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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso é um relato das atividades desenvolvidas durante o
estagio supervisionado, Ultima etapa do curso de medicina veterindria da Universidade
Federal de Lavras. O estagio foi realizado, na area de clinica e cirurgia de equinos, em trés
InstituicBes privadas nas seguintes datas 01 a 15 de marco de 2021 no Centro Médico de
Cavalos, Varginha — MG; 01 a 31 de maio de 2021 no Vet Check Cirurgia e Medicina
Equina, Betim - MG; e de 07 de junho a 07 de julho no Hospital Veterinario Gonzales e
Pereira, Batatais — SP. Tais vivéncias tiveram por objetivo aprofundar os conhecimentos
tedricos, aperfeicoar habilidades préaticas e interpessoais, bem como estabelecer contatos
profissionais. Neste periodo, foram acompanhados 110 casos de equideos que incluiam
consultas, terapias de reabilitacdo, exames de imagem, exame de claudicagéo, internamento,
cirurgias e intensivismo. O sistema organico com maior ocorréncia de casos foi o digestério,
sendo a sindrome colica a afeccdo mais prevalente e portanto, relatou-se também os principios
basicos do atendimento inicial de pacientes apresentando esta sindrome e a terapéutica
empregada, com énfase em casos de resolucdo clinica. O estagio supervisionado foi
imprescindivel para crescimento pessoal e profissional a partir de experiéncias com colegas
de outras universidades e profissionais renomados na medicina equina, bem como para o

aperfeicoamento de habilidades praticas e raciocinio clinico.

Palavras-chave: Estagio obrigatorio. Sindrome célica. Fluidoterapia.
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1. Introducéo

O estagio supervisionado é uma disciplina obrigatoria dos cursos de Medicina
Veterinaria em todo 0 mundo. Para além de uma tarefa obrigatdria da graduacdo, constitui um
espago de oportunidades, crescimento profissional e desenvolvimento de habilidades
interpessoais. Essa importante fase aproxima o discente do mercado de trabalho gerando
chances para demonstracdo de conhecimentos técnicos e aprimoramento dos mesmos a partir
de experiéncias com profissionais atuantes na area — este contato préximo permite também o
networking que futuramente poderd auxiliar na insercdo no mercado de trabalho. A
possibilidade de contato com discentes de outras universidades favorece a troca de
conhecimentos e o trabalho em equipe possibilita 0 desenvolvimento das relagdes humanas e
fortalece o senso de cooperagdo, tdo importante na area de grandes animais.

A Medicina Equina é uma das especialidades mais antigas de atuacdo do Méedico
Veterinario e de suma importancia na equideocultura. Classificada em diversas subareas,
contempla a clinica medica e cirdrgica - responsaveis pelo manejo profilatico e terapéutico
das afeccdes que acometem os sistemas orgéanicos. Ao longo dos anos, a literatura descreve
uma infinidade de afec¢Ges comuns a todas as espécies e outras tipicas dos equideos,
marcadas por singularidades fisiol6gicas e anatémicas. A frequéncia de afeccdes na espécie
equina pode variar conforme a localizagdo geografica e estacdo do ano. Entretanto, as
caracteristicas marcantes da espécie podem determinar alguns padrdes de ocorréncia.

O presente trabalho visa relatar a experiéncia vivenciada durante o estagio
supervisionado nas areas de clinica médica e cirdrgica de equinos no Centro Médico de
Cavalos — Varginha, MG; VetCheck — Medicina e Cirurgia Equina — Betim, MG; e Hospital
Veterinario Gonzales e Pereira — Batatais, SP; com as respectivas cargas horarias 86 horas,
168 horas e 184 horas. Ademais, este trabalho traz uma discussdo acerca do sistema digestério
equino, com énfase nas correlagdes entre alteracGes dentarias, sindrome cdélica e diarreias

inespecificas; no atendimento inicial e principios terapéuticos da sindrome colica.
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2. Descricdo do Centro Médico de Cavalos

O Centro Médico de Cavalos é hospital veterinario, localizado em Varginha — Minas
Gerais, que presta servicos de clinica, cirurgia e internacdo de equideos, bem como
atendimentos a campo. A equipe é composta por quatro médicos veterinarios, sendo um deles
proprietério, dois contratados e um residente; um tratador e uma auxiliar de servicos gerais.

O hospital possui dois pavilhGes, clinicas para atendimento e procedimentos, bloco
cirargico, piquetes e alojamento para estagiarios. O pavilhdo 1 € um espago que integra 3
clinicas, o bloco cirdrgico, farmacia, depdsito de materiais de consumo e equipamentos, e 8
baias. A clinica 1 é o local em que os animais, geralmente, recebem o primeiro atendimento.
A mesma conta com dois troncos de contencdo com pediltvio; ao lado direito destes, hd uma

pia para lavagem de materiais e prateleiras contendo produtos para antissepsia (Figura 1).

Figura 1. Clinica 1, evidenciando dois troncos de contengdo com pedillvio, localizada no
Centro Médico de Cavalos, Varginha — Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).

As clinicas 2 e 3 assemelham-se a 1, porém possuem apenas um tronco de contencdo

convencional (Figura 2).
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Figura 2. Clinica 3, evidenciando tronco de contengdo convencional, localizada no Centro
Medico de Cavalos, Varginha — MG.

Fonte: Da autora (2021).

O bloco cirurgico conta com uma sala de inducdo, que possui chdo emborrachado
antiderrapante, paredes acolchoadas e talha elétrica; sala de paramentacdo contendo duas pias
e materiais para antissepsia; e sala de cirurgia, que possui mesa cirurgica, aparelho de
anestesia inalatoria e ventilacdo mecanica, cilindro de oxigénio e insumos necessarios para
procedimentos cirdrgicos

O pavilhdo 2, localizado atras do pavilhdo 1, possui 10 baias - sendo 4 delas baias

maternidade, destinadas preferencialmente para internacdo de éguas com potro ao pé (Figura
3).
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Figura 3. Baia maternidade, dividida em duas areas visando separar potro e égua, localizada
no Pavilhdo 2 do Centro Médico de Cavalos, Varginha — Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).

O hospital conta ainda com 7 piquetes distribuidos ao redor dos pavilhdes 1 e 2, um

redondel, e um deposito utilizado para armazenamento de volumoso, concentrado e gelo.

2.1. Atividades desenvolvidas

O Centro Médico de Cavalos possui uma rotina pré-estabelecida que deve ser seguida
pelos estagiarios, iniciando as 07:00 da manha com as medicagdes orais e exame fisico geral
dos pacientes — que consiste em inspecdo visual, afericdo das frequéncias respiratoria e
cardiaca, auscultacdo abdominal, verificacdo da coloracdo da mucosa oral e tempo de
preenchimento capilar, presenca de pulso digital, afericdo da temperatura retal, observacao
das caracteristicas das fezes e de indicios de que o animal urinou. Estes parametros sdo
anotados nas fichas de acompanhamento clinico de cada animal verificados novamente as
18:00.

Apbs o exame fisico, inicia-se 0 manejo especifico dos animais internados que, no
periodo descrito, consistiu em crioterapia, ducha, troca de soro e pastejo com 0s animais.
Ademais, 0s estagiarios sdo responsaveis por monitorar 0s animais e manter a higiene dos
pelos e cascos, por meio de escovacdo e limpeza diarias. Dentre 0s procedimentos
acompanhados, inclui-se manejo de feridas cuténeas, aplicacdo de farmacos subconjuntivais,
bandagens, radiografias, terapia com campo magnético, laser e ultrassom terapéutico. O
estagio foi realizado durante toda a semana de 07:00 até o hordrio em que o auxilio dos

estagiarios fosse solicitado.



18

2.2. Casuistica do Centro Médico de Cavalos

No periodo de 01 de marco a 15 de marco de 2021, no Centro Médico de Cavalos,
foram acompanhados 10 animais da espécie equina. A raca com maior prevaléncia de

atendimento foi a Mangalarga Marchador, com 8 animais (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia absoluta dos atendimentos clinicos de equinos acompanhados no Centro
Médico de Cavalos durante o periodo de 01 de margo de 2021 a 15 de marco de 2021, de
acordo com a raca.

Racas N° de animais
Mangalarga Marchador 8
Quarto de Milha 2
Total 10

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021)

Os pacientes acompanhados apresentaram afeccdes de diversos sistemas, sendo o

maior nimero de casos relacionado ao sistema locomotor (tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia absoluta dos atendimentos clinicos de equinos acompanhados no Centro
Médico de Cavalos durante o periodo de 01 de margo de 2021 a 15 de marco de 2021, de
acordo com o sistema acometido.

Sistema acometido N° de casos
Digestorio 2
Hematoldgico 1
Locomotor 6
Oftalmico 1
Respiratorio 1
Tegumentar 2
Total 13

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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A ocorréncia de afeccdes foi variavel, entretanto houve maior nimero de casos de

habronemose e laminite (tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia absoluta dos atendimentos clinicos de equinos acompanhados no Centro
Médico de Cavalos durante o periodo de 01 de marco de 2021 a 15 de marco de 2021, de
acordo com as afeccdes.

Afeccéo N° de casos
Gastrite 1
Sindrome cdlica 1
Babesiose 1
Artrite séptica 1
Artrose 1
Desmite do tendao suspensor do boleto 1
Laceracédo do tendao calcaneo comum 1
Laminite 2
Ulcera de cornea 1
Pneumonia por Rodococcus equi 1
Habronemose 2
Total 13

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

3. Descricéo do VetCheck Cirurgia e Medicina Equina

O VetCheck — Cirurgia e Medicina Equina ¢ um hospital veterinario, localizado em
Betim — Minas Gerais, que presta servicos de clinica, cirurgia, intensivismo e internagao de
equideos, bem como atendimentos a campo. A equipe é composta por sete médicos
veterinarios, sendo trés deles socios-proprietarios, dois contratados e dois residentes; dois

plantonistas, dois tratadores, duas auxiliares de servicos gerais e uma secretaria.
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O hospital conta com trés pavilhdes, nos quais localizam-se as baias, clinica para
atendimento e procedimentos, bloco cirtrgico, depdsito de materiais para consumo, sala de

necropsia e alojamento para estagiarios (Figura 4).

Figura 4. Vista da entrada da Clinica do Vet Check Cirurgia e Medicina Equina, localizado
em Betim — Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).

O pavilhdo 1 possui 8 baias e o pavilhdo 2, 4 baias — estes sdo o0s locais mais proximos
a clinica e, por isso, sdo os de preferéncia para internamento de pacientes criticos (Figuras 5 e
6). Uma das baias do pavilhdo 2 possui estrutura para Sling Horse (equipamento destinado a
suspensao e manutencdo do equino em estacdo) e é destinada ao internamento de animais que
necessitem de auxilio para se manterem em estacdo ou para a troca de curativos — como € o
caso de pacientes com quadros neuroldgicos ou fraturas graves (Figura 7). Em frente ao
pavilhdo 2, ha um piquete utilizado principalmente para lazer de éguas com potro ao pé e

garanhdes.



21

Figura 5. Pavilhdo 1 e alojamento para estagiarios localizados no Vet Check Cirurgia e
Medicina Equina, Betim — Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).

Figura 6. Pavilhdo 2 e piquete localizado no Vet Check Cirurgia e Medicina Equina, Betim —
Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).
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Figura 7. Equipamento para suspensdo de equinos (Sling Horse) em baia do Pavilhdo 2
localizado no Vet Check Cirurgia e Medicina Equina, Betim — Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).
Ja o pavilhdo 3 possui 20 baias, também € destinado ao armazenamento de serragem;

préximo ao mesmo, localiza-se a sala de necropsia (Figuras 8).

Figura 8. Vista do Pavilhdo 3, evidenciando baias com portdes baixos e altos, e depdsito de
serragem localizado no Vet Check Cirurgia e Medicina Equina, Betim — Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).
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A clinica é uma area central no hospital destinada ao atendimento inicial dos pacientes
e realizacdo de procedimentos clinicos, exames de imagem e procedimentos cirlrgicos com o
animal em estacdo. O ambiente possui quatro troncos de contencdo, sendo dois deles com
pedildvio e localizados na é&rea externa e dois convencionais com piso de borracha
antiderrapante, localizados na area interna (Figura 9 e 10). Ao lado direito destes ultimos, ha
uma pia para lavagem dos materiais utilizados e um armario contendo produtos para
antissepsia; neste mesmo lado, localiza-se a farmacia e um pequeno cémodo para guardar
cabrestos, cordas, equipamentos para manejo e higiene dos pacientes. A frente dos troncos, ha
um armario destinado ao armazenamento de medicacdes e suplementos orais, materiais para

bandagem, seringas e luvas.

Figura 9. Clinica para atendimento, evidenciando dois troncos para contencdo com piso
emborrachado, pia e armario, localizada no Vet Check Cirurgia e Medicina Equina, Betim —
Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).
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Figura 10. Area externa da clinica para atendimentos, evidenciando dois troncos de contencéo
com pedilavio, localizada no Vet Check Cirurgia e Medicina Equina, Betim — Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).

Integrado a clinica, localiza-se o bloco cirtrgico que contém trés ambientes — salas de
inducdo, cirurgia e esterilizacdo. A sala de inducdo, externa ao bloco, possui piso
emborrachado antiderrapante, paredes acolchoadas e talha elétrica. A sala de cirurgia possui
uma parede de vidro, € equipada com mesa cirurgica, cilindros de oxigénio, aparelho para
anestesia inalatoria e ventilacio mecéanica, aparelho de capnografia e insumos necessarios
para procedimentos cirurgicos (Figura 11). Neste local também ha uma area reservada para
paramentacdo, contendo pia e 0s materiais necessarios para tanto. Na sala de esterilizacdo, ha
pias, autoclave e armarios para guardar os materiais cirdrgicos, sendo que um deles tem
abertura para a sala de cirurgia — visando reduzir a movimentacao entre os dois ambientes e

facilitar acesso aos materiais esterilizados.
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Figura 11. Centro Cirargico, evidenciando aparelho para cirurgia inalatéria, mesa cirurgica,
armarios, pia para antissepsia e parede de vidro, localizado no Vet Check Cirurgia e Medicina
Equina, Betim — Minas Gerais.

Fonte: Da autora (2021).

Ao lado esquerdo da clinica, localiza-se o deposito de materiais de consumo,
subdividido em dois espagos distintos — um destinado ao armazenamento de feno e racéo e

outro para armazenamento de medicamentos e gelo.

3.1. Atividades desenvolvidas

O hospital VetCheck estabelece uma rotina diaria a ser seguida pelos estagiarios
durante todo o periodo de atividades. A divisdo das tarefas entre os estagiérios € realizada de
acordo com o numero de pacientes e necessidade de intensivismo — sendo cada grupo
responsavel por um pavilhdo especifico durante todo o periodo de estagio devendo sempre
monitorar 0s animais, manter a higiene dos mesmos, fornecer alimentacao controlada quando
necessario, conhecer os casos de cada paciente e informar aos veterinarios sobre qualquer
alteracdo de parametros, comportamentais ou de apetite. Apds cumprir todas as tarefas de seu
respectivo pavilhdo, os estagiarios podem auxiliar e acompanhar os casos dos demais
pacientes.

A rotina hospitalar inicia-se as 07:00 com a administracdo de medica¢des orais e
exame fisico geral dos pacientes a semelhanca do exame ja descrito anteriormente. Estes
parametros sdo anotados nas fichas de acompanhamento clinico de cada animal e realizados 4
vezes por dia. Em pacientes criticos, esta avaliacdo é realizada a cada 1 hora ou a critério do

Médico Veterinario responsavel.
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As atividades desenvolvidas rotineiramente pelos estagiarios eram variaveis conforme
as necessidades dos pacientes, podendo incluir fornecimento de alimentagdo controlada em
periodos pré-determinados, nebulizacdo, crioterapia, limpeza de feridas cuténeas, troca de
soro e levar os animais para pastejo no cabresto. Ademais, quando acompanhados por um dos
veterinarios da equipe, os estagiarios tinham a oportunidade de realizar coleta de sangue,
administracdo de medicamentos intravenosos ou intramusculares, sondagem nasogastrica,
manuseio do aparelho de ultrassom, manejo de feridas e bandagens. Em dias em que havia
procedimentos cirlrgicos, 0s estagiarios se revezavam para acompanhar a cirurgia e manter a
rotina hospitalar. Dentre os procedimentos acompanhados, inclui-se ultrassonografias,
radiografias, endoscopias, gastroscopia, bandagens, limpeza de feridas, blogueios anestésicos,
tenotomia, laparotomia exploratéria, odontoplastia e lavagem peritoneal. O estagio era
realizado durante toda a semana, de 07:00 as 19:00 ou até o horario que fosse solicitado o

auxilio do estagiario.

3.2. Casuistica do VetCheck Cirurgia e Medicina Equina

No periodo de 01 de maio a 31 de maio de 2021, no hospital VetCheck, foram
acompanhados 43 animais da espécie equina, sendo 2 deles de atendimentos externos. A raga

com maior prevaléncia de atendimento foi a Mangalarga Marchador (tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia absoluta dos atendimentos clinicos-cirurgicos de equinos acompanhados
no Hospital Vet Check durante o periodo de 01 de maio de 2021 a 31 de maio de 2021, de
acordo com a raca.

Ragas N° de animais
Brasileiro de Hipismo 3
Campolina 2
Clydesdale 1
Mangalarga Marchador 29
Quarto de Milha 8
Total 43

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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Os pacientes apresentaram afeccOes relativas a diversos sistemas, sendo que as
maiores ocorréncias foram referentes ao sistema digestorio e locomotor, como demonstrado

na tabela 5.

Tabela 5. Frequéncia absoluta dos atendimentos clinicos-cirtrgicos de equinos acompanhados
no Hospital Vet Check durante o periodo de 01 de maio de 2021 a 31 de maio de 2021, de
acordo com o sistema acometido.

Sistema acometido N° de casos
Circulatorio 1
Digestorio 32
Genito-urinario 1
Hematoldgico 5
Locomotor 15
Respiratorio 3
Total 57

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Dentre as afec¢bes acompanhadas durante o estagio, a mais prevalente foi a sindrome

colica (tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia absoluta dos atendimentos clinicos-cirurgicos de equinos acompanhados
no Hospital Vet Check durante o periodo de 01 de maio de 2021 a 31 de maio de 2021, de
acordo com as afecgdes.

Afeccao N° de casos
Flebite 1
AlteracOes dentarias 4
Colite 3
Enterite 4
Peritonite 2

Prolapso retal 1



Afeccao N° de casos

Sindrome cdlica 18
Funiculite 1
Babesiose 5
Anquilose de carpo 1
Deformidade flexora adquirida 1
Desvio angular 1
Ferida articular 1
Fratura de olécrano 1
Fratura de metacarpo 1
Laminite 3
Necrose Umida de metacarpo e falanges 1
Osteoartrose 1
Sindrome do navicular 2
Sinovite 2
Pneumonia 3
Total 57

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Dos 18 casos acompanhados, 9 corresponderam a quadros clinicos e 9 foram

encaminhados para cirurgia.
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Tabela 7. Frequéncia absoluta dos procedimentos cirargicos de equinos acompanhados no
Hospital Vet Check durante o periodo de 01 de maio de 2021 a 31 de maio de 2021, de acordo
com o diagndstico definitivo das colicas cirurgicas.

Diagnostico definitivo N° de ocorréncias
Sablose 1
Impactagdo em c6lon menor 2
Impactacdo em colon maior 4
Impactacdo em célon transverso 2
Enterdlito 1
Lesdo perfurante por verminose 1
Deslocamento de c6lon maior 2
Total 13

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Todos os animais acometidos por sindrome colica e submetidos a laparotomia
exploratéria foram acompanhados por meio de ultrassonografias seriadas, com frequéncia
aproximada de 3 exames semanais para avaliacdo das al¢as intestinais, aumento da quantidade
de liquido peritoneal, presenca de fibrina e espessura da musculatura da parede abdominal.

Foram acompanhados, ainda, 4 procedimentos odontol6gicos que consistiram em

odontoplastia e extracdo dos primeiros dentes pré-molares (dentes de lobo).

4. Descricdo do Hospital Veterinario Gonzales e Pereira

O Hospital Veterinario Gonzales e Pereira, localizado em Batatais — Sao Paulo,
popularmente conhecido como Hospital de Equinos de Batatais presta servicos de clinica,
cirurgia, intensivismo e internacdo de equideos; bem como atendimentos a campo e terapias
complementares de reabilitagdo, como shock wave. A equipe € composta por cinco médicos

veterinarios, sendo dois socios-proprietarios e trés residentes; um tratador e uma secretéria.

O hospital conta com 7 baias, 3 piquetes, clinica para atendimentos e procedimentos,
farmécia, bloco cirargico, redondel, depositos para materiais de consumo e alojamento para

estagiarios (Figura 12).
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Figura 12. Vista da entrada do Hospital Veterinario Gonzales e Pereira localizado em Batatais
— Séo Paulo.

Fonte: Da autora (2021).

As baias sdo dispostas em um Unico pavilhao, onde também localizam-se 3 depoésitos
para armazenamento de feno, serragem e fluidos; e a clinica (Figuras 13 e 14). Esta possui
dois troncos para contencédo, sendo um convencional e um com pedilivio. Ao lado direito dos
troncos, ha uma pia para lavagem de materiais e prateleiras com produtos para antissepsia e
medicamentos de uso diario. Ao lado direito do pavilhdo, ha trés piquetes utilizados para
pastejo dos animais. Ao lado esquerdo, localizam-se o redondel, a farméacia e o bloco
cirargico.

Figura 13. Vista lateral das baias localizadas no Hospital Veterindrio Gonzales e Pereira,
Batatais — SP.

Fonte: Da autora (2021).
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Figura 14. Clinica para atendimentos, evidenciando dois troncos de contencdo: um com
pediltvio e outro convencional, pia, geladeira e prateleiras, localizada no Hospital Veterinario
Gonzales e Pereira, Batatais — SP.

Fonte: Da autora (2021).

O bloco cirtrgico possui uma sala de inducdo, com talha elétrica, piso e paredes
acolchoadas; sala de paramentacdo, com pia e materiais para antissepsia; e sala de cirurgia,
gue conta com mesa cirurgica, aparelho de anestesia inalatéria e ventilagdo mecénica,
cilindros de oxigénio, aparelhos para videoartroscopia e hemogasometria, lactimetro e
insumos para procedimentos cirdrgicos (Figura 15).

Figura 15. Centro cirdrgico, evidenciando aparelho para anestesia inalatoria e mesa cirdrgica,
localizado no Hospital Veterinario Gonzales e Pereira, Batatais — Sdo Paulo.

3

Fonte: Da autora (2021).
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4.1. Descricdo das atividades desenvolvidas

O Hospital Veterinario Gonzales e Pereira possui uma rotina hospitalar fixa, iniciando
0 manejo dos pacientes as 07:00 com administracdo de medicacfes orais e realizacdo de
exame fisico geral — conforme ja descrito. Os pardmetros sdo anotados na ficha de
acompanhamento clinico do paciente e novamente aferidos as 19:00. Apos estas atividades, 0s
estagiarios ficam responsaveis por realizar o0 monitoramento dos animais ao longo do dia,
manter os cuidados de higiene com pelos e cascos, realizar administracdo de medicamentos,
troca de soro e levar os animais para pastejar.

Além dos atendimentos internos e emergéncias externas, o hospital também possui
uma rotina de atendimentos a campo, prestados pelo médico veterinario sécio-proprietario,
que inicia-se as 09:00. Portanto, h&d uma escala entre os residentes e estagiarios de forma que
todos os dias 2 pessoas possam acompanhar tais atendimentos.

Os atendimento externos acompanhados no periodo de estagio eram, em sua maioria,
retornos de atendimentos anteriores, seja para nova avaliacdo do quadro do animal ou para
realizacéo de terapias de reabilitacao.

Dentre os procedimentos acompanhados, inclui-se radiografias, ultrassonografias,
videoartroscopia, bandagens, terapia com shock wave, manejo de feridas cirurgicas, blogueios
anestésicos, lavagem peritoneal e perfusdo regional. O estagio era realizado durante toda a

semana das 07:00 até o horario que fosse solicitado o auxilio dos estagiarios.

4.2. Casuistica do Hospital Veterinario Gonzales e Pereira

No periodo de 07 de junho a 07 de julho de 2021, foram acompanhados 34 animais da
espécie equina e 02 muares. A raca com maior prevaléncia de atendimento foi a Quarto de

Milha, seguida pela Mangalarga Marchador, como observado na tabela 8.
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Tabela 8. Frequéncia absoluta dos atendimentos clinicos-cirtrgicos de equinos acompanhados
no Hospital Veterinario Gonzales e Pereira durante o periodo de 07 de junho de 2021 a 07 de
julho de 2021, de acordo com a raga.

Racas N° de animais
American Totter 2
Arabe 1
Brasileiro de Hipismo 1
Mangalarga Marchador 12
Mangalarga Paulista 4
Quarto de Milha 14
Total 34

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Dentre os atendimentos acompanhados, 26,47% corresponderam a atendimentos
internos e 73,53% a atendimentos externos (Grafico 1). Esta ultima porcentagem corresponde
apenas aos atendimentos acompanhados pela discente, representando apenas uma parcela dos
atendimentos totais realizados pelo Hospital no periodo mencionado.

Gréafico 1. Frequéncia relativa dos atendimentos internos e externos acompanhados no

Hospital Veterinario Gonzales e Pereira durante o periodo de 07 de junho de 2021 a 07 de
julho de 2021.

Atendimentos internos e externos

B Atendimentos
internos

Atendimentos
externos

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Foram acompanhados diversos casos, sendo que a maioria corresponderam a afecgdes

do sistema locomotor (tabela 9).



Tabela 9. Frequéncia absoluta dos atendimentos

clinicos-cirdrgicos

de

34

equinos

acompanhados no Hospital Veterinario Gonzales e Pereira durante o periodo de 07 de junho
de 2021 a 07 de julho de 2021, de acordo com o sistema acometido.

Sistema acometido N° de casos
Digestorio 8
Genito-urinario 1
Hematoldgico 2
Locomotor 24
Musculoesquelético 1
Tegumentar 4
Total 40

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

As afeccOes acompanhadas foram extremamente varidveis, sendo que as de maior

ocorréncia foram a sindrome colica seguida pela osteocondrite dissecante (tabela 10).

Tabela 10. Frequéncia absoluta dos atendimentos clinicos de equinos acompanhados no
Hospital Veterinario Gonzales e Pereira durante o periodo de 07 de junho de 2021 a 07 de

julho de 2021, de acordo com as afeccdes.

Afeccéo N° de casos
Peritonite 1
Sindrome cdlica 7
Criptorquidismo bilateral 1
Babesiose 2
Abscesso subsolear 3
Desmite do ligamento suspensorio do boleto 1
Desmite dos ligamentos patelares e inter radiallis 1

Distlrbio no crescimento do casco



Afeccéo N° de casos
Entorse do tendao flexor digital superficial 1
Fisite 1
Fratura de carpo 1
Fratura de metacarpo 1
Fratura de sinfise pabica 1
Fratura do metacarpo IV 1
Fratura do osso carpico IV 1
Hérnia sinovial 1
Laminite 1
Osteoartrose 1
Osteoartose juvenil 1
Osteocondrite dissecante 3
Ruptura de gastrocnémio 1
Ruptura do tendao extensor comum 1
Sub-luxacgdo sacro-iliaca 1
Tendinite do tend&o flexor digital profundo 1
Miosite iatrogénica 1
Cisto-dentigero 1
Higroma 1
Linfangite 2
Total 40

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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Ademais, foram acompanhados dois exames de pré-compra de equinos das racas
Quarto de Milha e Mangalarga Marchador — sendo um de sistema locomotor e outro de
sistema respiratorio, respectivamente. Os exames de pré-compra tem por finalidade avaliar
um sistema organico especifico e com base nos achados de exame clinico e exames de
imagem, formular um laudo classificando o animal quanto ao risco de compra em baixo,
médio ou alto risco levando também em consideracdo a atividade que o animal ird
desenvolver. Nos casos acompanhados, o equino da raca Quarta de Milha passou por
avaliagdo do sistema locomotor, visto que seria utilizado em provas de vaquejada. Ja o equino
da raga Mangalarga Marchador possuia uma avaliacdo recente do sistema locomotor e o
comprador preocupou-se mais em obter um atestado da integridade do sistema respiratorio do
animal, especialmente da existéncia de qualquer grau de hemiplegia laringea — afeccdo que

compromete o desempenho do animal em provas de marcha.

5. Discussao: Sistema Digestdrio

5.1. A importancia do sistema digestdrio na espécie equina

O sistema digestdrio é composto pelas estruturas da cavidade oral; esdfago, estbmago,
intestino delgado, intestino grosso e reto. As fungdes basicas deste conjunto de 6rgdos sdo a
alimentacdo, digestdo e absorcdo de nutrientes, agua e eletrolitos (SASAKI et al., 2003). Nos
equinos, este sistema apresenta algumas singularidades anatémicas e fisiologicas que 0s
tornam mais propensos a desenvolver determinadas patologias, como a sindrome célica
(MARIANO et al., 2011).

Os equinos sdo animais herbivoros que tem como base alimentar os volumosos.
Portanto, todo o sistema gastrointestinal é adaptado para realizar o melhor aproveitamento
possivel dos nutrientes encontrados nestes alimentos. A microbiota intestinal do ceco e célon
desempenha importantes fun¢Ges na manutengdo da saude e prevengdo de doengas. Além de
ser primordial na digestdo, desempenha um papel imunol6gico de prevencao ao crescimento
descontrolado de patobiontes e neutralizacdo de toxinas. A microbiota intestinal é altamente
variavel de acordo com o manejo alimentar de cada propriedade, podendo ser gravemente
afetada por mudancgas bruscas na dieta e patologias gastrointestinais e sistémicas (GARBER
etal., 2020).

No que se refere a anatomia deste sistema, cabe destacar a pequena capacidade de

volume do estbmago; a musculatura desenvolvida do cardia e a auséncia do centro do vomito
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no sistema nervoso central que impossibilitam que o animal vomite; o longo intestino delgado
e grosso que favorecem a ocorréncia de torgcdes e deslocamentos; a reducdo abrupta de
didmetro do Iumen intestinal na flexura pélvica e transicdo do colon dorsal direito para o
colon menor, que favorecem as impactacdes (MARIANO et al., 2011).

Os distarbios do sistema digestorio sdo extremamente comuns na espécie equina,
representando aproximadamente 50% das causas de morte de cavalos adultos (MARIANO et
al., 2011). Frequentemente, as afecgbes primarias resultam em alteracbes organicas e
metabolicas, levando a patologias secundarias ou quadros sistémicos que comprometem a
funcéo vital dos animais.

Dentre as patologias mais pertinentes estdo a sindrome célica, as enterites e colites,
gastrite, ulceracdo gastrica, peritonite e enfermidades dentarias. Estas afec¢bes podem ser
desencadeadas por uma série de fatores causais independentes ou podem ter correlacdes
diretas ou indiretas entre si. Cabe ao médico veterinario saber reconhecer os sinais clinicos de
cada afeccdo e empregar os recursos disponiveis para diferencia-las, chegar ao diagnostico
final e estabelecer a terapéutica adequada.

No periodo de estdgio supramencionado foi possivel verificar que 38,18 % de todos 0s
atendimentos acompanhados corresponderam a patologias do sistema digestorio, sendo que a

mais prevalente foi a sindrome colica (23,63%).

5.2. Alteracgdes dentarias na espécie equina

A denticdo dos equinos se difere das demais espécies por possuir adaptagdes
especializadas que permitem que o animal triture o alimento em pequenas particulas antes de
deglutir (EASLEY, 2010). Alteracdes estruturais ou patologias dentarias causam distirbios no
processo de mastigacdo e reducdo da producéo salivar levando a alteragdes digestivas. A ma
trituracdo dos alimentos e consequente ingestdo de particulas grandes reduz a digestibilidade
dos mesmos, elevando o risco de impactacfes gastricas e intestinais e contribuindo para a
ocorréncia da sindrome cdlica (ALENCAR-ARARIPE et al., 2013).

Além de distarbios digestivos, as afec¢Bes dentarias causam prejuizos ao bem estar e
reduzem o desempenho do animal na atividade praticada, seja esporte ou lida no campo
(PAGLIOSA et al., 2006). Dentre as patologias que acometem a denti¢do, as mais recorrentes
e que necessitam de avaliacdo periodica sdo as alteracdes morfologicas dos dentes — que

incluem a retencdo de dentes deciduos, as caries e os distirbios por desgaste irregular, que
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consistem em bordas excessivas de esmalte, oclusdes imperfeitas, degraus, ganchos e “boca
em onda ou em degrau” (EASLEY/, 2010).

Cabe destacar que a integridade dos dentes e adequada oclusdo sdo fundamentais para
apreensdo dos alimentos e para a biomecanica da mastigacdo. Animais com distarbios
dentarios podem demonstrar alteracdes clinicas como meneios de cabeca, sialorreia,
emagrecimento progressivo, acimulo de alimento na cavidade oral, relutancia em beber agua
e apetite caprichoso (TRIGUEIRO et al., 2010).

Os meneios de cabeca e a resisténcia a embocadura sdo fortes indicativos de incomodo
causado pelos primeiros pré-molares (dentes de lobo) ou por alteragfes nos segundos pré-
molares — o crescimento excessivo das bordas vestibulares destes dentes causa ferimentos na
mucosa oral, devido aos movimentos do freio e briddo, gerando dor (ALENCAR-ARARIPE
etal., 2013).

A avaliagdo odontoldgica, muitas vezes, € negligenciada na equideocultura e vista
como uma pratica de pouca importancia. Entretanto, vale destacar que a odontoplastia € um
dos procedimentos de rotina mais relevantes e impactantes na salude e bem estar do animal.
Pode ser realizada a campo e, por isso, a casuistica hospitalar tende a ser baixa, como foi
observado na pratica. Em hospitais, as odontoplastias, comumente solicitadas pelo
proprietario, sdo realizadas em animais que foram encaminhados por um outro motivo

primario.

5.3. Sindrome célica

O termo “sindrome coélica” faz referéncia ao desconforto abdominal que pode ter
diversas origens no trato gastrointestinal ou, ainda, em outros 6rgdos — neste caso, sendo
denominada “falsa colica” (SANTOS et al., 2012). Nos equinos, as causas mais comuns
incluem distensdo do estbmago ou intestino por gas, liquido ou ingesta; isquemia ou infarto;
tor¢cdes da raiz do mesentério; Ulceras profundas no estbmago ou intestino; e peritonite. Em
termos gerais, sdo patologias que cursam com dor aguda e necessitam de tratamento imediato,
podendo ser clinico ou cirargico de acordo com os sinais clinicos apresentados pelo animal
(BUSONI et al., 2011).

Os fatores de risco para desencadeamento destas alteracGes inclui mudancgas bruscas
na dieta que promovem disturbios na microbiota ou fermentagdo excessiva; ingestdo de fibra
de ma qualidade ou de grandes quantidades de carboidratos rapidamente fermentaveis, como

racdo ou silagem; reducdo da ingestdo hidrica; endoparasitose; administracdo excessiva ou
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sobredosagens de antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES); utilizacdo inadequada de
farmacos que causam alteracdo de motilidade, como o amitraz e imidocarb
(MAGDESIAN,SMITH, 2010). Alguns animais podem ainda desenvolver quadros de colica
secundariamente ao uso de agentes sedativos, como a detomidina, xilazina e butorfanol que
causam hipomotilidade (BROMERSCHENKEL, NUNES, 2017).

A sindrome colica também pode decorrer da ingestdo de areia, sendo denominada
sablose, e corpos estranhos como plasticos, pedras e pelos que agregados a ingesta formam
massas arredondadas, denominadas bezoares. Estes podem causar obstrugdo parcial ou total
do lamen intestinal, 0 mesmo pode acontecer quando ha formacdo de enterdlitos, constituidos
a partir da deposicdo de fosfato de amonio magnesiano ao redor de um corpo estranho. Nos
casos de obstrucdes parciais, € comum a ocorréncia de episodios recorrentes de cdlica, visto
que ha passagem de fluidos e gas. Quando a obstrucdo se torna total, o animal manifesta
quadros severos de colica (BROMERSCHENKEL, NUNES, 2017).

5.4. Enterites inespecificas associadas a sindrome célica

Os equinos adultos ingerem cerca de 20 a 30 litros de agua diariamente e produzem
aproximadamente 11 a 20 kg de conteudo fecal por dia — sendo que a dieta influencia
diretamente neste parametro (MAGDESIAN,SMITH, 2010). Normalmente, as fezes possuem
formato de cibalas, com alta umidade, coloracdo esverdeada e odor caracteristico.

Em condicdes fisioldgicas, a agua oriunda da ingestdo oral, do contedo alimentar e
das secrecOes endogenas do sistema digestério sdo reabsorvidas pelo ceco e célon maior, e
uma pequena gquantidade é excretada nas fezes. Segundo Magdesian e Smith (2010), a
quantidade de liquido reabsorvida supera a excretada e quando ha desequilibrios causados por
qualquer etiologia, ocorrem os quadros de diarreia caracterizados pelo aumento no nimero de
defecacGes, fluidez e volume de fezes.

A diarreia pode ser causada por diversos agentes etioldgicos, tais como virus,
bacterias, endoparasitas; e pode ocorrer de forma inespecifica e secundaria a diversas
patologias.

Assim, cabe salientar os principais mecanismos envolvidos na diarreia. Sdo eles ma
absorcdo devido a reducdo da superficie de absorc¢do, inflamac6es no sistema gastrointestinal,
aumento do numero de particulas osmoticamente ativas, da motilidade intestinal ou do
volume e secrecdo de solutos e agua (MAGDESIAN, SMITH, 2010). E vélido também

enfatizar que estes mecanismos influenciam nos desequilibrios da microbiota intestinal.
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Garber et al. (2020) aponta que quadros infecciosos, inflamatérios ou mudancas bruscas na
dieta geram danos as comunidades microbianas do ceco e c6lon, favorecendo a proliferacédo
de patobiontes e bactérias patogénicas e facilitando a absorcdo de toxinas microbianas.
Magdesian e Smith (2010) destacam ainda que as diarreias geralmente envolvem mais de um
mecanismo.

Abordando a sindrome cdélica como uma das patologias que rotineiramente cursam
com diarreia aguda inespecifica e transitoria, como foi observado durante o estagio tanto em
quadros clinicos como cirdrgicos, torna-se relevante analisar os principais fatores envolvidos
neste processo.

Nas colicas manejadas clinicamente, as diarreias podem ocorrer devido ao sequestro
intraluminal de agua e eletrdlitos, pelo emprego de agentes osmoticamente ativos e disbiose
intestinal.

Durante o desenvolvimento da sindrome colica associada a distirbios que cursam com
distensdo intraluminal no instestino grosso, sabe-se que em casos de obstrugdo severa ha
reducdo do fluxo sanguineo devido a compressao venosa, 0 que induz ao aumento da pressdo
hidrostatica intraluminal e reducédo da taxa de oxigenacao tecidual resultando em isquemia — e
se ndo ocorrer reperfusdo, os tecidos progridem para necrose (MATOS et al., 2000).

A isquemia é uma importante causa de lesdo da mucosa intestinal, predispondo a
absorcdo de endotoxinas e desencadeando quadros sistémicos, incluindo distirbios
hidroeletroliticos e desequilibrios acido-base. As lesdes intestinais localizadas sdo induzidas,
primariamente, pela deplecdo de oxigénio resultando em alteracGes de membrana que
desencadeiam uma cascata de eventos mediados por desequilibrio de eletrolitos intracelulares
e ativacdo de mediadores inflamatorios. Apos o reestabelecimento do fluxo sanguineo,
ocorrem ainda as denominadas lesdes de reperfusdo, marcadas pelo acimulo de radicais livres
derivados do oxigénio e pela infiltracdo de neutr6filos na camada muscular — este Gltimo
mecanismo produz inflamacdo intensa (MATOS et al., 2000). Neste contexto, é possivel
inferir que as lesdes isquémicas promovem alteragcfes intestinais suficientes para ocorréncia
de diarreia por diferentes mecanismos de forma concomitante.

Os casos de cdlica com resolucdo cirdrgica possuem dois principais agravantes para
ocorréncia de diarreia: a inflamacdo tecidual induzida por lesdes isquémicas e complicacdes
decorrentes da laparotomia exploratoria, como peritonite e aderéncias; e 0s transtornos de
microbiota, decorrentes da enterotomia e morte de microorganismos benéficos. Nos casos de

sablose, quadro caracterizado pelo acimulo de areia no c6lon maior, espera-se que ocorra
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diarreia devido a inflamacdo e alteracdo de motilidade induzidas pela presenca de corpo
estranho (GARBER et al., 2020; HACKETT, HASSEL, 2009).

Ademais, as diarreias associadas a colica também podem ser causadas, em menor
grau, pelo estresse promovido pela prépria patologia e manejo da mesma; pela administracdo
exacerbada de AINEs e emprego de antibidticos que causam prejuizos a microbiota intestinal
(GARBER etal., 2020).

5.5. Atendimento emergencial da sindrome célica

Qualquer quadro de colica, independente da etiologia pode cursar com sintomas e
alteracfes comportamentais caracteristicos, tais como sudorese, inquietagdo manifestada pelos
atos de olhar para o flanco, deitar e levantar por varias vezes consecutivas, rolar, cavar e
escoicear 0 abdome — demonstrando desconforto abdominal (BROMERSCHENKEL,
NUNES, 2017). Outros sinais podem ser identificados durante o atendimento clinico, tais
como taquicardia, reducdo ou auséncia dos borborigmos intestinais, alteracdo da coloragao da
mucosa oral e do tempo de perfusdo capilar (TPC), presenca de refluxo gastrico ou
enterogastrico. Ha4 também os quadros de cdlica caracterizados pelo aumento da motilidade
intestinal, oriunda da acdo de farmacos simpatomiméticos, denominados de cdlica
espasmodica (MAGDESIAN, SMITH, 2010).

Por apresentarem sinais clinicos extremamente semelhantes, um dos maiores desafios
dos quadros da sindrome colica é detectar o fator primario que desencadeou todo 0 processo
e, para tanto, é de extrema importancia considerar o historico fornecido pelo proprietario e as
informacBes obtidas durante a anamnese (AMARAL et al., 2017). Ademais, € necessario
associar os conhecimentos anatémicos e fisioldgicos acerca do trato gastrointestinal para
localizar o local da lesdo, origem da dor e prever as possiveis complicagdes. Cabe salientar
que, embora semelhantes, cada caso possui suas particularidades quanto a etiologia e
patogenia, variando de casos leves a graves com implicacdes severas que podem culminar no
Obito do animal (MARIANO et al., 2011).

O atendimento inicial possui dois principais objetivos: promover o alivio da dor e
investigar a causa primaria a fim de determinar a terapéutica mais adequada
(FRANCELLINO et al., 2015). Nao ha regras exatas quanto a sequéncia dos procedimentos
no atendimento emergencial. Estes sdo direcionados conforme a avaliagdo de determinados
parametros, tais como grau de dor, distensdo abdominal, coloracdo e umidade das mucosas,
TPC, frequéncia cardiaca e respiratéria (AMARAL et al., 2017).
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O grau de dor é muito varidvel, visto que depende do limiar de dor individual dos
pacientes. Entretanto, de modo geral, pode ser avaliada subjetivamente a partir do
comportamento, expressdo facial, frequéncia cardiaca e respiratoria. Animais com dor leve,
causadas por quadros iniciais de compactacdo por exemplo, apresentam sinais discretos de
desconforto abdominal como cessar ou reduzir o consumo de alimento e olhar para o flanco.
Em casos de dor severa, que cursam com alteracdes isquémicas, 0s animais demonstram
intenso desconforto, com expressdo facial caracteristica de dor, jogando-se ao chao, rolando e
cavando, além da elevacdo da frequéncia cardiaca e respiratdria de forma acentuada
(LINDEGAARD etal., 2017).

O grau de distensdo abdominal é um parametro que deve ser avaliado durante todo o
atendimento emergencial, visto que é um dos fatores que causam o Gbito devido a compressao
do diafragma pelas alcas intestinais, impedindo a respiragdo adequada do paciente. Ocorre em
quadros onde ha boqueio mecénico do limem intestinal, impossibilitando a saida dos gases
produzidos pela fermentacdo microbiana no ceco. A tiflocentese é uma técnica de pungdo do
ceco que permite saida do gas. Em casos nos quais realiza-se a tiflocentese e o animal volta a
ter distensdo abdominal em curto periodo de tempo, ha indicacdo de encaminhamento
cirargico (TOLOTTI et al., 2020).

A sondagem nasogastrica € um procedimento diagnostico e terapéutico fundamental
nos casos de colica, pois permite drenagem de gases, liquido e ingesta, proporcionado alivio
imediato ao reduzir a distensdo e sobrecarga gastrica, além de estimular o reflexo gastrocoélico
e acelerar 0 esvaziamento gastrico. Também € um recurso valioso para avaliacdo da existéncia
de refluxo enterogastrico e para administracdo de medicamentos (FRANCELLINO et al.,
2015).

A afericdo da temperatura corporal auxilia na formulacdo do diagndstico, ja que
quadros de hipertermia frequentemente sdo associados a quadros infecciosos ou virais e,
nestes, a terapéutica deve ser estritamente clinica (DESROCHERS, WHITE II, 2017).. A
mensuracdo da temperatura retal deve ser realizada, preferencialmente, antes da palpacéo
trans-retal, jA& que esta causa acumulo de gases no reto, alterando esse parametro
(FRANCELLINO et al., 2015).

A palpacdo trans-retal € um exame clinico altamente recomendavel nos casos de
colica. Atraveés dele é possivel detectar massas compactas na flexura pélvica, no colon menor
e colon transverso, deslocamentos, tor¢des, encarceramentos e alteracbes em alcas de
intestino delgado e peritbnio. Para tanto, pode ser necessario realizar sedacdo do animal,

especialmente quando ha dor severa. As contra-indicacGes deste procedimento reservam-se
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aos casos em que, mesmo sedado, o animal tenta deitar ou se jogar (DESROCHERS, WHITE
I, 2017; FRANCELLINO etal., 2015).

A auscultacdo dos quatro quadrantes abdominais é uma ferramenta extremamente util,
ja que as alteracdes de intensidade, frequéncia e duracdo dos borborigmos intestinais auxiliam
a direcionar o diagnostico. Nos quadros de colica, € possivel que os borborigmos estejam
reduzidos, ausentes ou aumentados — em apenas um dos quadrantes ou em todos eles
(SOUZA et al., 2015).

Apos o atendimento emergencial e inicio da estabilizacdo do paciente, outros exames
podem contribuir para a elucidagdo do diagnostico e formulagdo de progndstico, sendo eles
abdominocentese, ultrassonografia abdominal e exames laboratoriais, como hemograma e
bioguimico. Ambos sdo Uteis também para acompanhamento terapéutico quando realizados de
forma seriada, como observado na pratica durante o estagio.

A abdominocentese é um procedimento que consiste na pung¢do do liquido peritoneal
para posterior avaliagdo macroscopica e citologica. Em condic¢Ges fisioldgicas, o liquido
peritoneal se apresenta limpido e de coloracdo amarelada. Na presenca de patologias em
6rgdos abdominais, ha alteracdo destas caracteristicas. Em quadros inflamatérios iniciais, o
liquido apresenta coloragdo ambar e turbidez, causada pela presenca de fibrina. Em animais
que apresentam cdlica, cursando com lesdes estrangulantes, o liquido apresenta coloracdo
avermelhada ou escurecida indicando necrose intestinal. Ja em casos de ruptura gastrica ou
intestinal, o liquido apresenta coloracdo verde acastanhada e presenca de particulas
alimentares (FRANCELLINO et al., 2015).

A ultrassonografia trans-abdominal é uma técnica de imagem que possibilita deteccdo
de anormalidades no estdmago, intestino delgado e grosso que corroboram para tomada de
decisdo quanto ao tratamento cirdrgico, tais como altera¢des de posicdo, motilidade, grau de
distensdo, espessamento da parede e caracteristicas do contetdo intraluminal (AMARAL et
al., 2017). Ademais, €é utilizada também para analisar a quantidade e caracteristicas
ecograficas do liquido livre, bem como a presenca de fibrina evidenciada por pontos lineares
hiperecoicos (BUSONI et al., 2011). Atualmente, o método de ultrassonografia flash tem sido
utilizada nas emergéncias para visualizar regides especificas do abdémen denominadas,
janelas ultrassonogréaficas, com o intuito de avaliar de forma rapida e precisa o estbmago, rins,
figado, bago, duodeno, colon ventral direito e esquerdo, colon dorsal direito e esquerdo, e
presenca de liquido livre (AMARAL, FROES, 2014). Nos hospitais Gonzales e Pereira e Vet

Check, esta técnica era realizada em todos os pacientes com sindrome colica.
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O hemograma e o bioquimico do paciente equino com cdlica, em um primeiro
momento, pode apresentar falsos valores devido ao processo de desidratacdo comum nesta
sindrome. O volume globular (VG), a ureia e creatinina s80 0S que apresentam maiores
alteragbes. O leucograma pode apresentar leucopenia ou leucocitose por neutrofilia
dependendo do tempo de evolugdo do caso (DI FILLIPO, 2011). O bioguimico também ¢é til
para avaliar a funcdo renal e hepatica durante o periodo de internacdo (DI FILIPO, 2012).

Ademais, outros exames complementares podem ser realizados durante o atendimento
emergencial e de forma seriada durante a internacdo, conforme foi observado nos Hospitais
Vet Check e Gonzales e Pereira.

O microhematocrito € uma técnica complementar ao hemograma, porém é possivel
utiliza-la também em ambiente hospitalar, desde que haja uma centrifuga e um refratémetro
disponivel. E um exame rapido e de baixo custo, realizado a partir da coleta sanguinea e
posterior centrifugacdo, para avaliagdo do hematdcrito e proteina plasmatica. Estes
parametros indicam o status vascular do paciente e a urgéncia de fluidoterapia. Nos Hospitais
Vet Check e Gonzales e Pereira, esta técnica era empregada em todos os atendimentos iniciais
de cdlica e também em avaliacGes diarias para mensuracao da resposta clinica a fluidoterapia.

No Hospital Gonzales e Pereira, a hemogasometria e mensuracdo do lactato também
eram empregados durante a internacdo, visando obter maiores informagdes sobre o quadro
sistémico do paciente. Ambos os exames sdo realizados, a partir de uma amostra de sangue
venoso, utilizando aparelhos especificos. A desidratacdo causa hipovolemia e consequente
baixa distribuicdo de oxigénio para os tecidos e reducdo da excrecdo de ions H* pelos rins.
Esta hipoperfusdo tecidual resulta em metabolismo anaerébio que tem como produto final o
acido latico em quantidades exacerbadas (RIBEIRO FILHO et al., 2007), sendo este o
principal mecanismo da acidose metabdlica.

Assim, a mensuracdo do lactato tem sido muito utilizada como parametro de avaliacao
da perfusdo periférica. Em equinos com sindrome célica, a hiperlactatemia (valores superiores
a 2,5 mmol/L) tem sido associada a hipoperfusdo tecidual consequente de lesdes
estrangulativas de algas intestinais (PAIM et al., 2019). Ja a hemogasometria é utilizada para
avaliar anormalidades no equilibrio acido-basico e eletrolitico, permitindo, assim, instituir a
terapéutica de forma direcionada aos disturbios encontrados (RIBEIRO FILHO et al., 2007).

A decisdo entre manter o animal na terapéutica clinica ou encaminhar para a cirurgia
depende de diversos fatores incluindo os achados de anamnese, exame fisico e exames
complementares. A laparotomia exploratoria é indicada nos casos em que a palpacao retal ou

ultrassonografia revelam quadros severos de compactacdo, deslocamentos, torcdes, volvulos
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ou encarceramentos. Nos casos em que a abdominocentese indica comprometimento vascular
de alcas intestinais; e em animais irresponsivos a analgesia ou terapéutica clinica (WHITE I,
2017).

5.6. Principios terapéuticos da sindrome colica e disturbios associados

Atualmente, sabe-se que aproximadamente 90% dos casos de sindrome colica sdo
manejados clinicamente com resultados satisfatérios, especialmente quando sao
diagnosticados de forma precoce e tratados corretamente (FERREIRA et al., 2009). Deste
modo, esse topico visa abordar a terapéutica inicial com foco no manejo clinico desta afecgéo,
cujos objetivos sdo eliminar a causa do desconforto, reduzir a dor, reestabelecer a volemia, 0
equilibrio &cido-basico e eletrolitico e controlar eventuais infeccdes secundarias - conforme
acompanhado durante o estagio nos trés Hospitais Veterinarios.

A reposicdo hidroeletrolitica é fundamental em qualquer quadro de cdlica para
reestabelecer a perfusdo tecidual e a homeostase (RIBEIRO FILHO et al., 2020). No
atendimento emergencial, a via de eleicdo é a parenteral, podendo utilizar dois acessos
simultaneos pelas veias jugulares. O célculo da taxa de infusdo deve ser realizada através da
estimacéo do grau de desidratacdo por meio da avaliacdo dos sinais clinicos apresentados pelo
animal (TPC, coloracdo de mucosas, producdo de urina) e, quando possivel pela avaliacdo de
exames complementares (proteina plasmatica e volume globular) (FERREIRA et al., 2009).

Tabela 11. Graus de desidratacdo (%) e sinais clinicos associados a hipovolemia e
desidratacdo em equinos.

Grau de desidratacéo Mucosas TPC PT VG
(%)

Discreta (5 a 7%) Normais a levemente pegajosas 2-3 7,5-85 40-50
Moderada (8 a 10%) Pegajosas 4-5 86-95 51-55

Intensa (> 10%) Ressecadas >4 >9,6 > 56

Valores de referéncia: VG (32 — 36%); PT (6,5 — 7,5 g/dL).
Fonte: adaptado de RIBEIRO FILHO et al., 2020.
A infusdo de fluidos é dividida em trés fases: reposicdo, cujo objetivo é corrigir a
desidratacdo apresentada pelo paciente; manutencdo, onde o volume de fluido infundido deve
corresponder & quantidade de agua ingerida pelo animal por dia; e perdas continuas. Esta

ultima fase considera as perdas hidricas e eletroliticas associadas a diarreia e refluxo, cujos
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volumes devem ser recolhidos e medidos quando possivel (RIBEIRO FILHO et al., 2020).
Como acompanhado na rotina hospitalar, a afericdo do volume de refluxo é viavel e

extremamente importante para correta reposigéo.

Tabela 12. Formulas para céalculo da fluidoterapia de acordo com as fases de reposicao
hidroeletroliticas em equinos.

Fases da fluidoterapia Célculo
Fase de Reposi¢do PV X % de desidratacédo
Fase de Manutencdo 50 - 60 ml x PV

Pequenas: 50ml/kg/dia
Perdas continuadas Moderadas: 100ml/kg/dia

Acentuadas: 150ml/kg/dia

Fonte: adaptado de RIBEIRO FILHO et al., 2020.

Os fluidos mais utilizados sdo os cristaloides e os coloides. Dentre os cristaloides
disponiveis comercialmente, 0s mais empregados na medicina equina sao o ringer com lactato
de sodio (RLS) e a solucdo fisioldgica a 0,9% (NaCl 0,9%). O NaCl 0,9% ¢é uma solu¢do com
maiores quantidades de cloretos, é mais indicada para situacGes onde ha alcalose metabdlica,
enquanto o RLS é uma solucdo com quantidades de cloreto semelhantes a do plasma equino e
por isto, empregadas com mais frequéncia nos protocolos de manutencdo de fluidoterapia —
especialmente nos casos em que ndo ha dados acerca do equilibrio acido-basico do paciente
(RIBEIRO FILHO et al., 2020).

Em casos de desidratacdo intensa que cursa com reducdo acentuada dos niveis de
proteinas plasmaticas, é recomendavel utilizar os coloides, visto que permanecem mais tempo
no espago vascular e possuem fungdo oncdtica, atraindo liquido para este compartimento. As
solucdes mais utilizadas sdo o proprio plasma equino e os produtos comerciais a base de
hidroxietilamido. Os coloides sdo empregados pontualmente durante a terapia de manutencao
e associados aos cristaloides (CORLEY, 2010).

A fluidoterapia no equino com colica deve ser modificada de acordo com a observacgéo
da frequéncia de miccdo; e mantida até a remissdo dos sinais clinicos de desidratacdo e
resolucdo do quadro clinico — que pode ser avaliado a partir do reestabelecimento do apetite e

defecacao.
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Dependendo do quadro clinico apresentado pelo paciente, pode ser necessario incluir
eletrolitos no protocolo de fluidoterapia, como o cloreto de potassio que tem perdas
significativas nos quadros de refluxo enterogastrico; e o gluconato de calcio, fundamental
para a fisiologia da muscular de todo o organismo, inclusive do sistema digestorio
(CARVALHO et al., 2020). Nos quadros de alcalose metabdlica, recomenda-se 0 emprego do
bicarbonato de sodio para corrigir os desequilibrios eletroliticos. Isto pode ser feito de forma
empirica, de acordo com 0s sinais clinicos, ou a partir da avaliacdo de uma hemogasometria,
ambas as formas foram acompanhadas durante os estagios. Entretanto quando realizada de
forma empirica, € imprescindivel o acompanhamento clinico rigoroso visando identificar
quaisquer alteracBes nos parametros fisioldgicos, como arritmias e taquicardias; e avaliacdo
dos eletrolitos a partir de exames laboratoriais diarios (RIBEIRO FILHO et al., 2020). A
resposta do paciente a fluidoterapia deve ser monitorada constantemente e a taxa de infusdo e
dose de farmacos e eletrolitos devem ser modificados conforme a evolugéo do quadro.

Nos casos iniciais de cdlica com suspeita de compactacdes em intestino grosso, o
emprego da fluidoterapia além de compensar o sequestro intraluminal de liquido melhorando
o status vascular do animal, também ¢é utilizada para promover hidratacdo e amolecimento da
ingesta para que possa ser eliminada pela motilidade gastrointestinal (FERREIRA et al.,
2009).

Em ambiente hospitalar, a fluidoterapia enteral € muito utilizada para manutencdo e
para repor perdas continuadas, como diarreias, sendo contraindicada apenas nos casos de
presenca de refluxo enterogastrico (DIAS et al., 2019). Atualmente, as solugdes hipotdnicas
acrescidas de uma fonte energética sdo as mais utilizadas, por promoverem absorcdo de agua
e eletrdlitos de forma mais eficaz do que as solucdes isotonicas (RIBEIRO FILHO et al.,
2020).

Em alguns quadros clinicos, apenas a fluidoterapia € capaz de reestabelecer a
motilidade fisioldgica intestinal. Entretanto, na pratica foi possivel observar que a maioria dos
pacientes com hipomotilidade demandaram o emprego de pro cinéticos, como o proprio célcio
utilizado para reposicéo eletrolitica. Casos nos quais ndo ha resposta satisfatoria, é possivel
associar outros farmacos, como a lidocaina e a metoclopramida. Sabe-se que a lidocaina
possui efeitos antiinflamatorios, anti endotoxémicos e analgésicos, estimulando a motilidade
intestinal aa partir da reducdo do quadro inflamatorio (MUDGE, 2007). Nos Hospitais Vet
Check e Gonzales e Pereira foi possivel acompanhar o uso da lidocaina em diferentes quadros
clinicos, especialmente naqueles que cursavam com alteracGes de intestino delgado e refluxo

enterogastrico.
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Ja a metoclopramida atua promovendo o aumento da liberacdo de acetilcolina nas
terminacbes nervosas do trato gastrointestinal, acelerando o esvaziamento gastrico e
estimulando a motilidade, principalmente do intestino delgado. Embora bastante utilizada, seu
uso deve ser rigorosamente controlado, visto que altas doses podem causar excitacdo e
colapso sistémico (WONG et al., 2011).

O controle da dor ¢ um ponto fundamental na terapia do paciente equino com célica,
pois promove conforto ao animal e possibilita manejo e execucdo de exames complementares
de forma mais segura (MACEDO et al., 2015).

No atendimento inicial, alguns farmacos tem sido empregados pontualmente para
manejo da dor, como foi visto na pratica. Os opioides, como o Butorfanol, produzem
analgesia visceral de poténcia e duracdo moderadas, entretanto produzem efeitos excitatorios
e, por isso, devem ser utilizados em associagdo com um alfa-2 agonista (MALONE,
GRAHAM., 2002). A xilazina e a detomidina sd@o o0s principais representantes desta classe,
sendo amplamente utilizados como sedativos, produzem analgesia de curta duragdo
(FERREIRA et al., 2009).

O farmaco mais utilizado durante a terapéutica clinica € o Flunixim Meglumine, um
potente anti-inflamatorio ndo esteroidal muito empregado para controle da dor visceral e
prevencdao da endotoxemia, visto que promove a reducdo da producdo de prostaglandinas e
possui longo periodo de acdo (MALONE, GRAHAM, 2002). Outra opcdo de analgésico sao
os farmacos espasmoliticos, cujas formulas comerciais combinam dipirona e hioscina,
produzindo analgesia associada a redugdo dos espasmos da musculatura lisa do intestino
(FERREIRA et al., 2009).

As obstrugdes intraluminais do intestino grosso, com excecdo de enterolitiase, podem
ser manejadas clinicamente com o uso de catarticos, como descrito na literatura e observado
na pratica. Dentre os produtos disponiveis comercialmente, foi acompanhado o uso do sulfato
de magnésio e carboximetilcelulose. E importante destacar que os laxantes devem ser
administrados somente apds o reestabelecimento da hidratacdo do paciente, j& que apenas a
fluidoterapia pode ser o suficiente para desfazer a massa de ingesta compactada (FERREIRA
etal., 2009).

O sulfato de magnésio é um catartico anidnico que mantém a agua no limen intestinal
por mais tempo, promovendo assim a hidratacdo da ingesta (BROMERSCHENKEL,
NUNES, 2017). Ja a carboximetilcelulose atua hidratando e carreando a ingesta, estimulando
a motilidade intestinal. E amplamente utilizada nos quadros de sablose, visto que carreia 0s

grdos de areia, facilitando a eliminagdo da mesma (ALONSO et al., 2020).
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Ademais, Ferreira et al. (2009) descreve o uso do dioctil sulfossoccinato de sddio
(DSS), um surfactante aniénico que reduz a absorcdo intestinal de agua e aumenta a
penetracdo de 4gua na ingesta, amolecendo-a e otimizando o transito intestinal. Este farmaco
ndo deve ser administrado em associacao com o sulfato de magnésio devido ao risco de causar
hipermagnesemia e colapso sistémico.

Sabe-se que a presenca de refluxo enterogastrico e o estresse gerado pela sindrome
cOlica pode gerar quadros de gastrite, assim como o uso indevido de AINEs na terapéutica
clinica (UZAL, DIAB, 2015). Por isso, em todos os quadros de colica, utiliza-se protetores
gastricos nos protocolos de tratamento — especialmente em ambiente hospitalar, onde o
estresse é maior. O farmaco mais empregado atualmente é o omeprazol, que atua inibindo a
bomba de protons das células parietais e reduzindo a secrecdo de &cido cloridrico,
minimizando a acidez gastrica (MURRAY, 2010). Na pratica foi possivel constatar que o
tratamento a longo prazo com o omeprazol foi eficaz para prevengéo e controle da gastrite.

No Hospital de Batatais também foi possivel acompanhar o emprego da cimetidina e
ranitidina. Ambos sdo farmacos que produzem blogueio dos receptores de histamina das
células parietais, reduzindo assim a producdo de acido cloridrico. Seu uso é mais restrito
devido ao aumento do custo financeiro, quando comparado ao emprego do omeprazol. Foram
acompanhados também, em ambas as Institui¢des, protocolos associando o sucralfato. Este é
um farmaco utilizado em casos de Ulceras gastricas ja que atua formando um filme na mucosa
gastrica, otimizando o fluxo sanguineo local e a sintese de prostaglandinas (MURRAY,
2010).

A antibioticoterapia na sindrome cdlica se restringe a duas situagdes, casos cirirgicos
ou casos clinicos que perduram por periodos prolongados causando prejuizos a barreira
intestinal, translocamento de bactérias e produtos microbianos e consequente, infeccdo
sisttmica (MACKAY, 2017). Os protocolos antimicrobianos empregados associam farmacos
do grupo das penicilinas, aminoglicosideos e metronidazol visando cobertura de amplo
espectro contra bactérias gram negativas, gram positivas e anaerobicas. Durante os estagios,
as associagdes mais comuns incluiam penicilina sodica, gentamicina e metronidazol.

Apo6s episodios de colica, especialmente aqueles submetidos a laparotomia
exploratéria, € recomendavel realizar transfaunacdo ou transfusdo de microbiota. Esta técnica
consiste em coletar fezes frescas de um equino desverminado e saudavel, retirar o excesso de
agua, adicionar bicarbonato de sodio para diluir o conteddo e administrar por via sonda
nasogastrica. E indicado também que os animais recebam o mesmo tipo de dieta, visto que a

predominancia dos microorganismos varia conforme a alimentacdo. Esta técnica também
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pode auxiliar na recuperacdo de outros quadros gastrointestinais como colites e enterites
(DIAS et al., 2018).

O reestabelecimento da microbiota pode ser otimizada com o uso de probioticos e
prebidticos, visto que estes minimizam a multiplicacdo de patdgenos, possuem efeito de
imunomodulacéo e auxiliam na fisiologia digestiva. Para alcancar estes efeitos, os probioticos
devem ser administrados por aproximadamente duas semanas consecutivas (CINTRA, 2016).

A partir do momento que ha reducdo do refluxo nasogastrico e/ou que o animal
apresenta bom apetite, € recomendavel que a alimentacdo seja reintroduzida gradativamente
em um periodo de 48 horas, por meio da oferta de pequenas quantidades de feno em
intervalos de 1 a 3 horas ou pastejo controlado. Isto garante que ndo ocorra sobrecarga
gastrica e intestinal, evitando recidivas. Apds o estabelecimento da producdo fecal, a racdo
também pode ser reintroduzida durante 4 a 7 dias até voltar as quantidades ofertadas antes da
afeccdo (MAIR, 2017).

5.7. Profilaxia dos distarbios gastrointestinais

O sistema de manejo adotado na equideocultura na atualidade é o principal
responsavel pela ocorréncia de distdrbios gastrointestinais, como altera¢6es odontologicas,
sindrome colica e enterites. Estas patologias podem ser prevenidas a partir da modificacdo das
praticas de manejo, minimizando assim os custos dos sistemas de criacdo (CINTRA, 2017).

Ao confinar em baia um animal com héabito de pastejo continuo, como é o caso dos
equinos, é necessario também compreender as implicag6es geradas em &mbito nutricional e de
bem-estar (SILVA, FRANCO, 2018).

No contexto da nutricdo, cabe salientar a importancia do fornecimento de uma
alimentacdo de qualidade, cuja base deve ser aproximadamente 60% de volumoso - como
feno, capim picado ou silagem (SANTOS et al., 2012). Esta Gltima é a menos recomendada,
visto que é pobre em proteina e 0 uso, a longo prazo, tem sido associado a desequilibrios
minerais, alteracGes dentarias e locomotoras relacionadas a degeneracdo da cartilagens
articulares (RAINERI, STIVARI, 2013).

O capim picado é uma boa opcdo de volumoso desde que a graminea escolhida tenha
tamanho adequado para corte, visto que plantas muito velhas possuem maiores quantidades de
lignina, tornando o alimento demasiadamente fibroso e pouco aproveitado pelo sistema
digestério dos equinos. O tamanho das particulas deve ser de aproximadamente 2 cm
(REZENDE et al., 2015).
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O feno é o alimento de melhor qualidade nutricional e contém niveis adequados de
proteina. Ao adotar seu uso, cabe ressaltar que a escolha do mesmo deve ser feita de acordo
com a categoria animal, observando a quantidade de proteina necessaria para a atividade
realizada. Os tipos mais comuns sdo o feno de tifton e o de alfafa (REZENDE et al., 2015).
Para preservar a qualidade do alimento, o feno deve ser armazenado em local ventilado,
protegido da radiacdo solar, sobre estrados de madeira a pelo 10 cm do solo, evitando assim
contato com umidade (EVANGELISTA, LIMA, 2013).

O fornecimento de concentrado é importante, principalmente, para animais em
crescimento e de alta performance, ja que fornecem mais energia. A escolha deve ser feita
observando a categoria animal e o nivel de atividade. E importante também atentar para a
composicdo da racdo e o tamanho dos grdos. Recomenda-se sempre que possivel optar por
ragcOes peletizadas que possibilitem a mastigacdo adequada e evitar as racOes fareladas, pois
causam prejuizos ao sistema respiratorio e digestorio dos equinos, especialmente desgaste
dentario inadequado causado pela ma& mastigacdo. A quantidade de racdo fornecida
diariamente ndo deve ultrapassar 1% do peso vivo e quanto mais fracionados forem os tratos,
melhor sera a absor¢do dos nutrientes e menor sera o risco de célicas (SANTOS et al., 2020).
Cabe ressaltar ainda que quaisquer alteracGes na dieta devem ser realizadas gradualmente para
ndo causar desequilibrios na microbiota intestinal e quadros de colica por compactagédo. O
fornecimento de uma dieta balanceada garante crescimento saudavel, manutencdo do
rendimento esportivo e equilibrio da microbiota intestinal (CINTRA, 2016).

Ainda no ambito nutricional, é essencial o fornecimento de sal mineral para equinos
ad libitum. Nos sistemas de criacdo que utilizam a silagem como fonte alimentar, o sal
mineral é ainda mais importante para prevenir desequilibrios minerais a longo prazo
(CINTRA, 2016). Recomenda-se também que a &gua fique sempre a disposicao do animal em
cochos limpos e em temperatura ambiente. A queda de temperaturada agua, reduz o consumo
e contribui para o desenvolvimento de célicas (GOBESSO, 2020).

Embora mais raro atualmente, as cdlicas por parasitismo podem ocorrer e por isto é
essencial realizar desverminacdo dos animais periodicamente utilizando farmacos eficazes a
nivel de rebanho (CINTRA, 2016). Visando obter melhores resultados e reduzir os custos
terapéuticos, recomenda-se monitorar o plantel a partir de exame parasitoldgico.

O bem estar dos animais deve sempre ser considerado como fator primordial na
prevencao dos disturbios gastrointestinais, visto que o estresse é capaz de gerar gastrite,
sindrome colica e enterites (GONTIJO et al., 2014).
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Sempre que possivel, é recomendavel que os animais sejam soltos em piquetes por
alguns periodos do dia (SILVA, FRANCO, 2018). Vale relembrar que o pastejo promove
reducdo do estresse, estimula a motilidade gastrointestinal e aumenta a produgao/secrecéo de
bicarbonato na boca, contribuindo para o equilibrio &cido basico. No contexto do bem estar, a
alimentacdo fracionada também auxilia a minimizar a ansiedade do animal ao reduzir o tempo
ocioso em baia (CINTRA, 2020).

A pratica de atividades fisicas deve ser realizada ap6s, no minimo, 2h do fornecimento
da alimentacdo para que o animal consiga realizar o processo de digestdo. Caso contrério, a
energia e a agua que seriam destinadas a digestdo sdo redirecionadas para o sistema
musculoesqueletico fazendo com que o alimento ndo progrida no sistema gastrointestinal,
predispondo a cdlica (SILVA, FRANCO, 2018).

Ademais, cabe ressaltar que o uso de farmacos que sabidamente cursam com
alteragcbes de motilidade, como ¢é o caso do Imidocarb, amitraz e morfina; € valido realizar
acompanhamento logo apos sua administracao.

Quanto a prevencdo dos distdrbios dentarios, além das medidas relacionadas a
alimentacdo, é indicado também que os animais recebam atendimento veterinario para
avaliagdo odontologica ao menos uma vez ao ano, visando correcdo de alteracdes
morfologicas nos dentes que proporcionam melhoras na mastigacdo e conseguinte melhor
aproveitamento dos nutrientes, otimizacdo da funcdo digestiva e prevencdo de colicas
(TRIGUEIRO et al., 2010).

6. Comentarios Finais

O estagio supervisionado é uma oportunidade para o discente aprofundar seus
conhecimentos teoricos e aperfeicoar a pratica veterinaria com énfase na area que pretende
atuar. Visto isso, a op¢do por realizd-lo em trés instituicdes foi estratégico, objetivando
diversificar as experiéncias e ter contato com médicos veterinarios renomados na medicina
equina e que possuem visdes distintas acerca de terapias convencionais, complementares e
manejo de equinos. Isto possibilitou expandir minha visdo a respeito de diversos temas e
estimulou a busca por conhecimento frente a tantos desafios clinicos.

A conduta profissional dos médicos veterinarios recém formados advém, além do
conhecimento adquirido na universidade, das vivéncias em estagios e da analise critica dos
pontos positivos e negativos dos mesmos, bem como da troca de conhecimento com outros

colegas. Neste aspecto, foi possivel aperfeicoar o raciocinio clinico a partir da discussdo dos
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casos atendidos com colegas de outras universidades que possuiam experiéncias diferentes,
tornando a troca de saberes enriquecedora.

A distinta localizagcdo geografica dos Hospitais proporcionou maior aprendizado
quanto a cultura e sistema de criacdo de equinos, bem como o contato com ragas utilizadas
para varios esportes, nos quais ha peculiaridades que tornam 0s animais mais propensos a
desenvolver determinadas lesbes. No entanto, foi possivel constatar também que alguns
desafios clinicos sdo extremamente comuns em qualquer lugar, como é o caso da sindrome
colica.

Mediante o0 exposto, € possivel ter dimensdo da importancia do estagio supervisionado
para a formacdo do bacharel em medicina veterinaria tanto em aspectos profissionais como

pessoais.
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ANEXO 1. Tabela de farmacos mais utilizados na sindrome célica com as respectivas

doses e vias de administracao.
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Farmaco

Dose

Via de administracéo

Eletrolitos
Cloreto de potassio
Gluconato de calcio

Anestésico local

Lidocaina
Antiemético
Metoclopramida
Analgésico/Sedativo
Butorfanol

Xilazina

Detomidina
Flunixim Meglumine
Dipirona

Laxante

Sulfato de magnésio
Dioctil sulfossoccinato de sodio (DSS)
Protetor gastrico
Omeprazol
Cimetidina
Ranitidina
Sucralfato
Antibidtico
Penicilina Sodica
Gentamicina

Metronidazol

0,2 mEg/kg/h
0,175 mg/kg/min

Bolus: 1,3 mg/kg
Infusdo: 0,05mg/kg/min

0,04 mg/kg/h

0,01 - 2 mg/kg

0,33 - 0,44mg/kg

0,01- 0,02 mg/kg

0,25 - 1,1 mg/kg g8h-24h
5-22 mg/kg

0,2 - 1g/kg
10-20mg/kg

1-4 mg/kg g24h
6,6 mg/kg gq4-6h
1,5mg/kg/8h
1-4g/ q12h-6h

10000 - 50000 Ul/kg g6h
6,6 - 8,8 mg/kg g8h
10 — 25 mg/kg g6h

Fonte: adaptado de ROBINSON, 2002.



