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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas
durante o Estagio Curricular Obrigatorio na area de Clinica e Cirurgia de Equinos. O
estagio curricular obrigatorio foi realizado em duas etapas, totalizando 528 horas, sob
orientacdo académica do Prof. Dr. Leandro Monte Ribas. A primeira etapa teve inicio
no dia 1° de fevereiro de 2021, com término em 1° de abril de 2021, no Santos Hospital
Equino, localizado na cidade de Porto Alegre/RS, sob supervisdo do Médico
Veterinario Fernando Guimardes Munhoz, totalizando 352 horas. A segunda etapa
iniciou-se no dia 1° de maio de 2021, concluindo-se no dia 1° de junho de 2021, na
Comfort Equi Clinica Médica de Equinos, na cidade de Cruz Alta/RS, sob supervisdo
do Médico Veterinario Leomar da Silva de Lima, totalizando 176 horas. Neste relatorio,
serdo descritos dois casos acompanhados durante o periodo de estagio, sendo um
deslocamento de colon maior com enterite proximal e um caso de intoxicacao por
amitraz. Ainda, serao listadas as caracteristicas de cada local e as atividades praticas
desenvolvidas.

Palavras-chave: Deslocamento. Equinos. Clinica. Cirurgia. Amitraz.
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1 INTRODUCAO

A equideocultura representa um setor econdmico muito importante no Brasil.
Estima-se que, a partir dela, obtém-se uma movimentacéo anual de R$ 16,15 bilhdes,
0 que, consequentemente, concebe milhdes de empregos diretos e indiretos a
populacdo (MAPA, 2016). O Brasil possui o quarto maior rebanho mundial de equinos,
estando atras apenas dos Estados Unidos, do México e da China (COSTA et al.,
2014).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2019), o Rio
Grande do Sul conta com um rebanho de mais de 500 mil animais. Diante disso,
constata-se que o médico veterinario € um dos profissionais mais qualificados para
atuar junto ao mercado equino, auxiliando na manutencdo e reparacdo da saude
publica e no bem-estar dos animais.

O estagio curricular possui uma grande importancia na vida académica dos
estudantes e contribui para sua formacdo como médico veterinario, uma vez que
possibilita ao académico a oportunidade de ampliar conhecimentos praticos e tedricos
gue foram adquiridos em sala de aula durante a graduacéo. Com o intuido de adquirir
novos conhecimentos e dedicar-se a clinica e a cirurgia de equinos, o Estagio
Curricular Obrigatorio foi realizado em dois locais diferentes, totalizando 528 horas,
sob orientacéo académica do professor Dr. Leandro Monte Ribas. O primeiro local de
estagio foi o Santos Hospital Equino, na cidade de Porto Alegre/RS, sob supervisédo
do Médico Veterinario Fernando Guimardes Munhoz. O segundo, por sua vez, foi
realizado na Comfort Equi Clinica Médica de Equinos, na cidade de Cruz Alta/RS, sob
supervisao do Médico Veterinario Leomar da Silva de Lima.

Este relatério tem como objetivo descrever as atividades realizadas e as
caracteristicas das unidades concedentes de estagio e, ainda, apresentar o relato de

dois casos na area de clinica e cirurgia equina.
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2 ESTAGIO | - SANTOS HOSPITAL EQUINO

Conforme exposto anteriormente, a primeira etapa do Estagio Curricular
Obrigatério foi realizada entre 1° de fevereiro de 2021 e 1° de abril de 2021, no Santos
Hospital Equino, na cidade de Porto Alegre/RS, totalizando 352 horas, sob supervisao

do Médico Veterinario Fernando Guimaraes Munhoz.
2.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO OBRIGATORIO
O Santos Hospital Equino é localizado na Sociedade Hipica Porto-Alegrense,

mais especificamente, na Avenida Nossa Senhora de Guadalupe, n® 249, bairro
Hipica, na Zona Sul da cidade de Porto Alegre/RS (Figura 1).

Figura 1 — Fachada do Santos Hospital Equino

O Santos Hospital Equino € de propriedade da M. V2 Valesca Peter dos
Santos. Atualmente, a equipe é formada por trés médicos veterinarios, que sao
responsaveis pelos atendimentos clinicos, procedimentos cirlrgicos e anestésicos.
Conta, também, com estagiarios curriculares e extracurriculares, uma gerente
administrativa e um funcionario responsavel pelo manejo em geral dos animais do
hospital.

O hospital disponibiliza servicos de atendimento 24 horas. Os servicos
prestados pelo local sdo procedimentos cirdrgicos, exame de compra, radiografias,

ultrassonografia e ShockWave. As especialidades do hospital na area equina séao
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diversificadas e todos os funcionarios estéo dispostos pela preservagédo do bem-estar
dos animais durante as internac¢des e os atendimentos clinicos.

Os suportes clinicos empreendidos pelos profissionais do local sao:
atendimentos clinicos no geral, clinica esportiva, gastroenterologia e anestesiologia.
Além disso, o local oferece locagdo do bloco cirirgico aos médicos veterinarios de
fora para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos. Alguns Médicos Veterinarios
prestam atendimento terceirizado ao hospital, tais como ortopedia, fisioterapia e

ultrassonografia.
2.2 ESTRUTURA DO LOCAL

O Santos Hospital Equino (SHE) possui seis cocheiras para a internacdo dos
animais, sendo que cada cocheira dispbe de bebedouros automaticos, cochos,
ventiladores e cameras de monitoramento com transmissdo sincrona para o
ambulatério principal. O hospital conta, também, com dois ambulatérios para
atendimento clinico, sendo que o principal é utilizado para atendimentos em geral e
exames de imagem (Figura 2). O ambiente disponibiliza um tronco de contencéo, dois
armarios para armazenamento de medicamentos utilizados na rotina hospitalar, duas
bancadas e uma pia (Figura 3).

Figura 2 — Ambulatorio principal e exames de imagem do Santos Hospital Equino

’ e -, —

L et ¥ =\
Fonte: Santos Hospital Equino (2020).
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Figura 3 — Tronco de contencdo e atendimento clinico dos equinos do Santos
Hospital Equino

Fonte: Santos Hospital Equino (2020).

O SHE possui dois aparelhos portateis de radiografia digital,! um aparelho de
ShockWave? (Figura 4) e um videoendoscopio,® que contém dois tamanhos: o menor,
gue é utilizado para avaliagbes do trato respiratorio; e o maior, que € utilizado para a

realizacéo de gastroscopia.

Figura 4 — Realizacdo do ShockWave no Membro posterior direito

e —— [

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

O hospital possui outro ambulatério para atendimento caso o principal esteja
ocupado por outro animal. O ambulatério extra tem um tronco de contencdo, uma

mesa de procedimento e um armario para armazenamento de materiais. Também

! Radiografia digital myRad — Universal Imaginginc.
2 Swiss DolorClast® Master — SEM.
3 CV- 60 — Olympus.
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possui uma sala de esterilizacgdo com duas autoclaves, um balcdo para
armazenamento de materiais cirdrgicos e produtos utilizados na rotina do hospital,
uma pia para lavagem dos materiais de procedimentos, uma sala de estoque e um
escritdrio com uma biblioteca e um banheiro.

Na mesma estrutura, ha uma sala de inducao e recuperagado anestésica toda
acolchoada e revestida com lonas impermeaveis. Essa sala tem comunicagdo com o
bloco cirargico através de uma porta de vidro e uma talha elétrica que é utilizada para
o transporte dos equinos para a realizacdo de procedimentos cirtrgicos. O local
possui, também, uma talha mecéanica, caso aconteca alguma eventualidade com a

talha elétrica durante os procedimentos (Figura 5).

Figura 5 — Sala de inducao e recuperacao anestésica (A), Bloco Cirargico (B)

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

2.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

As atividades realizadas no periodo de estdgio no SHE consistem no
acompanhamento de atendimentos clinicos internos e externos, administracdo de
medicamentos, realizacdo de limpezas higiénicas e curativos, coletas de sangue e
visualizacdo de mensuracéo de hematdcrito e proteina plasmatica total, autoclavagem
de materiais cirdrgicos, acompanhamento e auxilio em procedimentos cirlrgicos,
fisioterapia realizada por meio de ShockWave, diagndésticos por radiologia e

ultrassonografia, exames de revisdo do aparato locomotor dos cavalos mensalistas,

4 Autoclave box digital — STERMAX.



16

exames clinicos durante atendimentos nos pacientes internados, organizagdo no
controle de estoques de medicamentos e materiais, sondagem nasogastrica,

vermifugacao e exame de compra.
2.4 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio no Santos Hospital Equino, foram
acompanhados 43 casos, sendo 29 que correspondem a atendimentos na clinica

médica e 14 casos que correspondem a clinica cirtrgica, conforme o Gréfico 1.

Gréfico 1 — Distribui¢c@o da casuistica em clinica médica e clinica cirurgica de
equinos acompanhada no periodo de 1° de fevereiro a 1° de abril no SHE

32,55%

A

HE Procedimentos Cirargicos

E Atendimentos Clinicos
67,44%

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

Dentre os casos acompanhados no estagio, quinze correspondem ao sistema
digestorio, sete ao sistema musculoesquelético, cinco ao sistema tegumentar, dois ao
sistema circulatério, dois ao sistema reprodutor, um ao sistema respiratorio e onze

casos correspondem a outros procedimentos (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicéo da casuistica acompanhadas no Santos Hospital Equino por
sistemas organicos

m Sistema Digestorio

= Sistena Musculoesquelético
Sistema Tegumentar
Sistema Circul6tério

= Sistema Reprodutor

u Sistema Respiratorio

® QOutros Procedimentos

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

2.4.1 Sistema digestorio

Durante o periodo de estagio, a maior casuistica foi relacionada ao sistema
digestorio, com predominancia em atendimentos referentes a sindrome de cdlica,
sendo que 53,33% dos casos acompanhados representam atendimentos clinicos,
enquanto 46,62% representam procedimentos cirlrgicos.

A casuistica mais prevalente foi a das sindromes de colicas idiopaticas com
53,33% dos casos com resolucéo clinica.

Os atendimentos com resolucéo cirargica corresponderam a 42,84%, sendo
eles: sindrome de cdlica por enterite proximal e impactacao de jejuno, deslocamento
de coélon maior e enterite proximal, deslocamento de célon maior, encarceramento
nefroesplénico, impactacéo de ilio e colon maior, deslocamento de célon maior e
compactacao de jejuno e colon maior, torcdo de colén ventral e dorsal esquerdo.

Na Tabela 1, abaixo, encontram-se todos os atendimentos acompanhados
durante o estagio curricular que envolvem os casos relacionados ao sistema

digestorio.

Tabela 1 — Atendimentos clinicos e cirargicos referentes ao sistema digestorio
acompanhados no SHE

SISTEMA DIGESTORIO N° %

Sindrome de colica idiopatica 8 53,33




Sindrome de colica por enterite proximal e impactacdo
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de jejuno ! 0,60
Sindrome de cdlica por deslocamento de célon maior e

enterite proximal ! 066
Sindrome de célica por deslocamento de c6lon maior 1 6,66
Sindrome de cdlica por encarceramento nefroesplénico 1 6,66
Sindrome de colica por Impactacéo de ilio e colon maior 1 6,66
Sindrome de cdlica por deslocamento de c6lon maior e 1 6.66
compactacao de jejuno e célon maior

Sindrome de cdlica por tor¢ao de coldn ventral e dorsal 1 6.66
esquerdo

TOTAL 15 100%

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

2.4.2 Sistema musculoesquelético

Os casos com maior predominancia no sistema locomotor foram laminite

aguda, fratura do osso do carpo e neurectomia do nervo digital palmar, que totalizam

85,71% dos casos acompanhados, seguidos de um (14,28%) caso de fratura de

avulsao do terceiro fibular. Todos os casos referentes ao sistema estédo dispostos na

Tabela 2.

Tabela 2 — Atendimentos clinicos referentes ao sistema musculoesquelético

acompanhados no SHE

SISTEM MUSCULOESQUELETICO N° %
Laminite aguda 2 28,57
Fratura do osso carpal radial distal do membro anterior direito 5 28,57
e esquerdo

Neurectomia do nervo digital palmar 2 28,57
Fratura por avulsdo do 3° fibular 1 14,28
TOTAL 7 100%

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).



19

2.4.3 Sistema tegumentar

As casuisticas referentes ao sistema tegumentar tiveram predominancia sobre
miiase de membros anteriores direito e esquerdo e membro pélvico direto e esquerdo,
com 40% dos casos. Em seguida, tém-se os casos de miiase de membro pélvico
esquerdo, miiase de prepucio e lesdes com presenca de alopecias na regido da
cabeca e do focinho, que representam 60% dos casos. Todos o0s casos referentes a

esse sistema tiveram resolucao clinica e estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Atendimentos clinicos referentes ao sistema tegumentar acompanhados

no SHE

SISTEMA TEGUMENTAR N° %
Miiase de Membro (MADE) e membro posterior direito e esquerdo | 2 40
(MPDE)

Miiase de membro posterior esquerdo (MPE) 1 20
Miiase de prepucio 1 20
Lesbes com alopecias na cabeca e no focinho 1 20
TOTAL 5 |100%

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

2.4.4 Sistema circulatorio

Em relac&o ao sistema circulatério, sdo dois (100%) casos de Theileria equi

gue foram identificados nos equinos e tratados clinicamente.
2.4.5 Sistema reprodutor
As casuisticas acompanhadas referentes ao sistema reprodutivo foram dois

(100%) casos de orquiectomia. Esses procedimentos foram realizados por médicos

gue alugaram o bloco cirurgico.
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2.4.6 Sistema respiratorio

Em relacdo ao sistema respiratério, foi acompanhado um (100%) caso de
pleuropneumonia. O animal foi encaminhado ao SHE para uma artroscopia e foi

diagnosticado com essa patologia.
2.4.7 Outros procedimentos

Os procedimentos que tiveram maior prevaléncia foram a realizacdo de
exames de AIE e mormo, com 63,63% dos casos, a vermifugacao, com 27,27% dos
casos e 9,09 % vacinacdo da raiva dos casos acompanhados. Todos os casos

referentes a esse sistema tiveram resolucéo clinica e estéo descritos na Tabela 4.

Tabela 4 — Procedimentos em outros sistemas no SHE

PROCEDIMENTOS N° %

Exames de AIE e Mormo 7 63,63
Vermifugacao 3 27,27
Vacinacao da Raiva 1 9,09
TOTAL 11 100%

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).
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3 ESTAGIO Il - COMFORT EQUI CLINICA MEDICA DE EQUINOS

A segunda etapa do Estagio Curricular Obrigatério foi realizada na Comfort
Equi Clinica Médica de Equinos no periodo de 1° de maio até 1° de junho de 2021,
totalizando 176 horas, sob supervisdo do médico veterinario Leomar da Silva de Lima.

3.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO OBRIGATORIO

A Comfort Equi Clinica Médica de Equinos esta localizada na BR 158, Km

216, Passo dos Alemées, no interior da cidade de Cruz Alta/RS (Figura 6).

Figura 6 — Fachada da Comfort Equi

Clinica Medica de Equinos
(559 9147-0188 / (55) 9 9684-6377 / (55) 98467-3544

ORI RN

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

A clinica disponibiliza atendimento clinico interno e externo, internacao,
plantdo 24 horas, cirurgias de emergéncias e eletivas, reproducdo, atendimento
odontoldgico, aluguel do bloco cirdrgico e exames de radiologia e videoendoscopia
gue sao realizados por um médico veterinario terceirizado pela clinica.

A Comfort Equi é de propriedade de Eder Lucio Bernardi. Sua equipe é
formada por quatro médicos veterinarios, estagiarios curriculares e extracurriculares,

uma funcionaria administrativa e um funcionario que realiza o manejo no geral.
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3.2 ESTRUTURA DO LOCAL

A Comfort Equi Clinica Médica de Equinos conta com uma éarea de
atendimento clinico que contém um tronco de contencao, trés baias de internacao,
bancadas com armarios para armazenamento dos materiais e medicamentos para uso
do dia a dia da clinica (Figura 7), um freezer, uma geladeira, um escritério, uma sala
de esterilizagdo, um laboratério de reproducao, um vestuario e um lavabo. No mesmo
local, ha uma sala de inducao e recuperacdo anestésica, na qual se encontra uma
talha manual que se comunica com o bloco cirargico (Figura 8).

A propriedade possui um hectare que se divide em seis piquetes. A
infraestrutura conta com um galp&o de alvenaria que possui quatorze baias onde 0s
pacientes ficam durante seu tratamento. Conta, também, com um espaco para a
realizacdo de curativos e higienizacdo de feridas dos pacientes, onde ha um tronco
de contencdo e armarios (Figura 9). A estrutura contempla, ainda, uma sala para
armazenamento de medicacfes e materiais de uso geral, cozinha, banheiro,
dormitério para plantonista, escritério e lavanderia.

Figura 7 — Ambulatério principal para atendimentos clinicos dos pacientes

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).
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das feridas e os curativos

Figura 8 — Local onde sao realizados a higienizacdo
\ [ ]

N

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

3.3 ATIVIDADE REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO

As atividades realizadas durante o periodo de estagio na Comfort Equi Clinica
Médica de Equino consistem em acompanhamento de atendimentos clinicos internos
e externos, necropsia, eutanasia e auxilio em procedimentos cirlrgicos e anestésicos.
Na rotina da clinica, eram realizados exames clinicos nos pacientes internados,
administracdo de medicamentos, realizacdo de curativos, fornecimento de racédo e

reposicao da agua, oferta de volumoso e limpeza das cocheiras.
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3.4 CASUISTICAS ACOMPANHADAS

Durante o periodo de estagio na Comfort Equi Clinica Médica de Equinos,
foram acompanhados 16 casos, dos quais 15 (93,75%) correspondem a atendimentos
clinicos e um (6,25%) dos casos corresponde a procedimentos cirdrgicos (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribui¢céo da casuistica em clinica médica e clinica cirurgica de
equinos acompanhada no periodo de 1° de maio a 1° de junho na Comfort Equi

@ Atendimentos Clinicos
O Procedimentos Cirurgicos

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

Dentre 0s casos acompanhados no estagio na Comfort Equi, cinco
correspondem ao sistema digestério, um ao sistema circulatério, um ao sistema
respiratério, quatro ao sistema musculoesquelético, um ao sistema nervoso e quatro

casos correspondem a outros procedimentos.

Grafico 4 — Distribuicdo da casuistica acompanhadas na Comfort Equi Clinica
Médica de Equinos por sistemas organicos

HE Sistema Digestério

@ Sistena Musculoesquelético
@ Sistema Nervoso

O Sistema Circulatério

@ Sistema Respiratorio

@ Outros Procedimentos

:

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).
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3.4.1 Sistema digestorio

Durante o periodo de estagio realizado na Comfort Equi Clinica Médica de
Equinos, a maior casuistica foi relacionada ao sistema digestério, com predominancia
de cdlicas idiopaticas com dois (40%) dos casos, um (20%) de compactacédo de colon
maior e ruptura de estbmago, no qual o animal foi submetido a eutanasia, um (20%)
sobre uma cdlica por intoxicacdo por amitraz e um (20%) prolapso de reto que foi
tratado clinicamente.

Na Tabela 5, abaixo, encontram-se todos os atendimentos acompanhados
durante o estagio curricular que envolvem todos os casos relacionados ao sistema

digestorio.

Tabela 5 — Atendimentos clinicos e cirurgicos referentes ao sistema digestorio
acompanhados na Comfort Equi

SISTEMA DIGESTORIO N° %
Sindrome de colica idiopatica 2 40
Sindrome de colica compactacdo de colon maior e 1 20
ruptura de estbmago

Sindrome de colica por intoxicagdo por amitraz 1 20
Prolapso de reto 1 20
TOTAL 5 100%

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

3.4.2 Sistema circulatorio

Em relacéo ao sistema circulatorio, acompanhou-se um (100%) Unico o caso,

relacionado a tromboflebite jugular.

3.4.3 Sistema respiratorio

No que se refere ao sistema respiratorio, foi acompanhado um (100%) caso

de pleuropneumonia.
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3.4.4 Sistema musculoesquelético

A casuistica acompanhada referente ao sistema musculoesquelético na
Comfort Equi foi relacionada a dois (50%) casos de laceracdo de membro pélvico
esquerdo, um (25%) caso de laminite aguda e um (25%) de contratura do tend&o flexor
digital profundo. Na Tabela 6, abaixo, encontram-se todos os atendimentos
acompanhados que envolvem o0s dois casos relacionados ao sistema

musculoesquelético.

Tabela 6 — Atendimentos clinicos e cirurgicos referentes ao sistema
musculoesquelético na Comfort Equi

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO N° %
Laceracédo de MPE 2 50
Laminite aguda 1 25
Contratura do tendao flexor digital profundo 1 25
TOTAL 4 100%

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

3.4.5 Sistema nervoso

O caso acompanhado no sistema nervoso foi um (100%) caso de Tétano
(Clostridium tetani) em uma potra de quatro meses de idade que veio a 0bito no seu
decimo primeiro dia de tratamento.

3.4.6 Outros procedimentos

Os procedimentos acompanhados na Comfort Equi foram dois (50%) casos

de necropsia e dois (50%) casos de eutanasia.

Tabela 7 — Procedimentos em outros sistemas na Comfort Equi

OUTROS PROCEDIMENTOS N° %
Necropsia 2 50
Eutanasia 2 50
TOTAL 4 100%

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).
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4 RELATO DE CASO

4.1 DESLOCAMENTO DE COLON MAIOR A DIREITA E DUODENO-JEJUNITE
PROXIMAL

4.1.1 Deslocamento de célon maior a direita

A alimentacdo dos equinos era baseada em pastagens naturais. A
domesticacéo e as mudancas alimentares como o fornecimento de suplementacéo de
milho e, concentrados, que resultaram no desenvolvimento de patologias digestérias,
sendo elas, com maior frequéncia, a sindrome de cdlica, também conhecida como
abdémen agudo, que até hoje é considerada um dos motivos de grande inquietude
para médicos veterinarios (THOMASSIAN, 2005).

O abddémen agudo € um conjunto de sinais clinicos que provoca dores
abdominais oriundas do trato digestorio. Os equinos podem apresentar mimicas de
dor, como inquietacdo, olhar para o flanco, patear o solo, deitar e levantar com
frequéncia, adotar uma postura incomum e rolar (THOMASSIAN, 2005). Essa afeccéo
estd associada a diversos fatos que acometem o sistema digestério dos equinos e
pode ser manifestada por meio da producdo de gas excessiva no estdbmago,
consequéncia da fermentacdo dos alimentos consumidos. A obstru¢cdo ou volvo
intestinal necessita de intervencédo cirdrgica para a correcao anatémica (CAMPELO;
PINCCININ, 2008).

A fisiopatologia do abdémen agudo inclui aumento do volume intestinal,
presenca de isquemia, reperfusao tecidual, necrose, apoptose, inflamacao e alteracéo
na flora intestinal. Essas causas acarretam mudancas na motilidade intestinal, na
permeabilidade vascular, na absorcdo de agua e eletrdlitos e na ativacao de células
inflamatorias. Devido a estimulacéo nervosa e a producao de mediadores quimicos, a
frequéncia cardiaca e a oxigenacdo dos tecidos se encontrardo aumentadas
(MARIANO et al., 2011).

O deslocamento de colon maior pode ser apresentado na forma de
deslocamento dorsal a direita, e a esquerda, e retroflexdo de célon maior (HARDY,
2009). A patologia pode ser vista com maior frequéncia em animais de 4 a 10 anos de
idade (OLIVEIRA, 2017).
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Segundo Pedrosa (2008), o deslocamento de co6lon maior a direita (DCD)
ocorre quando a flexura pélvica se desloca lateralmente na base do ceco e se
posiciona cranialmente em dire¢do ao diafragma. Essa alteragcdo anatdmica acontece
de modo secundario a uma impactacao inicial da flexura pélvica, que se flexiona entre
si devido ao gas acumulado préximo a obstrucdo, levando a um deslocamento do
célon. Conforme Southwood (2006) e Oliveira (2017), os cavalos podem apresentar
sinais clinicos moderados, tais como: distensdo abdominal, desidratacdo, valores
sanguineos elevados de gama-glutamil transferase e de bilirrubina.

Na palpacéo retal no caso de DCD né&o é identificado a flexura pélvica e o
colén pode ser palpado entre o ceco e a parede abdominal (HARDY,2009). De acordo
com Bentz (2004), no exame retal, pode ser comparado com uma grande distenséo
do colon maior devido a presenca de gas que indica que o intestino grosso néo esta
na sua posicao anatébmica.

Quando o animal apresenta dores severas ou distensdo de colon maior,
indica-se a realizacdo da abordagem cirdrgica (HARDY, 2009), que € realizada por
meio de uma celiotomia mediana ventral, seguida de uma descompresséo gasosa das
alcas intestinais e do reposicionamento do colon. O prognéstico geralmente
apresenta-se bom, porém, ndo pode haver comprometimento isquémico (HACKETT,
2002).

4.1.2 Duodeno-jejunite proximal

A duodeno-jejunite proximal (DJP) é uma enterite catarral que causa uma
inflamacéo na porcédo anterior do intestino delgado dos equinos, resultando em uma
alteracao da motilidade intestinal, no transporte de eletrélitos e liquidos. Também
ocorre 0 aumento de secrecdes e da permeabilidade intestinal e leva a uma diminuicéo
da reabsorcédo. O acumulo de refluxo no estbmago causa desconforto e, se nao for
esvaziado corretamente, o animal pode vir a 6bito devido a ruptura do 6rgao. Na
maioria dos casos de enterite proximal, pode-se observar grau de desidratacao,
azotemia, acidose metabdlica e choque hipovolémico (FIRMINO et al., 2014).

Conforme Freeman (2000) e Mckenzie Il (2014), os sinais clinicos iniciais s&o
dores abdominais leves a severas, taquicardia, desidratacdo, depressdo e presenca
de refluxo gastrico, que deve ser retirado por meio de descompensacdo géstrica

realizada por sondagem nasogastrica. O refluxo possui coloragdo castanho-
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alaranjada, odor fétido, pH alcalino e também, em alguns casos, pode ser visto sangue
oculto. O animal também pode apresentar intestino delgado, distensdo que pode ser
identificada a partir da ultrassonografia abdominal ou na palpacgéo transretal.

A etiologia da DJP é ainda desconhecida, mas algumas bactérias, como a
Salmonella e a Clostridium, sdo apontadas como uma das possiveis causas da
patologia (COELHO; SILVA, 2007). O diagndstico baseia-se na presenca de sinais
clinicos e alteracdes laboratoriais, como 0 aumento de hematdcrito, albumina, ureia,
creatinina, concentracdo de proteinas plasmaticas. Também ocorrem alteracdes das
enzimas gama glutamiltransferase e aspartato aminotransferase (FREEMAN, 2000).

O tratamento da DJP é sintomatico e de suporte. A fluidoterapia administrada
por via intravenosa é necessaria em decorréncia de desidratacdo, distlrbios
eletroliticos, azotemia pré-renal e choque. O esvaziamento do refluxo enterogastrico
deve ser realizado, pois, além de prevenir o desconforto abdominal que o animal
apresenta, previne a ruptura do orgao. A utilizacdo de analgésicos deve ser realizada
de forma criteriosa, tendo em vista que pode mascarar a sintomatologia de dor e
hiperemia. O uso do antibidtico € recomendando em casos nos quais 0 animal tenha
apresentado um quadro de bacteremia (FERNANDES et al., 2003).

4.1.3 Relato de caso e discussao

No Santos Hospital Equino, foi atendido um equino macho, da raca Crioula,
com 2 anos de idade, pesando 368 kg, apresentando sindrome de célica. Segundo
relatos do proprietario, o animal apresentava sinais de desconforto abdominal, estava
sobrando racdo no cocho, o equino deitava-se, cavava e olhava para o flanco. Foi
medicado com flunixin meglumine, porém o animal ndo teve melhoras e foi
encaminhado para o hospital.

Em sua chegada, foi realizado o exame clinico no qual constava frequéncia
cardiaca de 72 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 16 movimentos
respiratérios por minuto, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, mucosa
résea, temperatura retal de 40,5 °C, motilidade intestinal diminuida, hematdcrito de
29% e proteinas plasmaticas totais de 6,8 g/dl. Apds o exame clinico, o animal foi
submetido a uma sondagem nasogastrica, lavagem do estbmago e terapia de suporte.

Na palpacéo transretal, apresentou uma alga intestinal distendida compativel

com deslocamento de colon maior. Logo apos a palpacéo transretal, foi realizada a
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ultrassonografia, em que foi observado intestino delgado distendido com presenca de

liquido inflamatorio sugestivo de enterite proximal (Figura 10).

Figura 10 — Ultrassonografia transabdominal, com presenca de liquido inflamatério
no intestino delgado conforme indicacao da seta.

SODUDULCA AF @770 Wil U.D 1ID> U.D

Fonte: Santos Hospital Equino (2021).

Em raz&o dos achados da palpacéo retal e da sintomatologia dolorosa que o
paciente apresentou, a indicacao terapéutica foi uma celiotomia exploratéria. Para a
realizacdo do procedimento cirlrgico, foram administrados penicilina 25.000 Ul/kg®
pela via intramuscular (IM), gentamincina® 7,5 mg/kg/IM, flunixin meglumine’ 1 mg/kg
e 1,1 mg/ml de cloridrato de xilazina® por via intravenosa (IV) como medicacGes pré-
anesteésicas.

Para inducdo anestésica, foram administrados 2 mg/kg cloridrato de
cetamina® associado com 0,5 mg/kg de diazepam?®, ambos por via intravenosa (IV).
A manutencdo anestésica foi por meio da anestesia inalatoria de isoflurano ao efeito
associado da infusdo IV continua de 0,05 mg/kg de Lidocaina! e 1,3 mg/kg bélus de
lidocaina, ambas diluidas em um Ringuer lactado, 1 g/kg de dimetilsulféxido (DMSQO)*2

diluido em solucéo fisiolégica 0,9% e 5 mcg/kg/min de cloridrato de dobutamina®®

S Pentabittico ® VETERINARIO — Zoetis.

8 Gentatec® — Chemitec.

" Flumax® — J.A Salde Animal.

8 Sedanew® — Vetnil.

9 Ketamina Agener 10%® — Agener Unido.
10 Diazepam® — Santisa.

11 |idovet® — Bravet.

2 pMSO®- Vetnil.

13 Cloridrato de dobutamina® - Hypofarma.
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administrada por via intravenosa (V). Ap6s a inducdo anestésica, o animal foi
intubado, posicionado na mesa em decubito dorsal e foi realizada tricotomia ampla do
abddémen, seguida de antissepsia utilizando digliconato de clorexidina 2% e alcool
70%.

A cirurgia da celiotomia exploratéria foi realizada por meio de incisao na linha
mediana ventral. Durante o procedimento cirurgico, foi confirmado o deslocamento de
c6lon maior a direita. Apds a identificacdo da patologia, executou-se a inspecéo de
todos os segmentos intestinais e realizou-se a descompresséo das al¢as intestinais
através da aspiracdo do gas, utilizando uma agulha e um aspirador de rede
canalizado. Em seguida, foi efetuado o reposicionamento do intestino em sua posicéo
anatomica

De acordo com Hardy (2009), esse tipo de deslocamento acontece a partir de
movimentos retropulsivos da flexura pélvica, com a migracdo do célon esquerdo
cranialmente, que logo depois se direciona para o quadrante abdominal direito,
ficando localizado entre o ceco e a parede abdominal (Figura 11).

Figura 11 — Trato gastrointestinal do equino visto obliqguamente no aspecto caudal do
lado direito. (A) posicionamento normal (B) Deslocamento de c6lon maior a direita

Fonte: Leite (2018).

Durante o procedimento cirdrgico, as alcas intestinais foram hidratadas com
solucéo fisiologica 0,9%. Antes de realizar a sintese da cavidade abdominal, foi
introduzido, intra-abdominal gentamincina na dose de 7,5 mg/kg associado a DMSO
na dose de 1g/kg, ambas diluidas separadamente em 1 litro de solucdes fisiologicas

0,9%. Esses medicamentos utilizados para a lavagem da cavidade abdominal tém a
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finalidade anti-inflamatéria local, prevenindo o aparecimento de aderéncias (MORA,
2009).

A sintese da cavidade abdominal teve inicio pela linha alba, utilizando o
padrdo de sutura simples continuo com o fio polidioxanona n° 4,*4 seguindo com a
sintese do subcutaneo com o padréo de sutura continua subcutanea e finalizando com
a sintese da pele com padrdo de sutura festonado ou ancorada de Ford, ambas
utilizando o fio polidioxanona n° 2-0.'®> Ao término do procedimento cirtrgico, o animal
foi encaminhado a sala de inducdo para sua recuperacdo anestésica, que ocorreu
sem complicagdes.

A indicacédo terapéutica para este caso foi a cirdrgica devido ao grau de dor
gue o paciente demostrava. No entanto, em casos em que o paciente demonstra dores
leves, resposta positiva a analgesia e auséncia de sinais indicadores de lesdes
graves, pode-se optar pelo tratamento conservador. Um estudo indicou que a
realizacéo do tratamento conservador tem a possibilidade de ser eficiente na reversao
do deslocamento dorsal direito do colon maior. O tratamento baseia-se em
fluidoterapia, exercicios leves, analgesia e restricdo alimentar (MCGOVERN et al.,
2012).

No dia posterior ao procedimento cirirgico, o equino apresentou desconforto
abdominal, sendo necessaria a sondagem nasogastrica para descompressao gastrica
e alivio da dor. O contetudo apresentou coloracdo castanho-alaranjada, com odor
fétido. No seu exame clinico, identificou-se frequéncia cardiaca de 64 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria de 12 movimentos respiratorios por minuto,
temperatura de 39,1 °C, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, mucosa
congesta, hematocrito 34% e proteinas plasmaticas totais de 7,0 g/dl e motilidade
intestinal reduzida e episodios de diarreia.

O protocolo medicamentoso utilizado pelos médicos veterinarios do SHE foi a
fluidoterapia de Ringer Lactato, glicose 5% e solucéo fisiolégica 0,9% por infusédo
continua (IV), terapias pro-cinéticas de infusdo IV continua de lidocaina, inicialmente
com 1,3 mg/kg e restante 0,05 mg/kg, ambos diluidos em 1 litro de Ringer Lactato, 1
g/kg de DMSO diluido em 1 litro de solucéo fisiologica 0,9% BID por um dia. Também

foi utilizado metroclopramidal® 0,04 mg/kg/hr/IV QID, por seis dias. Para analgesia e

14 BioPDO N° 4 — Bioline.
15 BioPDO N° 2-0 — Bioline.
16 Metoclosantina 10mg — Santisa.
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reducdo da temperatura, foram utilizados dipirona sédica!’ 10 mg/kg SID, IV, durante
guatro dias, flunixin meglumine 1 mg/kg, 1V, SID, por 10 dias e 4mg/kg, VO por 3 dias.
Esses medicamentos eram administrados no equino conforme a apresentacao de
desconforto e presenca de hipertermia.

A antibioticoterapia foi realizada inicialmente com penicilina 25.000 Ul/kg SID,
IM, por trés dias, e gentamicina 7,5 mg/kg, IM, SID, também durante trés dias. Visto
que o animal ndo apresentava melhoras, foi utilizado ceftiofur 1 2 mg/kg, IM, SID, por
seis dias, e metronidazol*® 15 mg/kg, via oral (VO), BID, durante quatro dias. A limpeza
daincisdo com digliconato de clorexidina 2%?° e solucéo fisiolégica 0,9% era realizada
diariamente.

A alimentacdo foi introduzida desde o primeiro dia do poés-cirdrgico. Era
oferecido pasto fresco em quantidades pequenas com alta frequéncia, mas o animal
nao estava se alimentando devido ao desconforto abdominal e a presencga de refluxo.
Com o passar dos dias, 0 equino comecou a se alimentar e teve melhoras em seus
parametros vitais, ndo apresentando mais presenca de refluxo enterogastrico. Apos
10 dias de internacdo, o animal teve alta hospitalar. O tratamento realizado para a
duodeno- jejunite proximal, com a terapia de suporte, medicacdes pré-cinéticas e uso
de antibioticoterapia foi favoravel para o prognoéstico de duodeno-jejunite proximal.

De acordo com Hardy e Mueller (2009), a estimulacdo da motilidade no pos-
cirargico € um fator muito importante, pois, o fornecimento nutricional de forma enteral
e o0 preenchimento do célon contribuem para a prevencdo de recidivas de
deslocamentos.

A utilizacéo da lidocaina em tratamento pro-cinético nos pés-cirurgicos auxilia
na prevencao de ileo adinamico (RAKESTRAW, 2009). A administracdo de AINES
(anti-inflamatoérios ndo esteroidais), DMSO e antimicrobianos de amplo espectro
previne a formacdo de aderéncias pela diminuicdo da inflamacdo peritoneal
(MUELLER, 2009).

17 Dipirona 50% — Ibasa.

18 Cef50® — Agener Unido.

19 Canderm® Metronidazol — Legrand.
20 Riohex Clorexidina 2% — Rioquimica.
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4.2  INTOXICACAO POR AMITRAZ EM EQUINOS

Amitraz é um inseticida utilizado na medicina veterindria como um acaricida
do grupo das formamidinas. Sua funcdo é controlar ectoparasitas como piolhos,
carrapatos e acaros em bovinos, ovinos e cées; é contraindicada a utilizagdo em
equinos, pois pode causar intoxicacdo (CARVALHO; MENDES, 2020). Esse principio
ativo possui a acao agonista a2-adrenérgico e sua absorcéo ocorre pela epiderme e
pelas mucosas. A intoxicacdo causada pelo amitraz nos equinos pode variar de
acordo com a dose utilizada no animal, e as manifestacfes clinicas de intoxicacdo
podem ser percebida entre 24 e 48 horas apés a aplicacdo do produto (RIBEIRO
FILHO; ALVES, 2002).

Quando ocorre a intoxicagdo no animal, o0 amitraz age como agonista dos a2-
adrenérgicos. Ele possui baixa agédo de inibicio da monoaminoxidase, causando o
aumento dos niveis de noradrenalina e serotonina e a inibicdo da sintese de
prostaglandinas e da agado agonista dos receptores a2-adrenérgicos (CARVALHO;
MENDES, 2020). Andrade (2008) afirma que, além da inibicAo da sintese das
prostaglandinas, o amitraz age perifericamente e estimula os receptores a1-
adrenégicos, gerando uma vasoconstricao.

Segundo Auer et al. (1984) e Duarte et al. (2003), os sinais clinicos que podem
estar presentes sao depressao, taquicardia, mucosas congestas, sonoléncia, ataxia,
fraqgueza muscular, desidratacéo, taquipneia, hipomobilidade intestinal e sindrome de
célica como impactacao de intestino grosso. Em alguns animais, a intoxicacdo pode
apresentar-se de modo diferenciado. Nos casos de impactacéo, pode retroceder sem
0 uso de medicacfes; nos demais, somente o tratamento sintomatico ja é suficiente
para restabelecer a motilidade fecal apds 24 a 48 horas. No entanto, algumas vezes
a impactacao nao responde a terapia medicamentosa e é necessaria a intervencao
cirargica (DUARTE et al., 2003).

O diagnoéstico clinico de intoxicacdo por amitraz € realizado a partir da
anamnese, exame fisico ou exames laboratoriais, como de hemograma, glicemia,
eletrélitos, gasometria e pH (CARVALHO; MENDES, 2020).

O tratamento € realizado com suporte de fluidoterapia, utilizacdo da ioimbina
com concentracdo de 2 mg/ml na dose de 0,1 mg/kg ou de atipamezole na
concentragédo de 5 mg/ml e dose de 0,2 mg/Kg, ambos por via IV. Deve-se realizar o

banho no animal para retirar residuos do produto que esta presente nos pelos e na
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pele do animal. Caso o paciente tenha bradiarritmias, recomenda-se utilizar atropina
se necessério e, também, deve ser controlada a hipotermia do animal (ANDRADE et
al., 2013).

4.2.1 Relato de caso e discussado

Na Comfort Equi Clinica Médica de Equinos, foi atendido um equino fémea,
da raca Crioula, com 460 kg com pelagem colorada, apresentando sinais clinicos de
abdome agudo. De acordo com o relato do proprietario, o animal apresentava
infestacdo de carrapatos e, com o intuito de retirar esses ectoparasitas, o dono
realizou o banho do animal com amitraz diluido em agua e deixou o produto agindo
no animal, sem retira-lo. Dois dias apds o banho, o animal apresentou desconforto
abdominal, deitava-se e olhava para o flanco. O proprietario entrou em contato com
um medico veterinario para que esse realizasse a avaliacio clinica do referido equino.

O Medico Veterinario realizou 30 litros de fluidoterapia e sondagem
nasogastrica e banho no animal para retirar residuos do produto. Visto que o animal
nao apresentava melhoras, o profissional decidiu encaminha-lo a Comfort Equi Clinica
Médica de Equinos para melhor aporte ao paciente.

Em sua chegada a clinica, realizou-se anamnese e exame clinico do animal,
gue apresentava frequéncia cardiaca de 60 batimentos por minuto, frequéncia
respiratéria de 20 movimentos respiratérios por minuto, temperatura corporal de 38.2
°C, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, coloracdo da mucosa résea e
apresentava hipomotilidade intestinal. Também foi realizada hiperlactatemia
sanguinea, que se apresentou em 1.8 mmol/dl. O animal foi submetido a fluidoterapia
de ringer lactado com diluicdo de 1 g/kg DMSO,?! que foi realizada por infusdo
continua IV. Foi administrado 10ml/kg de o6leo mineral 100%2? pela sonda
nasogastrica por um dia, flunixin meglumine 1 mg/kg/IV SID, cloridrato de ioimbina
1,0%,2% 0,1 mg/kg/IlV SID por um dia e 5 ampolas de cloridrato de prometazina®*
0,2mg/kg/IV SID por um dia (Figura 12).

21 DMSO®- Vetnil.

22 Oleo mineral 100% - Farmace.
23 Reset® - Botupharma

24 Prometazol - Sanval
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De acordo com Barragan (2017), a aplicacéo de ioimbina na dose de 0,05 a
0,2 mg/kg IM ou IV é utlizada para reverter os efeitos da medetomidina, da
dexmedetomidina, da xilazina e do amitraz, que séo agonistas a2-adrenérgicos agindo

tanto a nivel gastrointestinal como no sistema nervoso central do animal.

Figura 12 — Animal recebendo Fluidoterapia (A) e medicac¢des via sonda
nasogastrica (B)

Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).

O protocolo medicamentoso que os médicos veterinarios da Comfort Equi
aplicaram foi a utilizacdo de 1 g/kg DMSO diluido em Ringer Lactado SID, durante trés
dias, por infusdo continua, e flunixin meglumine 1 mg/kg/IV SID no periodo de dois
dias. A alimentacéo foi introduzida no dia posterior a sua chegada. Eram fornecidos
feno, pasto fresco e agua. Durante a madrugada, foram avaliados seus parametros
vitais a cada duas horas, periodo durante o qual ndo apresentou alteracdes. Com o
passar dos dias, 0 animal apresentou melhora em seus parametros fisiolégicos e nédo
demonstrou mais desconforto abdominal, recebendo alta da clinica em seu 8° dia de

internacao (Figura 13).



Figura 13 — Animal recebendo alta da Comfort Equi Clinica Médica de Equinos
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Fonte: Larissa Lazzarotto (2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular obrigatério permite vivenciar a realidade da profissao e
também presenciar diferentes técnicas da medicina equina. Esta etapa oportunizou a
amplificacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos durante a graduacdo. As
casuisticas acompanhadas foram bastante abrangentes, tendo diversos sistemas, 0s
guais possibilitaram a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades. A realizacao

do estagio curricular obrigatério promoveu o amadurecimento pessoal e profissional.
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