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RESUMO 

Este trabalho tem por finalidade apresentar o relatório final do estágio curricular obrigatório 

para conclusão do curso de Medicina Veterinária pela Universidade de Caxias do Sul. O mesmo 

foi realizado de 1 de março à 21 de maio de 2021 na Comfort Equi Clínica Médica de Equinos, 

localizada em Cruz Alta/RS, com foco em atendimento clínico e cirúrgico de equinos, com 

duração de 480h, supervisionado pelo Médico Veterinário Leomar da Silva de Lima e com 

orientação acadêmica do Prof. Dr. Leandro do Monte Ribas. Além da apresentação e descrição 

do local e da casuística acompanhada no período, compõem também neste relatório, dois relatos 

de caso. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

No brasil a equideocultura somente com a criação de cavalos movimenta R$16 bilhões 

por ano e gera 3 milhões de empregos diretos e indiretos. Hoje em dia, o cavalo é um animal 

muito utilizado em oportunidades de negócios, lazer e saúde, porém, mais de 80% das tropas 

do país continuam atuando em atividades agropecuárias, principalmente, para o manejo de 

gado. (MAPA, 2016; MARQUES, 2016). 

De acordo com o Ministério da Agricultura o brasil representa o quarto maior rebanho de 

equinos no mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos, China e México 

(GUERRA,2010). Segundo o IBGE, no brasil temos 5,5 milhões de equinos (DIAS, 2016). 

Com a crescente demanda, a equideocultura exige aperfeiçoamento profissional dos Médicos 

Veterinários, para que consigam ter um melhor desempenho nas diferentes áreas de atuação. 

O estágio curricular obrigatório é de suma importância pois permite ao acadêmico a 

interação da teoria com a prática, bem como a troca de experiências e a aprendizagem da 

profissão no dia-a-dia e a verdadeira imersão na área de atuação escolhida. O estágio curricular 

obrigatório foi realizado na Comfort Equi – Clínica Médica de Equinos, durante o período de 1 

de março de 2021 à 21 de maio de 2021, totalizando 480 horas exercidas.  

A Comfort Equi – Clínica Médica de Equinos possui atendimento 24 horas em clínica, 

cirurgia, odontologia, reprodução e diagnóstico por imagem, radiografia e ultrassonografia, 

onde os atendimentos são realizados diretamente na clínica ou externamente, conforme 

solicitado previamente por contato telefônico.  

Este trabalho tem como objetivo relatar a rotina diária da clínica médica de equinos 

Comfort Equi, descrevendo as atividades e procedimentos realizados, estruturas e casos clínicos 

acompanhados.  
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2 APRESENTAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO  

 

A Comfort Equi – Clínica Médica de Equinos (Figura 1), fundada em outubro de 2014, 

está localizada na BR 156, km 216, na cidade de Cruz Alta, no Rio Grande do Sul. A clínica 

possui atendimento 24 horas, que são realizados na própria clínica ou externamente, na 

propriedade em que o animal se encontra, conforme solicitado previamente por contato 

telefônico.  

A estrutura física da clínica conta com a área principal, onde se encontra um tronco de 

contenção (Figura 2), local para a preparação de medicações (Figura 3), sala administrativa, 

três cocheiras para internação dos animais que estão em pós-operatório ou que necessitam de 

cuidados intensivos (Figura 4), os demais animais internados ficam em um outro setor com um 

total de 14 cocheiras (Figura 5).  

Para a realização de procedimentos cirúrgicos a clínica possui uma sala de indução e 

recuperação anestésica (Figura 6), um bloco cirúrgico (Figura 7), vestiário para a equipe e sala 

de esterilização de materiais cirúrgicos (Figura 8).  

Em busca de melhorias no atendimento, a clínica está implementando um laboratório de 

análises clínicas e reprodução.  

A Comfort Equi possui ainda uma área para realização de curativos e duchas, um estoque 

de medicações e outro de alimentos para os animais, alojamento, lavanderia e ambiente externo 

com pastagem para alimentação dos animais internados (Figura 9).  

 

Figura 1 - Comfort Equi Clínica Médica de Equinos 

 
Fonte: Liane Dalpiaz (2021). 
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Figura 2 -  Tronco de Contenção   Figura 3 - Preparação de Medicações 

     
Fonte: Liane Dalpiaz (2021).    Fonte: Liane Dalpiaz (2021). 

 

Figura 4 - Internação Intensiva   Figura 5 - Internação Geral 

    
Fonte: Liane Dalpiaz (2021).    Fonte: Liane Dalpiaz (2021) 
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Figura 6: Sala de Indução e Recuperação   Figura 7: Bloco Cirúrgico 

    
Fonte: Liane Dalpiaz (2021).    Fonte: Liane Dalpiaz (2021). 

 

Figura 8: Sala de esterilização   Figura 9: Piquetes 

    
Fonte: Liane Dalpiaz (2021).    Fonte: Liane Dalpiaz (2021). 
     

 

2.1 ROTINA 

 

As atividades iniciavam às 8h e se estendiam até as 19h. Pelo fato da clínica possuir 

atendimento 24 horas, existia uma escala de plantões noturnos para os estagiários onde eram 

encarregados de administrar medicamentos e realizar o exame clínico dos pacientes.  

A rotina dos estagiários era supervisionada pelos Médicos Veterinários residentes, onde 

a primeira tarefa do dia era administração de medicações e exame clínico nos animais em pós 

cirúrgico. Cada paciente possuía um prontuário onde eram anotados os parâmetros fisiológicos, 
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como frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), temperatura corporal (TC), 

motilidade intestinal, coloração de mucosa e tempo de preenchimento capilar (TPC). As 

aferições dos parâmetros começavam quatro horas após a cirurgia e seguia de duas em duas 

horas durante setenta e duas horas.  

Após a conclusão dos exames clínicos, os animais eram levados para gramear em 2 

turnos, durante um período de cinco minutos nas primeiras 24h, dez minutos nas próximas 48 

horas e continuava aumentando gradativamente. Após, era realizada a limpeza da incisão 

cirúrgica com clorexidine 2% e rifamicina. 

Após a conclusão dos exames clínicos, medicações e limpeza das incisões eram realizadas 

as trocas de curativos, limpezas de ferimentos e administração de medicamentos para os animais 

que necessitavam.  

 

 

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS  

 

Durante o período de estágio realizado na Comfort Equi – Clínica Médica de Equinos, foi 

possível acompanhar a rotina hospitalar desempenhada pelos Médicos Veterinários e residentes 

do local, e também foram acompanhados diversos procedimentos  

Dentro da clínica existiam diversas tarefas para serem cumpridas durante o dia, 

juntamente a elas era necessário auxiliar os médicos veterinários nos atendimentos e por vezes 

os estagiários tinham a oportunidade de fazer alguns procedimentos e aplicar medicações sob 

supervisão dos residentes.  

Quando existiam atendimentos fora da clínica, um estagiário podia acompanhar a rotina 

do médico veterinário e assessorar na realização dos procedimentos e exames.  

 

3.1 CASUÍSTICAS ACOMPANHADAS  

Durante o estágio curricular foi atendido um total de 75 equinos, sendo 43 machos e 32 

fêmeas (Tabela 1), estes quando subdivididos entre clínica médica (57%), clínica cirúrgica 

(43%) (Tabela 2). 
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Tabela 1 - Total de pacientes acompanhados durante o estágio curricular na Clínica Comfort 

Equi – Clínica Médica de Equinos. 

Fonte: Liane Dalpiaz (2021). 

 

Tabela 2 - Subdivisão de atendimentos em clínica médica e clínica cirúrgica, acompanhados 

durante o estágio curricular na Clínica Comfort Equi – Clínica Médica de Equinos 

 
Fonte: Liane Dalpiaz (2021). 

 

 

 

 

 

 

57%

43%

Clínica Médica Clínica Cirúrgica

57%

43%

Machos Fêmeas
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Tabela 3 Atendimentos, casos e procedimentos realizados durante o período de estágio 

curricular na Clínica Comfort Equi – Clínica Médica de Equinos divido por sistemas 

acometidos 

 

Atendimentos  Número de casos  Percentual  
 

 

Laparotomia Exploratória  13 16%  

Odontológico 
 

13 15,66% 
 

 

Controle Folicular  12 14,46%  

Cólica clínica 7 8,43%  

Laceração membros 6 7,23%  

Laminite  4 4,82%  

Diagnóstico de gestação 3 3,61%  

Eutanásia 3 3,61%  

Prolapso retal 2 2,41%  

Desidratação 2 2,41%  

Tétano 2 2,41%  

Diarreia 2 2,41%  

Contratura de tendão 1 1,20%  

Intoxicação por amitraz  1 1,20%  

Pleuropneumonia 1 1,20%  

Funiculite  1 1,20%  

Laceração de chanfro  1 1,20%  

Laceração músculo orbicular  1 1,20%  

Tumor Pênis 1 1,20%  

Tumor Olho 1 1,20%  

Hérnia Umbilical  1 1,20%  

Neurectomia 
 

1 1,20%  

Fistula retovaginal  1 1,20%  
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Remoção de Sarcóide  1 1,20%  

Andrológico 1 1,20%  

Fratura de coroa clínica  1 1,20%  

Total 83 100%  

 

 

4. RELATOS DE CASO E DISCUSSÃO  

4.1 Revisão bibliográfica sobre enterolítiase equina 

 

 Na medicina equina são usados termos como síndrome cólica e abdômen agudo para 

descrever desordens que resultam em sinais clínicos de dor abdominal. Na maioria das vezes a 

origem da dor está relacionada ao sistema gastrintestinal. Para Francellino et al. (2015) “[...] 

síndrome do abdômen agudo é caracterizado por uma dor abdominal aguda e intensa, que vem 

acompanhada de sinais sistêmicos, colocando o animal em risco de morte, sendo necessária 

uma intervenção médica, através de medicamentos ou ato cirúrgico [...]”. 

 Mota et al. (2016) relata “[...] os enterólitos são formações sólidas que se originam a 

partir da ingesta de alimentos fibrosos ou de corpos estranhos, o que gera uma agregação 

cumulativa de componentes da dieta no intestino grosso [...]”. Para Ferreira et al., (2009) A 

patogenia desse tipo de cólica ainda é desconhecida, mas a diminuição na ingesta de água, 

restrição de exercício em longos períodos e animais apresentando problemas de dentição são 

considerados fatores desencadeadores.  

 De acordo com a pesquisa de Soares (2001), os enterólitos podem ocorrer sozinhos ou 

em grupos, e causam uma obstrução parcial ou temporária no lúmen, onde sua formação é 

favorecida por um peristaltismo lento e pela inflamação crônica do estômago e do intestino. E 

estão comumente localizados no ponto de estreitamento de lúmen da flexura pélvica, no cólon 

dorsal direito, cólon transverso e cólon menor.  

 De acordo com Hassel et al. (2008, p.3): os enterólitos são cálculos que se compõem 

geralmente de estruvita, acumulando concentricamente os minerais ao redor de núcleo, 

causando obstruções totais ou parciais no cólon maior e cólon menor, que geram dor acentuada 
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durante a movimentação no lúmen intestinal, podendo evoluir com a ruptura de alças intestinais 

e morte. 

 Feary & Hassel (2006), sugerem que alimentos muito fibrosos, falta de exercício físico, 

confinamento prolongado, intervalo entre as alimentações e água com altas concentrações de 

magnésio, contribuem para reduzir a motilidade intestinal e também causar a formação de 

enterólitos. Rakestraw & Hardy (2012), relataram que existem outros que também podem estar 

associados como a presença de um núcleo, dieta rica em proteína, cálcio e ainda, o alto pH 

intestinal. 

 A formação de enterólitos pode demorar meses ou anos, pequenos enterólitos passam 

através das fezes e grandes enterólitos podem residir temporariamente no colón maior sem 

causar obstrução. A obstrução geralmente ocorre quando o enterólito adquire tamanho relevante 

e move-se distalmente para a flexura pélvica, cólon transverso ou cólon menor, locais 

preferenciais de posicionamento dos enterólitos. (RAKESTRAW & HARDY, 2012).  

 De acordo com Schumacher et al., (2002) o diagnóstico de obstrução por enterólito é 

baseado principalmente na história clínica, região demográfica, sinais clinicopatológicos e 

palpação retal. O tratamento clínico através de analgesia e administração de grandes volumes 

de líquido intravenoso é recomendado, podendo propiciar a eliminação de pequenos enterólitos 

via retal. A cirurgia é a única opção para remover uma obstrução por enterólito 

(THOMASSIAN, 2005; RAKESTRAW & HARDY, 2012).  

 O prognóstico é reservado e a sobrevida do animal depois da cirurgia depende do estado 

cardiovascular e da integridade da área intestinal afetada (SCHUMACHER et al. 2002). 

Segundo Hassel (2001) a taxa de sucesso cirúrgico em animais com boa condição física varia 

de 90 a 95%.  

 Hassel (2004), recomenda que faça modificações no manejo dos equinos para prevenir 

a formação de enterólitos o que inclui minimizar ou eliminar alfafa da dieta, proporcionar 

acesso ao pasto, promover exercícios diários, fornecer alimentos concentrados e avaliar a 

composição mineral da água que está sendo fornecida.   

 

4.1.1 Enterolitíase 

 No dia 8 de abril de 2021 um equino, fêmea, da raça crioula, de três anos e meio, 

pelagem picaça, pesando 470kg, foi encaminhado para atendimento na clínica no período da 
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manhã, o qual apresentava sintomatologia de desconforto abdominal. O proprietário relatou que 

o animal estava se sentindo incomodado apresentando desconforto abdominal leve, que 

segundo estudos de Ross & Hanson (1992), os sinais de síndrome cólica por enterolítiase são 

desconforto leve e intermitente, mantendo-se por vários dias, até que ocorra obstrução 

intraluminal completa que culmine em dor moderada a severa e contínua.  

 Assim que o animal deu entrada na clínica, o primeiro procedimento foi a realização da 

tricotomia e antissepsia da região da veia jugular para a colocação de um cateter 14G, para a 

realização de fluidoterapia com 10 litros. Após foi feita sondagem nasogástrica, com o intuito 

de descomprimir o estômago e avaliar o seu conteúdo, que segundo relato de Jones et al., (2000) 

pode haver presença de refluxo nasogástrico quando a obstrução já estiver ocorrendo há vários 

dias. O animal apresentava-se calmo e com movimentos intestinais reduzidos.  

 Ainda no tronco de contenção foi administrada a medicação pré-anestésica, a qual é 

composta por cloridrato de xilazina (1,1mg/kg)1 IV e detomidina (20mcg/kg)2 IV, após o animal 

foi levado para a sala de indução onde após 10 minutos foi realizada a indução anestésica 

utilizando diazepam (0,05mg/kg)3 e cetamina (2,2mg/kg)4, ambos aplicados por via 

endovenosa. Para manutenção anestésica era utilizado anestésico inalatório isoflurano5. Com o 

animal no chão, foi colocado o tubo endotraqueal. A clínica possuía uma talha manual que era 

utilizada para levar o animal da sala de indução até a mesa de cirurgia e vice versa.  

 Após o posicionamento correto do animal na mesa de cirurgia em decúbito dorsal, os 

cascos eram cobertos por luvas de procedimento para evitar a contaminação do ambiente 

cirúrgico. Primeiramente era feita tricotomia ampla da região abdominal ventral e assepsia com 

iodo degermante. Após o cirurgião estar devidamente paramentado era realizado a última 

antissepsia com iodopovidona degermante e álcool 70% e eram posicionados os campos 

cirúrgicos estéreis sobre o animal, para dar início ao procedimento cirúrgico.  

 A incisão feita na linha alba e em seguida as alças intestinais foram avaliadas, contendo 

grande quantidade de gás procedeu-se com a aspiração com auxílio de um sistema de sucção a 

vácuo, com o objetivo de facilitar a manipulação cirúrgica e a inspeção das alças intestinais. Ao 

chegar no cólon maior, a parte que estava compactada foi colocada sob uma calha para que 

                                                           
1Sedanew ® - Vetnil 
2 Dettovet ® - J. A Saúde Animal 
3 Diazepam® - Santisa 
4 Ketamina Agener® - Agener União Saúde Animal 
5 Isoflurano® - BioChimico 
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pudesse ser feita uma enterotomia na flexura pélvica para realizar a lavagem e descompactar o 

conteúdo fecal e fazer a retirada de quatro enterólitos. Uma mangueira comum foi inserida 

através da incisão enquanto o cirurgião massageava o conteúdo ressecado para facilitar a sua 

retirada. Após a lavagem completa foi feita a sutura da parte incidida com uma sutura dupla de 

cushing com fio de sutura poliglactina de número 2-0. O quinto enterólito foi retirado através 

de uma enterotomia do colón menor.  

Figura 10: Aspiração de gás do ceco durante procedimento cirúrgico de celiotomia 

exploratória(A), enterólitos retirados (B). 

 

Fonte: Liane Dalpiaz (2021). 

 

Após realizar a sutura, a alça foi lavada com um litro de solução de Ringer Lactato onde 

foi adicionado 1 ml de iodopovidona tópico. Após foi passado rifamicina na sutura e a alça foi 

colocada em seu devido lugar e foi despejado na cavidade 60ml de DMSO6, 30ml de 

gentamicina7 e 2ml de heparina8. Com o intuito de impedir a aderência de alças intestinais e o 

antibiótico para diminuir os riscos de contaminação bacteriana.  

 A celiorrafia muscular foi realizada com sutura contínua simples com fio de poliglactina 

número 6, no subcutâneo foi utilizado ponto intradérmico com fio de poliglactina número 2-0 

e a pele foi suturada com ponto de Wolf contínuo e fio de poliglactina número 2-0. Após foi 

passado na sutura rifamicina. Ainda na mesa de cirurgia é feito soro antitetânico 

                                                           
6 DMSO Injetável® - Vetnil 
7 Gentopen® - J.A Saúde Animal  
8 Hepamax-s® - Blau Farmacêutica S.A. 
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(5.000UI/kg/IM)9, flunixim meglumine (1,1mg/kg/IV)10, ceftriaxona (4g/IV)11 e sulfato de 

gentamicina (6,6mg/kg/IV)12.  

 Após sair da sala de cirurgia o animal era levado para sala de recuperação onde 

permanecia até se recuperar da anestesia, após era encaminhado para uma baia onde permanecia 

72 horas sob cuidados intensivos. O animais eram levados para gramear em dois turnos, durante 

um período de cinco minutos nas primeiras 24h, dez minutos nas próximas 48 horas e 

continuava aumentando gradativamente. Após, era realizada a limpeza da incisão cirúrgica com 

clorexidine 2% e rifamicina. 

O protocolo pós-operatório utilizado para as cirurgias de laparotomia era o mesmo para 

todos os animais, o qual é constituído na administração de ceftriaxona de (4g/IV/TID)11 com 

duração de cinco dias, Benzilpenicilina Potássica de (22.000 UI/kg/IV/BID)13 com duração de 

cinco dias, flunixim meglumine (1,1mg/kg/IV/BID)10 com duração de quatro dias, Gentamicina 

(6,6mg/kg/IV/SID)12 com duração de três dias, metronidazol (15mg/kg/VO/BID)14 com 

duração de três dias e omeprazol (5mg/kg/VO/SID)15 com duração de cinco dias.  

O animal se manteve estável e sem complicações no período pós-operatório, recebendo 

alta hospitalar após um período de 10 dias de internação. Foi recomendado exercício controlado 

nos primeiros 60 dias e posterior retorno gradativo das atividades. 

 

Figura 11: Preparação do animal para o procedimento cirúrgico (A) e exteriorização de alça 

intestinal para realizar a enterotomia (B). 

 
           Fonte: Liane Dalpiaz (2021). 

                                                           
9 Soro Antitetânico Liofilizado – Lema Biologic 
10 Flumax® - J. A Saúde Animal  
11 Triaxton® - Blau Farmacêutica S. A.  
12 Pangram® - Virbac 
13 Gentopen ® - J. A Saúde Animal 
14 Metronidazol® - Vetpharma 
15 Omeprazol® - Vetpharma 

A B 
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4.2. Revisão bibliográfica sobre tétano equino 

 O tétano é uma doença tóxica altamente infecciosa que acomete animais domésticos e 

o homem por ação das toxinas produzidas pela bactéria Clostridium tetani, entre as espécies 

domésticas os equinos são quem tem maior ocorrência. O tétano é caracterizado por rigidez 

muscular e morte por parada respiratória ou convulsões (AVANTE et al., 2016). 

 Raymundo (2010) relata que “[...] as clostridioses incluem várias espécies de 

Clostridium, que acometem diversas espécies animais, tanto de produção quanto selvagens. Nos 

animais de interesse pecuário, os clostridios são extremamente importantes, pois atuam como 

agente primário da doença [...]”. 

 Em 1880 A. Prazmowski descreveu o gênero Clostridium e desde então mais de 

duzentas espécies foram identificadas em áreas distintas. De acordo com Lobato et al. (2013) 

“[...] os Clostridium sp. são bastonetes gram-positivo, esporulados e anaeróbicos estritos, sendo 

a maioria constituinte da microbiota intestinal de animais e seres humanos, porém apenas 

algumas espécies são capazes de causar enfermidade nos animais, sendo a contaminação fecal 

responsável pela propagação das bactérias no solo [...]”.  

 A doença ocorre com a penetração de esporos de C. tetani através de um ferimento ou 

outras lesões, não havendo transmissão de um animal para o outro. Segundo Avante et al. (2016) 

“[...] este é um bacilo gram-positivo, anaeróbico obrigatório e formador de esporos. Nas feridas 

quando há condições ideais de baixa tensão de oxigênio há a multiplicação do C. tetani e 

produção de toxinas [...]”. Por ser um microrganismo produtor de esporos, ele é muito resistente 

aos métodos rotineiros de desinfecção, podendo sobreviver no solo por muitos anos 

(THOMASSIAN, 2005). 

Lage et al. (2007) afirma que o C. tetani precisa de uma porta de entrada para se 

disseminar e geralmente está relacionado com a contaminação umbilical dos potros, feridas 

perfurantes nos cascos, lesões em tecidos e mucosas após procedimentos cirúrgicos. “[...] 

fatores como falha no calendário de vacinação, maior ocorrência de feridas cascos, abcessos 

subsolear, falha no manejo de limpeza das baias, ingestão de alimentos muito fibrosos capazes 

de lesar o trato gastrointestinal são predisponentes a ocorrência de tétano em equinos o que 

corrobora com seu grau de suscetibilidade [...]”.  

Os sinais clínicos do tétano são rigidez muscular acompanhada por tremor, trismo 

mandibular, protrusão da terceira pálpebra, cauda rígida e afastada do corpo, especialmente 
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quando o animal recua ou se vira. O diagnóstico é simples, baseado na apresentação clínica da 

doença, que geralmente se apresenta após algum evento traumático ou cirúrgico (AVANTE, 

2016; ZAPPA et al., 2013). 

No tratamento do tétano o elemento principal é eliminar as bactérias causadoras, 

controlar os espasmos musculares e neutralizar a toxina até que seja eliminada ou destruída, é 

importante também fornecer um tratamento de suporte, manter a nutrição e a hidratação do 

animal (RADISTITS, 2007).  

Radostits (2007) destaca que “[...] éguas grávidas devem receber injeção de reforço 4-6 

semanas antes do parto para fornecer imunidade colostral adequada ao potro. Recomenda 

também incluir uma vacinação de potros aos dois, três e seis meses de idade, seguindo-se uma 

dose de reforço após um ano. Embora a imunidade dure mais de um ano, é comum revacinar os 

cavalos anualmente com única injeção de reforço [...]”.  

Quevedo (2015) afirma que como medida de profilaxia a importância da vacinação e a 

assepsia e antissepsia na realização de práticas de manejo. Para Lobato (2013) a vacinação com 

toxóide é a principal forma de prevenção do tétano, sendo importante a administração de reforço 

anual da vacina previamente aos procedimentos cirúrgicos, bem como a administração de soro 

antitetânico no momento ou após os mesmos é essencial para a profilaxia da doença em equinos.  

O período de incubação do tétano é variável e depende da extensão da ferida, do 

potencial de oxidação no tecido contaminado, da carga infectante bacteriana e do título de 

anticorpos antitoxina do hospedeiro. Em média, o período de incubação do tétano compreende 

de 7 a 10 dias (SMITH, 2006; MACKAY, 2007). 

O prognóstico da doença está diretamente ligado à velocidade de evolução da mesma, 

sendo considerado ruim quando é de evolução rápida e reservado quando é de evolução lenta e 

mais branda (RADOSTITS, 2007). 

 

4.2.1 Tétano  

 No dia 14 de maio de 2021 um equino fêmea da raça crioula, 4 meses de idade, pelagem 

picaça e peso de 140kg, foi encaminhado para atendimento na clínica Comfort Equi. Segundo 

anamnese o proprietário relata que há 9 dias o equino apresenta sinais de rigidez muscular do 

pescoço e orelhas. O animal foi encaminhado para a clínica apresentando protrusão da terceira 

pálpebra, rigidez muscular, posicionamento ereto das orelhas e dilatação das narinas. Segundo 
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Thomassian (2005), a marcha é rígida devido à dificuldade de flexão das articulações, com o 

progredir da doença a marcha pode ficar impedida devido a rigidez dos músculos.  

 No exame físico o animal apresentou frequência cardíaca de 80 batimentos por minuto, 

frequência respiratória de 24 movimentos por minuto, tempo de preenchimento capilar de 2 

segundos, e temperatura retal: 38,1ºC. O pulso apresentava-se forte e regular, e a motilidade 

intestinal estava normal. Durante o exame do animal foi observado andar rígido, membros 

posteriores afastados em posição de cavalete, protrusão da terceira pálpebra, rigidez cervical e 

posicionamento ereto das orelhas, caracterizando assim um quadro de tétano. Segundo Costa et 

al. (2002), o diagnóstico de tétano é levado em consideração um histórico de ferida recente ou 

procedimentos cirúrgicos realizados de maneira imprópria, associando com os sinais clínicos 

que são de suma importância.  

O animal foi inspecionado por todo o corpo e nenhum ferimento foi encontrado. O 

tétano tem como porta de entrada no organismo alguma ferida profunda e penetrante 

(RADOSTITS et al., 2010). No caso clínico relatado acredita-se que a via de entrada para o C. 

tetani no organismo foi por contaminação umbilical, sendo este um fator de risco para a 

inoculação e a multiplicação do agente no hospedeiro, assim como descrito por (LIMA et al., 

2013).  

 Assim que o animal deu entrada na clínica, o primeiro procedimento foi a realização da 

tricotomia e antissepsia da região da veia jugular para a colocação de um cateter central para 

realização de medicações, foram aplicados tampões auriculares com algodão, que segundo 

Radostits (2007), o tamponamento dos condutos auditivos com algodão auxiliam na redução 

dos espasmos musculares. E a potra foi mantida em uma cocheira escura, sem estímulos 

sonoros. 

 Com base no exame físico do animal, bem como os sinais clínicos apresentados o 

diagnóstico de tétano foi estabelecido. O tratamento imediato instituído foi 50.000 UI de soro 

antitetânico16, SID, por via intravenosa. A terapia com antibióticos foi realizada utilizando 

penicilina benzatina na dose de 20.000 UI17, TID, por via intravenosa, durante três dias. A 

terapia de relaxantes musculares foi feita com acepromazina na dose de 0,05mg/kg18, QID, por 

                                                           
16 Soro Antitetânico Liofilizado® – Lema Biologic 
17 Gentopen® - J. A Saúde Animal  
18 Acepran® - Vetnil  
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via intramuscular e diazepam na dose de 0,5mg/kg, QID19, por via intravenosa durante 14 dias. 

Foi feito também flunixim meglumine na dose de 1,1mg/kg20, SID, por via intravenosa durante 

três dias.  

 A partir do 14º dia de tratamento, não foi realizada nenhuma medicação, houve melhora 

diária da rigidez muscular. A potra sempre se alimentou adequadamente com feno e aveia, e 

conseguia ingerir água normalmente. Devido a melhora significativa houve a retirada dos 

protetores auriculares e o animal ficou em observação e obteve alta.  

 

Figura 12: Potra com tampões auriculares e bandagem na região cervical para proteção do 

cateter central (A), e protrusão da terceira pálpebra, um dos sinais clínicos apresentados (B). 

 

            Fonte: Liane Dalpiaz (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
19 Diazepam® -  
20 Flumax® - J. A Saúde Animal 
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5 CONCLUSÃO 

 

 Ao finalizar o estágio curricular supervisionado em Medicina Veterinária foi possível 

visualizar a importância do mesmo na vida acadêmica e profissional, proporcionando a vivência 

prática na clínica e cirurgia de equinos. O mercado de equinos está evoluindo diariamente, e é 

de suma importância que o Médico Veterinário saiba atender seus clientes de forma eficaz, 

buscando atualizações nas formas de profilaxia, diagnóstico e tratamento, para manter uma 

qualidade de atendimento e resultados positivos. 

 Durante o estágio curricular tive a oportunidade de acompanhar a rotina da clínica 

Comfort Equi, onde vivenciei diversas experiências. Foi um período de aprendizado, onde 

coloquei em prática vários assuntos que foram estudados durante o período letivo e pude 

observar técnicas, procedimentos, tratamento e diagnósticos diferentes. Dessa forma, o estágio 

curricular possui grande valia na formação acadêmica possibilitando ao aluno a aplicação 

prática de todo o conhecimento obtido durante a graduação.  
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