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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo descrever, de forma detalhada, as atividades
desenvolvidas na disciplina Estagio Supervisionado (PRG — 107) do curso de Medicina
Veterinaria da UFLA. A disciplina possui 408 horas de carga horaria pratica, cujas atividades
desenvolvidas foram relatadas neste trabalho. Além disso, foram descritos a infraestrutura do
local de estagio, a casuistica acompanhada e relatado um caso de um equino com obstrugao
esofagica. O estagio foi orientado pela Profa. Dra. Ticiana Meireles Sousa (FZMV — UFLA) e
realizado na area de clinica médica e cirurgica de grandes animais, sendo cumprido no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, situado na cidade de Uberlandia,
em Minas Gerais, sob supervisdo do Prof. Dr. Diego José Zanzarini Delfiol (FAMEV — UFU),
no periodo de 01 de fevereiro a 22 de abril de 2022, totalizando 408 horas e o
acompanhamento de 42 pacientes. As atividades desenvolvidas incluiram o acompanhamento
e auxilio na realizacdo de exames clinicos e complementares, procedimentos cirirgicos €
manejo de animais internados. Durante o periodo de estagio foi possivel adquirir um bom
conhecimento pessoal e profissional, além de adquirir uma boa vivéncia na pratica veterinaria.

Palavras-chave: Equino. Clinica. Cirurgia. Obstrucio esofagica.
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1. INTRODUCAO

O curso de Medicina Veterinaria da UFLA ¢ composto por 10 periodos, sendo o ultimo
modulo ocupado pela disciplina de Estagio Supervisionado (PRG-107). Esta possui uma carga
horéria pratica de 408 horas, que deve ser cumprida com o desenvolvimento de estagio
curricular em institui¢des publicas e/ou privadas, além de uma carga horaria teorica de 68
horas destinadas a elabora¢do do Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC), totalizando 476

horas.

A escolha do local de estagio deve ser realizada de acordo com o interesse do
estudante e pode ser desenvolvida nas mais diversas areas de atuagcdo do médico veterinario.
Para a realizagdo do estadgio optou-se pelo Setor de Clinica Médica e Cirargica do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na cidade de Uberlandia,
Minas Gerais. A escolha do local de estagio ocorreu por ser um centro de referéncia no
atendimento aos animais da regido, pela 6tima infraestrutura, profissionais capacitados e pelo

casuistica do local.

O estagio ocorreu na area de clinica médica e cirtirgica de grandes animais, sob
supervisdo do Prof. Dr. Diego José Zanzarini Delfiol e orientacio da Profa. Dra. Ticiana
Meireles Sousa, no periodo de 01 de fevereiro de 2022 até 22 de abril de 2022, totalizando
408 horas. Desta forma, o presente trabalho consiste na descricao do estagio supervisionado,
relatando a estrutura, a casuistica acompanhada e o relato de um caso de obstrucao esofagica

em equino.
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2.1 O Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais do HOVET - UFU e
sua equipe

O HOVET - UFU, fundado no ano de 1982, esta localizado na Avenida Mato Grosso,
numero 3289, no bairro Umuarama, cidade de Uberlandia, Minas Gerais. Caracteriza-se por
ser um centro de referéncia no atendimento especializado de animais de producdo, de

companbhia e silvestres.

O hospital realiza atendimentos clinicos e cirargicos, internagdes, vacinagdes
preventivas, ¢ também exames laboratoriais, de imagem (radiografias, ultrassonografias e

endoscopias), necroscopicos, citopatologicos e histopatologicos.

O Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais conta com uma equipe
composta por quatro médicas veterindrias residentes, sob orientagdo de dois professores,
sendo um da 4area de Clinica Médica de Grandes Animais e um da Clinica Cirargica de

Grandes Animais.

As médicas veterindrias residentes trabalham realizando rodizios semanais. Em cada
semana do més, uma ¢ responsavel por auxiliar nos procedimentos cirirgicos, outra nos
procedimentos anestésicos, outra ¢ responsavel pelos atendimentos em fazendas e, a ultima,

pelos atendimentos clinicos - manejo de animais internados e recebimento de novos animais.

Os atendimentos veterinarios sdo realizados de segunda a sexta-feira, de 07:00 as
16:00 horas, com plantdes noturnos (se necessario) e diurnos em finais de semana e feriados,

para atendimentos de urgéncias e emergéncias e manejo dos animais internados.

2.2 Estrutura
O Setor de Grandes Animais possui uma area central coberta, com dois troncos de

contencdo e uma balanga; onze baias de internagdo para equideos e ruminantes; dezesseis
baias de internacdo para pequenos ruminantes (ovinos € caprinos); uma baia para animais em
decubito; um centro cirargico, com uma sala de indu¢do e recuperacdo anestésica, uma sala
cirtirgica e dois vestiarios (feminino e masculino); uma farmacia; uma area externa, com doze
piquetes, um curral com tronco de contengao para bovinos € um desembarcador para animais;
uma sala para os médicos veterindrios residentes; um deposito de feno; um depdsito de

maravalha, silagem e racdo; e uma sala de cabrestos e outros utensilios.
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2.2.1 Area Central

A area central do setor (Figura 1) ¢ coberta, contém dois troncos de contengdo, um
esteio, um armario com medicamentos, uma mesa com as fichas de acompanhamento dos
animais internados, um carrinho com materiais para aplicagao de medicamentos e realizagao
de curativos, uma pia, torneiras e ralos para escoamento de dgua. Nesse local sdo realizados
pedilavios, duchas, fluidoterapia, curativos, aplicagdo de medicamentos, dentre outros

procedimentos. Também possui uma balanca (Figura 2), onde os animais sdo pesados.

Figura 1 - Area Central do Setor de Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes Animais HOVET - UFU.
A: troncos de contencdo; B: Armario com medicamentos; C: Mesa com fichas clinicas e carrinho com
materiais para curativos e aplicagdo de medicamentos.

Fonte: A: Imagem cedida por Julli Silva (2022); B e C: Da autora (2022).
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Figura 2 - Area com balanga do Setor de Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais HOVET -
UFU

Fonte: Imagem cedidas por Julli Silva (2022)

2.2.2 Baias de Internacdo

O setor de grandes animais conta com onze baias de internacdo para equideos e
ruminantes (Figura 3), dispostas em duas fileiras, com um corredor entre elas. As baias
possuem piso cimentado coberto com estrado de borracha ou maravalha, um cocho para agua
e um cocho para trato. Sdo destinadas aos animais em pds-cirirgico ou com enfermidades que

necessitam de um tratamento clinico prolongado.

O setor possui duas instalagdes com baias destinadas aos pequenos ruminantes (Figura
4). Cada instalagdo contém oito baias, também dispostas em duas fileiras e separadas por um
corredor central. Cada baia possui piso cimentado coberto com maravalha, um cocho para

agua e um cocho para trato.
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Figura 3 - Baias de internagdo para equideos e ruminantes do Setor de Clinica Médica e Cirtrgica de
Grandes Animais HOVET — UFU. A: corredor onde ficam localizadas as baias. B: interior de uma das

baias.

Fonte: Da autora (2022)

Figura 4 - Baias de internagao para pequenos ruminantes do Setor de Clinica Médica e Cirtrgica de
Grandes Animais HOVET - UFU

S SO ST
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Fonte: Imagens cedidas por Julli Silva (2022)

2.2.3 Baia para animais em decubito

O setor de grandes animais possui uma baia destinada aos equinos que nao conseguem
se manter em estacdo (Figura 5), seja pelo estado fisico debilitado ou outra enfermidade. A
baia possui piso cimentado coberto com borracha antiderrapante, um cocho para dgua e um
cocho para trato. Possui ainda uma talha automdtica com roldanas, onde s3o fixadas
barrigueiras para elevagdo e conducdo dos animais para o interior da baia (no momento de

sua chegada ao hospital) e também para coloca-los e manté-los em posi¢do ortostatica
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(estacdo), caso necessario.

Figura 5 - Baia para animais em decubito do Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais
HOVET - UFU

Fonte: Da autora (2022)

2.2.4 Sala de inducgdo e recuperacgdo anestésica

A sala de indugdo e recuperacao anestésica do setor (Figura 6) possui piso de borracha
antiderrapante, paredes acolchoadas até¢ meia altura, sendo que as laterais contém duas argolas
cada uma, para colocar as cordas utilizadas durante a recuperagao anestésica. Também possui
uma talha automatica com roldanas, onde sdo colocadas peias para condu¢ao do animal até a

mesa cirurgica, e portas com trancas localizadas na parte externa.
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Figura 6 - Sala de indugéo e recuperagao anestésica do Setor de Clinica Médica e Cirargica de
Grandes Animais HOVET — UFU

o
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Fonte: Imagens cedidas por Julli Silva (2022)

2.2.5 Centro Cirurgico

O centro cirurgico do Setor de Grandes Animais ¢ dividido em sala cirtirgica, sala de
antissepsia e preparacdo e vestiarios. A sala cirtrgica (Figura 7) ¢ composta por uma mesa
cirargica movel com macaco hidraulico; um aparelho de anestesia inalatoria; um foco moével;
dois armarios com materiais estéreis, de antissepsia, medicamentos anestésicos e de
emergéncia; uma mesa para montagem de instrumentos cirurgicos; uma mesa de apoio; duas
mesas para materiais utilizados na anestesia; um monitor multiparamétrico; um negatoscopio;

e um suporte com sondas endotraqueais.

A sala de antissepsia e preparagdo (Figura 8) ¢ equipada com uma pia, uma mesa, um
armario, um suporte com sondas endotraqueais € uma mesa para exposi¢ao de célon. O centro
cirargico possui dois vestiarios, um masculino (Figura 9) e um feminino. Cada um contém um

armario com toucas, propés € mascaras descartaveis, além de pijamas cirurgicos.
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Figura 7 - Sala cirurgica do Setor de Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais HOVET - UFU

Fonte: Imagens cedidas por Julli Silva (2022)

Figura 8 - Sala de antissepsia e preparagao do Setor de Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes
Animais HOVET - UFU

A mEmmEmE-

Fonte: Da autora (2022)
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Figura 9 - Vestiario masculino do centro cirrgico do Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes
Animais HOVET - UFU

Fonte: Imagens cedidas por Julli Silva (2022)

2.2.6 Farmadcia

A farmacia (Figura 10) ¢ composta por dois armdrios, que contém seringas, agulhas,
instrumentais cirirgicos, antissépticos, materiais para bandagens e curativos, materiais para
coletas e transfusdes sanguineas, suplementos vitaminicos, luvas e materiais de limpeza,

dentre outros. Além de uma maquina de gelo, uma maquina de lavar e uma pia.

Figura 10 - Farmacia do Setor de Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais HOVET - UFU

Fonte: Imagens cedidas por Julli Silva (2022)

2.2.7 Area externa

A area externa do Setor de Grandes Animais conta com um espago gramado e
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descoberto, doze piquetes de Brachiaria decumbens separados por um corredor central
(Figura 11), cada um deles com um cocho para dgua e um cocho para trato, ambos cobertos.
Além de um curral (Figura 12), com seis subdivisoes, sendo uma delas coberta e com um
tronco de contencdo para bovinos. Também possui um desembarcador para animais (Figura

13).

Figura 11 - Piquetes de descanso do Setor de Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes Animais HOVET
- UFU

Fonte: Imagens cedidas por Julli Silva (2022)

Figura 12 - Curral do Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais HOVET — UFU. A:
vista externa do curral; B: tronco de contencao para bovinos.

Fonte: Imagens cedidas por Julli Silva (2022)
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Figura 13 - Desembarcador do Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais HOVET -
UFU

Fonte: Imagem cedidas por Julli Silva (2022)

2.2.8 Sala dos médicos veterindrios residentes
A sala dos residentes contém mesas, computadores e prateleiras. Além de um armario
(Figura 14) com medicamentos organizados em grupos: antibidticos, anti-inflamatorios,

anestésicos e diversos.

Os antibidticos contidos no armario siao:

. Metronidazol;
. Trissulfin® (Sulfametoxazol + Trimetoprim);
. Florfenicol,

. Azulfin® (Sulfassalazina);

. Ceftriaxona dissddica hemieptaidratada;

. Pentabiotico® (Benzilpenicilina Benzatina + Benzilpenicilina Procaina +
Benzilpenicilina Potassica + Diidroestreptomicina + Estreptomicina);

. Gentatec® (Gentamicina);

. Microflud Ceft® (Ceftiofur).

No armario também ficam os seguintes anti-inflamatodrios:



. Cortvet® (Dexametasona);

. Ariscorten® (Succinato Sodico de Hidrocortisona);
. Predi-Medrol® (Acetato de Metilprednisolona);

. Atrovene® (Sulfato de Atropina);

. Biofen® (Cetoprofeno);
. Aliv V® (Cloridrato de Bromexina);
. Maxicam® (Meloxicam);

d Buscofin® (Hioscina + Dipirona).

Os seguintes anestésicos:

. Quetamina;

. Xilazina;

. Acepromazina;
. Dobutamina.

Além de medicamentos como:

J Morfina;

. Fentanil;

. Adrenalina;

U Noradrenalina;

U Cloreto de Potassio;

. Sedacol® (Sorbitol);

. Gastrol® (Hidroxido de Aluminio + Hidroxido de Magnésio + Simeticona);
. Rumizole-F 500® (Levamisol);

. Lopamiron® (Lopamidol);

. Sucrafilm® (Sucralfato);

. Baycox® (Toltrazurila).

26
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Figura 14 - Armario de medicamentos do Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais
HOVET - UFU

Fonte: Da autora (2022)

2.2.9 Deposito de feno
No depdsito (Figura 15) sdo armazenados os fardos de feno de tifton, utilizados na

alimentagdo dos animais internados.



28

Figura 15 - Deposito de feno do Setor de Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais HOVET -
UFU

Fonte: Da autora (2022)

2.2.10 Deposito de maravalha, silagem e ragdo

O Setor conta com um espago utilizado como deposito (Figura 16), proximo as baias
de equideos e ruminantes. Neste sdo armazenados sacos de maravalha, utilizada para forrar as
baias, e tambores contendo silagem e ragdo, utilizadas na alimentagdo dos animais.

Figura 16 - Deposito de maravalha, silagem e racdo do Setor de Clinica Médica e Cirargica de
Grandes Animais HOVET - UFU

Fonte: Imagem cedida por Julli Silva Fonte: Da autora (2022)
(2022)

2.2.11 Sala de cabrestos e outros utensilios

O Setor de Grandes Animais possui uma sala (Figura 17), onde ficam armazenados
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cabrestos, cordas e outros materiais para contengdo fisica dos animais, sondas oro e
nasogastricas, barrigueiras e ferramentas, dentre outros.

Figura 17 - Sala de cabrestos e outros utensilios do Setor de Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes
Animais HOVET - UFU

Fonte: Imagem cedidas por Julli Silva (2022)

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ROTINA

Durante o periodo de estagio, realizado do dia 01 de fevereiro até o dia 22 de abril de
2022, foi possivel acompanhar a rotina do Setor de Grandes Animais do HOVET - UFU. A
rotina tinha inicio as 07:00 h e se estendia até as 17:00 h, pelo menos, de segunda a sexta-
feira. Nos finais de semana em que haviam pacientes internados que necessitavam de maior
atengdo, os estagidrios realizavam um rodizio para auxiliar na rotina, que se iniciava as 08:00

h e se estendia até por volta das 12:00 h.

Dentre as atividades desenvolvidas, podem ser citadas a realizacdo de exames fisicos;
limpeza de ferimentos e cascos; troca de curativos; preparo de medicamentos; auxilio na
coleta de materiais para exames, como sangue e fezes; auxilio na realizagdo de exames de

imagem (radiografias, ultrassonografias e endoscopias) € em procedimentos cirargicos.

Quando havia paciente em estado critico, os estagiarios eram responsaveis pela
observa¢ao e monitoramento dos parametros fisiologicos, geralmente a cada uma hora. Era de

responsabilidade dos estagiarios informar aos médicos veterinarios residentes qualquer
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alteracdo encontrada nos exames fisicos ou no comportamento dos animais, além de ajudar a

manter o setor limpo e organizado.

Cada paciente possuia uma ficha de acompanhamento clinico (Figuras 18 e 19). Esta
possuia um cabecalho, onde eram anotados o niimero da ficha, nome do animal, espécie, sexo,
raca, peso, idade, cor e nome do proprietario. Além dos parametros fisiolégicos, mensurados
diariamente, como frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura retal, TPC, coloracdo de

mucosas e motilidade intestinal ou ruminal.

Os animais também possuiam uma ficha de internagdo (Figura 20), com cabegalho
semelhante a anterior, contendo numero da ficha, nomes do animal e do proprietario, peso,
espécie e raca. Esta ficha era utilizada para o controle dos medicamentos administrados. Além
do nome do medicamento, possuia a data, hora, dose, via, frequéncia e responsavel pela

administracao, e um espago para observagoes.

Também eram realizados atendimentos externos, nas duas fazendas pertencentes a
UFU (Fazendo do Gléria e Capim Branco). Os atendimentos eram feitos por pelo menos um
médico veterindrio residente, e os estagiarios realizavam um rodizio para auxilia-lo. Cada
fazenda era visitada uma vez por semana, pelo menos, de acordo com a demanda por
atendimentos. Nestes atendimentos, era levada uma caixa contendo medicamentos, materiais

de emergéncia e materiais para curativos. Na caixa havia os seguintes medicamentos:

. Bravecilin® (Benzilpenicilina Benzatina + Benzilpenicilina Potassica +

Benzilpenicilina Procaina + Estreptomicina + Diidroestreptomicina + Diclofenaco

sodico);
. Floxiclin® (Enrofloxacino);
. Gentasil® (Gentamicina);
. Buscofin® (Hioscina + Dipirona);
. Cortvet® (Dexametasona);
. Banamine® (Flunixina meglumina);
. D-500® (Dipirona);
. Glucafos® (Gluconato de Calcio + Acido Borico + Hipofosfito de Magnésio +

Dextrose Anidra + Clorocresol);
. Imizol® (Imidocarb);

. Tanidil® (Coumafos + Propoxur);
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. Unguento® (Oxido de Zindo + Acido Cresilico);
. Vetaglos® (Sulfato de Gentamicina + Sulfanilamida + Sulfadiazina + Ureia +

Palmitato de Vitamina A);

d Regencel® (Acetato de Retinol + Aminoacidos + Metionina + Cloranfenicol);
J Amicacina;

J Cetamina;

. Xilazina;

o Lidocaina;

. Diazepam;

. Morfina;

o Adrenalina;

. Midazolam.

Também haviam os seguintes materiais:

. Luvas de procedimento;
. Ataduras;

. Compressas estéreis;

. Algodao ortopédico;

. Seringas (1, 3, 5, 10, 20 e 60 ml);

. Iodo degermante;

. PVPI tépico;

° Eter;

. Clorexidine alcodlica;

. Clorexidine aquosa;

. Clorexidine degermante;
. Alcool;

. Agua oxigenada;

J Fluorosceina;

. Agulhas (25x0,7mm; 30x0,8mm; 40x1,2mm; 40x1,6mm);

. Gaze;
. Luvas para palpagao retal;
. Escova de assepsia;

. Esparadrapo;



Coletor universal;

Faixa esmarch;

Torneira de 3 vias;

PRN;

Agua de injegéo;

Catéteres (14G,16G, 18G, 20G, 22G e 24G)
Equipo;

Extensor de equipo;

Sondas uretrais (4, 6, 8, 10 e 12);

Fita de pesagem;

Lamina de bisturi (23);

Tricotomo;

Laminas para tricétomo;

Tubos para coleta de sangue;

Agulha para coleta de sangue a vacuo;
Adaptador de agulha para coleta de sangue a vacuo;

Capilar e laminas de microscopia.

32
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Figura 18 — Ficha de acompanhamento clinico para equideos utilizada no Setor de Clinica Médica e
Cirtrgica de Grandes Animais HOVET — UFU

Fonte: HOVET — UFU (2022)

Figura 19 — Ficha de acompanhamento clinico para ruminantes utilizada no Setor de Clinica
Meédica e Cirargica de Grandes Animais HOVET — UFU

Fonte: HOVET — UFU (2022)
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Figura 20 — Ficha de internacao utilizada no Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes
Animais HOVET — UFU

[UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA 1’
HOSPITAL VETERINARIO ' I’

FICHA DE INTERNAGAO

Ficha Clinica: Propretario:

Nome do animal: Peso: Espécie: Raga

Data | Medicamento | Dose Via | Fregiéncia Hora / freqiiéncia Obs. (temperatura, mucosa,
Hora | Responsdvel | Hora | Responsével | Hora | Responsével | vimito, diarréia e convulséo)

Veterindrio responsavel:

Fonte: HOVET — UFU (2022)

4. CASUISTICA ACOMPANHADA

No periodo compreendido entre os dias 01 de fevereiro e 22 de abril de 2022, foi
possivel acompanhar e auxiliar 42 pacientes, totalizando 50 casos e seus respectivos
tratamentos. Alguns animais apresentavam mais de uma afec¢do, por isso ha divergéncia entre

o nimero de pacientes e a quantidade de casos.

4.1 Espécies atendidas

Dos 42 animais atendidos, 30 deles foram da espécie equina (Equus ferus caballus), o
que corresponde a 72% da casuistica acompanhada. Também foram atendidos 7 bovinos (Bos
sp.), o que corresponde a 17% dos animais, 2 (5%) caprinos (Capra aegagrus hircus), 1 muar
(Equus asinus e Equus ferus caballus), 1 ovino (Ovis aries) e 1 suino (Sus scrofa domesticus),

sendo que cada uma destas espécie corresponde a 2% dos animais acompanhados (Grafico 1).
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Grafico 1 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das espécies de grandes animais atendidos no
HOVET-UFU, no periodo de 01/02/2022 até 22/04/2022

1 animal; 2%
1 animal; 2%
2 animais; 5% __—

1 animal; 2%

F

mEquino ®Bovino  Caprino ®Muar ®Ovino ®Suino

Fonte: Da autora (2022)

4.2 Sexo dos animais atendidos
Dos 42 animais atendidos no periodo, 23 (55%) deles eram fémeas. Enquanto os

machos corresponderam a 45% da casuistica, ou seja, 19 animais (Grafico 2).

Grafico 2 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) do sexo de grandes animais atendidos no HOVET -
UFU, no periodo de 01/02/2022 até 22/04/2022

m Macho mFémea

Fonte: Da autora (2022)

4.3 Raca dos animais atendidos

Dos 30 equinos atendidos no Setor, 24 deles eram SRD, o que representa 83% destes
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animais. Também foram atendidos 3 equinos da ra¢a Quarto de Milha, cerca de 10% do total
de equinos. Além de 2 animais (7%) da raca Mangalarga Marchador e 1 (3%) da raga Friesian

(Grafico 3).

Em relacdo aos bovinos, foram atendidos 4 animais SRD, o que representa cerca de
58% da casuistica da espécie. Além de um bovino (14%) da raca Nelore, um da raca
Holandesa (14%) e um da raca Gir (14%) (Grafico 4). Os outros ruminantes atendidos foram
dois caprinos da raca Saanen e uma ovelha da raca Dorper. Também foram atendidos um

suino e um muar, ambos SRD.

Grafico 3 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das ragas de equinos atendidos no HOVET - UFU,
no periodo de 01/02/2022 até 22/04/2022

Friesian I 1 animal; 3%

Mangalarga Marchador . 2 animais; 7%

Quarto de Milha - 3 animais; 10%

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Da autora (2022)
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Grafico 4 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das ragas de bovinos atendidos no HOVET - UFU,
no periodo de 01/02/2022 até¢ 22/04/2022

Gir 1 animal; 14%

Nelore

Holandesa _ 1 animal; 14%

1 animal; 14%

SRD

4 animais; 58%

o
=

2 3 4 5

Fonte: Da autora (2022)

4.4 Tipo de procedimento
Os animais submetidos somente ao tratamento clinico representaram 67% da
casuistica, totalizando 28 animais. Ademais, 14 pacientes foram submetidos a algum

procedimento cirtirgico, o que representou 33% dos animais acompanhados (Grafico 5).

Grafico 5 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) dos tipos de procedimentos (clinico ou
cirtirgico) realizados no HOVET — UFU, no periodo de 01/02/2022 até 22/04/202

30 28 animais; 67%
25
20
14 animais; 33%

15

10

Clinico Cirurgico

Fonte: Da autora (2022)

4.5 Sistemas organicos

Os 50 casos acompanhados foram divididos de acordo com o sistema organico
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acometido (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (f %) do tipo de sistema/aparelho acometido nos animais
atendidos no HOVET - UFU, no periodo de 01/02/2022 a 22/04/2022.

Sistemas/Aparelho N f %
Tegumentar e anexos 25 50,00
Locomotor 9 18,00
Urogenital 7 14,00
Digestorio 4 8,00
Respiratorio 2 4,00
Nervoso 2 4,00
Sangue e orgaos

hematopoiéticos 200
Total 50 100

Fonte: Da autora (2022)

4.5.1 Sistema Tegumentar e anexos

O sistema mais acometido foi o tegumentar e anexos. Conforme se observa na tabela
2, foram atendidos 25 casos (50%) de afeccdes, sendo que 6 deles (26,09%) apresentavam
feridas. Destes, dois casos apresentavam feridas com presenga de larvas de Cochliomyia
hominivorax e dois casos eram de escaras de decubito, um apresentava ferimentos decorrentes
de maus tratos, € uma potra apresentava uma ferida na regiao lateroproximal a coroa do casco
do membro toracico esquerdo.

Foram realizadas quatro cirurgias (17,39%) para corre¢do de estenose de conduto
auditivo. Ademais, 3 (13,04%) animais apresentaram abscesso sub-solear, além de um
hematoma de sola (4,35%). Também ocorreram 2 casos (8,70%) de habronemose, cujos
animais foram encaminhados ao Hospital para remogdo cirrgica de tecido de granulacdo
exuberante no prepucio.

Um equino apresentou necrose proxima a veia jugular externa, adquirida apos a
administracao incorreta de medicamento, € um equino apresentou sarcoide. Também foram
recebidos no hospital dois bezerros, um com otite na orelha direita e um com agenesia de
conduto auditivo esquerdo, sendo que este veio a Obito no transoperatdrio. Também foram
tratados dois potros com afeccdes no sistema tegumentar, sendo um deles com hérnia
umbilical e uma potra com fistula na regido cervical esquerda. Também foi acompanhado um

caso de uma vaca com ulcera de sola.
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Tabela 2 - Diagnostico final, tipo de tratamento, frequéncias absoluta (n) e relativa (%) dos casos de
equinos com afecc¢des no sistema tegumentar e anexos atendidos no HOVET - UFU, no periodo de
01/02/2022 até 22/04/2022.

Diagnostico Tratamento N f%
Feridas Clinico 6 26,09
Estenose de conduto auditivo Cirurgico 4 17,39
Abscesso sub-solear Clinico 3 13,04
Habronemose Cirurgico 2 8,70
Hematoma de sola Clinico 1 4,35
Necrose perivascular (veia jugular externa)  Clinico 1 4,35
Sarcoide Clinico 1 4,35
Otite (externa, média ou interna?) Clinico 1 4,35
Agenesia de conduto auditivo esquerdo Cirtrgico 1 4,35
Hérnia umbilical Cirtrgico 1 4,35
Fistula em regifo cervical esquerda Clinico 1 4,35
Ulcera de sola Clinico 1 4,35
Total 25 100
Fonte: Da autora (2022)
4.5.2 Aparelho locomotor

Em relagdo as afeccdoes de aparelho locomotor, foram acompanhados trés casos

(33,33%) de fraturas, sendo que dois animais passaram por procedimentos cirirgicos € um

deles foi eutanasiado alguns dias apos, devido a necrose de tecido proximo ao local da fratura.

Um terceiro animal foi eutanasiado antes do procedimento cirdrgico, por apresentar uma

fratura aberta de tibia (Tabela 3).

Também foram acompanhados um caso de uma €égua com sesamoidite cronica

(11,11%), um caprino com poliartrite, um bovino com artrite das articulagdes interfalangicas

do MPD, além de um suino que apresentava abscesso lombar e luxacdo da articulagdo

lombossacra.
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Tabela 3 - Diagnostico final, tipo de tratamento, frequéncias absoluta (n) e relativa (f%) dos casos de
equinos com afec¢des no aparelho locomotor e anexos atendidos no HOVET - UFU, no periodo de
01/02/2022 até 22/04/2022.

Diagnostico Tratamento N f%
Fratura fechada transversa de metacarpo III o

esquerdo Cirargico 1 11,11
Fratura fechada incompleta de metatarso III direito  Cirurgico 1 11,11
Fratura aberta completa de tibia esquerda Clinico 1 11,11
Sesamoidite cronica Clinico 1 11,11
Poliartrite Clinico 1 11,11
Artrite das articulacoes interfalingicas de MPD Clinico 1 11,11
Ulcera de sola Clinico 1 11,11
Abscesso lombar Cirtrgico 1 11,11
Luxaciao lombossacra Clinico 1 11,11
Total 9 100

Fonte: Da autora (2022)

4.5.3 Aparelho Urogenital

Foram acompanhados 7 casos de afec¢des no aparelho urogenital. Destes, 3 casos
(42,86%), foram de feridas no preptcio, sendo um bovino e dois equinos. As feridas dos
equinos continham larvas de Cochliomyia hominivorax. Além destes animais, foram
encaminhados ao Hospital uma cabra (14,29%) com retencdo de placenta, uma égua que
apresentou aborto, um cavalo com insuficiéncia renal aguda, e que foi eutanasiado devido ao
estado debilitado em que se encontrava, além de um bovino com mesotelioma testicular e

metastases, que também foi eutanasiado (Tabela 4).

Tabela 4 — Diagnostico final, tipo de tratamento, frequéncias absoluta (n) e relativa (f%) dos casos de
equinos com afecgdes no aparelho urogenital atendidos no HOVET — UFU, no periodo de 01/02/2022

até 22/04/2022
Diagnéstico Tratamento N f%
Ferida de prepucio Clinico 3 42,86
Retenc¢ao de placenta Clinico 1 14,29
Aborto Clinico 1 14,29
Insuficiéncia renal aguda Clinico 1 14,29
Mesotelioma testicular Cirtirgico 1 14,29

Total 7 100
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Fonte: Da autora (2022)

4.5.4 Aparelho Digestorio

Conforme a tabela 5, foram atendidos 4 animais com afec¢des no aparelho digestorio.
Destes, 2 equinos (50% dos animais acometidos) apresentaram sindrome colica. A causa de
uma delas foi sobrecarga gastrica e o animal apresentou melhora apods o tratamento clinico. O
outro caso foi de uma compactagdo de célon maior e que veio a Obito por choque
hipovolémico.

Um equino (25%) apresentou obstrugdao esofagica e foi submetido ao procedimento
cirargico. Também foi acompanhado um caso de um animal com feridas na gengiva contendo

larvas de Cochliomyia hominivorax.

Tabela 5 - Diagndstico final, tipo de tratamento, frequéncias absoluta (n) e relativa (f%) dos casos de
equinos com afecc¢des no aparelho digestorio atendidos no HOVET — UFU, no periodo de 01/02/2022

até 22/04/2022.

Diagnéstico Tratamento N %
Sindrome célica Clinico 2 50,00
Obstrucao esofagica Cirurgico 1 25,00
Feridas na gengiva Clinico 1 25,00
Total 4 100

Fonte: Da autora (2022)

4.5.5 Aparelho Respiratorio

Foram atendidos dois animais que apresentavam dificuldade respiratoria. Sendo um
bovino que veio a ¢bito no transoperatorio de trepanagdo de osso facial e um equino que foi
eutanasiado. Na necropsia de ambos os animais, foram constatadas neoplasias nos seios

paranasais.

4.5.6 Sistema Nervoso
Foram acompanhados dois casos de animais com alteragcdes neurologicas, sendo um
bezerro com paralisia do nervo facial esquerdo, além de um equino com suspeita de raiva, que

foi eutanasiado.

4.5.7 Sangue e orgdos hematopoiéticos
O unico caso envolvendo doengas sanguineas foi de uma bezerra diagnosticada com

tristeza parasitaria bovina e que foi eutanasiada.
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4.6 Obitos
Foram registrados doze 6bitos no periodo, o que corresponde a 28,57% dos animais
acompanhados. As causas dos 6bitos foram:
e Um bezerro que foi a 6bito no transoperatorio de ablacao de conduto auditivo;
e Um caprino com poliartrite que foi a dbito durante protocolo anestésico;
e Uma égua com sindrome colica por compactacao de célon maior e foi a 6bito por
choque;

e Um bovino que foi a 6bito no transoperatério de trepanacao do osso frontal.

Foram realizadas oito eutandsias, o que representa 63,64% do total de mortes. Os
animais eutanasiados foram:

e Um equino que sofreu maus tratos e encontrava-se bastante debilitado;

e Um equino fraturado, que passou por procedimento cirdrgico e, alguns dias apds,
apresentou necrose de tecido proximo a regido da fratura;

e Uma potra com fratura aberta e completa de tibia;

e Um bovino com artrite das articulagdes interfalangicas e tlcera de sola no MPD;

¢ Um equino com neoplasia nos seios paranasais dos ossos frontal e maxilar;

e Um equino com alteragdes neurologicos e suspeita de raiva;

e Uma bezerra com tristeza parasitaria bovina;

e Um bovino com mesotelioma testicular e metastase pulmonar.
5. OBSTRUCAO ESOFAGICA EM EQUINO - RELATO DE CASO

5.1 Introducao

As afecgdes de esdfago sdo raras em equinos, sendo a obstrugdo esofagica a principal
enfermidade que acomete este o6rgdo (DUNCANSON, 2006; BEZDEKOVA, 2012). Esta
caracteriza-se por ser uma afec¢do de etiologia multifatorial, sendo a impactag¢do alimentar a
causa mais frequente da obstru¢do esofagica primaria. Outras causas incluem a ingestdo
inadequada de 4gua, ingestdo rapida de alimentos peletizados ou fibras secas e mastigacao
inadequada por anomalias dentarias (CHIAVACCINI; HASSEL, 2010; REED et al., 2021).
Enquanto as impactagdes secundarias sdo causadas por corpos estranhos ou massas
intramurais (como tumores e estenose) € extramurais (como abscessos ou tumores
mediastinais), que podem levar a formagdo de uma bolsa ou diverticulo, com consequente

acimulo de alimento e 4gua (REED et al., 2021).
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Os sinais clinicos incluem secre¢do nasal, tosse, salivacdo excessiva, sudorese,
extensdo de cabeca e pescoco (FEIGE et al., 2000; KOMINE et al., 2014; FALCAO, 2017),
desconforto, inquietacdo, disfagia, ptialismo, regurgitagdo de alimento e dgua, desequilibrio

eletrolitico e desidratacdo (FALCAO, 2017).

O diagnoéstico da afeccdo baseia-se na sintomatologia clinica caracteristica e na
incapacidade de progressdo durante a passagem da sonda nasogastrica. Exames
complementares, como radiografia, ultrassonografia e endoscopia, também sdo importantes
métodos de diagndstico (FEIGE et al., 2000; BEZDEKOVA, 2012). Os principais locais de
obstrucdo sdo o esodfago cervical, a entrada do térax e o esd6fago abdominal, regides onde ha

um estreitamento natural do lumen do 6rgao (BEZDEKOVA, 2012; REED et al., 2021).

No tratamento inicial, pode ser realizada a lavagem esofégica, apds sedagcdo do animal,
com o auxilio de uma sonda nasogéastrica e o uso de 4gua morna ou solucdo de cloreto de
sodio 0,9%, com o objetivo de conduzir o material obstrutivo até o estomago. Para o
tratamento conservador, podem ser administrados sedativos e relaxantes musculares
(CHIAVACCINI; HASSEL, 2010; BEZDEKOVA, 2012; FALCAO, 2017). A administragio
de acepromazina (0,05 mg/kg, IV), xilazina (0,25 a 0,5 mg/kg, IV) ou detomidina (0,01 a 0,02
mg/kg, IV), ocitocina (0,11 a 0,22 Ul/kg IM) e instilagdo esofagica de lidocaina (30 a 60 ml
de lidocaina a 1%) pode levar a reduc¢ao dos espasmos e tonus esofagico (REED et al., 2021).
A hidratagdo parenteral e reposicdo eletrolitica sdo indicadas em casos cronicos, € a
antibioticoterapia em casos de pneumonia aspirativa. Ha riscos de recorréncia da afecgdo,
quando o tratamento conservativo ¢ realizado, devido as alteragdes na anatomia normal do

orgao (BEZDEKOVA, 2012; REED et al., 2021).

Apos a sondagem e administragdo de medicamentos, se o material ndo for deslocado
parao estobmago, o animal deve ser mantido em um ambiente sem estresse, sem acesso a
alimento e agua, por algumas horas (BEZDEKOVA, 2012; REED et al.,, 2021). Este
procedimento pode levar a diminui¢do da impactacdo e, no caso de uma nova sondagem, o

material obstrutivo pode ser facilmente deslocado (REED et al., 2021).

Em casos onde o tratamento conservativo ndo ¢ eficiente ou ha riscos de agravamento
do quadro com a conducdo do material obstrutivo ao estdbmago, o procedimento cirirgico €
indicado (FALCAO, 2017). A esofagostomia ¢ um procedimento simples, que consiste na

criacdo de uma abertura temporaria no esdéfago cervical, com posterior passagem de sonda no
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segmento caudal do 6rgdo (LOPES et al., 2001).

Algumas complicacdes podem ocorrer decorrentes da afeccdo, como pneumonia
aspirativa, esofagite e ulceracdo da mucosa, além de estenose e perfuragdo esofagicas
(BEZDEKOVA, 2012; CHIAVACCINI; HASSEL, 2010). O prognostico ¢ bom em casos de
impactacdo esofagica simples e desfavoravel quando hé altera¢do funcional (como falhas no

peristaltismo) ou morfologica (como estenose) no 6rgao (FEIGE et al., 2000).

5.2 Descricao do caso clinico

Um equino, macho, ndo castrado, da raca Friesian, pelagem preta, de 289,5 kg, com 3
anos de idade, foi encaminhado ao Setor de Grandes Animais do HOVET - UFU, no dia 30 de
marg¢o de 2022, com a queixa principal de que a agua e alimento ingeridos por ele nao
conseguiam progredir pelo esdfago. O proprietario relatou que ha trés dias (em 27/03/2022) o
cuidador do animal observou que havia saida de comida e 4gua pelas narinas, e suspeitou de
que o animal estivesse com uma obstru¢do do eséfago por carogo de caja-manga. No dia
seguinte ao observado (28/03/2022), foi solicitado atendimento veterindrio. Neste, houve a
tentativa de sondar o animal, que se encontrava bastante estressado. A sonda nasogastrica
progrediu até o ter¢o médio do pescogo. Durante o procedimento, o animal foi sedado duas
vezes. O cuidador relatou que houve piora no quadro clinico do animal apds o atendimento
médico veterindrio, pois este passou a liberar uma secrecao esbranquicada pela narina direita,

passou a ranger os dentes, e ndo conseguiu mais comer e beber dgua.

O animal era mantido em um piquete gramado, junto com outros trés equinos.
Alimentava-se de capim amendoim e recebia dois quilos de ra¢do diariamente. Era solto
durante a limpeza do piquete, momento em que tinha acesso aos pés de caja-manga. Durante a
anamnese, o proprietario relatou que o animal comia cascas de arvores. Também informou
que o equino estava com saliva de odor fétido, realizava movimentos mastigatorios, mas nao
deglutia, apresentava tenesmo, e perda progressiva de peso, desde o dia 27/03. Também
relatou que o animal apresentava cansago, ficando apenas ao lado de um tambor de dgua, além
de urina escurecida, de coloragdo amarronzada, desde o dia 28/03. Informou também que o
animal possuia apenas um testiculo no escroto e estava mais apatico; era vacinado e
vermifugado, mas ndo soube informar quais vacinas e vermifugos foram administrados. E
que, em 2020, encaminhou um equino da mesma raca ao HOVET — UFU, com obstrugao

esofagica.



45

No exame fisico, o animal encontrava-se alerta ¢ com desidratacdo de 10%. Os
parametros fisioldgicos apresentados foram: frequéncia respiratéria de 24 mrpm, frequéncia
cardiaca de 92 bpm, temperatura retal de 37,5 °C, mucosas roseas e secas, TPC de 2 segundos
e linfonodos superficiais ndo reativos. As bulhas cardiacas encontravam-se normorritmicas e
normofonéticas, € o equino apresentava hipomotilidade nos quatro quadrantes de auscultacao
abdominal. O animal apresentava-se com o pescogo estendido, tosse, e secre¢do mucosa
translucida e com espuma, em ambas as narinas. Possuia aumento de volume bilateral, linear e
firme a palpagdo, na regido proxima ao sulco da veia jugular externa, provavelmente
correspondente ao esdfago cervical. As suspeitas clinicas foram obstru¢do esofagica e

neoplasias, e o prognostico considerado desfavoravel.

No dia 30/03, foi realizada a coleta de amostras de sangue da veia jugular externa para
a realiza¢do dos exames complementares de hemograma e bioquimica sérica. No eritrograma,
foram encontrados os seguintes valores: 9,9 x 10° mm?® para eritrocitos (referéncia = 6,8 —
12,9 x 10°), 16,0 g/dL para hemoglobina (referéncia = 11,0 — 19,0 g/dL), hematdcrito de 48%
(referéncia = 32 — 53%), 48,4 fL para VGM (referéncia = 37 — 58 fL), 16,1 pg para HGM
(referéncia = 10,0 — 20,0 pg), 33,3, g/dL para CHGM (referéncia = 31,0 — 36,0 g/dL) e 18,2%
de RDW (referéncia = 24,0 — 33,3%), indicando uma anisocitose discreta. No leucograma, se
destacou o valor de 1,14 x 10® WL de linfécitos (referéncia - 1,5 — 7,7 x 10° w/L), indicando
uma linfopenia. Na bioquimica sérica, os seguintes valores chamaram a atencao: 25,8 mg/dL
de ureia (referéncia = 10,0 — 24,0) e 4,48 mg/dL de creatinina (referéncia = 1,2 — 1,9),
consequentes da desidratacdo. A tabela 6 indica os resultados encontrados nos exames

complementares realizados.

Tabela 6 - Resultado dos exames complementares realizados nos dias 30/03/2022, 31/03/2022
e 08/04/2022 no HOVET - UFU

EXAME RESULTADO REFERENCIA
Data 30/03 31/03 08/04 -
o 9,9 x 10° 8,1x10° 6,81 x 10°
Eritrograma Eritrocitos 6,8—12,9x 10°
mm? mm’ mm’
Hemoglobina 16,0 g/dL 12,7g/dL 10,4 g/dL. 11,0-19,0 g/dL
Hematoécrito 48% 35,5% 31,8% 32 -53%
VGM 48,4 fL 45,1 fL 46,8 fL 37 -58 fL

HGM 16,1 pg 15,7 pg 15,2 pg 10,0 — 20,0 pg
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CHGM 33,3 g/dL 348 g/dL  32,7g/dL  31,0-36,0 g/dL
RDW 18,2% 18,8% 18,9% 24,0 —33,3%
8,8x 10° 9,3x 10° 8,8x10° 54-143(x10°
Leucograma Leucocitos
(mm”) (mm?) (mm”) wL)
Bastonetes 00 00 00 0—1(x10°wL)
7,99 x 2,3-8,6(x 10°
Segmentados 6,77 x 103 7,39 x 103
10° wL)
Eosinofilos 00 00 00 0-1(x10°wL)
0-0,29 (x 103
Basofilos 00 00 00
wL)
0,88 x 10° 0,28 x 0,17 x 10°
Mondcitos 0-1(x10°wL)
WL 10° WL WL
. 1,14 x 10° 1,02 x 1,23x10°  1,5-7,7 (x 10
Linfocitos
WL 10° WL WL wL)
Linfocitos
2 2 -
reativos®
269.000 185.000 100 — 600 (x
Plaquetas 185.000 mm*
mm’ mm? 10°/L)
VPM 5,6 mm?® 6,7 mm® 5,5 mm® 5,6 — 10,4 fL
o Anisocitose
Anisocitose
Observagoes _ - discreta; -
discreta
equinocitos
Proteina
‘ 9,9 g/dL 9,0 g/dL 8,2 g/dL -
Plasmatica
80,8 10,0- 24,0
Bioquimica Ureia 125,8 mg/dL 53,5 mg/dL
mg/dL mg/dL
GAMA GT 8,75 U/L 825U/L  9,85U/L 43-13,4
1,94
Creatinina 4,48 mg/dL 1,94 mg/dL. 1,2 -1,9 mg/dL
mg/dL
AST (TGO) 298 U/L 310 U/L 400 U/L 226 — 366 U/L
Albumina 2,93 g/dL 2,74 g/dL 2,37 g/dL 2,6 —3,7 g/dL

*do total de linfocitos contados

Fonte: HOVET — UFU (2022)
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Também no dia 30/03, o animal passou por uma radiografia simples de regido cervical,
na projecao latero-lateral esquerda, onde foi possivel observar um aumento no didmetro do
esofago e a presenca de conteudo granular ocupando toda sua extensao, com pequenas areas
radioluscentes (Figura 21). Também houve tentativa da realizagdo de um exame endoscopico,
porém o animal apresentava um edema de laringe, o que impossibilitou a progressao do tubo
de inser¢do e a realizagdo do exame. Para o tratamento do edema foi prescrita hidrocortisona
(4 mg/kg, 1V, SID, 5 dias). Também foram prescritos: ringer com lactato para 10% de
desidratacao (29 litros de fluidoterapia parenteral, 10 ml/kg/h, até novas recomendagdes);
gentamicina (6,6 mg/kg, IM, SID, 15 dias); ceftiofur (4,4 mg/kg, IV, SID, 15 dias); flunixin
(1,1 mg/kg, 1V, SID, 5 dias); dipirona (22 mg/kg, IV, SID, 5 dias); vitamina B1 (10 mg/kg,
IM, SID, 3 dias) e sucralfato (40 mg/kg, VO, TID, até¢ novas recomendacdes), além de

indicagdo de esofagostomia.



48

Figura 21 - Imagem de radiografia simples de regido cervical de equino atendido no HOVET
— UFU. Chave azul: aumento de didmetro esofagico; Seta branca: conteudo granular; Seta
vermelha: area radioluscente.

. Fonte: HOVET — UFU (2022)

No dia seguinte (31/03), foi realizada uma nova endoscopia, onde foi possivel
observar a presenca de fragmentos de alimento (volumoso) ocupando todo o didmetro
esofagico, logo na sua por¢do cranial, impedindo a progressdo do tubo de inser¢do do
endoscépio. Também foi solicitado um novo hemograma, onde as principais alteraces
encontradas foram: 18,8% de RDW, com manutencdo da anisocitose discreta; linfopenia
(1,023 x 103 wL de linfocitos); e aumento de ureia (80,8 mg/dL) e creatinina (1,94 mg/dL).

No mesmo dia, o equino passou pela esofagostomia. Na avaliagdo pré-operatoria, o
animal encontrava-se apatico e com dor moderada. Apresentava os seguintes parametros
fisiologicos: temperatura retal de 37,9°C, frequéncia cardiaca de 36 bpm e frequéncia
respiratéria de 16 mrpm, mucosas palidas e 10% de desidratacdio. Na medicacdo pré-
anestésica foram administradas detomidina (15 ucg/kg, IV) e metadona (0,2 mg/kg, IV). A
manuten¢gdo da sedacdo foi feita com detomidina (8 wucg/kg/h, 1V), além de cinco
administracdes em bolus do mesmo anestésico, na dose de 5 ucg/kg. Também foi feita
anestesia local, infiltrativa em linha de incisdo, com 20 ml de lidocaina 2%. Durante todo o

procedimento, os parametros fisiolégicos se mantiveram dentro do normal, conforme a figura

22.



Figura 22 - Ficha anestésica de equino submetido a esofagostomia no HOVET — UFU
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Fonte: HOVET — UFU (2022)

No pré-operatorio, foi prescrito jejum hidrico e alimentar de 12 horas. O procedimento
cirargico foi realizado com o animal em posi¢do ortostatica, no tronco de contengdo. Foi feita

a tricotomia e antissepsia do terco médio do pescogo, estendendo-se da porcdo dorsal das
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veértebras cervicais até a regido mais ventral do pesco¢o. Com bisturi n® 23, foi realizada a
incisdo de pele, medindo cerca de 10 cm no terco médio da regido cervical esquerda.
Posteriormente, foi realizada a divulsdo de tecido subcutaneo com uma tesoura de mayo
romba. Em seguida, foi feito o afastamento dos musculos esternotireoideo, esternoioideo e
omoioideo, com o auxilio da pinga de allis, sendo possivel a visualiza¢do do es6fago na regido
central da incisdo (Figura 23). Procedeu-se a incisdo, de aproximadamente 6 cm de esdfago,
com um bisturi n® 23. Foi retirado todo conteldo presente nessa regido, levando a
desobstrucdo esofagica. O conteudo era compativel com racdo e volumoso nédo identificado.
Foi realizada a limpeza do local, com clorexidine aquosa diluida & 5% em solucéo fisiologica.
Para finalizar, foi feito o curativo, com pomada cicatrizante (Vetaglos®), ¢ a bandagem

utilizando compressas, ataduras G e esparadrapo.

Figura 23 - Transoperat6rio de equino submetido a esofagostomia no HOVET — UFU

Fonte: HOVET — UFU (2022)

No pds-operatdrio, o animal passou a ser alimentado através de sonda nasogastrica,
com capim-amendoim, ragdo e¢ agua. O alimento era processado em um liquidificador e
administrado trés vezes por dia (4 litros por volta das 8 horas, 2 litros por volta de 12 horas e
4 litros por volta das 17 horas). O animal também recebia 10 g de suplemento contendo

vitaminas, aminoacidos, pré e pro-bidticos (Organew ®), uma vez ao dia. A limpeza da ferida
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(Figura 24) e troca do curativo eram realizadas trés vezes ao dia. No dia 01/04, foi prescrito

omeprazol (4 mg/kg, VO, SID, até novas recomendagdes).

Figura 24 - Ferida cirtrgica de equino trés dias ap6s ser submetido a esofagostomia no
HOVET - UFU

Fonte: HOVET — UFU (2022)

No dia 06/04, o equino comegou a apresentar um quadro de desconforto abdominal,
com hipomotilidade nos quatro quadrantes de auscultagdo. Foram administrados 50 litros de
Ringer com Lactato, por via parenteral. E o animal apresentou refluxo de 12,5 litros de

contetido de pH neutro (7,0), durante todo o dia.

No dia seguinte, o animal continuou com hipomotilidade nos quatro quadrantes,
recebeu 54 litros de Ringer com Lactato e teve refluxo de 3,4 litros de contetido. No dia 08/04
foram administrados 20 1 de fluidoterapia e o animal ndo apresentou refluxo. A alimentagdo
foi suspensa durante o desconforto abdominal. No dia seguinte, o equino ja se encontrava com
a motilidade intestinal normal e passou a receber a quantidade de fluidoterapia prescrita apos

a cirurgia.

Durante o episodio de desconforto abdominal, foi administrado ao animal, no dia 6 ¢ 7

de abril, bolus de lidocaina (1,3 mg/kg, IV, BID), além de infusdo continua do mesmo
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anestésico (0,05 mg/kg/min). Apos esta afeccdo, houve mudangas na alimentagdo do animal,
com suspensdo do concentrado, até o dia 12/04. Nesta data, o animal apresentava os

parametros fisioldgicos dentro dos valores de referéncia para a espécie.

5.3 Discussao

A obstrugdo esofagica em equinos geralmente estd associada a ingestdo de alimentos
que ndo fazem parte da dieta normal desses animais, como casca de madeira ou outros corpos
estranhos (CRAIG et al., 1990). Em um estudo retrospectivo de 34 casos de obstrugao
esofagica, 28 deles tiveram como etiologia a impactacao do alimento ingerido (FEIGE et al.,
2000). Assim, a informagdo de que o animal tinha acesso aos pés de caja-manga e ingeria as

cascas das arvores e os proprios frutos, foi importante para a suspeita clinica da afecgao.

Além disso, equinos da raca Friesian tém alta taxa de ocorréncia de enfermidades
congénitas ou hereditarias, possuindo maior prevaléncia (35,3%) de doenga esofagica grave,
que pode levar a morte ou eutanasia, quando comparados as outras ragas (0,5%) (KOMINE et
al., 2014). Entretanto, em um estudo com 109 animais acometidos com obstrugdo esofagica e

atendidos no Equine Hospital of Colorado State University, a maioria deles era da raga Quarto

de Milha (CHIAVACCINI; HASSEL, 2010).

A 1dade ndo foi um fator relevante para o diagndstico, isto porque a faixa etaria de
maior prevaléncia para obstru¢do esofagica ¢ muito variavel, indo de alguns meses a mais de
30 anos (CRAIG et al, 1990; FEIGE et al., 2000; CHIAVACCINI; HASSEL, 2010), embora

seja mais comum em cavalos idosos (RAMOS, 2001).

O diagndstico ocorre principalmente pela presenca de sinais clinicos caracteristicos
(como secrecdo nasal, tosse, extensdo de cabeca e pesco¢o), e através de exames
complementares de diagnéstico (radiografia, ultrassonografia e endoscopia), além de
passagem de sonda nasogastrica (FEIGE et al., 2000; BEZDEKOVA, 2012). O equino
relatado apresentava os sinais descritos anteriormente, além de um aumento de volume na
regido de eso6fago, o que condiz com a literatura onde, em estudo realizado com 60 equinos
com obstrucao esofagica, 53 deles (ou 88%) apresentaram uma massa palpavel na regido
latero-ventral esquerda do pescoco (DUNCANSON, 2006). Dos exames complementares de
diagnostico, o equino do caso relatado ndo foi submetido ao exame ultrassonografico e

também ndo passou pela sondagem nasogastrica.

Segundo a literatura, a maioria dos casos de obstrucao respondem bem ao tratamento
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clinico (DUNCANSON, 2006). Uma égua relatada apresentou melhora clinica, apés a
desobstru¢ao com a sonda nasogastrica e lavagem do esdfago, sob anestesia geral. Esta foi
tratada com antibidticos sistémicos, fluidoterapia (ringer com lactato) e AINEs
(COVINGTON et al., 2004). Os medicamentos administrados foram semelhantes aos do
equino descrito neste trabalho. Outro medicamento muito citado foi a ocitocina, que causa
relaxamento transitorio da musculatura esofagica e demonstrou ser eficiente no tratamento
conservador desta afeccio (BEZDEKOVA, 2012; CHIAVACCINI; HASSEL, 2010).

Entretanto, ela ndo foi utilizada no caso descrito, porque optou-se pelo tratamento cirargico.

Por fim, a pneumonia aspirativa ¢ uma das principais complicagdes decorrentes da
obstrugcdo esofagica, sendo que mais de 65,8% dos animais descritos em um estudo
retrospectivo desenvolveram a doenca (CHIAVACCINI; HASSEL, 2010), o que ndo ocorreu

com o equino relatado.

5.4 Conclusao

Na obstru¢ao de es6fago, a anamnese, assim como um exame fisico bem feito, sdo
imprescindiveis para o auxilio no diagnéstico da doenca. E importante observar a
sintomatologia clinica caracteristica e, quando possivel, realizar exames complementares de
diagnostico (radiografia, ultrassonografia e endoscopia). Isto para que o melhor tratamento

(clinico ou cirurgico) possa ser instituido.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado, correspondente a carga horaria pratica da disciplina PRG-
107, realizado no Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais do HOVET —
UFU, foi importante para relembrar e agregar maior conhecimento tedrico. Além de
desenvolver habilidades praticas, pois foi possivel realizar e auxiliar em diversos
procedimentos nos pacientes. A convivéncia com os médicos veterinarios residentes e os
outros estagiarios de diferentes locais, possibilitou uma troca de experiéncias enriquecedora.
O ambiente, a infraestrutura e a casuistica acompanhada foram imprescindiveis para a

formagao.
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