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RESUMO

Este trabalho tem por finalidade apresentar o relatdrio final do estagio curricular obrigatorio
para conclusao do curso de Medicina Veterinaria pela Universidade de Caxias do Sul. O mesmo
foi realizado de 1 de marco a 21 de maio de 2021 na Comfort Equi Clinica Médica de Equinos,
localizada em Cruz Alta/RS, com foco em atendimento clinico e cirargico de equinos, com
duracdo de 480h, supervisionado pelo Médico Veterinario Leomar da Silva de Lima e com
orientacdo académica do Prof. Dr. Leandro do Monte Ribas. Além da apresentacao e descricdo
do local e da casuistica acompanhada no periodo, compdem também neste relatorio, dois relatos
de caso.

Palavras-chave: Equinos. Clinica e Cirurgia de Equinos.
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1 INTRODUCAO

No brasil a equideocultura somente com a cria¢do de cavalos movimenta R$16 bilhdes
por ano e gera 3 milhdes de empregos diretos e indiretos. Hoje em dia, o cavalo é um animal
muito utilizado em oportunidades de negdcios, lazer e saude, porém, mais de 80% das tropas
do pais continuam atuando em atividades agropecuérias, principalmente, para 0 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 0s Estados Unidos, China e Meéxico
(GUERRA,2010). Segundo o IBGE, no brasil temos 5,5 milhdes de equinos (DIAS, 2016).
Com a crescente demanda, a equideocultura exige aperfeicoamento profissional dos Médicos
Veterinarios, para que consigam ter um melhor desempenho nas diferentes areas de atuacao.

O estagio curricular obrigatério é de suma importancia pois permite ao académico a
interacdo da teoria com a pratica, bem como a troca de experiéncias e a aprendizagem da
profissdo no dia-a-dia e a verdadeira imersdo na area de atuacéo escolhida. O estagio curricular
obrigatdrio foi realizado na Comfort Equi — Clinica Médica de Equinos, durante o periodo de 1
de margo de 2021 a 21 de maio de 2021, totalizando 480 horas exercidas.

A Comfort Equi — Clinica Médica de Equinos possui atendimento 24 horas em clinica,
cirurgia, odontologia, reproducdo e diagndstico por imagem, radiografia e ultrassonografia,
onde os atendimentos s@o realizados diretamente na clinica ou externamente, conforme
solicitado previamente por contato telefonico.

Este trabalho tem como objetivo relatar a rotina didria da clinica médica de equinos
Comfort Equi, descrevendo as atividades e procedimentos realizados, estruturas e casos clinicos

acompanhados.
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2 APRESENTACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Comfort Equi — Clinica Médica de Equinos (Figura 1), fundada em outubro de 2014,
esta localizada na BR 156, km 216, na cidade de Cruz Alta, no Rio Grande do Sul. A clinica
possui atendimento 24 horas, que sdo realizados na prépria clinica ou externamente, na
propriedade em que o animal se encontra, conforme solicitado previamente por contato
telefonico.

A estrutura fisica da clinica conta com a area principal, onde se encontra um tronco de
contencdo (Figura 2), local para a preparacdo de medicacOes (Figura 3), sala administrativa,
trés cocheiras para internacdo dos animais que estdo em pos-operatorio 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 realizacdo de procedimentos cirdrgicos a clinica possui uma sala de inducgéo e
recuperacdo anestésica (Figura 6), um bloco cirtrgico (Figura 7), vestiario para a equipe e sala
de esterilizacdo de materiais cirurgicos (Figura 8).

Em busca de melhorias no atendimento, a clinica esta implementando um laboratorio de
andlises clinicas e reproducéo.

A Comfort Equi possui ainda uma area para realizacdo de curativos e duchas, um estoque
de medicacdes e outro de alimentos para 0s animais, alojamento, lavanderia e ambiente externo

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

Figura 1 - Comfort Equi Clinica Médica de Equinos

e W » ‘w

Fote:Line Dalpiaz (2021). ‘



Figura 2 - Tronco de Contengéo

Fonte: Liane Dalpiaz (2021).

Figura 3 - Preparacdo de Medicacdes
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Fonte: Liane Dalpiaz (2021).

Figura 5 - Internacdo Geral
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Figura 6: Sala de Inducéo e Rec

Fonte: Liane Dalpiaz (2021).

e esterilizacao
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Figura 8: Sala d

Fonte: Liane Dalpiaz (2021).

2.1 ROTINA

uperacao

Figura 7: Bloco Cirurgico

P

Fonte: Liane Dalpiaz (202).

Figura 9: Piquetes

Fonte: Llanealplaz (2021).
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As atividades iniciavam as 8h e se estendiam até as 19h. Pelo fato da clinica possuir

atendimento 24 horas, existia uma escala de plantdes noturnos para os estagiarios onde eram

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

A rotina dos estagiarios era supervisionada pelos Médicos Veterinarios residentes, onde

a primeira tarefa do dia era administracdo de medicacGes e exame clinico nos animais em pds

cirargico. Cada paciente possuia um prontuério onde eram anotados os parametros fisiologicos,
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como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura corporal (TC),
motilidade intestinal, coloracdo de mucosa e tempo de preenchimento capilar (TPC). As
afericOes dos parametros comegavam quatro horas ap0ds a cirurgia e seguia de duas em duas
horas durante setenta e duas horas.

Apo6s a conclusdo dos exames clinicos, os animais eram levados para gramear em 2
turnos, durante um periodo de cinco minutos nas primeiras 24h, dez minutos nas préximas 48
horas e continuava aumentando gradativamente. Apoés, era realizada a limpeza da incisao
cirurgica com clorexidine 2% e rifamicina.

Ap0s a conclusdo dos exames clinicos, medicagOes e limpeza das incisdes eram realizadas
as trocas de curativos, limpezas de ferimentos e administracdo de medicamentos para 0s animais

que necessitavam.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio realizado na Comfort Equi — Clinica Médica de Equinos, foi
possivel acompanhar a rotina hospitalar desempenhada pelos Médicos Veterinarios e residentes
do local, e também foram acompanhados diversos procedimentos

Dentro da clinica existiam diversas tarefas para serem cumpridas durante o dia,
juntamente a elas era necessario auxiliar os médicos veterinarios nos atendimentos e por vezes
0s estagiarios tinham a oportunidade de fazer alguns procedimentos e aplicar medicacdes sob
supervisdo dos residentes.

Quando existiam atendimentos fora da clinica, um estagiario podia acompanhar a rotina

do médico veterinario e assessorar na realizacdo dos procedimentos e exames.

3.1 CASUISTICAS ACOMPANHADAS

Durante o estagio curricular foi atendido um total de 75 equinos, sendo 43 machos e 32
fémeas (Tabela 1), estes quando subdivididos entre clinica médica (57%), clinica cirurgica
(43%) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Total de pacientes acompanhados durante o estagio curricular na Clinica Comfort
Equi — Clinica Médica de Equinos.

= Machos = Fémeas

Fonte: Liane Dalpiaz (2021).

Tabela 2 - Subdivisdo de atendimentos em clinica médica e clinica cirargica, acompanhados
durante o estagio curricular na Clinica Comfort Equi — Clinica Médica de Equinos

= Clinica Médica = Clinica Cirdrgica

Fonte: Liane Dalpiaz (2021).



Tabela 3 Atendimentos, casos e procedimentos realizados durante o periodo de estagio
curricular na Clinica Comfort Equi — Clinica Médica de Equinos divido por sistemas

acometidos

Atendimentos Nudmero de casos Percentual
Laparotomia Exploratdria 13 16%
Odontolégico 13 15,66%
Controle Folicular 12 14,46%
Coélica clinica 7 8,43%
Laceracdo membros 6 7,23%
Laminite 4 4,82%
Diagnostico de gestacao 3 3,61%
Eutanadsia 3 3,61%
Prolapso retal 2 2,41%
Desidratacao 2 2,41%
Tétano 2 2,41%
Diarreia 2 2,41%
Contratura de tenddo 1 1,20%
Intoxicagdo por amitraz 1 1,20%
Pleuropneumonia 1 1,20%
Funiculite 1 1,20%
Laceragdo de chanfro 1 1,20%
Laceragdo musculo orbicular 1 1,20%
Tumor Pénis 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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Remocao de Sarcéide 1 1,20%
Androldgico 1 1,20%
Fratura de coroa clinica 1 1,20%
Total 83 100%

4. RELATOS DE CASO E DISCUSSAO

4.1 Revisdo bibliografica sobre enterolitiase equina

Na medicina equina sdo usados termos como sindrome coélica e abdémen agudo para
descrever desordens que resultam em sinais clinicos de dor abdominal. Na maioria das vezes a
origem da dor esta relacionada ao sistema gastrintestinal. Para Francellino et al. (2015) “[...]
sindrome do abdémen agudo é caracterizado por uma dor abdominal aguda e intensa, que vem
acompanhada de sinais sistémicos, colocando o animal em risco de morte, sendo necessaria

uma intervencao médica, através de medicamentos ou ato cirdrgico [...]”.

Mota et al. (2016) relata “[...] os enterélitos sdo formac6es solidas que se originam a
partir da ingesta de alimentos fibrosos ou de corpos estranhos, 0 que gera uma agregacao
cumulativa de componentes da dieta no intestino grosso [...]”. Para Ferreira et al., (2009) A
patogenia desse tipo de cdélica ainda é desconhecida, mas a diminui¢do na ingesta de agua,
restricdo de exercicio em longos periodos e animais apresentando problemas de denti¢do séo

considerados fatores desencadeadores.

De acordo com a pesquisa de Soares (2001), os enterolitos podem ocorrer sozinhos ou
em grupos, e causam uma obstrucdo parcial ou temporaria no limen, onde sua formacéo é
favorecida por um peristaltismo lento e pela inflamacgéo cronica do estdmago e do intestino. E
estdo comumente localizados no ponto de estreitamento de limen da flexura pélvica, no célon

dorsal direito, célon transverso e c6lon menor.

De acordo com Hassel et al. (2008, p.3): os enterdlitos sdo calculos que se compdem
geralmente de estruvita, acumulando concentricamente os minerais ao redor de ndcleo,

causando obstrucdes totais ou parciais no colon maior e colon menor, que geram dor acentuada
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durante a movimentacéo no lumen intestinal, podendo evoluir com a ruptura de algas intestinais

e morte.

Feary & Hassel (2006), sugerem que alimentos muito fibrosos, falta de exercicio fisico,
confinamento prolongado, intervalo entre as alimentacGes e 4gua com altas concentracdes de
magnésio, contribuem para reduzir a motilidade intestinal e também causar a formacéo de
enterdlitos. Rakestraw & Hardy (2012), relataram que existem outros que também podem estar
associados como a presenca de um nucleo, dieta rica em proteina, calcio e ainda, o alto pH

intestinal.

A formacéo de enterdlitos pode demorar meses ou anos, pequenos enterolitos passam
através das fezes e grandes enterolitos podem residir temporariamente no colén maior sem
causar obstrucdo. A obstrucdo geralmente ocorre quando o enterélito adquire tamanho relevante
e move-se distalmente para a flexura pélvica, célon transverso ou co6lon menor, locais
preferenciais de posicionamento dos enterélitos. (RAKESTRAW & HARDY, 2012).

De acordo com Schumacher et al., (2002) o diagndstico de obstrucdo por enterdlito é
baseado principalmente na histéria clinica, regido demografica, sinais clinicopatolégicos e
palpacdo retal. O tratamento clinico através de analgesia e administracdo de grandes volumes
de liquido intravenoso é recomendado, podendo propiciar a eliminacao de pequenos enter6litos
via retal. A cirurgia € a Unica opcdo para remover uma obstrucdo por enterolito
(THOMASSIAN, 2005; RAKESTRAW & HARDY, 2012).

O progndstico é reservado e a sobrevida do animal depois da cirurgia depende do estado
cardiovascular e da integridade da area intestinal afetada (SCHUMACHER et al. 2002).
Segundo Hassel (2001) a taxa de sucesso cirrgico em animais com boa condicdo fisica varia
de 90 a 95%.

Hassel (2004), recomenda que faca modificagdes no manejo dos equinos para prevenir
a formacdo de enterolitos o que inclui minimizar ou eliminar alfafa da dieta, proporcionar
acesso ao pasto, promover exercicios diarios, fornecer alimentos concentrados e avaliar a

composicdo mineral da agua que esta sendo fornecida.

4.1.1 Enterolitiase

No dia 8 de abril de 2021 um equino, fémea, da raga crioula, de trés anos e meio,

pelagem picaga, pesando 470kg, foi encaminhado para atendimento na clinica no periodo da
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manhd, o qual apresentava sintomatologia de desconforto abdominal. O proprietério relatou que
0 animal estava se sentindo incomodado apresentando desconforto abdominal leve, que
segundo estudos de Ross & Hanson (1992), os sinais de sindrome colica por enterolitiase séo
desconforto leve e intermitente, mantendo-se por varios dias, até que ocorra obstrucdo

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

Assim que o animal deu entrada na clinica, o primeiro procedimento foi a realizacao da
tricotomia e antissepsia da regido da veia jugular para a colocacdo de um cateter 14G, para a
realizacdo de fluidoterapia com 10 litros. Apos foi feita sondagem nasogastrica, com o intuito
de descomprimir o estbmago e avaliar o seu contetido, que segundo relato de Jones et al., (2000)
pode haver presenca de refluxo nasogastrico quando a obstrucdo ja estiver ocorrendo ha varios

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

Ainda no tronco de contencdo foi administrada a medicacdo pré-anestésica, a qual é
composta por cloridrato de xilazina (1,1mg/kg)* IV e detomidina (20mcg/kg)? 1V, ap6s o animal
foi levado para a sala de inducdo onde ap6s 10 minutos foi realizada a inducdo anestésica
utilizando diazepam (0,05mg/kg)® e cetamina (2,2mg/kg)*, ambos aplicados por via
endovenosa. Para manutencao anestésica era utilizado anestésico inalatdrio isoflurano®. Com o
animal no chéo, foi colocado o tubo endotraqueal. A clinica possuia uma talha manual que era

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

Apos o posicionamento correto do animal na mesa de cirurgia em decubito dorsal, 0s
cascos eram cobertos por luvas de procedimento para evitar a contamina¢do do ambiente
cirurgico. Primeiramente era feita tricotomia ampla da regido abdominal ventral e assepsia com
iodo degermante. ApGs o cirurgido estar devidamente paramentado era realizado a ultima
antissepsia com iodopovidona degermante e alcool 70% e eram posicionados 0s campos

cirurgicos estéreis sobre o0 animal, para dar inicio ao procedimento cirurgico.

A incisdo feita na linha alba e em seguida as algas intestinais foram avaliadas, contendo
grande quantidade de gas procedeu-se com a aspiracdo com auxilio de um sistema de suc¢éo a
vacuo, com o objetivo de facilitar a manipulacéo cirurgica e a inspegdo das alcas intestinais. Ao

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

1Sedanew ® - Vetnil

2 Dettovet ® - J. A Satde Animal

% Diazepam® - Santisa

4 Ketamina Agener® - Agener Uni&o Satide Animal
% Isoflurano® - BioChimico
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pudesse ser feita uma enterotomia na flexura pélvica para realizar a lavagem e descompactar o
contetdo fecal e fazer a retirada de quatro enterélitos. Uma mangueira comum foi inserida
através da incisdo enquanto o cirurgido massageava o conteudo ressecado para facilitar a sua
retirada. Apds a lavagem completa foi feita a sutura da parte incidida com uma sutura dupla de
cushing com fio de sutura poliglactina de numero 2-0. O quinto enterdlito foi retirado através

de uma enterotomia do colén menor.

Figura 10: Aspiracdo de gas do ceco durante procedimento cirargico de celiotomia
exploratéria(A), enterolitos retirados (B).

Apds realizar a sutura, a alca foi lavada com um litro de solucdo de Ringer Lactato onde
foi adicionado 1 ml de iodopovidona topico. Apés foi passado rifamicina na sutura e a alca foi
colocada em seu devido lugar e foi despejado na cavidade 60ml de DMSO®, 30ml de
gentamicina’ e 2ml de heparina®. Com o intuito de impedir a aderéncia de algas intestinais e 0

antibidtico para diminuir os riscos de contaminacdo bacteriana.

A celiorrafia muscular foi realizada com sutura continua simples com fio de poliglactina
namero 6, no subcutaneo foi utilizado ponto intradérmico com fio de poliglactina nimero 2-0
e a pele foi suturada com ponto de Wolf continuo e fio de poliglactina nimero 2-0. Apos foi

passado na sutura rifamicina. Ainda na mesa de cirurgia € feito soro antitetanico

® DMSO Injetavel® - Vetnil
" Gentopen® - J.A Satde Animal
8 Hepamax-s® - Blau Farmacéutica S.A.
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(5.000UI/kg/IM)°®, flunixim meglumine (1,1mg/kg/IV)®¥, ceftriaxona (4g/1V)!! e sulfato de
gentamicina (6,6mg/kg/1V)*2,

Apds sair da sala de cirurgia o animal era levado para sala de recuperacdo onde
permanecia até se recuperar da anestesia, apos era encaminhado para uma baia onde permanecia
72 horas sob cuidados intensivos. O animais eram levados para gramear em dois turnos, durante
um periodo de cinco minutos nas primeiras 24h, dez minutos nas proximas 48 horas e
continuava aumentando gradativamente. Apos, era realizada a limpeza da incisdo cirargica com
clorexidine 2% e rifamicina.

O protocolo po6s-operatério utilizado para as cirurgias de laparotomia era 0 mesmo para
todos os animais, o qual é constituido na administragdo de ceftriaxona de (4g/1V/TID)* com
duracéo de cinco dias, Benzilpenicilina Potassica de (22.000 Ul/kg/1V/BID)* com duracéo de
cinco dias, flunixim meglumine (1,1mg/kg/IV/BID)*° com duragéo de quatro dias, Gentamicina
(6,6mg/kg/IV/SID)!? com duracio de trés dias, metronidazol (15mg/kg/VO/BID)!* com
duragdo de trés dias e omeprazol (5mg/kg/VO/SID)*® com duragéo de cinco dias.

O animal se manteve estavel e sem complica¢fes no periodo pos-operatério, recebendo
alta hospitalar ap6s um periodo de 10 dias de internag&o. Foi recomendado exercicio controlado

nos primeiros 60 dias e posterior retorno gradativo das atividades.

Figura 11: Preparacdo do animal para o procedimento cirurgico (A) e exteriorizacdo de alca
|ntest|nal para reallzar a enterotomla (B).

Fonte: Liane Dalpiaz (2021).

® Soro Antitetanico Liofilizado — Lema Biologic
10 Flumax® - J. A Saude Animal

11 Triaxton® - Blau Farmacéutica S. A.

12 pangram® - Virbac

13 Gentopen ® - J. A Satde Animal

14 Metronidazol® - Vetpharma

15> Omeprazol® - Vetpharma



22

4.2. Revisdo bibliografica sobre tétano equino

O tétano é uma doenca tdxica altamente infecciosa que acomete animais domeésticos e
0 homem por acdo das toxinas produzidas pela bactéria Clostridium tetani, entre as espécies
domesticas os equinos sdo quem tem maior ocorréncia. O tétano é caracterizado por rigidez

muscular e morte por parada respiratdria ou convulsdes (AVANTE et al., 2016).

Raymundo (2010) relata que “[...] as clostridioses incluem vérias espécies de
Clostridium, que acometem diversas espécies animais, tanto de producéo quanto selvagens. Nos
animais de interesse pecuario, os clostridios sdo extremamente importantes, pois atuam como

agente primario da doenca [...]”.

Em 1880 A. Prazmowski descreveu o género Clostridium e desde entdo mais de
duzentas espécies foram identificadas em areas distintas. De acordo com Lobato et al. (2013)
“[...] os Clostridium sp. sdo bastonetes gram-positivo, esporulados e anaerdbicos estritos, sendo
a maioria constituinte da microbiota intestinal de animais e seres humanos, porém apenas
algumas espécies sdo capazes de causar enfermidade nos animais, sendo a contaminacéo fecal

responsavel pela propagacao das bactérias no solo [...]".

A doenca ocorre com a penetracdo de esporos de C. tetani através de um ferimento ou
outras lesdes, ndo havendo transmisséo de um animal para o outro. Segundo Avante et al. (2016)
“[...] este é um bacilo gram-positivo, anaerobico obrigatdrio e formador de esporos. Nas feridas
guando ha condicdes ideais de baixa tensdo de oxigénio ha a multiplicacdo do C. tetani e
produgdo de toxinas [...]”. Por ser um microrganismo produtor de esporos, ele é muito resistente
aos métodos rotineiros de desinfeccdo, 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 esta relacionado com a contaminacdo umbilical dos potros, feridas
perfurantes nos cascos, lesdes em tecidos e mucosas apos procedimentos cirtrgicos. “[...]
fatores como falha no calendario de vacinagdo, maior ocorréncia de feridas cascos, abcessos
subsolear, falha no manejo de limpeza das baias, ingestdo de alimentos muito fibrosos capazes
de lesar o trato gastrointestinal sdo predisponentes a ocorréncia de tétano em equinos o que

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

Os sinais clinicos do tétano sdo rigidez muscular acompanhada por tremor, trismo

mandibular, protrusdo da terceira palpebra, cauda rigida e afastada do corpo, especialmente
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quando o animal recua ou se vira. O diagndstico é simples, baseado na apresentacao clinica da
doenca, que geralmente se apresenta ap0s algum evento traumatico ou cirdrgico (AVANTE,
2016; ZAPPA et al., 2013).

No tratamento do tétano o elemento principal € eliminar as bactérias causadoras,
controlar os espasmos musculares e neutralizar a toxina até que seja eliminada ou destruida, é
importante também fornecer um tratamento de suporte, manter a nutricdo e a hidratacdo do
animal (RADISTITS, 2007).

Radostits (2007) destaca que “[...] éguas gravidas devem receber injecéo de reforco 4-6
semanas antes do parto para fornecer imunidade colostral adequada ao potro. Recomenda
também incluir uma vacinacdo de potros aos dois, trés e seis meses de idade, seguindo-se uma
dose de reforgo ap6s um ano. Embora a imunidade dure mais de um ano, é comum revacinar 0s

cavalos anualmente com Unica injecdo de reforco [...]".

Quevedo (2015) afirma que como medida de profilaxia a importancia da vacinagéo e a
assepsia e antissepsia na realizacdo de préaticas de manejo. Para Lobato (2013) a vacinagdo com
toxoide é a principal forma de prevencao do tétano, sendo importante a administracéo de reforco
anual da vacina previamente aos procedimentos cirargicos, bem como a administracdo de soro

antitetanico no momento ou ap6s 0s mesmos € essencial para a profilaxia da doenca em equinos.

O periodo de incubacdo do tétano é variavel e depende da extensdo da ferida, do
potencial de oxidacdo no tecido contaminado, da carga infectante bacteriana e do titulo de
anticorpos antitoxina do hospedeiro. Em média, o periodo de incubacédo do tétano compreende
de 7 a 10 dias (SMITH, 2006; MACKAY, 2007).

O prognostico da doencga esta diretamente ligado a velocidade de evolugdo da mesma,
sendo considerado ruim quando é de evolucdo rapida e reservado quando é de evolugdo lenta e
mais branda (RADOSTITS, 2007).

4.2.1 Tétano

No dia 14 de maio de 2021 um equino fémea da raga crioula, 4 meses de idade, pelagem
picaca e peso de 140kg, foi encaminhado para atendimento na clinica Comfort Equi. Segundo
anamnese o proprietario relata que ha 9 dias o equino apresenta sinais de rigidez muscular do
pescoco e orelhas. O animal foi encaminhado para a clinica apresentando protrusdo da terceira

palpebra, rigidez muscular, posicionamento ereto das orelhas e dilata¢do das narinas. Segundo
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Thomassian (2005), a marcha é rigida devido a dificuldade de flexo das articulagbes, com o
progredir da doenga a marcha pode ficar impedida devido a rigidez dos musculos.

No exame fisico o animal apresentou frequéncia cardiaca de 80 batimentos por minuto,
frequéncia respiratdria de 24 movimentos por minuto, tempo de preenchimento capilar de 2
segundos, e temperatura retal: 38,1°C. O pulso apresentava-se forte e regular, e a motilidade
intestinal estava normal. Durante o exame do animal foi observado andar rigido, membros
posteriores afastados em posicdo de cavalete, protruséo da terceira palpebra, rigidez cervical e
posicionamento ereto das orelhas, caracterizando assim um quadro de tétano. Segundo Costa et
al. (2002), o diagnostico de tétano é levado em consideragcdo um histérico de ferida recente ou
procedimentos cirurgicos realizados de maneira impropria, associando com 0s sinais clinicos

que sao de suma importancia.

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 clinico relatado acredita-se que a via de entrada para o C.
tetani no organismo foi por contaminacdo umbilical, sendo este um fator de risco para a
inoculacédo e a multiplicacdo do agente no hospedeiro, assim como descrito por (LIMA et al.,
2013).

Assim que o animal deu entrada na clinica, o primeiro procedimento foi a realizacéo da
tricotomia e antissepsia da regido da veia jugular para a colocagdo de um cateter central para
realizacdo de medicacdes, foram aplicados tampdes auriculares com algoddo, que segundo
Radostits (2007), o tamponamento dos condutos auditivos com algoddo auxiliam na reducéo
dos espasmos musculares. E a potra foi mantida em uma cocheira escura, sem estimulos

Sonoros.

Com base no exame fisico do animal, bem como os sinais clinicos apresentados o
diagnostico de tétano foi estabelecido. O tratamento imediato instituido foi 50.000 Ul de soro
antitetanico'®, SID, por via intravenosa. A terapia com antibidticos foi realizada utilizando
penicilina benzatina na dose de 20.000 U1, TID, por via intravenosa, durante trés dias. A

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

16 Soro Antitetanico Liofilizado® — Lema Biologic
17 Gentopen® - J. A Saide Animal
18 Acepran® - Vetnil
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via intramuscular e diazepam na dose de 0,5mg/kg, QID*®, por via intravenosa durante 14 dias.
Foi feito também flunixim meglumine na dose de 1,1mg/kg?, SID, por via intravenosa durante

trés dias.

A partir do 14° dia de tratamento, ndo foi realizada nenhuma medicacéo, houve melhora
diéria da rigidez muscular. A potra sempre se alimentou adequadamente com feno e aveia, e
conseguia ingerir &gua normalmente. Devido a melhora significativa houve a retirada dos

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

Figura 12: Potra com tampd®es auriculares e bandagem na regido cervical para protecéo do
cateter central (A), e protrusdo da terceira palpebra, um dos sinais clinicos apresentados (B).

Fonte: Liane Dalpiaz (2021).

19 Diazepam® -
20 Flumax® - J. A Satde Animal
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5 CONCLUSAO

Ao finalizar o estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria foi possivel
visualizar a importancia do mesmo na vida académica e profissional, proporcionando a vivéncia
pratica na clinica e cirurgia de equinos. O mercado de equinos esta evoluindo diariamente, e é
de suma importancia que o Médico Veterinario saiba atender seus clientes de forma eficaz,
buscando atualizacBGes nas formas de profilaxia, diagnostico e tratamento, para manter uma

qualidade de atendimento e resultados positivos.

Durante o estagio curricular tive a oportunidade de acompanhar a rotina da clinica
Comfort Equi, onde vivenciei diversas experiéncias. Foi um periodo de aprendizado, onde
coloquei em préatica varios assuntos que foram estudados durante o periodo letivo e pude
observar técnicas, procedimentos, tratamento e diagnosticos diferentes. Dessa forma, o estagio
curricular possui grande valia na formagdo académica possibilitando ao aluno a aplicacéo

pratica de todo o conhecimento obtido durante a graduacéo.
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