfusdo tecidual e a correcdo volémica apos o sequestro de fluidos no limen intestinal, um
fendmeno comum em obstrucdes (Sant’anna et al., 2005).. A hemogasometria revelou um
indicador de obstrucdo intestinal alta: a alcalose metabolica compensatoéria (Torrer; Lacerda,
2019). Esta condigdo se desenvolve devido a perda de acido cloridrico sequestrado no estomago
e intestino proximal, especialmente quando ha refluxo gastrico significativo, como pode ocorrer
na compactacao gastrica ou obstru¢des duodenais/jejunais (Ulisboa Repositorio, 2010).

A compensagao, implicita pela pCO2 elevada ou pela elevacdo do pH com discreta
elevacao do HCO3, ¢ o mecanismo fisiologico de resposta a esta perda de acido (Radostits et
al., 2017; Kanji e Schull, 2008). A saturagdo do oxigénio de 80% a 85% durante a internagdo ¢
uma preocupacao, sugerindo um desequilibrio na ventilagdo-perfusdo ou hipoventilacao
persistente pos-anestesia, exigindo monitoramento respiratdrio e, potencialmente, suporte de
oxigénio. A antibioticoterapia de amplo espectro com penicilina G potassica e gentamicina foi
uma medida prudente, altamente recomendada em casos de celiotomia exploratoria, pois visa
prevenir a sepse decorrente da translocacdo bacteriana intestinal e do risco de contaminacdo
cirurgica (Magdesian, 2020).

Os resultados dos exames séricos demonstraram um quadro inflamatorio sistémico

prolongado, refletido pela leucocitose acentuada e pelas elevagdes de CK e AST, indicativas de
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miopatia secunddria ao dectbito prolongado ou hipoperfusdo (Smith et al., 2020). O fator
agravante definitivo foi a anemia leve a moderada e a descoberta, via PCR, de coinfecc¢ao por
Babesia spp. e Theileria equi, agentes causadores da piroplasmose equina (Knowles et al.,
2021). A sensibilidade superior da técnica molecular (PCR) justifica a negatividade do
esfregaco sanguineo e valida o diagnostico da doenca subclinica (USP teses, 2007).

A piroplasmose, mesmo assintomatica (endémica), torna-se um fator de risco quando o
animal ¢ submetido a estresse fisiologico e cirurgico, pois a destrui¢ao dos eritrocitos pelos
protozoarios exacerba a anemia, dificulta a oxigenag¢do tecidual e prolonga o estado
inflamatorio (Hinchcliff et al., 2018; Googh et al., 2018). A coinfecc¢do, portanto, oferece uma
explicagdo para a persisténcia das alteracdes hematologicas e a recuperagdo lenta, mesmo apos
a resolugdo do problema cirtrgico. Embora o uso de dipropionato de imidocarb (tratamento de
escolha) ndo tenha sido registrado no prontudrio, a inclusdo do tratamento antiparasitario ¢
crucial para a melhora do progndstico a longo prazo e a eliminagdo do estado de portador.

A alta médica apds 17 dias, com melhora clinica, atesta a eficacia da abordagem
intensiva multidisciplinar, mas refor¢a a necessidade de um acompanhamento rigoroso da
reintroducao dietética gradual e da restrigdo de exercicios para garantir a cicatrizacdo completa
da celiotomia exploratoria e a plena recuperacdo da condigdo hematoldgica do animal

(Southwood et al., 2021).

5.1.4 Conclusao

O presente relato de caso refor¢ca a complexidade da sindrome coélica em equinos e
evidencia como multiplos fatores, mecanicos, infecciosos, metabodlicos e iatrogénicos; podem
interagir, agravando o quadro clinico e comprometendo o prognostico. A potra crioula
apresentada demonstrou a necessidade de uma abordagem clinica e cirurgica integrativa, em
que o diagndstico preciso e a intervencao cirurgica foram determinantes para o desfecho
favoravel.

A realizagdo da celiotomia exploratdria permitiu a correcdo da compactacao gastrica e
da retroflexdo da flexura pélvica, prevenindo complicagdes como o estrangulamento vascular e
a necrose intestinal. O protocolo anestésico € a manutengao com isoflurano demonstraram
eficicia e segurangca em um paciente instavel, minimizando os riscos cardiorrespiratorios. A
terapia intensiva, com fluidoterapia intravenosa e suporte analgésico adequado, foi essencial
para o estabelecimento da perfusdo tecidual e da motilidade intestinal.

A diarreia pds-operatoria, associada ao uso de antimicrobianos e a manipulagio

cirurgica, sugere a ocorréncia de disbiose intestinal, condi¢do frequentemente negligenciada,
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mas de grande impacto na recuperagdo de pacientes com sindrome colica. Além disso, a
detec¢@o molecular de coinfec¢do por Theileria equi e Babesia spp. trouxe uma importante
perspectiva sobre a influéncia das enfermidades infecciosas sistémicas no curso e na resposta
terapé€utica das afecgdes gastrointestinais. Essa coinfec¢ao, possivelmente cronica, atuou como
fator agravante, contribuindo para a anemia e para a persisténcia do processo inflamatorio.
Portanto, esse caso ilustra a importdncia da abordagem multidisciplinar e
individualizada no manejo da sindrome coélica, incluindo a integracdo entre a cirurgia, a
medicina intensiva e a medicina interna. Ressalta-se, ainda, a relevancia da investigacdo de
doencgas concomitantes, como a piroplasmose equina, que podem modificar a evolugao clinica
e o progndstico. Por fim, a recuperagdo satisfatoria da potra apds o tratamento intensivo
confirma a eficécia das condutas adotadas e reforca a necessidade de protocolos terapéuticos
que considerem a fisiopatologia sistémica do paciente equino, € ndo apenas o evento obstrutivo

em si.
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5.2 SINDROME DO MAU AJUSTAMENTO EM POTRO PSI NEONATO NASCIDO
DE PARTO “RED BAG”

5.2.1 Introducao

A criacdao e manejo de potros de racas de alto valor genético e atlético, como o Puro
Sangue Inglés, exigem atencao rigorosa durante toda a gestacao, parto e periodo neonatal. O
sucesso reprodutivo esta fortemente associado a integridade placentaria, a oxigenacao fetal
adequada e a capacidade de o neonato adaptar-se a vida extra-uterina (Ponte et al., 2022).
Quando ocorrem alteracdes nesses processos, especialmente durante o parto, o potro pode
desenvolver quadros graves que comprometem sua viabilidade e desempenho futuro.

Entre as principais complicagdes obstétricas em éguas destaca-se o “red bag delivery”,
também denominado separagdo prematura da placenta. Essa condi¢do caracteriza-se pelo
descolamento do corioalantoide sem ruptura da placenta, que se apresenta como uma bolsa de
coloragdo vermelho-escura visivel na vulva no inicio do parto, sinalizando que o potro esta
sendo privado de oxigénio e nutrientes (Equine Chronicle, 2016). Tal situacdo configura-se uma
emergéncia obstétrica, j& que a hipoxemia e a asfixia fetal podem instalar-se rapidamente,
exigindo intervengdo imediata para rompimento da membrana e libera¢do do neonato. (Horse
Journals, 2023).

Os efeitos da hipdxia perinatal sdo amplos, afetando multiplos sistemas organicos, com
especial gravidade sobre o sistema nervoso central (Galvin e Collins, 2004). Em neonatos
equinos, as consequéncias dessa condi¢do sdo descritas como sindrome de asfixia perinatal,
encefalopatia hipoxico-isquémica ou dummy (sindrome do potro tolo), caracterizada por sinais
neurologicos como convulsdes, apatia, dificuldade de suc¢do, incoordenagdo e, em alguns
casos, alteracdes oculares como o estrabismo medial leve (Turner et al., 2019; Galvin e Collins,
2004). Estudos clinicos recentes descrevem essas manifestacdes sob o termo encefalopatia
neonatal equina, refor¢ando que a hipdxia e a inflamagao placentaria sao fatores determinantes
na génese do quadro (Galvin & Collins, 2004).

A sindrome do mau ajustamento, também conhecida como “Dummy Foal Syndrome”,
¢ uma condicdo neuroldgica ndo infecciosa observada em potros nascidos recentemente,
caracterizada por comportamentos anormais e distirbios neurologicos diversos (King, 2010).
Conforme descrito por Salla et al. (2019), os primeiros sinais clinicos podem ser notados logo
ap6s o nascimento, ¢ a auséncia de tratamento rapido e adequado pode levar a complicagdo

graves, incluindo a morte do animal.
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5.2.2 Relato de Caso

O presente trabalho descreve o caso clinico de um potro da raca Puro Sangue Inglés,
macho, com pelagem colorada, pesando aproximadamente 52kg, atendido no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) no dia 16 de outubro de 2025
com aproximadamente 3 dias de vida, apresentando historico clinico compativel com sindrome
do mau ajustamento decorrente do parto com descolamento prematuro do coérioalantoide,
conhecido como Red Bag Delivery.

Segundo relato dos responsaveis, no momento do parto observou-se exteriorizagio
precoce da placenta, com redugdo ou interrupcdo da oxigenagao fetal, circunstincia que
configura emergeéncia obstétrica e esta diretamente associada a hipoxia perinatal (Galvin;
Collins, 2004). Ainda no periodo neonatal imediato, o potro apresentou fraqueza marcante,
dificuldade de se levantar e suc¢do deficiente, com atraso no consumo de colostro e risco
aumentado de falha na transferéncia de imunidade passiva. A matriarca ndo apresentou
complicagdes clinicas relevantes, porém o potro evoluiu com sinais de depressao neuroldgica
desde o nascimento, motivo pelo qual foi encaminhado ao HCV-UFPel para atendimento
intensivo.

Na admissdo, o potro encontrava-se em decubito esternal com dificuldade para
sustentacdo e baixa responsividade aos estimulos externos. Observou-se ataxia, propriocepgao
reduzida generalizada e lentiddo na busca pelo teto ao ser estimulado, além de mentacdo
reduzida em responsividade a estimulos, compativel com encefalopatia hipoxica neonatal. Os
parametros vitais incluiam mucosas hipocoradas, frequéncia cardiaca de aproximadamente 152
batimentos por minuto, indicando taquicardiaco, frequéncia respiratoria de 60 movimentos por
minuto e temperatura retal em torno de 38,2°C. A auscultagdo cardiovascular e pulmonar nao
evidenciou sopros ou congestdo severa, mas o esfor¢o encontrava-se aumentado.

Foram realizados exames complementares seriados com énfase em hematologia,
bioquimica e hemogasometria. No hemograma inicial, verificou-se anemia discreta com
hemoglobina de 10,0g/dL e hematdcrito de 26,2%, parametros inferiores aos esperados para
potros neonatos, € leucopenia acentuada com 4.900 leucdcitos /uL, predominando neutropenia,
indicando elevado risco séptico. O fibrinogénio sérico apresentava-se reduzido (20mg/dL),
reforcando a suspeita de falha na transferéncia de imunidade passiva nas primeiras horas de
vida. Na bioquimica, registrou-se glicemia elevada (190mg/dL), ureia discretamente aumentada
(61,27 mg/dL), e niveis significativamente elevados de fosfotase alcalina (1.823,1 UI/L),
achado relacionado ao metabolismo dsseo ativo de neonatos, mas que, em valores tdo elevados,

também pode indicar sofrimento hepatico associado a hipoxia. A creatina quinase (CK) estava
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aumentada (583,6 UI/L), sugerindo dano muscular secundério a imobilidade prolongada e a
hipoxia tecidual.

A hemogasometria colhidano dia da admissao demonstrou hipoxemia importante, com
pO: reduzido (39,ImmHg), além de lactato sérico elevado (4,7 mmol/L), caracterizando
metabolismo anaerdbico devido a perfusdo insuficiente. Tais achados confirmaram a gravidade
do quadro hipoxico neonatal. Novas hemogasometrias seriadas, realizadas nos dias 20 ¢ 24 de
outubro, evidenciaram melhora gradativa da perfusao tecidual, observada através da queda do
lactato para 1ml mmol/L, indicando boa resposta ao tratamento, embora a hipoxemia arterial
persiste em niveis moderados, necessitando continuidade no suporte respiratorio e cuidados
intensivos.

Ap0s a avaliagdo clinica e laboratorial, foi instituido tratamento intensivo imediato. A
fluidoterapia com solugdes cristaloides isotonicas foi utilizada para correcao de desidratagdoe
distarbio acido basico, enquanto a transfusao de plasma equino foi administrada em cinco dias
consecutivos para reposicao de imunoglobulinas, proteinas e estabilizagdo hemodindmica. A
antibioticoterapia inicial foi instituida com ampicilina (2000mg/kg) e amicacina (700mg/kg)
em cinco dias consecutivos também, visando ampla cobertura bacteriana frente ao risco séptico.
A partir de 22 de outubro, a ceftriaxona (1.750mg/kg) foi introduzida em substituicdo a
amicacina, mantendo-se como antibiotico principal até 29 de outubro, em conformidade com a
evolucao clinica e os achados laboratoriais.

Para controle do processo inflamatorio e da dor, empregou-se flunixin meglumine
(1,1ml/kg IV) durante os primeiros trés dias de internagdo, sendo posteriormente substituido
por firocoxibe (0,1ml/kg) a partir de 20 de outubro, por apresentar melhor perfil de seguranca
gastrointestinal e renal em potros criticos. O dimetilsulfoxido (DMSO) (42ml diluido em 1 litro
de Ringer Lactato) foi administrado até o dia 21 de outubro como agente antioxidante e anti-
inflamatorio, visando reduzir o dano neurolégico e a inflamagao oxidativa associada a hipoxia.
A dipirona (2,6ml/kg IV) foi utilizada como analgésico antipirético complementar. Episodios
de tremores e disfun¢do motora justificaram o uso pontual de diazepam, com boa resposta
clinica. O buscofin (dipirona com hioscina) (4,2ml/kg IV) foi empregado de forma intermitente
nos episodios de desconforto abdominal e timpanismo, comuns em potros com mobilidade
reduzida. Considerando o risco elevado de ulceracdo gastrica devido ao uso de anti-
inflamatorios e ao estresse metabolico, foi instituida profilaxia com omeprazol e sucralfato (7g
de bisnaga), mantidos até a estabilizacao digestiva.

Durante a evolugao, o potro apresentou melhora gradual e progressiva. Houve aumento

da responsividade, melhora da coordenagdo motora e reflexo de suc¢ao mais efetivo. O potro
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passou a permanecer em estacdo com auxilio e posteriormente de forma autonoma. As
reavaliagdes laboratoriais demonstraram aumento de fibrinogénio, estabilizacdo do
leucograma, isto €, normalizacao gradual da contagem e distribuig¢do dos leucocitos, refletindo
o controle da resposta inflamatoria sistémicae a eficacia do tratamento instituido, e reducao do
lactato, indicando recuperacdo da oxigenacdo e da perfusdo tecidual. As enzimas hepaticas e
musculares apresentaram queda gradual, sugerindo reversao das lesdes hipdxicas.

Até o momento da descri¢ao deste relato, o potro permanecia internado no HCV-UFPel,
recebendo cuidados de suporte e monitoramento continuo. O prognoéstico foi considerado
reservado a favoravel, uma vez que o paciente demonstrouresposta positiva a terapia intensiva
e recuperagao neuroldgica progressiva, embora ainda apresentasse leve ataxiaresidual e déficit
de propriocepcao discreta.

O caso relatado evidencia a importancia da interven¢do imediata diante do Red Bag
Delivery, uma das emergéncias obstétricas mais criticas da espécie equina. A rapidez na
remocao da membrana, a assisténcianeonatal precoce € o inicio imediato de suporte intensivo
sd0 determinantes para reduzir a mortalidade e as sequelas neurologicas. Ressalta-se a
necessidade de abordagem multidisciplinar, combinado suporte metabolico, imunolégico,
ventilatério e neuroldgico, além da antibioticoterapia sequencial, controle inflamatério e
monitoramento laboratorial frequente. A evolugdo favordvel deste caso demonstra que, quando
o tratamento ¢ instituido prontamente e de forma estruturada, potros acometidos por sindrome
do mau ajustamento neonatal podem alcangar recuperacgdo significativa, minimizando o risco

de sequelas permanentes e garantindo uma melhor qualidade de vida no futuro.

5.2.3 Discussio do caso

O presente caso clinico, que descreve o atendimento de um potro da raca Puro Sangue
Inglés diagnosticado com sindrome do mau ajustamento neonatal associada a parto por
descolamento prematuro do corioalantoide (Red Bag Delivery), demonstra a gravidade das
consequéncias da hipdxia periparto sobre o sistema nervoso central e a importancia da
intervencao intensiva precoce. O Red Bag Delivery ¢ uma emergéncia obstétrica caracterizada
pelaseparacao precoce da placenta, o que impede o fluxo sanguineo adequado ao feto e culmina
em encefalopatia hipdxico-isquémica, principal mecanismo fisiopatologico da SMAN (Galvin;
Collins, 2004).

A hipoxia e a isquemia cerebral promovem a liberagdao de radicais livres e ativam
cascatas inflamatorias e apoptoticas que resultam em disfuncdo neuronal e edema cerebral

(Toribio, 2019). Aleman et al., (2017) destacam que, além da hipoxia, a persisténcia de
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neuroesterdides inibitorios circulantes apoés o nascimento pode causar atraso na ativagado
cortical, explicando a letargia e a desorientagdo observadas em potros afetados. Esses sinais
clinicos, como fraqueza, succao deficiente e dificuldade de locomogao, sdo compativeis com
os relatados em potros acometidos por encefalopatia neonatal hipoxico-isquémica, também
conhecida como dummy foal syndrome (McCue, 2014).

No caso relatado, os exames laboratoriais iniciais revelaram hipoxemia significativa
(pO2= 39,1 mmHg) e lactato sérico elevado (4,7 mmol/L), confirmando hipdxia tecidual grave.
Segundo Maia et al., (2023), a lactatemia ¢ um dos principais preditores de mortalidade em
neonatos, sendo que valores acima de 4 mmol/L indicam necessidade de suporte intensivo
imediato. A redugado gradual do lactato durante a internagdo do paciente relatado indica melhora
hemodinamica e resposta terapéutica eficaz, conforme descrito também por Castagnetti et al.
(2010), que associaram a queda dos niveis de lactato a recuperagdo clinica em potros criticos.

O hemograma inicial evidenciou anemia discreta, leucopenia e baixos niveis de
fibrinogénio, achados compativeis com falha na transferéncia de imunidade passiva. Tal
condicdo decorre da ingestao tardia ou insuficiente de colostro e estd associada a maior risco
de septicemia (McKenzie, 2017). A institui¢do de transfusdes seriadas de plasma foi conduta
apropriada, pois além de corrigir a hipopreoteinemia e fornecer imunoglobulinas, contribui para
estabilizagdo hemodinamica e melhora da perfusao (Merck Veterinary Manual, 2021).

A antibioticoterapia combinada com ampicilina e amicacina, adotada incialmente, segue
protocolos amplamente recomendados para potros com risco de septicemia ou falha de
transferéncia de imunidade passiva, por proporcionar cobertura eficaz contra bactérias gram-
positivas e gram-negativas (Magdesian, 2020; Ohio State University, 2022). Essa associagao
possui efeito sinérgico e reduz o risco de resisténcia bacteriana, sendo considerada o tratamento
empirico de primeira linha em neonatos criticos (Merck Veterinary Manual, 2021). A
introducao posterior da ceftriaxona foi uma escolha racional, pois essa cefalosporina de terceira
geragdo apresenta boa penetracao tecidual e no liquido cefalorraquidiano, sendo 1til em casos
com envolvimento neuroldgico potencial (Basile, 2015). Sua meia-vida prolongada e perfil de
seguranca adequados permitem intervalos mais amplos de administracdo, desde que sob
monitoramento renal e hepético.

Estudos de Basile et al. (2015) confirmaram concentragdes plasmaticas satisfatorias e
boa tolerancia em equinos, justificando seuuso sob supervisdo em neonatos. Assim, 0 esquema
antimicrobiano adotado garantiu controle eficaz da flora oportunista e preven¢ao da septicemia,

uma das principais causas de mortalidade em potros hospitalizados (McKenzie, 2017).
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O controle inflamatoério e analgésico foi realizado com flunixin meglumine nos
primeiros dias, devido a sua a¢do antiendotoxica e efeito sobre a prostaglandina Ez, sendo
amplamente utilizado em inflamagdes sistémicas e hipoxia tecidual (Magdesian, 2020).
Contudo, visando reduzir riscos gastrointestinais € renais, o farmaco foi substituido por
firocoxibe, um inibidor seletivo da COX-2, que preserva a atividade da COX-1 responsavel
pela protecdo gastrica e perfusdo renal (Cook et al., 2009).

Segundo Cook et al., (2009), o firocoxibe apresenta efeito anti-inflamatorio comparavel,
com menor potencial ulcerogénico e melhor recuperacdo intestinal pods-isquemia.
Paralelamente, o uso de dimetilsufoxido (DMSO) foi indicado como adjuvante antioxidante e
neuroprotetor, por reduzir o edema cerebral e neutralizar radicais livres, limitando o dano
oxidativo decorrente da hipoxia (McKenzie, 2017). A combinagdo dessas abordagens
assegurou controle eficaz da resposta inflamatoria e contribuiu para a estabiliza¢ao neurologica
e sistémica do paciente.

Considerando o risco de ulceracao gastrica em neonatos criticos, especialmente sob uso
prolongado de AINEs, foram instituidas medidas gastroprotetoras com omeprazol e sucralfato.
De acordo com Curcio (2012), o uso profilatico de inibidores de bomba de prétons associado a
agentes citoprotetores € essencial para a prevengdo de lesdes gastricas em potros hospitalizados.
O buscofin, antiespasmodico de acdo anticolinérgica, foi utilizado em episddios de colica
funcional e distensdo abdominal, condi¢gdes comuns em potros submetidos a imobilidade
prolongada e alteragdes na motilidade intestinal. O diazepam, por sua vez, foi empregado em
casos de tremores e excitagdo neuromotora, seguindo protocolos de manejo de encefalopatia
neonatal (Galvin; Collins, 2004).

A melhora clinica observada ao longo da internagao, -- caracterizada por recuperagao
dos reflexos, melhora da mentacao e da propriocepgao, -- reflete a eficacia do tratamento
intensivo. Segundo Toribio (2019), a recuperagdo neuroldgica depende diretamente da
precocidade da intervencao, pois a plasticidade neuronal e a reversibilidade das lesdes hipoxicas
sdo maiores nas primeiras 24 horas pos-parto. McKenzie (2017) relata taxas de sobrevida
superiores a 80% em potros tratados intensivamente nesse periodo, reforcando o prognostico
favoravel do caso descrito.

Assim, este caso ilustra a importancia da identificagdo imediata e do tratamento
intensivo do Red Bag Delivery, condi¢ao obstétrica emergencial responsavel por significativa
mortalidade neonatal em equinos. O sucesso terapéutico depende da integragcdo de medidas de
suporte ventilatorio, corre¢do metabdlica, reposi¢ao plasmatica, antibioticoterapia sequencial

neuroprotecdo precoce. Conforme salientam Aleman et al. (2017) e Davis (2019), a combinacao
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entre diagnostico rapido e manejo intensivo adequado ¢ determinante para minimizar sequelas

neuroldgicas e assegurar o desenvolvimento saudavel e a futura aptiddo atlética de potros

acometidos por SMAN.

5.2.4 Conclusao

O caso clinico relatado demonstra que a sindrome do mau ajustamento neonatal,
decorrente de Red Bag Delivery, uma das emergéncias obstétricas mais graves da espécie
equina, porém reversivel quando o diagndstico e o tratamento sdo realizados de forma precoce
e intensiva. A institui¢do imediata de suporte hemodindmico, transfusdo plasmatica,
antibioticoterapia sequencial e neuroprotecao foi determinante para a estabilizagao clinica e
recuperacao neurologica progressiva do potro.

O manejo criterioso da inflamacao e da dor, aliado a monitorizagdo laboratorial
continua, permitiu ajustes terapéuticos precisos e evolucao satisfatoria. O caso reforcga a
importancia de protocolos hospitalares especificos para neonatos equinos, com foco em
abordagem multidisciplinar e resposta rapida as emergéncias perinatais.

Em sintese, a intervengao precoce, 0 monitoramento constante € 0 manejo intensivo

individualizado foram fundamentais para o desfecho positivo, confirmando que potros
acometidos por hipdxia perinatal podem alcangar pela recuperacdo quando tratados de forma

adequada e oportuna.
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6 CONCLUSAO

A realizagdo do estagio curricular supervisionado foi uma etapa essencial na
consolida¢do da formacao profissional em Medicina Veterinaria, permitindo a aplicagao pratica
dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso e o desenvolvimento de competéncias clinicas,
técnicas e éticas indispensaveis ao exercicio da profissdo. A vivencia no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas proporcionou contato direto com a rotina
hospitalar, 0 manejo intensivo de grandes animais e a compreensao aprofundada dos desafios
enfrentados na medicina equina, especialmente em casos de emergéncia e terapia neonatal.

Durante o periodo de estagio, foi possivel aprimorar habilidades em anamnese, exame
fisico, interpretagdo de exames laboratoriais, execu¢do de tratamentos e acompanhamento
clinico, além de fortalecer o raciocinio diagnostico e a capacidade de tomada de decisdo frente
a situacdes complexas. O acompanhamento de casos clinicos como o da sindrome do mau
ajustamento neonatal reforgou a importancia da atuagao multidisciplinar, do trabalho em equipe
e da atualizacdo constante em evidencias cientificas.

Além do aprimoramento técnico, o estadgio contribuiu significativamente para o
desenvolvimento pessoal e profissional, estimulando senso de responsabilidade e compromisso
com o bem-estar animal. A experiéncia pratica permitiu compreender a relevancia de
atendimento humanizado aos tutores, da comunicacao entre equipe e tutores e da ética nas
condutas clinicas e cirurgicas.

De modo geral, o estdgio curricular supervisionado consolidou a formacgao académica,
unindo teoria e pratica de forma efetiva e enriquecedora. A experiéncia vivenciada
proporcionou seguranca, maturidade e senso critico necessarios para o ingresso no mercado de

trabalho e atuagdo ética, técnica e responsavel na medicina veterindria contemporanea.
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ANEXOS

Anexo 1- 1° Hemograma e Bioquimico realizado na paciente no dia de sua chegada

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemécias 7,85 milhdes/ul 6,8 - 12,9 milhdes/ul
Hemaoglobina 10,6 g/dL 11-19 g/dL
Hematdcrito 29,0 % 32-53%
VCM 37,01L 37-58fL
CHCM 36,6 % 31-36%
RDW 238% 24 -27%
Plaguetas 186 (mil/uL) 100 - 350 (mil/uL)
Leucograma
Leucédcitos Totais 14800 /uL 5.400 - 14.300 /uL
Segmentados 8880 /uL 2.260 - 8.580 /uL
Bastonetes 0 /uL 0-100 /uL
Linfécitos 5772 juL 1.500 - 7.700 fuL
Mondcitos 148 fuL 0-1.000 fuL
Eosindfilos 0 juL 0-1.000 juL
Basdfilos 0 /uL 0-290 /uL
Consideracdes quanto a morfologia
das hemécias
Anisocitose
Corpusculos de Howell-Jolly +
Andlises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 6 g/dL 5,8-8,7 g/dL
Fibrinogénio 400 mg/dL 100 - 400 mg/dL
Laboratério LPCVet-UFPel
Data 23/08/2025
Resultado Referéncia
Jejum Néo
AST (TGO) 394,4 UI/L 226 - 366 UI/L
Creatinina 0,9 mg/dL 1,2 - 1,9 mg/dL
Uréia 34,43 mg/dL 21,4 - 51,36 mg/dL
Albumina 2,7 g/dL 2,6 - 3,7 g/dL
Fosfatase Alcalina 300,2 UIlL 143 - 395 UI/L
GGT 11,3 UL 4,3-13,4 UL
CK 1,505.1 UIjL 2,4-23,4Ul/L
Laboratério LPCVet-UFPel

Data 23/08/2025



Anexo 2- Exame de Hemoparasita realizado na paciente no dia da sua chegada

Exames: Pesquisa de Hemoparasitas

Pesquisa de hemoparasitas
Laboratério

Data

Resultado

Negativa para a amostra analisada.
LPCVet-UFPel

23/08/2025

Anexo 3- Exame de Hemoparasita realizado na paciente no dia 25/08/2025.

Exames: Pesquisa de Hemoparasitas

Pesquisa de hemoparasitas

Laboratdrio

Data

Exames: Hemograma

Resultado

Negativa para a amostra analisada.
LPCVet-UFPel

25/08/2025

Anexo 4- Exame de Hemograma realizado na paciente dia 25/08/2025.

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 9,95 milhodes/ul 6,8 - 12,9 milhGes/ul
Hemoglobina 13,3 g/dL 11-19 g/dL
Hematécrito 38 % 32-53%
VCM 37,71L 37-58fL
CHCM 35,5 % 31-36%
RDW 23,8% 24-27%
Plaquetas 163 (mil/uL) 100 - 350 (milfuL)
Leucograma
Leucécitos Totais 12700 juL 5.400 - 14.300 /uL
Segmentados 5588 JuL 2.260 - 8.580 fuL
Bastonetes 00 /uL 0-100 /uL
Linfocitos 6985 JuL 1.500 - 7.700 fuL
Mondcitos 127 JuL 0 - 1.000 juL
Eosindfilos 00 juL 0 -1.000 juL
Basdfilos 00 juL 0-290 /uL
Anélises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 7.4 g/dL 5,8-8,7 g/dL
Fibrinogénio 400 mg/dL 100 - 400 mg/dL
Laboratério LPCVet-UFPel
Data 25/08/2025

Tabela de referéncia: SCHALM'S Veterinary Hematology (2010)



Anexo 5- Exame de Hemograma realizado na paciente dia 28/08/2025.

Exames: Hemograma

Eritrograma
Hemacias
Hemoglobina
Hematdcrito

VCM

CHCM

RDW

Plaguetas
Leucograma
Leucdcitos Totais
Segmentados
Bastonetes
Linfécitos

Monécitos
Eosinéfilos

Basofilos

Analises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais
Fibrinogénio
Laboratério

Data

Resultado

7.21 milhdes/ul
10 g/dL

28 %

38,8 1L

357 %

242 %

219 (milfuL)

13700 /uL
9042 fuL
00 juL
4110 juL
548 fuL
548 juL
00 juL

6,4 g/dL

400 mg/dL
LPCVet-UFPel
28/08/2025

Referéncia

6,8 - 12,9 milhoes/ul
11-19 g/dL
32-53%

37-581L

31-36%

24-27%

100 - 350 (milfuL)

5.400 - 14.300 /uL
2.260 - 8.580 juL
0-100 fuL

1.500 - 7.700 /uL
0 - 1.000 /uL
0-1.000 /uL
0-290 fuL

5,8-87 g/dL
100 - 400 mo/dL

Anexo 6- Exame Bioquimico realizado na paciente dia 29/08/2025.

Exames: Bioquimico

Jejum

AST (TGO)
Creatinina

Uréia

Fosfatase Alcalina
GGT

CK

Laboratério

Data

Resultado
Néo informado
451,7 UljL

1,2 mg/dL
39,5 mg/dL
382,4 UL
16,6 UI/L
1448,5 UljL
LPCVet-UFPel
28/08/2025

Referéncia

226 - 366 UI/L
1,2 - 1,9 mg/dL
21,4 - 51,36 mg/dL
143 - 395 UIfL
4,3-13,4 UljL
2,4-23,4 UL
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Anexo 7- Exame de Hemograma realizado na paciente dia 01/09/2025.

Eritrograma

Hemaécias 8,23 milhdesful 6,8 - 12,9 milhdes/ul
Hemoglobina 11,2 g/dL 11-19 g/dL
Hematdcrito 29,0 % 32-53%

VCM 352 fL 37-58fL

CHCM 38,7 % 31-36%

RDW 24,4 % 24-27 %
Plaquetas 330 (mil/uL) 100 - 350 (mil/uL)
Leucograma

Leucdcitos Totais 14900 /uL 5.400 - 14.300 /uL
Segmentados 10132 juL 2.260 - 8.580 JuL
Bastonetes 0 fuL 0-100 fuL
Linfécitos 4023 juL 1.500 - 7.700 fuL
Mondcitos 745 JuL 0 -1.000 JuL
Eosindfilos 0 /uL 0-1.000 /uL
Baséfilos 0 /uL 0-290 fuL
Anéalises plasmaticas

Proteinas Plasmaticas Totais 6,6 g/dL 5,8-8,7 g/fdL
Fibrinogénio 600 mg/dL 100 - 400 mag/dL
Laboratério LPCVet-UFPel

Data 01/09/2025

Anexo 8- Exame de Bioquimico realizado na paciente dia 01/09/2025.

Resultado Referéncia
Jejum Nao
AST (TGO) 417,9 UIJL 226 - 366 UI/L
Creatinina 1,2 mg/dL 1,2 - 1,9 mg/dL
Uréia 43,36 mg/dL 21,4 - 51,36 mg/dL
Albumina 2,8 g/dL 2,6 - 3,7 g/dL
Fosfatase Alcalina 332,0 UI/L 143 - 395 UIjL
GGT 13,1 UIL 4,3-13,4 UL
CK 428,3 UIJL 2,4-23,4 UL
Laboratério LPCVet-UFPel

Data 01/09/2025



Anexo 9-

Exame de Ultrassonografia Abdominal realizado no dia 02/09/2025.

Achados:

Janela 1: alcas de ID distendidas e com motilidade reduzida na regido inguinal esquerda, com contetido
sedimentando. Algas de cdlon repletas de contelido, com regides de turbilhonamento no lado direito.

Janela 2: estdbmago no 102 EIC. Sem alteracdes

Janela 3: visualizacao de rim esquerdo e baco, sem alteracdes.

Janela 4: visualizacdo de alca de célon e na regido ventral alcas de ID distendidas e com motilidade reduzida
Janela 5: duodeno com motilidade reduzida

Janela 6: visualizagao de turbilhonamento dentro das algas

Anexo 10- Exame de Hemogasometria realizado na paciente dia 02/09/2025.

Exames: HEMOGASOMETRIA

Resultado
Sangue Venoso
Oxigenioterapia Néo
Temperatura 39,1°C
FlO2 20,9 %
pH 7,455
pC02 43,3 mmHg
p02 47,5 mmHg
Hematdcrito 31%
Na 132,6 mmol/L
K 3,11 mmal/L
cl 102,7 mmol/L
iCa 1,29 mmaol/L
Glicose 107 mg/dL
Lactato 1,1 mmeliL
pHT 7,424
pCo2 T 47,4 mmHg
po2T 55,0 mmHg
HCO3 30,7 mmal/L
TCO2 32,1 mmaol/L
BE-ecf 6,6 mmol/L
BE-b 6,8 mmol/L
SBC 30,4 mmal/L
02 Cap 14,5 mi/dL
RI 0,8
PO2/FIO2 227,1 mmHg
502 84,7 %
Hb 10,4 g/dL
Anion Gap 2,2 mmol/L
Laboratdrio LPCVet-UFPel
Data 02/09/2025
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Anexo 11- Exame de Hemograma realizado na paciente dia 03/09/2025.

Exames: Hemograma

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 7,78 milhdes/ful 6,8 - 12,9 milhdes/ul
Hemoglobina 10,8 g/dL 11-19 g/dL
Hematocrito 27,2 % 32-53%
VCM 34,9fL 37-5B8fL
CHCM 39,7 % 31-36%
RDW 24,7 % 24-27%
Plaquetas 307 (milful) 100 - 350 (miljuL)
Leucograma
Leucdcitos Totais 30500 JfuL 5.400 - 14.300 fuL
Segmentados 26840 juL 2.260 - 8.580 juL
Bastonetes 0 fuL 0-100 ful
Linfcitos 2745 fuL 1.500 - 7.700 fuL
Mondcitos 915 fuL 0-1.000 fuL
Eosinofilos 0 fuL 0-1.000 fuL
Basofilos 0 fuL 0-290 fuL
Analises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 6,8 g/dL 58-8,7g/MdL
Fibrinogénio 800 mg/dL 100 - 400 mg/dL
Laboratdrio LPCVet-UFPel
Data 03/09/2025

Anexo 12- Exame de Hemoparasitas realizados no dia 04/09/2025.

Resultado
Pesquisa de hemoparasitas Megativa para a amostra analisada.
Comentarios Sugere-se a realizacao de PCR para confirmacao
Laboratorio LPCVet-UFPel

Data 04/09/2025



Anexo 13- Exame de Hemograma realizados no dia 04/09/2025.

Exames: Hemograma
Por Pedro Brum em 04/09/2025 as 14:21 | Cadastrado em : 04/09/2025 as 14:22

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 8,2 milhdes/ul 6,8 - 12,9 milhGes/ul
Hemoglobina 10,9 g/dL 11-19g/dL
Hematdcrito 30,0 % 32-53%
VCM 36,5 1L 37-58fL
CHCM 36,4 % 31-36%
RDW 239% 24-27%
Plaguetas 337 (milfuL) 100 - 350 (milful)
Leucograma
Leucdcitos Totais 16400 juL 5.400 - 14.300 /uL
Segmentados 9840 juL 2.260 - 8.580 fuL
Bastonetes 0 fuL 0- 100 juL
Linfocitos 6396 /uL 1.500 - 7.700 fuL
Mondcitos 164 julL 0-1.000 juL
Eosindfilos 0 fuL 0-1.000 fuL
Basofilos 0 fuL 0-290 fuL
Analises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 6,2 g/dL 5,8-87g/dL
Fibrinogénio 400 mg/dL 100 - 400 mg/dL
Laboratario LPCVet-UFPel
Data 04/09/2025

Tabela de referéncia: SCHALM'S Veterinary Hematology (2010)

Anexo 14- Exame de Bioquimico realizado no dia 04/09/2025.

Exames: Bioquimico

Resultado Referéncia
Jejum Nao
AST (TGO) 239,0 UL 226 - 366 UI/L
Creatinina 0,79 mg/dL 1,2-1,9 mg/dL
Ureia 28,0 mg/dL 21,4 - 51,36 mg/dL
Fosfatase Alcalina 254,0 UljL 143 - 395 UL
GGT 17,0 UL 4,3-13,4 UIJL
CK 279,8 UL 2,4-234 UL
Laboratorio LPCVet-UFPel

Data 04/09/2025
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Anexo 15- Exame de Hemogasometria realizado na paciente dia 04/09/2025.

Exames: HEMOGASOMETRIA

Sangue
Oxigenioterapia
Temperatura
FIO2

pH

pCO2

p02
Hematécrito
Na

K

cl

iCa

Glicose

Lactato
pHT

pCO2T
pO2T
HCO3

T CO2
BE-ecf
BE-b

SBC

02 Cap

RI
PO2/FIO2
502

Hb

Anion Gap
Laboratario

Data

Resultado
Venoso

Nao

38,2 °C

20,9 %

7,426

48,2 mmHg
44,3 mmHg
33%

135,2 mmol/L
4,22 mmal/L
104,8 mmol/L
1,44 mmol/L
106 mg/dL

0,6 mmol/L
7,409

50,8 mmHg
48,2 mmHg
32,0 mmol/L
33,5 mmol/L
7.5 mmol/L
7.3 mmol/L
30,8 mmol/L
15,4 ml/dL
0.9

211,9 mmHg
80,4 %

11,0 g/dL
2.5 mmaol/L

LPCVet-UFPel
04/09/2025
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Anexo 16- Exame de Hemograma realizado na paciente dia 05/09/2025.

Exames: Hemograma

Eritrograma

Resultado

Referéncia

Hemacias 9,19 milhdes/ul 6,8 - 12,9 milhdes/ul
Hemoglobina 12,1 g/dL 11 - 19 g/dL
Hemataécrito 33,5 % 32-53 %

VCM 36,5 fL 37-581fL

CHCM 36 % 31-36 %

RDW 23,9 % 24 - 27 %
Plaguetas 250 (milfuL) 100 - 350 (mil/uL)
Leucograma

Leucdcitos Totais 16800 juL 5.400 - 14.300 fuL
Segmentados 9408 JuL 2.260 - 8.580 JuL
Bastonetes 00 ful 0-100 fuL
Linfacitos 688 Jul 1.500 - 7.700 juL
Maondcitos 504 fuL 0-1.000 fulL
Eosindfilos 00 ful 0-1.000 fuL
Basofilos 00 fuL 0-290 fuL
Analises plasmaticas

Proteinas Plasmaticas Totais 6,4 g/dL 5.8-8,7 g/dL
Fibrinogénio 400 mg/dL 100 - 400 mg/dL
Laboratdrio LPCVet-UFPel

Data 05/09/2025

Anexo 17- Exame de Hemoparasita na paciente dia 05/09/2025.

Exames: Pesquisa de Hemoparasitas

Resultado
Pesquisa de hemoparasitas Negativa para a amostra analisada.
Laboratorio LPCVet-UFPel

Data 05/09/2025



Anexo 18- Exame de Hemograma realizado na paciente dia 08/09/2025.

Exames: Hemograma

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 8,6 milhdes/ul 6,8 - 12,9 milhdes/ul
Hemaoglobina 11,4 g/dL 11-19 g/dL
Hematocrito 30,4 % 32-53%
VCM 353 1ML 37-58fL
CHCM 37,5 % 31-36%
RDW 24,5 % 24-27%
Plaguetas 264 (milful) 100 - 350 (milfuL)
Leucograma
Leucécitos Totais 12900 fuL 5.400 - 14.300 fuL
Segmentados 6450 fuL 2.260 - 8.580 juL
Bastonetes 0 juL 0-100 fuL
Linfocitos 5934 juL 1.500 - 7.700 juL
Mondcitos 516 fuL 0-1.000 julL
Eosindfilos 0 fjuL 0-1.000 fuL
Basofilos 0 fuL 0-290 fuL
Analises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 6,4 g/dL 58-8,7 g/dL
Fibrinogénio 400 mg/dL 100 - 400 mg/dL
Laboratdrio LPCVet-UFPel
Data 08/09/2025

Anexo 19- Exame de Hemoparasita realizado na paciente dia 08/09/2025.

Exames: Pesquisa de Hemoparasitas

Resultado
Pesquisa de hemoparasitas Negativa para a amostra analisada.
Laboratdrio LPCVet-UFPel
Data 08/09/2025

Anexo 20- Exame Bioquimico realizado na paciente dia 08/09/2025.

Exames: Bioquimico

Resultado Referéncia
Jejum Nao
AST (TGO) 292,1 UIlL 226 - 366 UI/L
Creatinina 1,1 mgfdL 1,2 - 1,9 mg/dL
Uréia 31,1 mg/dL 21,4 - 51,36 mg/dL
Fosfatase Alcalina 375,8 UI/L 143 - 395 UIfL
GGT 9,6 UI/L 4,3-13.4 UIfL

CK 124,5 UL 24 -234 UL



Anexo 21- Exame de PCR solicitado para a paciente.

Exames Solicitados:
PCR para: Theileria equi.

Agente Gene alvo Metodologia Resultado

Theileria equi ssRNA PCR convencional Detectado

Obs: Metodologia utilizada seguindo Santos et al. (2021)

Capdo do Ledo, RS, 02 de Setembro de 2025.

Anexo 22- Exame de PCR solicitado para a paciente.

Exames Solicitados:
PCR para: Babesia spp.

Agente Gene alvo Metodologia Resultado
Babesia spp. 18s PCR Detectado
Piroplasmida

Obs: Metodologia utilizada seguindo Jefferies et al. (2007).

Cap3do do Ledo, RS, 02 de Setembro de 2025.



