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| - RELATORIO DE ESTAGIO
1. INTRODUCAO

O estagio curricular é fundamental na formacéo académica do curso de Medicina
Veterinéria, uma profissdo da area da saude Unica a qual atua diretamente com
tratamento e prevencdo de doencas em animais, bem como na preservacéo da saude
populacional, pelo controle de enfermidades de carater zoonético. O periodo de estagio
curricular permite que o aluno se desenvolva, tanto em aspectos profissionais, por
correlacionar os aspectos praticos da profissdo com os conceitos tedricos adquiridos em
classe, bem como na evolucdo e crescimento pessoal, tendo em vista a vivéncia em
equipe com pessoas diferentes, ambientes novos e situacdes o0s quais estimulam o aluno
a sair de sua zona de conforto.

O objetivo desse relatério € descrever as experiéncias praticas desenvolvidas
pela académica Geovanna Andrade de Almeida e o conhecimento adquirido durante o
estagio curricular obrigatério em praticas veterinarias, para a conclusdo do curso de
Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — FCAV/Unesp, sob orientacdo do Prof. Dr.
Paulo Aléscio Canola. As atividades realizadas contemplaram diferentes areas da
Medicina Equina, dentre elas a clinica médica, clinica cirurgica, neonatologia e
diagnostico por imagem. Durante este tempo, a académica teve a oportunidade de
colocar seus conhecimentos em pratica, aprender novas técnicas, criar conexdes no
mundo do cavalo e analisar diferentes abordagens de tratamento, uma vez que, dividiu o
estagio supervisionado obrigatorio em trés locais, adquirindo a vivéncia e acompanhando
a casuistica em trés estados distintos.

O primeiro periodo de estagio teve inicio no dia 1 de agosto e foi até o dia 29 de
agosto, sendo realizado na Equus Center, localizada em Goiania, GO, sob a supervisao
da Médica Veterinaria Jéssica Sola. No segundo més a académica estagiou na
Universidade de Sao Paulo do dia 1 até o dia 30 de setembro, mais precisamente no
Setor de Cirurgia de Grandes Animais, localizado em Séo Paulo, SP, sob a supervisédo
do médico veterinario Professor Doutor Luis Claudio Lopes Correia da Silva. Por fim, a
académica finalizou o Estagio Supervisionado Obrigatorio sob a supervisdo do Médico

Veterinario Guilherme Alberto Machado na Clinica Veterinaria Guadalupe, localizada na



cidade de Nova Santa Rita, RS, onde permaneceu do dia 6 de outubro até o dia 19 de
novembro. No total, foram contabilizadas 600 horas de atividades realizadas durante o
periodo de 01 de agosto de 2025 a 19 de novembro de 2025.

2. DESCRIQAO DAS UNIDADES CONCEDENTES
2.1 EQUUS CENTER

A Equus Center € um hospital veterinario 24 horas especializado em Medicina
Equina fundado, em 2017, pela Médica Veterinaria Mariana Quinan Bittar. O hospital esta
localizado na rodovia GO-010 KM 13 Goiania, e conta com sala de atendimento central
com trés troncos(Figura 1.A), sala secundaria com tronco onde séo realizados os exames
de imagem(Figura 1.B), farméacia(Figura 4.B), laboratorio(Figura 4.A), centro
cirargico(Figura 2.A) interligado a duas salas de indugéo/recuperacao
acolchoadas(Figura 4.C), sala de paramentacdo, sala de esterilizacéo,
embarcador(Figura 3.B), quinze cocheiras para internacdo(Figura 3.A), oito piquetes
externos para os animais pastarem(Figura 3.C), local de atendimento isolado e duas
baias usadas em casos de doencas infecciosas(Figura 1.C), pista de areia e redondel
para avaliacfes clinicas(Figura 2.B), sala de equipamentos, sala para armazenar feno,

sala de necrépsia e uma sala de apresentacdes e estudos(Figura 4.D).

Na rotina atuam trés residentes, Xisto Gomes, Isac Orlando Gasperazzo Bins e
Nathielle Bahia, que fazem turnos de 12 horas, além das duas Médicas Veterinarias
responsaveis pelo hospital, Jéssica Sola, anestesista e chefe da internacéo, e Luma
Paiva. A proprietaria do hospital, Mariana Quinan, atua nos atendimentos com foco no
sistema locomotor e as cirurgias sdo realizadas pela Profa. Dra. Luciana Ramos

Gaston Brandstetter ou pela Dra. Helena Tavares Dutra.



Figura 1 - Hospital Veterinario Equus Center, GO.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A - Sala de atendimento central; B - Sala secundaria onde sdo realizados os exames de
imagem; C - Cocheira usada em caso de doengas infecciosas.

Figura 2 - Hospital Veterinario Equus Center, GO.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A - Centro cirdrgico; B - Pista de areia e redondel ao fundo para avalia¢des clinicas.



Figura 3 - Hospital Veterinario Equus Center, GO

Fonte: Arquivo pessoal,.2025.
Legenda: A - Cocheiras para a internacdo; B — Embarcador; C - Piquetes para os animais pastarem.

Figura 4 - Hospital Veterinario Equus Center, GO

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A — Laboratério; B — Farmacia; C - Sala de inducao acolchoada; D - Sala de apresentacdes.



2.2 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

O Servico de Cirurgia de Grandes Animais € parte integrante da estrutura fisica
e pedagdgica da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Séo
Paulo (FMVZ-USP), situada na Av. Prof. Orlando Marques de Paiva, 87 - Butanta, Sao
Paulo e tem como responséavel o Prof. Dr. Luis Claudio Lopes Correia da Silva.

Na rotina oito residentes se alternam semanalmente entre as seguintes
atividades: trés deles se distribuem entre a clinica cirdrgica, anestesia e internacao
coordenados pelo Prof. Dr. Luis Claudio Lopes Correia da Silva e o Prof. Dr. André Luis
do Valle De Zoppa e dois ficam na clinica médica, sob a supervisao da Profa. Dra. Carla
Bargi Belli e a Profa. Dra. Raquel Yvonne Arantes Baccarin. Além disso, um dos
residentes fica no atendimento, outro fica responsavel pelo cuidado dos animais no
periodo noturno e um terceiro permanece durante um més nas atividades do SUS,
atuando na saude publica.

O setor da Clinica Cirurgica consiste em ambulatorio com dois troncos(Figura 5.A
e B), seis baias para internacédo(Figura 7.A), embarcador(Figura 7.D), redondel(Figura
7.C), area externa onde os animais pastam(Figura 7.B), laboratério de patologia clinica
para andlise hematolégica dos animais antes dos procedimentos cirdrgicos,
farmacia(Figura 9.A), copa, sala de residentes, depdsito, local com o chdo emborrachado
€ mangueira para preparar 0os animais para os procedimentos cirargicos(Figura 9.B),
bloco cirargico com dois vestiarios, feminino e masculino, sala de paramentacéao (Figura
6.C), sala de equipamentos, sala de esterilizacdo e dois centros cirdrgicos(Figura 8.A,B,C
e D), cada qual com sua respectiva sala de inducao e recuperacado anestésica(Figura 6.A
e B), ambas com as paredes acolchoadas.

Em complemento a estrutura interna do setor, os atendimentos contam com todo
0 apoio do Hospital Veterinario da Universidade de S&o Paulo. Dessa forma, analises
laboratoriais, anatomopatolégicas e necropsias sdo realizadas nos respectivos
departamentos da instituicdo. Isso permite que os residentes solicitem orientacdo a
docentes de outras areas para a complementacdo dos casos e desfecho dos

diagndsticos, quando pertinente.



Figura 5 - Hospital Veterinario Universitario da Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia da Universidade de S&o Paulo, SP. Setor de Clinica Cirdrgica de Grandes

Animais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A e B - Area ambulatorial, de recepcao, avaliagéo e cuidados intensivos e diarios dos animais
internados.

Figura 6 - Hospital Veterinario Universitario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, SP. Setor de Clinica Cirdrgica de Grandes

Animais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A - Sala de indug&o/recuperacédo do centro cirdrgico Il; B - Sala de indu¢&o/recuperagéo do
centro cirdrgico |; C - Sala de paramentacao.



Figura 7 - Hospital Veterinario Universitario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, SP. Setor de Clinica Cirdrgica de Grandes

Animais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025. )
Legenda: A - Baias de internacéo; B - Area externa onde os animais pastam; C — Redondel; D -
Embarcador.



Figura 8 - Hospital Veterinario Universitario da Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia da Universidade de S&o Paulo, SP. Setor de Clinica Cirargica de Grandes

Animais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A e B - Centro cirtrgico Il onde sao realizadas as cirurgias contaminadas; C e D - Centro cirdrgico
| onde séo realizadas as cirurgias ortopédicas.



Figura 9 - Hospital Veterinario Universitario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de S&o Paulo, SP. Setor de Clinica Cirargica de Grandes

Animais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A - Farmacia; B - Sala com o chdo emborrachado e mangueira para preparar 0s animais para
os procedimentos cirdrgicos.

2.3 CLINICA VETERINARIA GUADALUPE

A Clinica Guadalupe foi criada em 2016 e esta localizada no municipio de Nova
Santa Rita, na regido metropolitana de Porto Alegre, mais especificamente na Estrada
Sanga Funda, 986 - Sanga Funda - 92480-000 - no Rio Grande do Sul. A clinica conta
com estrutura completa e equipamentos de ultima geracdo visando atendimento de
exceléncia.

Com funcionamento 24 horas, as instalacées incluem ambulatorio (Figura 11.A),
embarcador (Figura 10.B), bloco cirtrgico com centro cirargico (Figura 14.A e B), sala de
inducdo e recuperacdo anestésica acolchoada (Figura 14.C) e sala de paramentagéo
(Figura 13.A), sala de equipamentos (Figura 13.D), sala de esterilizacéo (Figura 13.C) e
farméacia (Figura 12.A e B), além de dezessete cocheiras (Figura 11.B) e quatro baias de

isolamento para casos de doencgas infecciosas. O complexo dispde ainda de uma pista
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externa para avaliagdo clinica (Figura 10.A), area de pastejo ampla, redondel (Figura
10.C), além de local para armazenamento de cama limpa, cama suja e lixo contaminado
até que seja realizada a coleta e a destinacéao final dos residuos. Pensando em exames
complementares, a clinica conta com um laboratério(Figura 13.B) e um centro de
diagnéstico por imagem avancado (Figura 14.E), destacando-se por possuir uma sala
com um aparelho de ressonancia magnética (Figura 14.D) junto a uma sala de inducéo e
recuperacdo anestésica acolchoada (Figura 14.F) e um aparelho de radiografia
abdominal, métodos de diagnoéstico considerados inovadores na Medicina Equina
brasileira que auxiliam na diferenciacéo de lesbes agudas e cronicas, na precisdo dos
diagnésticos e na definicdo do tratamento e do prognéstico das lesbes encontradas.
Com uma equipe formada pelo Médico Veterinario e proprietario Guilherme
Alberto Machado, as residentes Paola Rechembak Marchese e Jéssica Decker Pissatto,
guatro funcionarios, patrocinadores e um time de profissionais parceiros que atuam em
diversas areas a clinica tem entre seus servicos e especialidades a Clinica Geral e
Ortopédica, Cirurgia Geral, Ortopédica e Abdominal, Tratamento Intensivo, Reabilitacéo,

Exames de Imagem e Exames Laboratoriais.

Figura 10. Clinica Veterinaria Guadalupe, RS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A - Pista externa para avaliacao clinica; B — Embarcador; C - Redondel.
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Figura 11. Clinica Veterinaria Guadalupe, RS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A — Ambulatério; B - Cocheiras.

Figura 12. Clinica Veterinaria Guadalupe, RS.

Fonte:‘Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A e B — Farmécia.
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Figura 13. Clinica Veterinaria Guadalupe, RS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: A — Sala de paramentacao; B — Laboratorio; C - Sala de esterilizagdo; D - Sala de equipamentos.
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Figura 14. Clinica Veterinaria Guadalupe, RS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Legenda: A e B - Centro cirtrgico; C - Sala de indug&o e recuperacao anestésica acolchoada do centro
Cirdrgico; D - Sala de ressonancia magnética; E - Sala do Centro de Diagnostico por Imagem Avancgado;
F - Sala de indugéo/recuperacédo anestésica acolchoada do Centro de Diagndstico por Imagem Avancado.
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3. DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
3.1 EQUUS CENTER
3.1.1 ROTINA NA INTERNAC}AO

Na Equus Center, a académica acompanhou os atendimentos do hospital,
auxiliando na realizacdo dos exames clinicos, limpeza e realizacdo dos curativos,
administracdo de medicagcBes orais, topicas e intramusculares, transfaunacdes e
fluidoterapia enteral, monitoracao dos pacientes durante as fluidoterapias e em casos de
diarreia com a finalidade de estimar o volume de liquido perdido contabilizando a
guantidade de episédios e avaliar o aspecto das fezes; bem como na realizacdo de
compressas quentes e frias nos animais que apresentaram flebite e durante as
avaliacdes ultrassonograficas dos animais admitidos com quadro de abdémen agudo ou
nas avaliacOes pos-operatorias.

A rotina dos estagiarios envolvia a limpeza e organizacdo do hospital,
abrangendo corredores, cocheiras, o0 ambulatorio e o centro cirargico. Aléem disso, eles
eram responsaveis pelo manejo e observacao clinica dos animais, 0 que incluia escova-
los, leva-los para pastar e monitorar a ingestdo de alimentos e agua, a excre¢ao e a

condicao fisica geral.

3.1.2 PREPARACAO DOS ANIMAIS PARA OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

A académica, juntamente com os demais estagiarios, preparava 0s animais para
0os procedimentos cirargicos seguindo diversas etapas: a retirada das ferraduras e
lavagem dos cascos, a higienizacéo da cavidade oral e do prepucio, no caso de machos,
e a tricotomia e antissepsia para a colocacao de cateter. Por fim, realizavam a tricotomia
na regido cirdrgica, procedimento que seria complementado com a antissepsia final ja no

centro cirargico.

3.1.3 TRANSCIRURGICO

Durante as cirurgias os estagiarios podiam assistir o procedimento e auxiliar a
hidratar as alcas intestinais e a lavar e drenar a cavidade abdominal com solucéo de

Ringer Lactato de Sddio. Dessa forma, eles eram responsaveis por aquecer as bolsas de
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solucédo até a temperatura ideal e jogar dentro da cavidade para posterior drenagem.

3.1.4 PLANTOES

Na Equus Center, a escala dos plantdes era de seis horas. Os estagiarios que
precisassem de oito horas diarias podiam ficar além do horério estabelecido. Em cada
plantdo ficavam trés ou quatro estagiarios e a troca era realizada as sete, as treze, as
dezenove e a uma hora da madrugada. Nos plantdes noturnos, 0s estagiarios eram
responsaveis por monitorar e fazer exames fisicos dos animais em estado critico e
acompanhar todas as atividades como fluidoterapias parenterais e enterais, medicacoes,
transfaunacdes, ultrassonografias, atendimentos emergenciais de cdlica e

procedimentos cirurgicos.

3.2 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
3.2.1 ROTINA NA INTERNACAO

Na Universidade de S&o Paulo, a académica acompanhou as atividades do Setor
de Clinica Cirurgica de Grandes Animais, sendo responsavel, juntamente com os demais
estagiarios, pela realizacdo dos exames fisicos, administracdo das medicacfes orais e
topicas, limpeza e realizacéo de curativos, realizacdo de compressas frias, laserterapia e
campo magneético, auxilio nas transfaunac¢des e monitoramento dos pacientes durante as
fluidoterapias e em casos de diarreia para estimar a quantidade de liquido perdido e
avaliar o aspecto, podendo ser mais pastosa ou liquida.

A académica teve a oportunidade de auxiliar o Prof. Dr. Luis Claudio Lopes
Correia da Silva em uma artroscopia da articulacdo metatarsofalangica do membro
pélvico esquerdo e ajudar na realizacdo de infiltracBes articulares, perfusdes regionais,
radiografias, bem como acompanhar avaliacdes ultrassonograficas. A organizacao e
limpeza dos ambulatérios, farmacia e centro cirtrgico também era tarefa dos estagiarios,
assim como escovar oS animais, leva-los para pastar e monitorar a alimentacao,

hidratacdo, miccao, defecacdo e estado geral de cada um deles.

3.2.2 PREPARACAO DOS ANIMAIS PARA OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Aos estagiarios era atribuida a preparacdo dos animais para os procedimentos
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cirdrgicos, que tinha inicio com a tricotomia e antissepsia do sulco jugular para
cateterizacdo com clorexidina degermante, seguida de clorexidina alcodlica. ApGs este
preparo, eles auxiliavam os residentes na colocagdo do cateter, coleta de sangue e,
guando necessario, a sedacao do animal com a associacao de Cloridrato de Detomidina
(0,005 - 0,02mg/kg) e Tartarato de Butorfanol (0,02 — 0,05mg/kg). Com o sangue
coletado, cabia a um dos estagiarios coletar sangue para realizacdo dos exames
hematoldgicos enquanto os demais continuavam na preparacgdo do animal, a qual incluia
limpar os cascos, lavar os cascos e a cavidade oral, fazer a tricotomia e a limpeza inicial
do campo operatério com sabdo e agua.

No centro cirdrgico, a académica atuava posicionando 0s animais na mesa
cirdrgica para o procedimento, colocando a sonda uretral, enluvando os cascos, fazendo
a antissepsia do campo cirargico com clorexidina degermante e auxiliando o cirurgido a

finalizar a antissepsia com a clorexidina alcoolica.

3.2.3 TRANSCIRURGICO

No transcirdrgico, a académica organizava 0s materiais a serem utilizados,
realizava a abertura dos materiais estéreis para o auxiliar do cirurgido e trocava os frascos
de Ringer Lactato de Sodio, em procedimentos artroscopicos. Nos casos de colica, sua
atuacao incluia, desde o auxilio na lavagem do célon maior durante a enterotomia na
flexura pélvica, até a hidratacdo das alcas com solucdo aquecida, ajudando na lavagem

e drenagem da cavidade abdominal.

3.2.4 PREPARAGCAO E MONITORAGCAO ANESTESICA

O protocolo anestésico era padronizado, mas exigia ajustes individualizados com
base na condicdo do paciente e na natureza da cirurgia. Na rotina pré-operatoria a
académica auxiliava na preparacdo da medicacdo que em geral consistia no uso de
Cloridrato de Detomidina (0,02 mg/kg) como medicacdo pré-anestésica e Cloridrato de
Cetamina (2,5mg/kg), Diazepam (0,08mg/kg) e Eter Gliceril Guaiacol (50mg/kg) na
inducdo. A manutencdo do plano anestésico era realizada com Isoflurano. O suporte
cardiovascular incluia os vasoativos Sulfato de Efedrina e Cloridrato de Dobutamina,

enquanto a analgesia era feita com Cloridrato de Lidocaina em bolus, seguida por infusao
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continua de Cloridrato de Lidocaina e Cloridrato de Tramadol. Como auxiliar do plano
anestésico era usado Cloridrato de Cetamina e Cloridrato de Detomidina e na fase de
recuperagéao, Cloridrato de Xilazinal0% (0,07mg/kg).

A monitoracdo anestésica também podia ser auxiliada pelos estagiarios que
acompanhavam a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial média,
diastélica e sistdlica, a saturacdo de oxigénio, o gas carbbnico expirado por meio da
capnografia, os reflexos e a presenca ou auséncia de nistagmo, visando avaliar a

profundidade anestésica.

3.2.5 PLANTOES

A rotina diaria de estagio comecava as sete da manha e se estendia até as
dezenove horas. No entanto, havia situagdes em que o residente responsavel pelo
plantdo noturno requisitava o0 acompanhamento dos animais por um ou mais estagiarios.
Assim, o plantonista da vez cumpria uma jornada de vinte e quatro horas, iniciando as
sete da manha e finalizando apenas no mesmo horario do dia seguinte.

Nesse periodo, os plantonistas eram encarregados da monitoracdo dos animais
em estado critico, 0 que abrangia desde o acompanhamento da fluidoterapia até a
realizacdo de exames fisicos a cada duas ou quatro horas e a mensuracao de perdas
liquidas em casos de diarreia contabilizando o niamero e a duracdo dos episédios.
Adicionalmente, o atendimento a uma potra demandou cuidados especificos, como a
monitoracdo da glicose e fluidoterapia, a ordenha e o fornecimento de leite materno a
cada hora e a monitoracdo e manutencao da sua temperatura corporal durante a noite,

com o uso de cobertores e compressas guentes.

3.3 CLINICA VETERINARIA GUADALUPE
3.3.1 ROTINA NA INTERNACAO

Na Clinica Veterinaria Guadalupe a académica acompanhou a rotina clinica,
cirargica e da internacdo. Os estagiarios eram responsaveis pela realizacao dos exames
fisicos, administracdo das medicacBes orais, topicas, intramusculares e intravenosas,
guando os animais estavam de cateter. Além disso, faziam as compressas quentes e

frias, limpeza e troca de curativos e monitoragéo dos animais em fluidoterapia.
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Além disso, 0s estagiarios eram responsaveis por prestar suporte durante a
realizacdo de exames radiogréficos (Figura 15.A), ultrassonogréficos, endoscoépicos, de
ressonancia magnética (Figura 15.B) e avaliagBes do sistema locomotor, bem como na
execucado de bloqueios perineurais, lavagens articulares, infiltracbes e perfusbes. Os
estagiarios também eram responsaveis por dar suporte durante a realizacdo da
ozonioterapia por bagging em feridas ou pela via subcutanea em casos de flebite; além
disso, deviam limpar e arrumar tanto o ambulatdrio quanto o centro cirargico. Entre as
funcBes incluia-se ainda conduzir os animais para o pasto e observar fatores como

alimentacdo, hidratacdo, evacuacgéo, miccao e o estado geral dos pacientes.

Figura 15 — Clinica Veterinaria Guadalupe, RS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Legenda: A — Avaliacao radiografica abdominal de égua da raca Crioula de 11 anos, apresentando como
sinal clinico codlicas recorrentes, com o objetivo de investigar a presenca de enterdlitos no trato
gastrointestinal do animal; B - Realizacdo de ressonéncia magnética na extremidade distal do membro
anterior direito de um cavalo da raca crioula de 8 anos que apresentava claudicacdo com a intensédo de
identificar uma possivel lesdo responsavel pelo quadro clinico do animal.

3.3.2 PREPARACAO DOS ANIMAIS PARA OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
No pré-cirurgico os estagiarios realizavam a tricotomia, no terco médio do sulco

jugular, e antissepsia para cateterizagdo com iodopovidona degermante (Riodeine®)
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seguido de iodopovidona topico (Riodeine®) e alcool 70%(Rialcool®), auxiliavam durante
a cateterizagao, limpavam os cascos e lavavam a cavidade oral dos animais. A tricotomia
da é&rea cirurgica era feita antes ou apds a entrada no centro cirargico, dependendo do
tipo e da urgéncia do procedimento.

Ja& no centro cirdrgico, a académica auxiliava no posicionamento do animal na
mesa cirurgica, realizava a limpeza inicial da area cirurgica com sabdo e agua, realizava
a antissepsia da area que seria acessada com iodopovidona degermante Riodeine®)
seguido de iodopovidona tépico (Riodeine®) e alcool 70% (Rialcool®) e auxiliava na

organizacao e abertura dos materiais estéreis.

3.3.3 TRANSCIRURGICO

Em cirurgias ortopédicas os estagiarios, orientados pelo cirurgido, realizavam as
séries radiograficas e auxiliavam durante os exames ultrassonograficos, enquanto nas
cirurgias gastrointestinais auxiliavam na aspiracdo do gas das alcas distendidas,
hidratavam as alcas com Ringer com Lactato de Sédio e ficavam responsaveis pela
irrigacdo das alcas exteriorizadas durante o procedimento exploratério da cavidade
abdominal e nos sitios de enterotomia, utilizando pra tal um ou dois litros de solucéo de
Ringer com Lactato de Sodio acrescidos de 20 mL de Gentamicina, seguido de um ou
outro litro de mesma solucdo em solucéo de 1% de lodopovidona topico, podendo-se
inverter a ordem das solucdes. Por fim, borrifava-se Rifocina spray por sobre toda a
extensdo da alca exposta.

A académica também teve a oportunidade auxiliar o cirurgido e instrumentar
durante as cirurgias ortopédicas e de tecidos moles (Figura 16), colocando em pratica o
seu conhecimento sobre as técnicas de cada procedimento e conhecendo a forma com

gue o médico veterinario Guilherme Alberto Machado trabalha.
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Figura 16 — Clinica Veterinaria Guadalupe, RS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Legenda: Académica auxiliando o médico veterinario Guilherme Alberto Machado em
procedimento de celiotomia exploratéria em uma égua, da raga Crioula de 15 anos com peso de
460kg, admitida no hospital com quadro de abdémen agudo. Na exploragéo cirlrgica da cavidade
abdominal observou-se uma enterolitase em célon menor.

3.3.4 PREPARACAO E MONITORACAO ANESTESICA

Os estagiarios auxiliavam durante a inducdo e recuperacdo anestésica dos
animais durante os procedimentos cirargicos e exames de ressonancia magnética, assim
como nha preparacdo dos farmacos usados. Como medicacdo pré-anestésica era
administrado Cloridrato de Detomidina (DettoVet®, na dose 0,02 mg/kg) e Sulfato de
Morfina (Dimorf®, na dose 0,1mg/kg), sendo a ultima com a intengdo de analgesia e
reducdo das doses dos anestésicos injetaveis e inalatérios. Para a inducdo era
administrada por via intravenosa Cloridrato de Cetamina (Cetamin®, na dose de
2,5mg/kg) e Diazepam (0,05mg/kg), a manutencao era feita com Isoflurano (Isoflurano®)
e uma infusdo continua de Cloridrato de Lidocaina, Cloridrato de Cetamina e Cloridrato
de Xilazina 10% e na recuperacéo era usada Cloridrato de Xilazina 10% (0,07mg/kg) por



21

via intravenosa.
A monitoragdo anestésica também contava com a ajuda dos estagiarios. Os
parametros observados eram a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, presséo

arterial, saturacéo de oxigénio e presenca ou auséncia de reflexos e nistagmo.

3.3.5 ATENDIMENTO EXTERNO

A académica também pdde acompanhar atendimentos externos realizados tanto
por veterinérios parceiros quanto por profissionais da clinica. Acompanhando a Dra.
Eduarda Souza Brand&o teve a oportunidade de auxiliar uma vacinagao de tropa contra
encefalomielite e raiva, uma bursografia e infiltracdo com Triamcinolona e Acido
Hialurénico em uma égua com leséo no Tendao Flexor Digital Profundo e Sindrome
Podotroclear, uma infiltragdo com Triamcinolona em um animal com Osteofito na
superficie articular dorsomedial da primeira falange e Osteoartrite metacarpofalangeana
e, por fim, uma infiltracdo, também com Triamcinolona, em um animal com um abcesso
dentario e uma fratura do metacarpo proxima a insercdo dos sesamoides com
remodelamento 6sseo, seguida de imobilizacdo com gesso.

Com os médicos veterinarios Bruno Schmitz de Lima Neves e Guilherme,
proprietario da clinica, a estagiaria acompanhou a realizacdo de ultrassonografia e
“Shock Wave” em um American Trotter com lesdo no Tendao Flexor Digital Superficial
do membro anterior esquerdo. Adicionalmente, com o médico veterinario Guilherme, a
académica teve a oportunidade de acompanhar uma endoscopia em uma potra de
cinco dias com o objetivo de inspecionar a naso e orofaringe para identificar alguma
malformacéo. A inspecdo nao revelou malformacdes nesses locais, mas identificou

alteracdes na lingua e na narina do animal.

3.3.6 PLANTOES

Na Clinica Veterinaria Guadalupe, a rotina tinha inicio as oito horas e se
encerrava as vinte horas, havendo plantdo todas as noites. Havia escala e rotatividade
entre 0s estagiarios para participacao nos plantdes. Na maior parte dos dias, a dupla
de plantonistas podia dormir e se revezar para realizar o exame fisico e as medicacfes

nos animais internados, geralmente a meia-noite, as trés e as seis horas da manha.
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Para aqueles animais que exigiam acompanhamento continuo, a dupla permanecia
acordada, realizando o exame fisico a cada duas horas, as medicacdes necessarias e
a conducdo da terapia intensiva e 0 monitoramento dos parametros clinicos.

Devido ao atendimento 24 horas da Clinica, varios animais chegavam para
emergéncias durante a madrugada. Nesses casos, todos os estagiarios auxiliavam no
atendimento inicial até a estabilizacéo do paciente. Além disso, em caso de realizacdo
de procedimentos cirdrgicos, eles também eram solicitados para auxiliar na indugéo

anestésica, durante o procedimento cirdrgico até a recuperagéo do animal.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
4.1 EQUUS CENTER
Durante o periodo de estagio de 1 a 29 de agosto no Hospital Veterinario Equus
Center, a discente acompanhou 21 atendimentos, dos quais seis foram procedimentos
cirargicos (Grafico 1). Com predominancia da raca Quarto de Milha, a casuistica foi
majoritariamente voltada para o sistema gastrointestinal, totalizando 13 casos, o qual
correspondeu a 61,9% do total de casos acompanhados no periodo de 1 a 29 de agosto

de 2025.
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Grafico 1 - Casuistica dos animais atendidos no Hospital Veterinario Equus Center
acompanhados pela discente no periodo de 1 a 29 de agosto de 2025, com
base no sistema acometido.
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Elaboracdo: Geovanna Andrade de Almeida, 2025.

Dentre os casos gastrointestinais, sete animais permaneceram no tratamento
clinico: seis apresentaram diagnéstico de sobrecarga gastrica primaria e um, gastrite. Os
seis casos restantes passaram por celiotomia exploratdria, cujos diagnosticos foram

deslocamento a direita de célon maior, volvulo de jejuno e quatro compactacoes.

Além dos casos gastrointestinais, foram acompanhados quadros de habronemose
cutanea, duas piroplasmoses, dois casos neurolégicos de etiologia inconclusiva, duas
feridas, sendo uma no tarso e outra no boleto, e o pos-cirargico de um animal que havia

sido submetido previamente a procedimento para remocao de célculo vesical.

4.2 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Na Universidade de S&o Paulo, do dia 1 ao dia 30 de setembro de 2025, a

discente acompanhou, majoritariamente, casuistica voltada para o0 sistema
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musculoesquelético (Grafico 2). Durante os 30 dias de permanéncia da académica,
foram atendidos 28 animais e foram realizados 38 procedimentos cirdrgicos,
considerando que alguns pacientes foram submetidos a mais de uma intervencao
(Grafico 3). O sistema musculoesquelético foi 0 mais acometido, representando 58,6%
do total de animais atendidos. E importante destacar que um dos animais atendidos

possuia alteracBes simultaneas nos sistemas geniturinario e musculoesquelético.

Gréfico 2 - Casuistica dos animais atendidos no Setor de Clinica Cirurgica do Hospital
Veterinario da Universidade de Séao Paulo (USP), campus Séo Paulo,
acompanhados pela discente no periodo de 1 a 30 de setembro de 2025,
com base no sistema acometido.
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Ressalva-se que um dos animais teve dois sistemas acometidos simultaneamente.

Elaboracdo: Geovanna Andrade de Almeida, 2025.
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Grafico 3 - Procedimentos Cirargicos acompanhados pela discente no Setor de
Clinica Cirurgica do Hospital Veterinario da Universidade de Sdo Paulo
(USP), campus Séo Paulo, no periodo de 1 a 30 de setembro de 2025.
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Ressalva-se que a académica acompanhou um numero de procedimentos superior a quantidade de

animais atendidos, visto que alguns pacientes foram submetidos a mais de uma intervenc¢éo cirdrgica.

Elaboracdo: Geovanna Andrade de Almeida, 2025.

Durante o estagio, a académica acompanhou dez animais que apresentavam
osteocondrite dissecante (OCD), sendo este o diagnostico mais prevalente. As
artroscopias foram as cirurgias mais frequentes, totalizando 21, e as articulagbes mais
acessadas foram a tibiotarsica e a metatarsofalangica, com oito e seis acessos,
respectivamente. Além disso, foram realizadas trés tenoscopias e trés celiotomias
exploratorias. Abordando sobre as celiotomias, na primeira o animal apresentava
deslocamento a esquerda e compactacao no célon dorsal e ventral direito. Na segunda,
o diagnostico foi enterolitiase em coélon transverso e, na Ultima, ndo foi observada

qualquer alteragdo anatomotopografica nos segmentos intestinais do animal a
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exploracéo da cavidade abdominal.

Foram realizadas intervencgdes cirurgicas em dois animais para excisao de massas
neoplésicas. Um dos casos estava relacionado a carcinoma de células escamosas e o
outro, a melanoma perineal externo. Neste ultimo, devido ao extenso comprometimento
da cauda pela massa neoplasica, foi necessario realizar caudectomia, além da remocéao

da massa, anoplastia e perineoplastia.

As intervencBes referentes ao sistema geniturinario totalizaram seis
procedimentos: duas orquiectomias, duas criptorquidectomias, resseccdo de Uraco e
veias umbilicais, e reparo vesical. Ademais, a discente acompanhou um caso de
eutanasia de animal que apresentou paraplegia no pos-operatério de artroscopia

tibiotarsica bilateral, condicdo que culminou na eutanasia.

4.3 CLINICA VETERINARIA GUADALUPE
O mercado equestre do Rio Grande do Sul esta fortemente ligado ao cavalo crioulo
gue é simbolo da cultura e tradicdo da regido e € destaque nas modalidades equestres
gauchas como o Freio de Ouro, as Paleteadas, o Crioulaco, a Campereada, a Doma de
Ouro e as provas de Morfologia (De Mattos et al., 2009). Por conta dessa prevaléncia da
raca no estado, a maioria dos animais atendidos na Clinica Veterinaria Guadalupe séo

da raca Crioulo, tendo entre eles varios atletas.

A académica permaneceu na Clinica Veterinaria Guadalupe no periodo de 6 de
outubro a 19 de novembro. Neste intervalo, foram atendidos 52 animais, e a casuistica
concentrou-se nos sistemas musculoesquelético e gastrointestinal, representando 46,2%
e 26,9% dos casos, respectivamente (Gréafico 4). E importante ressaltar que essa

estatistica inclui tanto os animais atendidos na clinica, quanto os atendimentos externos.
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Grafico 4 - Casuistica dos animais atendidos na Clinica Veterinaria Guadalupe,

acompanhados pela discente no periodo de 6 de outubro a 19 de novembro de 2025.
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Elaboracdo: Geovanna Andrade de Almeida, 2025.

No que se refere ao sistema musculoesquelético, a académica acompanhou sete
ressonancias magnéticas. Quatro animais foram liberados apds o exame, visto que 0s
proprietarios optaram por realizar o tratamento com 0s veterinarios responsaveis pelos
respectivos haras. Dos trés animais restantes, um foi diagnosticado com leséo dorsal no
tendao flexor profundo do digito, o outro com lise éssea na segunda falange e, o ultimo,

com osteoartrite do tarso.

Na casuistica do sistema gastrointestinal, houve sete atendimentos clinicos de
animais que apresentaram sindrome coélica. Destes, dois foram encaminhados para a
realizacdo de avaliacdo radiografica abdominal. A solicitagcdo desses exames ocorreu sob
suspeita de enterolitiase, devido aos quadros de colica recorrente apresentados pelos
animais. Contudo, a avaliagdo radiografica ndo evidenciou a presenca de enterolitos em
nenhum dos casos. Posteriormente, o segundo animal foi submetido a avaliacdo

videoendoscopica, na qual constatou-se quadro de gastrite.
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Além dos animais com desconforto abdominal submetidos a avaliacao
radiografica, os demais atendimentos por sindrome cdlica incluiram trés animais
diagnosticados com sobrecarga gastrica primaria e outro com compactacao de ileo.
Houve, ainda, outro cavalo que permaneceu em tratamento intensivo a pedido do
proprietario; contudo, devido & auséncia de melhora e a indicagdo cirdrgica, o dono
optou pela eutanasia. O exame de necrépsia subsequente revelou a presenca de
enterdlito localizado no célon menor, confirmando a necessidade de realizacdo de

celiotomia exploratéria para resolucdo do caso em questao.

Grafico 5. Procedimentos Cirurgicos acompanhados pela discente na Clinica

Veterinaria Guadalupe no periodo de 6 de outubro a 19 de novembro de 2025.
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Elaboracdo: Geovanna Andrade de Almeida, 2025.

E se tratando dos procedimentos cirargicos, prevaleceram as intervencdes no
sistema gastrointestinal, totalizando sete celiotomias exploratorias (Grafico 5). Os
diagnosticos encontrados foram compactagéo de ileo, deslocamento a direita de colon

maior associado a enterolitiase em célon dorsal direito, duas enterolitiases em célon
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transverso e enterolitiase em c6lon menor. Nos dois casos restantes 0os animais foram
submetidos a eutandsia ainda na mesa cirdrgica: um deles apresentou ruptura gastrica
e 0 outro, o apice do ceco necrosado, com suspeita de célica tromboembdlica ndo

confirmada devido a recusa do proprietario em realizar a necrépsia.

A académica acompanhou, também, a recuperagao pos-operatéria de um caso de
osteossintese da primeira falange e de penectomia em decorréncia da presenca de
massa neoplasica localizada no pénis. Além das anteriormente citadas, a académica
acompanhou outras trés eutandsias, totalizando seis procedimentos desta natureza. Os
casos adicionais foram: pododermatite asséptica difusa, purpura hemorragica e poliartrite

séptica.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, € possivel concluir que o periodo de estagio curricular foi de extrema
relevancia para a estudante, pois, além de colocar em pratica seus conhecimentos
praticos e tedricos, ela poéde conhecer trés hospitais com casuisticas e terapéuticas

distintas, bem como a forma de trabalho dos veterinarios de cada respectiva instituicao.

Além do aprendizado com os profissionais formados, a aluna teve contato com
estagiarios de diversas regides, que acompanham rotinas variadas baseadas na cultura
e nos esportes equestres locais. Isso proporcionou intercambio cultural dentro do
universo equino e permitiu que ela aprendesse com seus colegas compartilhando as
diferentes vivéncias. Foi, ainda, um periodo de networking importante, tanto com os

veterinarios formados, quanto com os colegas de estagio.

Nessa perspectiva, a experiéncia no Hospital Veterinario Equus Center, no Setor
de Cirurgia de Grandes Animais da Universidade de Sao Paulo, campus S&o Paulo, e na
Clinica Veterinaria Guadalupe foi essencial para a formacédo da aluna, pois ela teve a
oportunidade de aprender com 6timos profissionais e professores e vivenciar o0 mundo
do cavalo, adquirindo repertério fundamental para exercer sua profissdo na area de

interesse.
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Il - MONOGRAFIA
1. INTRODUCAO

A sindrome colica é caracterizada pelo conjunto de sinais clinicos apresentados
pelo animal em decorréncia do desconforto abdominal agudo, geralmente indicando
alteracdes no sistema gastrointestinal (Silva; Rodrigues; Rodrigues, 2024). Os equinos
possuem particularidades anatémicas que os predispdem ao desenvolvimento deste
qguadro. A comecar pelo estbmago, que possui capacidade fisioldgica limitada, variando
de 7,5 a 15 litros, o qual corresponde a apenas 8% a 10% do volume total do trato
gastrointestinal (Aranzales; Alves, 2013).

Além dessa capacidade restrita, a espécie apresenta a musculatura da cardia, ou
esfincter cardico, extremamente bem desenvolvida, o que torna o cavalo incapaz de
vomitar. A combinacdo dessas caracteristicas, capacidade limitada e auséncia de
mecanismo de alivio, faz com que o estdmago atinja rapidamente seus limites de volume.
Dessa forma, a chance de o animal desenvolver distensdo gastrica aguda e
potencialmente fatal € significativamente maior em comparacdo com outras espeécies
(Klier et al., 2017).

O longo comprimento do jejuno também constitui uma particularidade anatémica
dos cavalos que predispde o animal a sindrome célica. Um cavalo adulto possui
aproximadamente 25 metros desse segmento, e 0 longo mesentério confere as suas
alcas consideravel mobilidade dentro do abddémen. Esta caracteristica aumenta as
chances de eventos adversos, como encarceramentos, rupturas no mesentério e volvulos
(Blikslager, 2017).

O colon maior equino, juntamente ao ceco, € uma das principais camaras de
fermentacdo do animal, possui de 3,0 a 3,7 metros comprimento e capacidade
volumeétrica que excede 50 a 60 litros. O ceco atua como a camara inicial que recebe o
conteldo do intestino delgado para comecar o processo de fermentagéo e o célon maior,
com sua capacidade imensa, continua e intensifica esse processo. Essa ampla
capacidade de armazenamento e a presenca de segmentos desprovidos de fixacao
predispdem o animal a complicacdes. Adicionalmente, variacbes em seu diametro criam
pontos anatdmicos de estreitamento ao longo do seu trajeto como, por exemplo, na

flexura pélvica, onde o diametro luminal € em torno de 8 a 9 cm, e o colon transverso,
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com seu estreitamento terminal em funil. Tais constricbes sdo consideradas locais
comuns para compactacdo da ingesta, enquanto a presenca de segmentos ‘“livres”
favorece os deslocamentos e tor¢cdes (Auer et al., 2019; Klein, 2021).

Essa sindrome € multifatorial, englobando diversas altera¢fes, as quais incluem
sobrecargas gastricas, inflamacdes gastrointestinais, vélvulos, deslocamentos,
intussuscepcdes, encarceramentos, compactacées e obstrucbes por enterdlitos
(Blikslager et al., 2017). Fatores relacionados ao manejo aumentam a predisposicéo dos
animais aos quadros de célica, incluindo mudancas bruscas na alimentacgéao, dietas ricas
em concentrado e fornecimento de alimentos altamente fermentativos, bem como
restricdo hidrica e controle parasitario deficiente (Santos et al., 2017).

Em decorréncia do vasto leque etiologico, o diagndstico rapido e preciso €&
imprescindivel para determinar a conduta terapéutica mais apropriada, seja ela o manejo
intensivista ou a abordagem cirdrgica. Ainda assim, apesar da evolucdo dos metodos
diagnosticos na medicina veterinaria, a sindrome colica permanece um desafio para os
profissionais que trabalham com equinos, figurando entre as principais causas de o6bito
na espécie (Amaral; Froes, 2014).

Portanto, torna-se necessario analisar e integrar um conjunto de sinais clinicos e
exames complementares para se chegar ao diagnoéstico. Os parametros clinicos a serem
avaliados incluem o grau de dor, distensdo abdominal, frequéncia cardiaca e respiratoria,
caracteristicas do pulso, coloragdo das membranas mucosas, tempo de preenchimento
capilar, temperatura retal, motilidade gastrointestinal, refluxo gastrico e achados a
palpacao retal. Ja os exames complementares e laboratoriais englobam: hematocrito,
concentracdo plasmatica de proteinas totais, concentracdo plasmatica de fibrinogénio,
contagem de leucdcitos, quantificacdo eletrolitica, analise de gases sanguineos,
guantificacdo das enzimas séricas, concentracdo de lactato plasmatico, caracteristicas
do fluido peritoneal, ultrassonografia transabdominal e a radiografia abdominal (Amaral;
Froes, 2014; Lima et al., 2024).

2. REVISAO DE LITERATURA
Enterdlitos sdo concrecdes mineralizadas encontradas no intestino grosso dos

equinos que podem causar célicas obstrutivas e impedir de modo parcial ou total o fluxo
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entérico. Sua formacao ocorre no limen do célon dorsal direito, ao redor de um nucleo
central de tamanho e composi¢cao variados, podendo ser fragmentos de rocha, gréos
minerais desagregados ou corpos estranhos. Esses calculos intestinais sdo mais
comumente encontrados em pontos de reducao do limen intestinal como o célon dorsal
direito, o célon transverso ou célon menor e podem apresentar diferentes texturas,
tamanhos, porosidades e formas (Santos et al., 2017; Auer et al., 2019; Lima et al., 2024).

A composicao dos enterdlitos varia de acordo com a concentracdo de minerais
presentes na dieta do animal, no solo e na agua da regido. Entretanto, os principais
constituintes minerais séo fosfato de aménio e magnésio, que formam a estruvita, sodio,
calcio, potassio e enxofre. Desse modo, embora seja uma etiologia de distribuicéo
mundial, regibes ricas nesses elementos se tornam endémicas para sua ocorréncia
(Hassel et al., 2008; Pierce, 2009; Lima et al., 2025).

Apesar da grande quantidade de animais da raga Crioula acometidos por
enterolitiase, ndo € possivel afirmar que ha uma predisposicéo racial. Portanto, o nimero
expressivo de casos encontrados, principalmente no Rio Grande do Sul, é atribuido ao
manejo intensivo e ao fornecimento de alfafa, praticas comumente adotadas na regiao.
Nesse contexto, a estabulacdo por tempo prolongado, a reducdo do pastejo e a
diminuicdo da atividade fisica, que sao caracteristicas comuns em animais da raca em
treinamento e preparo morfolégico, resultam na diminuicdo da motilidade intestinal, o que
aumenta a predisposicéo a formacédo de enterolitos (De Mattos et al., 2009; Santos et al.,
2017).

Sendo citado como um dos principais fatores de risco para desencadear a doenca.
A alfafa é altamente proteica e, ao ser digerida, origina a aménia que alcaliniza o pH
intestinal, fazendo com que alguns minerais ndo sejam digeridos. Assim, eles se
depositam ao redor de um nucleo central, tornando os animais mais suscetiveis ao
desenvolvimento de enterolitos. Esse volumoso também contém altos niveis de minerais,
em especial 0 magnésio, ultrapassando as necessidades diarias. A combinacéo da alta
disponibilidade de amodnia, resultante da digestdo da proteina presente na alfafa, com o
magnésio, origina a estruvita, o principal componente dos enterdlitos, assim, o habito de
fornecer esse tipo de volumoso para oS animais aumenta a predisposicdo para a

formacé&o das concrec¢des (Hassel, 2002; Hassel et al., 2008; Pierce, 2009).
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Uma suspeita diagnéstica pode ser estabelecida levando em consideracdo a
regido geogréfica a qual o animal vive, o historico de cdlicas recorrentes e quadros de
dor abdominal intermitentes, relacionados a hipomotilidade intestinal, constipacéo,
presenca de muco nas fezes, distensdo abdominal e dor (Lima et al., 2024; Santos et al.,
2017).

Embora a avaliacédo inicial, baseada na epidemiologia e nos sinais clinicos, possa
guiar a conduta, o diagnéstico definitivo é usualmente obtido por métodos de imagem,
como a radiografia abdominal ou a tomografia computadorizada, ou por meio da
celiotomia exploratdria. A tomografia computadorizada e a radiografia, por sua vez,
apresentam maior sensibilidade para identificar enterdlitos no célon maior. Contudo, sdo
menos eficazes quando o enterdlito esta localizado no colon menor, o que se deve a
presenca de gas abdominal em decorréncia da distenséo intestinal (Lima et al., 2024). O
enterolito raramente chega a ser palpado via transretal, sendo constatado, na maioria
dos casos, apenas distensdo do colon maior. Por fim, a ultrassonografia abdominal
transcutanea pode ser utilizada, mas sua precisao diagnostica depende da localizacéao
do enterdlito (Auer et al., 2019).

Em alguns casos, € possivel encontrar enterélitos nas fezes. Contudo, o
tratamento definitivo para essa afeccdo consiste na abordagem cirdrgica da cavidade
abdominal, seguida de uma ou mais enterotomias para a remocao das concrecdes, visto
gue, caso contrario, pode ocorrer necrose e ruptura gastrointestinal. No colon dorsal
direito ficam os calculos intestinais de maior tamanho e, para remové-los, frequentemente
€ realizada enterotomia na flexura pélvica ou, se necessario, a incisdo pode ser feita mais
préxima do colon dorsal direito (Auer et al., 2019).

No periodo pds-operatorio, as principais preocupacdes séo: infeccdes incisionais,
devido a contaminacao da ferida cirdrgica, hemorragia nas bordas da incisao e peritonite
séptica, em caso de falha na enterorrafia. Além disso, a enterocolite, com diarreia como
sintoma, e a anorexia sédo problemas comuns nessa fase. Adicionalmente, se o quadro
pré-operatério envolveu isquemia intestinal, a complicacdo sistémica mais grave € a
endotoxemia, que pode levar a quadros secundarios como a laminite. Outros problemas
gue também podem surgir incluem febre, hérnia incisional e aderéncias (Freeman; Pérez
Osorio, 2020).
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Para prevenir a enterolitiase, € essencial reduzir a ingestdo de feno de alfafa,
incluir feno de outras espécies de forrageira na dieta e garantir o livre acesso a agua.
Ademais, para promover a acidificagdo do ambiente intestinal, recomenda-se fornecer
feno de aveia ou outros tipos de graminea. Também se deve aumentar o tempo de
pastoreio e de atividade fisica, o que contribui diretamente para melhorar a motilidade
intestinal (Hassel et al., 2008; Nardi et al., 2022).

3. RELATO DE CASO

O presente caso clinico envolve um cavalo da raca Crioula, de pelagem zaina,
com nove anos de idade e peso aproximado de 430 kg. O animal foi admitido na Clinica
Veterinaria Guadalupe no dia 7 de outubro de 2025, as 1h10, apresentando queixa de
desconforto abdominal. Durante a anamnese, o proprietario relatou que o animal era
alimentado com alfafa e ja tinha apresentado célica algumas vezes, porém nunca havia
passado por intervencdes cirargicas, pois todas foram resolvidas clinicamente. Além
disso, a sondagem nasogastrica ja havia sido realizada na propriedade antes do
encaminhamento a clinica. No primeiro exame clinico, o cavalo apresentou distenséo
abdominal e frequéncia cardiaca (FC) de 68 bpm (batimentos por minuto). A frequéncia
respiratéria (FR) estava em 36 mrpm(movimentos respiratérios por minuto), a motilidade
intestinal estava reduzida em todos os quadrantes, com auséncia de descarga ileocecal
no quadrante dorsal direito em um periodo de cinco minutos, o tempo de preenchimento

capilar (TPC) era de 2 segundos, mucosas normocoradas e temperatura de 38,5°C.

Em seguida, foi realizada uma coleta de sangue que revelou um hemograma com
parametros fora do normal. O paciente apresentou leucocitose (15,08 K/uL; referéncia:
4,90 - 11,10 K/uL), uma neutrofilia acentuada (11,46 K/uL; referéncia: 2,50 - 6,90 K/uL) e
uma discreta monocitose (0,61K/uL; referéncia: 0,20 - 0,60 K/uL) e basofilia (0,11 K/uL;
referéncia: 0,10 K/uL). No entanto, a concentracdo de fibrinogénio (200 mg/dL)

permaneceu dentro da faixa de referéncia (200 - 400 mg/dL)(Figura 17).
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Figura 17 - Clinica Veterinaria Guadalupe, RS. Resultado do hemograma completo do

cavalo realizado no dia 7 de outubro de 2025 as 1h19, animal que posteriormente foi

encaminhado para um procedimento cirdrgico sendo diagnosticado com enterolitiase
em colon transverso.

Resullados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Exame
ProCyte Dx (7 de Outubro de 2025 01:19)

Eritrocito 9.17 MiL 6.40 - 10.40 [
HCT 49M2% 300-470 {
HGB 15,2 g/dL 10.7 - 165 [
MCV 4491 411-524 [
MCH 16.6 pg 14.1-186 |
MCHC 36.9 g/dL 328-386 |
RDW 299 % 246333 [

eucocitos 1508 K/l 4001110 AITO L__ -
%NEU 76.1 %
%LYM 192 %
%MONO 40%

%EOS 0.0 %

%BASO 0.7 %

NEU 11.46 Kipl. 250-690  ALTO [ T e B ]
LYM 2.90 KL 1.50-5.10 ( I | i |
MONQO 0.61 KL 020-060 ALTO [ |
EOS 0,00 K/l 0.00 - 0.80 | # ]
BASO 0.11 K/l 000-010  ALTO | ]h |
PLQ 169 KL 100 - 250 [ [l_r |
VPM 62f 56-104 | | T ]
PDW 750

PCT 0.09%

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Legenda: O hemograma evidencia uma leucocitose sendo resultado de uma neutrofilia acentuada e uma

monocitose e basofilia discreta. Apesar do fibrinogénio estar normal (200mg/dL), o quadro sugere um
processo inflamatério agudo, porém muito recente, 0 que € consistente com uma patologia aguda como a

enterolitiase.

Apés a realizacdo da avaliacdo clinica, dos exames laboratoriais e da
ultrassonografia abdominal que evidenciou quantidade significativa de gas nos
segmentos intestinais, o cavalo foi encaminhado para uma celiotomia exploratoria. O
preparo pré-anestésico iniciou-se com a limpeza dos cascos, a lavagem da cavidade oral
do animal e a tricotomia para cateterizacdo venosa. A medicacdo pré-anestésica (MPA)
foi administrada e consistiu na aplicacdo intravenosa de Cloridrato de Detomidina
(DettoVet®, na dose 0,02 mg/kg) e Sulfato de Morfina (Dimorf®, na dose 0,1mg/kg).
Alguns minutos apés a MPA, a indugdo anestésica foi realizada com a administracédo
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intravenosa de Cloridrato de Cetamina (Cetamin®, na dose de 2,5mg/kg) e Diazepam
(0,05mg/kg). O animal foi, entdo, contido e posicionado na mesa cirurgica em decubito
dorsal com auxilio da talha elétrica. A manutencdo anestésica foi feita por via inalatoria
com uso de Isoflurano (Isoflurano®) associada a infusdo continua de Cloridrato de
Lidocaina, Cloridrato de Cetamina e Cloridrato de Xilazina 10%. Em seguida, deu-se

inicio ao preparo do campo cirurgico.

A tricotomia da regido abdominal ventral foi realizada, seguida pela antissepsia,
gue consistiu na aplicagéo de iodopovidona degermante (Riodeine®) por cinco minutos
em toda a area, seguida da aplicacdo de iodopovidona tépico (Riodeine®) e, por fim, era
usado alcool 70% (Rialcool®) para retirar o iodopovidona tépico. Finalizada a antissepsia,

os panos de campo de TNT cirurgico foram posicionados, delimitando a area operatoria.

O procedimento cirudrgico foi iniciado as 2h46 com a inciséo pré-umbilical na linha
média ventral, utilizando um bisturi para a abertura da pele e do tecido subcutéaneo. A
cavidade abdominal foi acessada pela linha média ventral. Apds a incisdo inicial, a linha
alba e o peritbnio foram seccionados com o auxilio de uma tesoura de Lister, permitindo
0 acesso a cavidade. Imediatamente apos a abertura abdominal, o ceco foi exteriorizado.
Dada a presenca de gas, procedeu-se a sua descompressao, processo que foi realizado
utilizando um aspirador cirirgico, um equipo e um cateter n°14, a fim de reduzir o volume

cecal e facilitar o manuseio das alcas durante a cirurgia.

Apoés a descompressao cecal, a cavidade abdominal foi inspecionada, foi realizada
a ordenha das alcas e o cirurgido localizou um enterdlito no célon transverso. Para a
remocao, o colon maior foi exteriorizado e posicionado em uma calha cirdrgica revestida
com campos plasticos estéreis. Uma enterotomia inicial foi realizada na flexura pélvica
para acesso e lavagem do célon maior. Por esta incisdo, uma mangueira foi introduzida
para a infusdo de agua, com o objetivo de remover o contelddo intestinal. No entanto,
devido a sua localizacdo no colon transverso, o enterdlito ndo pdéde ser movimentado
manualmente. Para auxiliar na manipulacdo, a mangueira foi inserida no célon dorsal
esquerdo, por onde mais agua foi infundida com o objetivo de distender a por¢éao caudal

do intestino. Apos a infusdo controlada e cuidadosa manipulacdo manual, o cirurgido
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conseguiu deslocar o enterdlito, conduzindo-o até o célon dorsal esquerdo. Neste ponto,
foi necessaria uma segunda incisdo, realizada diretamente sobre o coélon dorsal

esquerdo, para possibilitar a completa exteriorizacao e retirada do enterdlito.

Concluida a extracdo do enterdlito e do conteudo presente no célon maior, foi
realizada a enterorrafia das duas incisbées em dois planos, utilizando fio Polidioxanona n°
2-0 nos padrdes de sutura Schmieden e Cushing. A alca intestinal exteriorizada foi lavada
com duas solu¢des de um litro de Ringer Lactato de Sddio acrescida de 10ml de
iodopovidona topico(Riodeine®), seguida por duas solu¢des de um litro de Ringer Lactato
de Sdédio contendo 20 mL de Gentamicina 10% (Pangram®). Por fim, instilou-se
Rifamicina SV sodica(Rifocina®) sobre as incisdbes e toda superficie da alca

exposta(Figura 19).

Figura 18. Clinica Veterinaria Guadalupe, RS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Legenda: Enterodlito de forma irregular encontrado no célon transverso do cavalo da raca Crioula de 430kg
acompanhado pela discente no periodo de 7 a 17 de outubro de 2025. O enterdlito foi retirado através de
uma enterotomia no colon dorsal esquerdo.
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Figura 19. Clinica Veterinaria Guadalupe, RS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Legenda: Célon maior dorsal e ventral esquerdo exteriorizado e posicionado em uma calha cirdrgica
revestida com campos plasticos estéreis, apds a instilacdo de Rifamicina SV sodica(Rifocina®) sobre a
incisdo cirdrgica e toda algca exteriorizada. Nessa imagem também € possivel observar a enterorrafia

realizada apoés a retirada do conteddo do célon através de uma inciséo realizada na flexura pélvica.

Depois de reposicionar as al¢cas na cavidade abdominal, o cirurgido iniciou a
sintese da musculatura pela linha média com padrdo de sutura simples continua,
utilizando fio poliglicélico absorvivel n°6, e a sintese do tecido subcutaneo que foi com

padrdo de sutura zigue zague, utilizando fio polidioxanona n° 0. Para a dermorrafia foi
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utilizado grampo n°35, finalizando com a instilagédo de rifamicina SV sédica (Rifocina®) e

a colocacédo de bandagem elastica (Elastikon®) com gazes sobre a ferida cirdrgica.

Por fim, os panos de campo foram retirados, foi aplicado um frasco de soro
antitetanico liofilizado (Lema-injex®) na dose 5.000 Ul por via intramuscular, os cascos
do animal foram enrolados com uma bandagem elastica coesiva (Vetrap®) e o animal foi
levado para a sala de recuperacdo anestésica com o auxilio da talha elétrica. Apos o
animal apresentar o reflexo de degluticéo, foi realizada a extubacdo. Em seguida, para
promover uma recuperagao tranquila e garantir que o animal se levantasse com
seguranca, administrou-se cloridrato de xilazina 10%(0,07mg/kg) por via intravenosa. Por

fim, ap0s a recuperagéo completa, o animal foi levado para a sua respectiva cocheira.

O periodo pos-operatorio estendeu-se por 11 dias de internagéo, durante os quais
a monitoracdo do animal era feita por meio de exames fisicos realizados em intervalos
regulares (08h00, 20h00, 00h00, 03h00 e 06h00). O manejo da ferida cirdrgica era
executado diariamente, iniciando-se com a limpeza utilizando gazes umedecidas com
solucéo fisiologica de cloreto de sodio NaCl a 0,9%, seguida da instilagdo de rifamicina
SV sddica (Rifocina®). O curativo final consistia na aplicacdo de gazes diretamente sobre
a ferida, fixadas com a bandagem elastica (Elastikon®), sendo complementado por uma
bandagem elastica coesiva (Vetrap®) enrolada ao redor do abdémen para criar uma cinta

compressiva de suporte.

O protocolo terapéutico incluiu a administracdo de antibidticos, agentes anti-
inflamatorios e farmacos pré-cinéticos (Quadro 1). Nos trés primeiros dias, foi instituida a
fluidoterapia associada a quatro litros de uma solucdo para estimulo da motilidade
gastrointestinal. Cada uma destas solucdes era composta por 1 Litro de Ringer Lactato,
ao qual eram adicionados 20mL de Cloridrato de Lidocaina, 15mL de Calcio e 10mL de

Cloreto de Potassio.
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Quadro 1. Clinica Guadalupe, RS. Abordagem terapéutica pés-operatéria do cavalo de
430kg diagnosticado com enterolitiase em cdlon transverso, acompanhado pela
discente no periodo de 7 a 17 de outubro de 2025.

Medicamento Data Via | Posologia Dose Dosagem
(Gentopen®) 1° ao 10° dia p6és-op. | IV gl2h 6,6mg/kg 21ml
Metronidazol 1° ao 10° dia p6s-op. | VO gql2h 10mg/kg 1 bisnaga
Flunixin meglumine 1° ao 5° dia pés-op. v g24h 1,1mg/kg 10ml
Firocoxib 6° ao 11° dia pos-op. | VO g24h 0,2dmg/kg | 1 dose da bisnaga
Suplemento (Organew®) | 1° ao 10° dia p6s-op. | VO g24h - 10g
Suplemento (Lactobac®) | 1° ao 6° dia pos-op. | VO g24h - 10ml
Suplemento (Sponge®) | 1° ao 5° dia pés-op. | VO g24h - 30ml
Suplemento (Pro-saac®) | 1° ao 10° dia pés-op. | VO g24h - 20g
Dimetilsulfoxido 1° ao 3° dia pos-op. v g24h 1g/kg 100ml+1L de RL
Solucao motilidade 1° ao 3° dia pos-op. v g24h 4 litros
Hidrocortisona 1° ao 3° dia pos-op. v g24h 5mg/kg |4 ampolas+1L de RL
Cazrgizg)i(gdo 3° ao 5° dia pés-op. | VO gql2h - 3 sachés

Legenda: O quadro informa os antibidticos (Gentopen® e Metronidazol), anti-inflamatérios (Flunixin
meglumine, Firocoxib, Dimetilsulféxido e Hidrocortisona), suplementos (Organew®, Lactobac®, Sponge®
e Pro-saac®), carvdo ativado (Enterex®) e a terapia para motilidade intestinal (1 litro de Ringer Lactato+
20 ml de lidocaina + 15 ml de calcio + 10 ml de cloreto de potassio) administrados durante o periodo de
internacao.

IV — Endovenoso; IM — Intramuscular; VO — Via oral; g24h — A cada 24 horas; q12h — A cada 12 horas; q8h
— A cada 8 horas; RL — Ringer lactato; Solu¢do motilidade — 1 litro de Ringer Lactato de Sédio + 20 mL de
lidocaina + 15 mL de calcio + 10 mL de cloreto de potassio.

Elaboracéo: Geovanna Andrade de Almeida, 2025

A evolucdo pos-operatdria do paciente foi satisfatoria, apresentando apenas
diarreia leve como complicacdo. Devido a esse quadro, realizou-se a administracao de
carvao ativado (Enterex®) por via oral, do terceiro ao quinto dia de pds-operatorio,
resultando na resolucéo do sintoma. No segundo dia ap6s o procedimento, a motilidade
intestinal e a frequéncia cardiaca retornaram aos parametros de normalidade. A remocéao
dos grampos cirurgicos ocorreu no décimo dia de pds-operatorio. O animal recebeu alta
hospitalar no dia 17 de outubro de 2025, apés 11 dias de internacdo para

acompanhamento e recuperacao.
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4. DISCUSSAO

A analise do caso relatado revela uma correlacdo direta entre os achados da
anamnese e a patogenia da enterolitiase. A discussdo abrange desde a admissdo do
animal, até o pos-operatorio, ressaltando que a rapida decisado pela intervencao cirdrgica
foi fundamental para a resolucdo bem-sucedida do quadro obstrutivo. O enterdlito foi
encontrado no colon transverso, que € o segmento acometido em 23% das obstrucdes
intestinais causadas por enterdlitos, apresentando-se de forma solitaria e irregular(Auer
et al., 2019).

A presenca no historico de colicas recorrentes na anamnese do cavalo estd em
completa consonancia com a fisiopatologia da enterolitiase no célon transverso,
segmento este que pertence ao colon maior. Equinos que apresentam obstrucédo por
enterolitos no célon menor tendem a ndo manifestar a mesma frequéncia de episodios
prévios de dor observada em lesdes do c6lon maior. Isso ocorre porque o diametro similar
entre o enterdlito e o célon menor resulta em uma obstrucdo que é, em geral, completa,
manifestando sinais de dor mais graves. Diferentemente do c6lon menor, a obstrucdo no
coélon transverso, por ser parte do colon maior, € frequentemente parcial, permitindo um
efeito intermitente de "valvula de alivio", o que explica a manifestacdo de colicas leves
ou moderadas recorrentes em periodos prévios a crise aguda (Singh, 2019; Melo et al.,
2024)

Segundo Nardi et al. (2022), a enterolitiase € mais prevalente em cavalos mais
velhos, visto que, 0 maior numero de casos acontece em equinos com idade superior a
oito anos, sugerindo que os enterdlitos levam um tempo consideravel para se formar e
se tornarem grandes o suficiente para causar obstru¢cdo do intestino grosso. Assim, a
idade deste paciente, nove anos, ndo apenas valida os dados epidemiolégicos da
literatura, mas também indica que a ingestéo crbnica de fatores dietéticos predisponentes
foi sustentada por anos, culminando na formacé&o do calculo e na crise obstrutiva aguda.

A alfafa, citada na anamnese como parte da dieta da égua, € um dos principais
fatores de risco para a enterolitiase e possui grande relevancia etiolégica neste caso.

Este volumoso é associado a formacdo de enterdlitos devido a sua capacidade de

alcalinizar o pH intestinal e ao seu alto teor de magnésio, resultando na precipitacédo de
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estruvita. A combinagéo da idade avancada do animal com a ingestdo continua de alfafa
estabelece uma forte correlacdo entre o manejo alimentar e o desenvolvimento do
enterolito(Hassel, 2002; Hassel et al., 2008; Nardi et al.,2022; Santos et al., 2017).

O paciente apresentou leucocitose (15,08 K/uL; referéncia: 4,90 - 11,10 K/uL), o
que caracteriza um aumento significativo dos glébulos brancos. No leucograma, foi
identificada uma neutrofilia acentuada (11,46 K/uL; referéncia: 2,50 - 6,90 K/pL),
sugerindo fortemente um desvio a esquerda e indicando uma intensa reacdo celular a
uma infeccd@o ou inflamacéo (Fagliari; Silva, 2002). O animal apresentou também uma
discreta monocitose (0,61K/uL; referéncia: 0,20 - 0,60 K/uL) e basofilia (0,11 K/uL;
referéncia: 0,10 K/uL), que podem fazer parte dessa resposta inflamatéria. Entretanto, o
fibrinogénio estava dentro dos parametros normais (200 mg/dL; referéncia: 200 - 400
mg/dL), o que é um resultado surpreendente diante da neutrofilia e da sua importancia
como marcador de inflamac&o em equinos. Assim, 0 mais provavel é que se trate de um
processo inflamatério agudo, evidenciado pela neutrofilia, porém muito recente, pois 0s
niveis de fibrinogénio, uma proteina de fase aguda com elevacdao mais lenta, ainda néo
subiram (Souza et al., 2006; Thrall et al., 2024).

A sindrome célica € a causa de morte mais comum e severa em equinos, devendo
ser manejada como uma emergéncia (Nunes, 2020). Nesse contexto, o quadro clinico
agudo, caracterizado por dor intensa, distensdao abdominal, taquicardia e neutrofilia
acentuada, sinaliza uma reacao sistémica grave, demandando uma decisdo terapéutica
rapida. Assim, a prioridade é a rapidez na triagem e na tomada de decisdo entre o
tratamento clinico ou cirdrgico, pois a demora na indicacao cirdrgica, especialmente em
casos de doencas estrangulantes, resulta em um progndéstico pior e aumenta a
morbidade e mortalidade. Esses quadros levam rapidamente a isquemia e necrose
extensa do tecido intestinal. Adicionalmente, a correcdo cirargica, ao promover o alivio
da obstrucdo, pode desencadear a sindrome da reperfusdo, que predispbe o animal a
endotoxemia, complicacdo grave, especialmente apds cirurgias do intestino grosso, e a
peritonite, condi¢cdes que elevam drasticamente o risco de 6bito (Freeman; Pérez Osorio,
2020).

Apesar da radiografia abdominal ser um método util no diagnéstico de enterolitiase

(Lima et al., 2024), nado foi utilizada neste caso em decorréncia da urgéncia do quadro
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clinico. Neste contexto, a ultrassonografia € o exame de escolha da clinica, pois € uma
técnica ndo invasiva e dinamica, permitindo a avaliacdo do paciente (Freeman, 2002a)
mesmo diante da grande quantidade de gas no interior do trato gastrintestinal (Penninck;
D’anjou, 2008). Por meio do ultrassom, é possivel obter conhecimento sobre a topografia,
o conteddo intraluminal, a espessura da parede e a motilidade intestinal (Freeman,
2002a), dados cruciais para a definicdo da conduta terapéutica nos casos de colica
(Abutarbush, 2006; Busoni et al.,, 2011), culminando no rapido encaminhamento do
paciente para a intervencao cirurgica, implicando em melhor prognéstico e menor risco
de Obito em curto prazo (Amaral; Froes, 2014).

O uso do soro antitetanico, na dose de 5000 Ul/animal, foi crucial e justificado
imediatamente ap0s a enterotomia, pois intervencdes cirargicas no trato gastrointestinal
originam feridas que favorece a anaerobiose, um ambiente onde o Clostridium tetani pode
se desenvolver. Essa bactéria pode ser encontrada no solo, nas fezes e no trato
gastrointestinal de animais saudaveis, dessa forma, a administracdo do soro promove
uma protecdo imediata, neutralizando a toxina durante cerca de 20 dias, sendo uma
medida profilatica essencial contra o tétano (Fernandes, 2012; Gracner et al., 2015;
Basso et al., 2024).

O quadro de diarreia pés-operatéria observado no paciente pode ser associado a
terapia antimicrobiana, que interfere no equilibrio da flora intestinal (Ducharme et al.,
2008). Para o manejo eficaz, a administracdo de carvao ativado foi justificada por sua
acao adsorvente, atuando na diminuicao das toxinas circulantes no trato gastrointestinal
logo no inicio dos sintomas. A recuperacdo da saude intestinal foi promovida pela
administracdo de suplementos probioticos e prebidticos como Organew, Lactobac e Pro-
Sacc, visto que produtos contendo Lactobacillus spp. sdo recomendados

especificamente para a reposicao da flora intestinal (Basso et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O caso demonstrou a decisiva interdependéncia entre a anamnese detalhada e a
conduta de emergéncia. O histdrico de cdlicas recorrentes, a idade e a ingestao de alfafa
correlacionaram-se fortemente com a patogenia da enterolitiase no colon transverso.

Diante da emergéncia da sindrome cdélica, a rapidez na tomada de decisao cirurgica foi
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crucial. Além disso, 0 manejo pds-operatério, incluindo a terapia de suporte para a flora
intestinal, complementou o sucesso da intervengao, culminando na resolucdo bem-

sucedida do quadro obstrutivo e garantindo um melhor prognéstico para o paciente.
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