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I. Relatorio de Estagio

1. INTRODUCAO

O curso de Medicina Veterinaria tem por objetivo proporcionar formacao
ampla aos graduandos, oferecendo diversos conteudos tedrico-praticos em
inUmeras areas nas quais os profissionais podem atuar, como clinica médica e
clinica cirargica de grandes e pequenos animais, area comercial, producdo de
animais domeésticos, saude Unica e vigilancia sanitaria, entre outras. Desta forma,
no intuito de uma formacdo completa e com objetivo de atuar no mercado de
trabalho, sendo possivel expor e colocar em préatica o que foi aprendido durante os
anos de graduacao, é de grande importancia a experiéncia do Estagio Curricular
Obrigatdrio. Comisso, o discente tem a possibilidade de aprender com profissionais
gue atuam na area de escolha, compartilhar conhecimentos e experiéncias, bem
como discutir casos.

Este relatério possui o objetivo de apresentar e descrever as atividades
realizadas pela académica Maria Clara Lupi, graduanda do décimo periodo no
curso de Medicina Veterinaria, sob orientacdo do Prof. Dr. José Corréa de Lacerda
Neto. da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho® (FCAV -
UNESP), Campus de Jaboticabal, de acordo com as normas estabelecidades pela
Coordenadoria Geral de Estagio de Graduagcdo (CEGRA).

O estagio curricular foi realizado em trés etapas, sendo a primeira junto a
Crispim Medicina Equina que atua no Hospital Veterinario da Universidade de Rio
Preto (UNIRP), no periodo de 05 agosto a 16 de setembro de 2024, sob supervisédo
do Dr. Rodrigo Crispim Moreira, totalizando 248 horas. Posteriormente, foi realizado
na Central de Reproducdo Embrio Equi, na cidade de Sdo Siméao, no periodo de 01
a 31 de outubro, sob supervisdao do Prof. Carlos Guilherme de Castro Schutzer,
totalizando 184 horas. Por fim, foi realizado na Universidade Estadual Paulista —
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Campus de Jaboticabal, no periodo
de 04 de novembro a 04 de dezembro de 2024, sob supervisdo do Prof. Dr. José
Corréa de Lacerda Neto, totalizando 168 horas.

No total, foram contabilizadas 600 horas de estagio curricular, nas quais

foram desenvolvidas atividades como acompanhamento de casos clinicos e



cirrgicos, técnicas e biotécnicas da reproducdo, bem como discussdes de casos,

sendo que as atividades estavam relacionadas com a Medicina Equina.

2. DESCRICAODOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1. Crispim Medicina Equina — Hospital Veterinario da Universidade de

Rio Preto (UNIRP)

A empresa Crispim Medicina Equina possui parceria com o Hospital
Veterinario, localizado na Rua Halim Atique Dr., BR 153 — km 69, no municipio de
Séao José do Rio Preto — SP. Trata-se de um hospital-escola, de funcionamento 24
horas. Os setores de atendimento incluem Clinica Médica e Cirurgica de Grandes
Animais, Clinica Média e Cirurgica de Pequenos Animais, Diagnéstico por Imagem,
Laboratério de Diagnosticos, Reproducdo Animal, Internacdo de Cées e Internagcéo
de Gatos.

Os atendimentos realizados pelo veterinario Rodrigo Crispim Moreira séo
voltados exclusivamente aos equinos, englobando a clinica, cirurgia e
neonatologia. Os animais atendidos, em geral, sdo encaminhados ao Hospital na
UNIRP, mas também h& atendimentos externos, nas propriedades, haras ou
centrais. Assim, os valores variam de acordo com o tipo de atendimento e
tratamento.

Em relacdo a infraestrutura voltada ao atendimento de equinos, o hospital
dispde de recepcdo, entrada da clinica de grandes animais (Figura 1), farmacia,
laboratério de patologia clinica (Figura 2), espaco interno de baias (Figura 3),
piquetes externos (Figura 4), sendo que, no centro destes, existe um tronco usado
para o atendimento de bovinos, por parte do hospital. Na area externa, ha dois
troncos de ferro (Figura 4) usados para a recepcdo e primeiros procedimentos,
como exame fisico; além de baias montadas por uma empresa terceirizada, por
conta do aumento do nimero de pacientes no més de agosto. Para procedimentos
cirirgicos, o hospital possui sala de inducdo anestésica e centro cirdrgico (Figura
5).

O ambiente interno conta com baias para que o0s equinos fiquem alojados,
gue contém bebedouro, feneira de ferro, cocho de cimento para sal e racdo. De
acordo com a necessidade e rotatitividade de animais, essas baias séo

higienizadas, com troca de cama, além do uso de hipoclorito de sédio e vassoura



de fogo, quando ha alta e saida do animal do local.

Os medicamentos e materiais necessarios, desde a chegada do cavalo até
seu tratamento, sao obtidos na farmacia de acordo com a necessidade, mediante
pedido dos residentes a partir do sistema virtual do hospital, com cadastro e senha.
Além do veterinario Rodrigo Crispim Moreira, a equipe conta com uma veterinaria
contratada, Marina Milano, bem como os residentes da UNIRP.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 1. Dependéncias do Hospital Veterinario (UNIRP). A). Entrada principal
do atendimento de grandes animais. B). Recepcéao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Figura 2. Dependéncias do Hospital Veterinario (UNIR)Z. A). Laborat6rio
de patologia clinica. B). Farmacia.




Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 3. Dependéncia do Hospital Veterinario (UNIRP)3. A). Espacgo interno de baias. B).
Interior de uma das baias.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 4. Dependéncias do Hospital Veterinario (UNIRP)*. A). Troncos de atendimento, com baias
montados ao fundo. B). Piguetes externos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 5. Dependéncias do Hospital Veterinario (UNIRP)5. A). Sala de
indug&o de equinos. B). Centro cirdrgico.



2.2. Embrio Equi — Centro Avancado de Reproducé&o Equina

O local para a realizacdo da segunda parte do estagio curricular foi o Centro
Avancado de Reproducdo Equina Embrio Equi, coordenado pelo Médico Veterinario
Carlos Guilherme de Castro Schutzer. A localizacdo da central € a do Haras
Bandeirantes, na rodovia Anhanguera, km 274 + 500 metros, na cidade de S&do Siméo
- SP.

Normalmente, depois de realizado o manejo e atividades na propria central, o
veterinario, acompanhado dos estagiarios, sai para atender e dar assisténcia as
propriedades externas.

A Embrio Equi conta com estrutura de baias e piquetes para as éguas doadoras
de embribes e matrizes (Figura 6), bem como para os garanhdes (Figura 7). Ha
também, local para avaliacdo de éguas e coleta de sémen de garanhdes, com tronco
de contencdo e manequim (Figura 8). Além de laboratério usado na manipulacdo de
materiais biolégicos, como por exemplo, embrides e sémen (Figura 9), e a farmécia,

na qual os medicamentos sao de uso para a reproducéo e clinica médica de equinos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 6. Baias para as matrizes, doadoras de embrides e garanhdes.



Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 7. Piquetes usados para alojamento de garanhfes e éguas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 8. Area de manejo diario de éguas e garanhdes.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 9. Laborat6rio de manipulagdo de materiais biol6gicos, como sémen e embrides.



2.3. Hospital Veterinario Governador Laudo Natel (HVGLN) da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP

O Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel (HVGLN), localizado na
FCAV/UNESP fica localizado na Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane s/ n,
na cidade de Jaboticabal — SP. O atendimento € realizado de segunda a domingo, das
07h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h30 e os servicos oferecidos séo de clinica médica
e cirargica de pequenos e grandes animais, anestesiologia, patologia geral,
oftalmologia, oncologia, nutricdo clinica, obstestricia, cardiologia, diagnostico por
imagem, odontologia de pequenos e reproducéo.

O HV pssui uma sala de atendimento (Figura 10) que conta com dois troncos
de contencdo, uma bancada para suprimentos veterinarios, uma bancada com duas
pias, dois armarios de vidro para medicamentos e utilitArios em geral. Ao lado (Figura
11) da sala de atendimento fica uma sala que possui um armario com divisotias para
o0 armazenamento de medicamentos e produtos variados dos pacientes internados,
uma pia para uso geral, geladeira e uma bancada.

Nos corredores, ha baias (Figura 12) com tamanhos variados , as quais
possuem cocho para 4gua, sal, concentrado e volumoso. Também ha duas baias para
animais em isolamento, com estrutura mais fechada (Figura 13). Na area externa ha
piquetes (Figura 14) com grama para soltura e manutencdo dos animais internados.

Também na parte externa, h4 uma balanca gaiola de pesagem manual, dois
troncos de contencdo, um tronco tombador hidraulico, cinco pequenas baias com piso
de cimento e um embarcadouro com regulagem de altura (Figura 15).

Do outro lado do hospital, h4 dois centros cirdrgicos, com focos cirlrgicos,
mesa hidraulica, materiais para antissepsia, monitores cardiacos, aparelhos de
anestesia, materiais cirirgicos, pia de antissepsia e um armario para materiais de
protecédo individual. De forma anexa aos centros cirurgicos, ha duas salas de indugéao
e recuperacao anestésica, com talhas usadas para levantar animais. (Figuras 16 e
17).



Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 10. Dendéncias do Hospital Veterinario (HVGLN). Sala de atendimento.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 11. Dependéncias do Hospital Veterinario (HVGLN)2. Sala de armazenamento de
medicamentos e produtos veterindrios dos pacientes internados.



Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 12. Dependéncias do Hospital Veterinario (HVGLN)3. A) Corredor de baias do lado
esquerdo. B) Corredor de baias do lado direito.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 13. Dependénias do Hospital Veterinrio (HVGLN)“. Baia de isolamento.



Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Figura 15. Dependéncias do Hospital Veterinario (HVGLN)S. Area externa
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 16. Dependéncias do Hospital Veterinario (HVGLN)”.

Centro cirurgico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

T e

Figura 17. Dependéncias do Hospital Veterinio (GLN)B. A) Entrada do centro cirdrgico, com mesa
hidraulica e sala de inducédo e recuperacdo. B) Segunda sala de inducdo e recuperacao.
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3. DESCRICAODAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. Crispim Medicina Equina— Hospital Veterinario da Universidade de Rio
Preto (UNIRP)

As atividades no hospital foram realizadas na Clinica Médica e Cirlrgica de
Equinos, conforme a necessidade de ajuda por parte da equipe. Também houve
participacdo em atividades fora do ambiente do Hospital Veterinario, quando havia
atendimento em propriedades na regido da cidade, como em haras ou centrais de
reproducao.

No momento em que 0s equinos chegavam ao hospital, utilizava-se uma
rampa, localizada proxima aos piquetes externos, para que o animal pudesse ser
levado até o local de contencdo. Na maioria dos casos, a contengéo era feita com a
utilizacdo do tronco de ferro, para que fossem feitos os primeiros procedimentos, como
exame fisico, colheita de sangue, tricotomia e colocagéo de catéter.

A solicitacdo dos servicos era feita pela proprietario que transportava o animal
até o hospital. Enquanto os residentes e veterinarios iam fazendo os primeiros passos
do atendimento, esse proprietario era encaminhado até a recepc¢dao, local de abertura
de ficha e resolucdo de duvidas e parte financeira.

Com o animal no tronco, era feito o exame fisico para obtencdo da frequéncia
cardiaca (FC) e respiratéria (FR), temperatura corporal (T), tempo de preenchimento
capilar (TPC), visualizacdo da cor das mucosas, bem como a ausculta abdominal nos
quatro quadrantes abdominais. Além disso, a depender do caso, eram realizados
exames como ultrassom e/ou raio-x, além da palpacéo retal, para verificar possiveis
alteracdes como deslocamentos ou compactacdo de algas intestinais.

Durante o periodo de estagio, a maior parte dos animais que foram atendidos,
apresentavam histérico de dor que poderia ser indicativo de Sindrome Cdlica, a qual
em alguns houve resolucéo clinica e, em outros animais, cirdrgica. Nesses animais,
com todos os exames prévios feitos, depois de realizada a tricotomia na regido da veia
jugular, era colocado o catéter para que pudesse ser feita a fluidoterapia, normalmente
com diluicdo de sorbitol (Sedacol® injetavel) e borogluconato de calcio com fésforo,
magnésio e dextrose (Glucafés® injetavel).

Conforme os indicativos do exame ultrassonografico e de palpacéo, havia a
decisdo por tratamento clinico ou cirdrgico. Ambos, com variacdes de conduta, a

depender da alteracdo e estado do animal. Normalmente, naqueles de resolugéo
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clinica, a base desta estava relacionada com o uso da fluidoterapia utilizando ringer
lactato com Glucafés injetavel diluido, para auxilio de motilidade intestinal. Com isso,
o0 quadro do animal era acompanhado, até que retornassem 0s parametros normais
de FC, FR e T, além da motilidade, com descarga cecal; bem como concentracdo de
urina e consisténcia das fezes.

Os casos cirtrgicos estavam relacionados, geralmente, com compactacao e/ou
deslocamentos de alcas. No caso de resolucdo cirargica, normalmente depois do
protocolo de fluidoterapia ser feito, o animal era sedado e levado para a sala de
inducdo para que as proximas etapas fossem feitas, até a transferéncia para a mesa
do centro cirargico.

Além das ocorréncias de sindrome cdlica, foi possivel acompanhar casos como
de laceragdo de membro, fistulas, fratura de mandibula, rupturas tendineas,
deformidades flexurais em potros e outras enfermidades de nenonatos. Houve
participacdo também no célculo de doses de medicacédo, de fluido para reposicao
hidroeletrolitica e bdlus de lidocaina, assim como procedimentos de emergéncia,
como sedacéo, anestesia, tiflocentese, entre outros.

Ademais, foi possivel acompanhar e participar da elaboracdo de protocolo
medicamentoso de acordo com o animal e seu progndstico, iISSo em parceria com 0S
residentes e veterinarios responsaveis, 0 que acabou contribuindo para o
desenvolvimento de raciocinio clinico e ampliacdo do conhecimento técnico
veterinario.

Tabela 1. Nimero de equinos em relacdo araga e sexo, atendidos no periodo de 05 de agosto a 16 de
setembro de 2024, no Hospital Veterinario UNIRP, na cidade de S&o José do Rio Preto.

CLASSIFICACAO DERACA

Raca Fémea Macho Total
Quarto de Milha 10 8 18
Mangalarga 1 0 1

Marchador

Brasileiro de 3 0 3

Hipismo

Total 14 8 22
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Entre as racas de animais atendidas, destaca-se a Quarto de Milha, sendo bem
superior as outras, visto que Sao Paulo lidera ranking nacional do plantel de
cavalos Quarto de Milha.

Tabela 2. Casuistica das afec¢des clinicas e cirlrgicas acompanhadas durante o periodo de 05 de
agosto a 16 de setembro, no Hospital Veterinario UNIRP, na cidade de S&o José do Rio Preto.

Afeccdo Frequéncia Absoluta
Compactacdes 9
Deslocamento de alca intestinal 3
Fratura 1
Laceragdo 2
Fistula 1
Prolapso uterino 1
Castracéo 1
Clostridiose (neonato) 3
Sindrome do mau ajustamento 1
Total 22

Todos os animais elencados acima foram atendidos inicialmente com protocolo
padrédo do hospital, levando em consideracdo a anamnese, sinais clinicos e queixa do
proprietario. A partir do diagnostico dos casos, foi possivel determinar as areas de
atendimento relacionadas e, desse forma, realizar o levantamento daquelas mais
recorrentes durante o periodo de estagio. Neste caso, foi constatato que a resolugédo
cirirgica foi a mais comum, destacando casos de deslocamentos e compactacoes,
relacionadas com a sindrome cdlica, inclusive em um neonato, com compactagao por
meconio no colon menor. Ademais, a casuistica de potros com clostridiose também
foi importante, até mesmo de um recém-nascido que somente tinha ido junto com uma

égua encaminhada com sindrome cdlica, a qual passou por laparotomia.

3.2. Embrio Equi - Centro Avancado de Reproducéao Equina

As atividades na Embrio Equi incluram acompanhamento folicular,

inseminacéo artificial, colheita e transferéncia de embrido, monitoramento gestacional,
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atendimento neonatal, tratamento de patologias uterinas variadas, acompanhamento
de distociais, exame androlégico, coleta e avaliacdo de sémen, refrigeracdo e
congelacdo para envio (Tabela 3). Também houve manejo sanitario e atendimento
clinico e cirdrgico nas propriedades externas nas quais o veterinario presta assiténcia
(Tabela 4).

Tabela 3. Casuistica dos procedimentos acompanhados na area de reprodu¢do equina, no Centro
Avancado de Reprodu¢é@o Equina — Embrio Equi, durante o periodo de 01 de outubro a 31 de outubro.

Procedimentos Frequéncia Absoluta
Acompanhamento gestacional 25
Atendimento neonatal 12
Colheita de embri&do 15
Colheita para envio de sémen refrigerado 4
Congelamento de sémen 2
Controle folicular 115
Cultura e antibiograma uterino 10
Diagnéstico gestacional 8
Exame androldgico 4
Inseminagdo com sémen congelado 3
Inseminagdo com sémen fresco 2
Inseminagdo com sémen refrigerado 8
Transferéncia de embrido 11
Tratamento uterino 16

Total 235
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Tabela 4. Casuistica dos procedimentos acompanhados na area de medicina preventiva, clinica
médica e cirdrgica de equinos, no Centro Avancado de Reprodugcdo Equina — Embrio Equi, durante
0 periodo de 01 de outubro a 31 de outubro.

Procedimentos Frequéncia Absoluta
Coleta de material bioldgico para exame de AlE e 10

Mormo

Necropsia 3

Suturade pele 1
Tratamento de abscesso 1
Vacinagao 35
Vermifugagao 48
Vulvoplastia 5

Total 103

3.3. Hospital Veterinario Governador Laudo Natel (HVGLN) da Faculdade

de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP

O atendimento prestado no hospital veterinario seguia um fluxo que se diniciava
com a entrada do animal, realizacdo de uma anamnese e exame fisico detalhados.
Exames complementares também eram realizados, com a colheita de sangue para
andlise laboratorial. Normalmente, durante a internacdo hospitalar, havia discusséo
dos casos internados entre residentes e o docente responsavel na qual eram debatios
0s sinais apresentados pelo paciente e se estabelecia uma linha de raciocinio clinico
no intuito de prescrever a terapia e os exames laboratoriais e complementares
necessarios. Periodicamente efetuava-se a revisdo do caso e somente ao final,
quando o paciente recebia alta € que se efetuava o diagndstico final.

Os estagiarios ficavam responsaveis pelo exame fisico dos pacientes, sob
orientacdo dos residentes. Também se encarregavam da administracdo de
medicamentos aos animais por via oral, intramuscular e intravenosa, sempre sob a
supervisao de algum residente. Eram feitos também curativos, bandagens e talas nos
pacientes internados, conforme a rotina e casuistica estabelecidas. Ademais,
realizavam contencdo dos animais, tricotomia, antissepsia, colocacdo de cateter,

colheitas de sangue e transfusdo sanguinea, entre outras atividades.
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As atividades realizadas tinham foco na clinica médica, mas as da clinica
cirirgica também ocupavam certo tempo da rotina, visto que o0s setores muitas vezes
se complementavam, com ajuda mutua das residentes. Durante o periodo de estagio,
foram efetivados varios procedimentos das mais diversas afec¢cdes nas espécies
equina e bovina, mas principamente na equina. Os casos acompanhados formam a
tabela a seguir:

Tabela 5. Casuistica das afec¢fes clinicas e cirdrgicas acompanhadas no Hospital Veterinario

Gowernador Laudo Natel (HVGLN), FCAV/UNESP, no municipio de Jaboticabal — SP, no periodo de
04 de novembro a 04 de dezembro de 2024.

Procedimentos Equinos Bovinos Total
Carcinoma ocular 0 1 1
Castracéo 4 5 9
Deformidade flexural 1 0 1
Diarreia 2 1 3
Exodontia 4 0 4
Fratura 1 1 2
Laminite 2 0 2
Rodococose 1 0 1
Rufido 0 4 4
Sindrome colica 3 0 3
Tétano 1 0 1
Total 19 12 31

Tabela 6. Casuistica dos exames complementares acompanhadas no Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel (HVGLN), FCAV/UNESP, no municipio de Jaboticabal — SP, no periodo de 04 de novembro
a 04 de dezembro de 2024.

Procedimentos Frequéncia Absoluta
Bioquimico 34
Coproparasitolégico 5
Hemograma 36

Radiografia 7
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Raspado de conjuntiva ocular 1
Ultrassonografia 6
Total 89

4.DISCUSSAODAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo des estagio no Hospital Veterinario da Universidade de Rio
Preto, junto a CrispimMedicina Equina, dentre os 22 equinos atendidos, 18 (81%) foram
da raca Quarto de Milha, um (4%) da raca Mangalarga Marchador e trés (15%)
Brasileiro de Hipismo. Baseando-se nos dados apurados durante o periodo relatado, foi
possivel visualizar que a principal procura pelo atendimento veterinario foi para casos
de sindrome colica.

Dentre os diagnésticos elencados acima se destacam as compactacoes,
seguidas dos deslocamentos de alcas intestinais. Também observou-se a ocorréncia
destacada de clostridiose em neonatos. Além disso, registrou-se elevado numero de
cirurgias nos animais acometidos com sindrome cdlica, ressaltando a importancia do
atendimento emergencial de qualidade, com identificacdo dos sinais clinicos do animal,
bem como da tomada de deciséo pela resolucdo clinica ou cirdrgica, dependendo de
fatores variados em relacdo ao paciente.

Ademais, os casos de neonatos atendidos com diagnéstico de clostridiose e
sindrome do mau ajustamento, levando em consideracdo a estrutura do hospital
veterinario, possibilitaram o acompanhamento do manejo neonatal intensivo. Desta
forma, destaca-se aimportancia de uma intervencdo especializadae focadaem atender
as necessidades dos neonatos, visando a otimizacdo do diagnostico e tratamento
adequado ao paciente.

No Centro Avancado de Reproducdo Equina — Embrio Equi, levando em
consideracdo os atendimentos feitos externamente e na central, os procedimentos em
destaque foram: 115 (49%) controles folicularres e 26 (11%) acompanhamentos
gestacionais. Ambas atividades sdo muito comuns, além de muito importantes para a
rotina da reproducdo equina, visto que ha dependéncia dessas para que outros
procedimentos sejam feitos, como a inseminacao artificial.

Ademais, fora da area da reproducao, destacou-se procedimentos no foco da

medicina preventiva, como vacinacao e vermifugacdo dos cavalos das propriedades



19

nas quais o veterinario prestava assisténcia. Podendo ser acompanhadas 35
vacinagbes e 48 vermifugagdes, que representaram 35% e 48%, respectivamente.
Desta forma, fica evidente a importancia da prevencéao e terapéutica dos animais que
sao utilizados para reproducéo, bem como daqueles que séo produtos dela.

No HVGLN — UNESP/FCAYV, foram atendidos 19 equinos (61%) e 12 bovinos
(39%). Baseando-se nos dados apurados durante o periodo relatado, foi possivel
visualizar que 0 a casuistica de afeccdes clinicas e cirurgicas foi bastante variada,
possibilitando acompanhar terapéuticas e diagnésticos distintos. Destacaram-se 0s
atendimentos de sindrome coélica, castracdo de equinos e bovinos, além de laminite.

Acompanhando as atividades da Clinica Médica e Cirargica de Grandes
Animais, os atendimentos dos pacientes envolviam a realizacdo de anamnese e
exame fisico geral, colheita de sangue para exames complementares, terapia
medicamentosa, auxilio no tratamento clinico ou cirdrgico, colocacdo de talas e

bandagens, bem como exames radiograficos e ultrassonograficos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular nas areas de clinica médica e reproducdo equina foi de
extrema importancia para a formagdo académica, j& que acompanhar e participar de
forma ativa, tanto na rotina de hospitais veterinarios e a campo, confirmou as
diferencas de atuacdo dentro da medicina veterinaria equina, bem como nas formas
de resolucdo e diagnodstico de afeccbes que acometem os animais. Visto que um
hospital oferece estrutura e materiais variados, conforme as necessidades dos
pacientes, enquanto a atuacdo a campo se mostra desafiadora em certas situacoes,
considerando ambiente e dispinibilidade de materiais e equipamentos.

As diferentes areas acompanhadas, agregaram tanto profissionalmente quanto
pessoalmente, principalmente por ajudarem aformar um entendimento multidisciplinar
e completo, seguindo um raciocinio para diagnosticos e tratamentos; bem como para
escalarecer a importancia da valorizagdo das relacdes interpessoais na atuacao e

crescimento profissional.
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Il. MONOGRAFIA: Compactacao de flexura pélvica, colon dorsal esquerdo

e colon transverso, por sablose.

1. INTRODUCAO

O Brasil tem o quarto maior rebanho de equinos do mundo, com
aproximadamente 5,9 milhdes de animais, sendo um setor que emprega mais de trés
milhoes de trabalhadores diretos e indiretos, movimentando também a economia do
pais (MAPA, 2016). Esses animais estdo em setores distintos, como esporte,
reproducao, lazer e atividades agropecuarias, com os cavalos de lida. Também existe
a utilizacdo do cavalo em processos terapéuticos, contribuindo para o bem-estar
humano (Araujo, 2014).

Nos equinos, a sindrome cdlica, também chamada de abdémen agudo, é
ocasionada a partir de desordens no trato gastrointestinal com sinais clinicos de dor
abdominal. As principais causas estdo relacionadas a varios aspectos, desde o
excesso de gas no estbmago por fermentacdo de alimentos, obstrucdo ou tor¢do do
intestino, doencas parasitarias, qualidade da forragem e estresse, entre outros. O
diagndstico, apesar de muitas vezes ser dificil saber a origem da dor, necessita de
agilidade e precisao, ja que pode haver evolu¢cao do quadro e o animal pode necessitar
de intervengcdo cirargica (Fagundes, 2003). Assim, um eficiente manejo pode evitar
perdas econdmicas relacionadas ao desenvolvimento do abdémen agudo.

Como essa espécie possui peculiaridades anatbmicas em seu aparelho
digestorio, ha predisposicdo a alteragcdes morfofisioldgicas, relacionadas com os
sinais de dores abdominais. O estbmago tem pequena capacidade volumétrica e o
animal também possui flexuras entre as porcdes do instestino grosso (Thomassian,
2005; Dyce, 2010).

Nos casos de ingestdo de areia, os animais podem desenvolver a enteropatia
arenosa ou sablose, enfermidade que acomete equinos que vivem em locais de solo
arenoso ou até mesmo aqueles que ingerem agua de acudes e cérregos. Ha maior
ocorréncia de compactacbes em ceco, colon e flexura pélvica, mas também pode
acometer o segmento duodenal (Nunes et.al., 2022).

Os relatos de enteropatia arenosa no Brasil sdo feitos a partir da realizacao de
laparotomias exploratérias (Bortolato et al.,2014), relacionados com sinais clinicos
variaveis, mas com dor abdominal aguda, perda de peso e diarreia intermitente.

Outros relatos séo feitos a partir dos achados de necropsia (Franco et al., 2018),
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podendo causar desde les6es mais simples na mucosa intestinal até obstrugédo parcial
ou total do lumen.

O diagnostico pode ser feito a partir da avaliagdo macroscépica das fezes,
auscultacdo adboninal, sedimentacéo de areia com uso de luva de palpacéo, palpacao
transretal, bem como exame radiografico, feito na regido do abdémen e usado como

como ferramenta para verificar a quantidade de areia (Borlato et al., 2014).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Etilogia e Fisiopatogenia

A espécie equina é classificada como monogastrica pastejadora, além disso, é
altamente seletiva. A sindrome coélica estd relacionada com injdrias no trato
gastrointestinal que ocasionam sinais clinicos de dor abdominal e que, é uma das
principais causa de mortalidade equina (Ferreira et al., 2009).

A sablose € uma das doencas que acomete o sistema gastrointestinal,
ocasionada pelo acimulo de areia em uma ou mais regides. E uma condi¢do que pode
ser desencadeada pelo pastejo em areas degradadas e/ou periodo seco, a ingestao
de 4gua de acudes ou em outros locais que possam ter areia. Outra causa
interessante desse acumulo, acontece pela estereotipia adquirida conhecida como
geofagia, ou seja, o habito de ingerir terra (Franco, 2018).

Ressalta-se que, mesmo 0s equinos saudaveis conseguindo eliminar certa
quantidade de areia ao defecarem, em situacdes de maior acumulo, a eliminacdo pode
ndo ser efetiva, mesmo quando ha integridade do sistema gastrointestinal (Filgueiras
et al., 2009).

Em decorréncia disso, acontecem injurias e inflamac¢des na mucosa da primeira
porcao do trato ou mesmo de outras, e assim, podem aparecer 0os quadros de colica.
Assim, torna-se necessarios a realizacdo do exame semiolégico correto,
procedimentos para diagndstico, um tratamento clinico bem consolidado e, se
necessario, a depender do quadro de dor do cavalo, tratamento cirdrgico (White e
Shehan, 2009).

2.2. Sinais clinicos

Os sinais clinicos da sablose incluem dor abdominal, que pode ser leve a

moderada, diminuicdo na producdo de fezes, diminuicdo de motilidade do trato,
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podendo haver quadros de diarreia, além de endotoxemia, devido a perda da
integridade da mucosa intestinal (Ferreira, 2009; Franco et. al., 2018; Melo, 2021).
Esta, pode desencadear outros sinais clinicos, consequéncia da passagem de
lipossacarideos para a circulagdo, que estimulam o sistema imune e a liberagédo de
mediadores inflamatérios (Kelmer, 2009). As respostas imunes estdo relacionadas
com aparecimento de febre, leucopenia e reducdo da ativacdo do sistema

complemento (Olson et. al., 1995).
2.3. Tratamento

O tratamento clinico desta afec¢éo requer a retirada do animal do local no qual
este possa estar ingerindo agua com areia, se este estiver em solo arenoso também
ou mesmo troca do tipo de cama da cocheira. Também € sugerido o fornecimento de
agua via sonda nasogastrica, porém a eficiéncia de remocéo pode ser influenciada
pela granulometria da areia. Outras opc¢des sdo o uso do psylium ou
carboximetilcelulose, podendo ser adicionado a ragéo, ou diludo em agua para ser
administrado via sonda nasogastrica, associado a MgSO4. Além do uso desses
agentes que atuardo como lubrificantes no trato gastrointestinal, o controle da
analgesia e manutencdo da hidratacdo também sdo importantes (Alonso et al., 2020).

Ja o tratamento cirdrgico € indicado para animais que apresentaram sinais
persistentes de dor abdominal, ja que aumentam-se as chances de desenvolvimento
de outras infec¢des intestinais, além da morte. Entdo, em casos em que o tratamento
medicamentoso ndo resultou resolucao clinica, a cirurgia abdominal exploratéria deve
ser feita (Hart et al., 2013), abrangendo a colostomia e a lavagem do lumen. Ademais,
0 procedimento feito no momento correto, impede que necrose ou comprometimento

vascular de célon maior ocorram. (Granot et al., 2008).
3. RELATO DE CASO

O caso a ser relatado ocorreu no Hospital Veterinario da UNIRP, na cidade de
S&o0 José do Rio Preto/SP, e foi conduzido pelo médico veterinario Rodrigo Crispim e
sua equipe, além dos residentes da faculdade.

Uma égua da raca Mangalarga Marchador e pelagem alazdo, com idade
aproximada entre 10 a 15 anos, pesando 436kg, foi encaminhada ao hospital
veterinario, na madrugada do dia 03 de setembro de 2024, apresentando sinais de

dor intensa, severa distencdo abdominal, além de inquietag&o no tronco de contencéo.
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Ao exame clinico apresentou alteracdes, com aumento de frequéncia cardiaca
(88 bpm) e respiratoria (48 rpm) , mucosa oral congesta e tempo de preenchimento
capilar de 3-4 segundos. A temperatura retal e pulso estavam dentro dos parametros
normais. A auscultagéo da regido abdominal relevou hipomotilidade.

Optou-se pela ndo realizacdo da palpacéo transretal porque o animal estava
muito distendido, além dainquietacdo no tronco e sinais de muito desconforto. Apesar
da informacdo de que um funcionario da propriedade havia conseguido passar a
sonda nasogastrica para realizar lavagem gastrica, houve tentativa no hospital, mas
sem sucesso, nem por parte dos residentes que estavam de plantdo nem pelo
veterinario.

Foi feita a antissepsia da regido do pescoco com solucao de clorexidina
degermante e alcodlica e a canulacdo da wveia jugular para a manutencdo da
hidratacdo. Utilizou-se solucéo ringer com lactato com 20ml de Glucafés® (20% de
borogluconato de calcio com fésforo, magnésio e dextrose) e 50ml de Sedacol® (D-
Sorbitol).

Por conta da importante distensdo abdominal gasosa, foi realizado a
tiflocentese de emergéncia, um procedimento que apesar de ser pouco utilizado
devido a riscos de contaminacéo peritoneal, no momento foi escolhido na tentativa de
descompressao abdominal.

Optou-se, depois de algum tempo, pela resolucéao cirdrgica, com a laparotomia
exploratéria, porque o animal ainda apresentava sinais de muito desconforto e

distensdo. Assim, o animal foi levado até a sala de inducé&o do hospital (Figura 18).
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 18. Paciente sendo transferida a sala de indu¢do, com distens&o abdominal.

O protocolo anestésico utilizado pelo veterinario, na maioria dos casos, envolve
a sedacéo com xilazina, inducdo com diazepam e cetamina e, por fim, a anestesia
inalatéria com isoflurano. Apds o derrube, o animal foi encaminhado para a mesa, em
decubito dorsal para permitir o acesso abdominal e os outros passos do procedimento
cirargico. A abordagem ao abdémen para o tratamento do abdémen agudo é feito
através da laparotomia exploratéria pela linha média ventral (Figura 19), com o
abdémen com tricotomia e antissepsia.

Figura 19. Uso do aspiradr cirtrgico para retirada de gés.

Encontrou-se compactacao na flexura pélvica, colon dorsal esquerdo e célon
transverso. Durante a cirurgia realizou-se o0 método de sifonagem, com mangueira
emborrachada (Figura 20), para a retirada de conteido do cdélon, com material que



25

tinha aspecto argiloso, com coloracdo acinzentada (Figuras 21 e 22). Além disso,
observou-se que o mesentério e mesocolon apresentavam-se ictéricos, e segundo 0s
veterinarios, havia histérico de leptospirose na propriedade da qual o animal tinha

vindo.

-

Figura 20. Método de sifonagem para Ia\}agem do cdlon e retirada de contetdo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 21. Sutura do cdlon. Balde com contetdo retirado com método de sifonagem.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 22. Conteudo retirado, com aspecto argiloso, com coloracdo acinzentada.

Depois, 0 animal foi para a sala de inducdo para a recuperacdo anestésica
para, posteriormente, sertransferido para a baia, no espaco interno do hospital (Figura
23). Esse é o local no qual o animal fica, normalmente, durante o pés-operatorio, para
facilitar o manejo.

Depois de procedimentos cirargicos referente a sindrome colica, a conduta
terapéutica esta relacionada a contaminagcdo cirdrgica, controle da analgesia e
prevencdo de gastrite. Foram instituidos na terapia o cloridrato de metoclopramida
(Plasil®) (0,25 mg/kg), para estimulo da motilidade do trato digestivo. Além disso,
fluidoterapia de manutengdo com ringer lactato, com 10ml de Glucafés® (20% de
borogluconato de calcio com fbésforo, magnésio e dextrose), antibioticoterapia
profilatica, com amoxilina + clawlanato de potassio (15 mg/kg), bem como
gentamicina (6,6 mg/kg), esta diluida em solucéo de glicose 5%.

No protocolo pés laparotomia exploratéria por sindrome cdlica (Tabela 8)
também estéo incluidos os medicamentos como omeprazol (4 mg/kg), heparina sédica
(80 - 125 Ulkg) e flunixina meglumina (1,1 mg/kg). Diante desse protocolo podem
haver pequenas moficagbes caso o animal apresente alguma alteracdo brusca no

procedimento cirdrgico.
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Tabela 8. Protocolo medicamentoso realizado pelo Hospital Veterinario da Universidade de

Rio Preto (UNIRP) apés laparatomia exploratéria.

Farmaco/Terapia Dose/Quantidade Via Periodo

adm. (dias)
Gentamicina 6,6 mg/kg \Y% 5 SID
Amoxilina 825mg + Clavulanato de 15 mg/kg VO 5-7 TID
potéssio 125mg
Omeprazol (Gastrozol®) 4 mg/kg 1 bisnaga VO 3 SID
Heparina sédica 3ml SC 5-7 TID
Fluidoterapia de manutengao 10L \Y% 3 2x/dia
Flunixina meglumina 1,1 mg/kg IM 3 SID

Fonte: Arg ui

b

pessoal, 2024.

Figura 23. Paciente na baia apos a cirurgia de compactacao por sablose.

Foi realizado a ultrassonografia pulmonar para verificar se havia ido liquido para

o pulmdo, por conta do histérico de passagem de sonda nasogastrica na propriedade,

além de que durante a inducédo, o animal apresentou pequena quantidade de secrecao

sanguinolnta na narina, o mesmo ocorreu depois da cirurgia, quando ja se encontrava

na baia.

Na tarde, um dia apdés o procedimento, adicionou-se ao tratamento

medicamentoso o sulfato de polimixina B 500,000 Ul, na dose antitoxémica utilizando-



28

se 4 ampolas, como prevencdo para a laminite, por ser um farmaco que se liga as
endotoxinas que podem advir através da circulagdo sanguinea, a partir do lumen
intestinal.

Também inclui-se ao tratamento a administragdo de 20 ml/dia de Hemo Turbo®
(acido folico, vitaminas B6 e B12) para diluir a amoxilina e clavulanato. Ademais,
também foi colocado na prescricdo a realizacdo de compressa gelada na regido do
cateter jugular (4x/dia), como prevencao de tromboflebite.

A égua defecou somente depois de 48 horas da laparotomia, apresentando
hipomotilidade desde o procedimento. Foi transferida para o piquete, na parte externa
do hospital, e se iniciou um quadro de diarreia, com consisténcia pastosa, odor fétido
e coloracdo enegrecida.

Neste mesmo dia, foi feita a sondagem nasogastrica, com retorno de muco e,
a palpacado, quantidade de sangue. Administrou-se com a sonda, Ruminol VTQ®
(solucdo de silicone a 30% e suspensdo de metilcelulose), hidroxido de aluminio e
sucralfato. Além disso, voltou a ser administrado por mais 3 dias o0 omeprazol.

No dia 06 de setembro, a partir do eritroleucograma realizado, constatou-se
hematocrito baixo, com valor de 22,5%, para referéncia de 32-52%; bem como
leucopenia de 1.400,00, para referéncia de 5.500,00-12.000,00. Foi elegido a
transfusdo sanguinea, feita a partir da coleta de um cavalo saudavel do hospital.
Houve melhora no hematocrito, que foi para 38%.

A partir do quadro de diarreia e leucopenia, estabeleceu-se diagnéstico
terapéutico para colite pseudomembranosa no pés-operatério por Clostridium difficile,
sendo assim, o tratamento comecou a ser feito com metronidazol 400mg, TID, 8
comprimidos diluidos no Hemo Turbo®, via oral. Entretando a terapia ndo demonstrou
resposta positiva no combate da infeccdo e inflamacédo, persistindo a diarreia.
Portando, optou-se por uma antibioticoterapia mais especifica, utilizando cloridrato de
vancomicina (20 mg/kg) diluida em soro fisiologico, TID e imipeném monoidratado +
cilastatina sodica (15 mg/kg).

Nos dias subsequentes, mantiveram-se 0s sinais clinicos da diarreia, além de
apatia, aumento de temperatura corporal (39.5°C), distensdo abdominal, mucosas
hipocoradas e falta de apetite (Figura 24). Comecgou-se a incluir a sondagem

nasogastrica para fazer transfaunacdo com alfafa peletizada diluida.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 24. Animal com distensdo abdominal e mucosa oral hipocorada.

Por conta da anorexia e letargia, considerando também a consequente perda
de peso do animal decorrente do quadro, fez-se por via intravenosa soro polivitaminico
Hertavita®, emulsdo lipidica Lipovenus® e soro de solucao de glicose 5%, para suprir
a energia e nutrientes essenciais e evitar a desidratacao causadas pela infeccéo.

Apés dois dias, o animal continuava muito apatico, com sonoléncia e
depressdo, além de comecar a apresentar sinais neurolégicos, como head tilt,
incoordenagdo motora, auséncia de reflexos oculares. Deitou na baia e ficou algumas
horas deitado, mesmo com tentativas de o levantar ou mesmo colocar em posi¢ao

esternal. (Figura 25)

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

v r

|gr 2.Anima| deitado na baia.
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O veterinario responsavel pelo caso da égua entrou em contato com o
proprietario e verificou a possibilidade de eutanasia, levando em conta todos os sinais
clinicos que ela vinha apresentando e que ndo havia sinais de melhora no curso da
afeccdo, além de ndo estar sendo possivel garantir uma qualidade de vida. O
procedimento de eutanasia foi autorizado e feito, utilizando xilazina e cetamina, além

de lidocaina intratecal.

4. DISCUSSAO

O paciente com Sindrome Codlica deve receber um exame fisico com uma
ordem completa e l6gica, considerando outros fatores além daregido abdominal, para
gue haja decisdo de adequada conduta terapéutica. Deve ser aferida a temperatura
corporal, frequéncias cardiaca e respiratéria, ja que essa esta relacionada com
resposta fisiologica a dor e desidratacdo decorrente ao quadro de disfuncao
gastrointestinal (Auer et al., 2018).

A compactacdo por areia pode ocorrer em cavalos de todas as idades,
inclusive, potros fazem a ingestdo deliberadamente. Normalmente, levando em
consideracdo a anatomia do trato gastrointestinal, pode haver acumulo de particulas
maiores de areia no colon dorsal, enquanto que no célon ventral, particumas menores.
A afeccdo pode acontecer por varias causas, podendo estar relacionada com
alteracdes na motilidade gastrointestinal e dificuldade na eliminacdo do material.
(Filgueiras et al, 2009).

Os sinais encontrados no paciente equino foram dor abdominal, distenséao
abdominal bilateral, frequéncia cardiaca e respitatéria aumentadas (88bpm e 48 rpm)
e hipomotilidade. Sinais semelhantes aos do relato de caso de Macedo et al. (2017),
relacionado a compactacao de colon transverso de um equino do Hospital Veterinario
da UFPB.

O tratamento cirdrgico, com a colostomia e lavagem das alcas acometidas,
deve ser levado em consideracdo em casos como o do paciente atendido,
principalmente levando em consideragéo o sinal de dor abdominal incontrolavel como
cita Alonso et al. (2020) e Melo et al. (2021).

No caso do paciente relatado, apds a intervencdo cirdrgica e remoc¢do do
conteudo do célon, a evolucdo do quadro envolveu sinais clinicos de diarreia e

distensdo abdominal. Nao foram feitos exames complementares para identificacédo da
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causa da colite. Foi preconizado o diagndstico terapéutico para colite por Clostridium
difficile. De acordo com Baverud (2002) e Silva et al., 2012, o uso prévio e prolongado
de antimicrobianos como a gentamicina e B-lactamicos, pode estar associado ao
desenvolvimento de quadros de diarreia.

Outro ponto a ser considerado, € o de que essa bactéria gram-positiva pode se
sobressair na microbiota intestinal dos equinos em algumas situagcbes, como estresse
da hospilizacdo, doencas gastrointestinais, além da propria terapia antimicrobiana,
causando asssim doenca entérica aguda (Auer et al., 2018).

Na diarreia profusa causada por Clostridium difficile, o diagnéstico é baseado
na deteccdo de toxinas A/B, por soroneutralizacdo celular, método caracterizado
como padréo outro, ou por ELISA (Silva et al., 2011). Uma conduta que poderia ter
sido tomada para melhorar o tratamento do animal e conduzir a uma terapéutica mais
especifica, seria a identificacdo da toxina. Com isso, poderia ser identificado ou nédo a
infeccéo por C. difficiles, avaliando a necessidade da continuidade do tratamento com
vancomicina, levando em consideracdo a relevancia da resisténcia de
antimicrobianos, como evidenciada por Auer et al. (2018).

O uso irracional de antimicrobianos favorece o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana. Essa terapéutica € a mais utilizada, porém, em metade dos casos 0s
medicamentos ndo estdo de acordo com as afecgbes alvo ou sdo utilizados em
subdosagem (Auer et al., 2018). Os mesmos autores relatam que esta condicdo esta
presente tanto na medicina humana quanto na veterinaria.

Apesar de Granot et al. (2008) ter demonstrado em seu estudo que a taxa de
mortalidade de cavalos com compactacdo de areia tratatos entre 1994 e 2006 foi
baixa, o caso do presente relatorio ndo obteve prognéstico semelhante, ja que nao

houve progresséo do pdés-cirargico e a evolugdo do quadro nao foi favoravel.

5. CONCLUSAO

A compactacdo de varias porcdes do coélon decorrente de sablose, requer
tratamento cirdrgico, principalmente neste caso, com sinais de dor abdominal
excessiva. A depender do estado de saude do animal, quantidade de areia acumulada
e complicacbes envolvendo o pds-cirdrgico, a resolucdo do quadro pode nao ser

efetiva e haver comprometimento da qualidade de vida.
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