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RESUMO

O componente curricular PRG 107 — estagio supervisionado € uma disciplina realizada no
ultimo periodo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras. O
objetivo desse componente curricular é capacitar o aluno para a atuacdo profissional,
compilando os ensinamentos tedricos e praticos desenolvidos durante a graduacdo. O
estagio supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario Equicenter sob a supervisao da
médica veterinaria Marta Cristina Cacéo e orientacdo da professora Ticiana Meireles Sousa,
no periodo de 01/06/2022 a 12/08/2022. As atividades desenvolvidas durante esse periodo
totalizaram 424 horas e as areas incluidas sdo clinica médica, cirurgia, exames
complementares e terapias alternativas. Esse trabalho visa descrever as atividades
desenvolvidas e casuistica acompanhada durante o periodo de realiza¢éo do estagio, assim
como relatar um caso sobre vélvulo de c6lon maior e anaplasmose granulocitica em equino.

Palavras-Chave: Anaplasmose. Equinos. Volvulo.



LISTA DE FIGURAS
Figura 1- Fachada do Hospital VVeterinario EQUICENET. ..........ccciiiiiiiieneiseeee e 13

Figura 2 - Entrada para as baias de internacdo e farméacias do Hospital Veterinario Equicenter.

.................................................................................................................................................. 14
Figura 3- Baias de internacdo 1 a 4 do Hospital Veterinario Equicenter. ...........cccccoceveivnennne 15
Figura 4- Baias de internacdo 5 a 9 do Hospital Veterinario Equicenter . ..........cccccooeveevnennee 15
Figura 5- Baias de internacdo 10 a 14 do Hospital Veterinario Equicenter. .............cccccevenene 16
Figura 6- Baias de internacdo 15 a 18 do Hospital Veterinario Equicenter. .............cccceevvenene 16
Figura 7- Interior da baia de internac&o 15 do Hospital Veterinario Equicenter. .................... 17
Figura 8- Baia Central do Hospital Veterinario EQUICENTEN. ..........ccooveireieinienecese e 17
Figura 9- Baias para potros do Hospital Veterinario EQUICENter............cccovveivieivece e 18
Figura 10- Lavador do Hospital Veterinario EQUICENLEN. ..........ccoveiieiiiiciiecece e 19
Figura 11- Primeira Farmécia do Hospital Veterinario EQUICENter.........cccoovviererieiereiiens 19
Figura 12- Segunda Farmécia do Hospital Veterinario EQUICENter.........c.ccovvierereeieieinens 20
Figura 13- Baias de isolamento do Hospital Veterinario EQUICENter. ...........cccccevveveiiieiinennne 21
Figura 14- Sala de necropsia do Hospital Veterinario Equicenter. ..........cccccccvevevveieiiieieenne 21
Figura 15- Sala de inducdo anestésica do Hospital Veterinario Equicenter............cc.ccoceovruenee. 22
Figura 16- Sala de recuperacédo anestesica do Hospital Veterinario Equicenter. ..................... 23
Figura 17- Centro cirdrgico do Hospital Veterinario EQUICENter. ...........coceovrerereencnieeneens 23

Figura 18- Tronco de contencdo do pavilhdo de baias de internacdo do Hospital Veterinario

o U To=] ) 1 ST PSP 24

Figura 19- Tronco de contencéo do bloco cirtrgico do Hospital Veterinario Equicenter. ...... 24

Figura 20 - Mensuragao de 1actato SANQUINEO. ........eiuiriiieieeieie st 35
Figura 21- COlon maior N0 tranSCIrUrgICO ........ccuveieieeiie ettt 36
Figura 22: Sibalas fecais Equino FEMea 18/07/2022 ..........ccccveveieeiieieieece e 40
Figura 23-Vista lateromedial: exame radiografico do membro torcico direito. ..................... 41

Figura 24- Vista dorsopalmar: exame radiografico do membro toracico direito. .................... 41



Figura 25- Vista lateromedial: Exame radiografico do membro toracico esquerdo................. 42

Figura 26- Vista dorsopalmar: exame radiografico do membro toracico esquerdo. ................ 42



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Numero absoluto (N) e frequéncia (f%) dos animais acompanhados no hospital

veterinario Equicenter de acordo com o0 padréo racial. ........c.coceeeriiiiniiienncniene 27

Tabela 2- Numero absoluto (N) e frequéncia relativa (f%) dos casos de sindrome colica com

resolucéo clinica e resolugdo cirurgica acompanhados. ...........cccccvevvevveresieneennens 27

Tabela 3- Numero absoluto (N) e frequéncia relativa (f%) das etiologias de sindrome colica

COM FESOIUGAD CIFUNGICA . ..vvvevenieiesiesieieeie ettt 28

Tabela 4- Numero total (N) e frequéncia relativa (f%) de patologias e procedimentos

acompanhados durante estagio obrigatério no Hospital Veterinario Equicenter. ...31

Tabela 5- Resultados do hemograma, de um equino, fémea, realizado no dia 07 de julho de
2022 no Hospital Veterinario EQUICENTER.. ......c..cccoiiiiiiniii e, 38

Tabela 6- Resultados do hemograma, de um equino, fémea, realizado no dia 11 de julho de
2022 no Hospital Veterinario EQUICENTER. ........ccccoeiiiiiicic e 39

Tabela 7- Resultados do hemograma, de um equino, fémea, realizado no dia 13 de julho de
2022 no Hospital Veterinario EQUICENTER. ........cccooiiiiiiiiecreeee e 39



AGE
BID
Ma/kg
Mg/dl
ML
PRG
SID
SRD

UFLA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anaplasmose Granulocitica Equina
Duas vezes ao dia

Miligrama por quilo

Miligrama por decilitro

Mililitro

Pro-Reitoria de Graduacgéo

Uma vez ao dia

Sem raca defenida

Universidade Federal de Lavras



SUMARIO

L. INTRODUGAD........octiiieeeeeeee sttt ettt sttt n sttt 11
2. DESCRICAO GERAL DO ESTAGIO .......ooviveeeeeeeeeee s 12
2.1, HISEOTICO ..ttt et bbbt bbb et 12
2.2. Descricdo da estrutura fisica do local ............cccoeveiiiiiiic i 12
3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ...ttt 25
4. CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O ESTAGIO......cccooovveeveeererreren, 26
4.1, APArelN0 digeSTONIO ...c.ccuieeiiiiiiieieeste et ettt 27
4.2, APArelN0 I0COMOTON ........ccciiii e 28
4.3.  AparelnN0 RESPIFALONIO. . ...cocviiieii et 29
4.4, APAreln0 Urogenital ... s 29
4.5, SISTEIMA NEIVOSO ....veueiiitieeiietest ettt sttt ettt ettt b et b b e et b b e e bt n e b nne e 30
A6, AGIOIOGIA ...ttt bbbt 30
4.7.  AfeccBeS MUILISSISTEMICAS ......ccveiiiiieiiece e 30
4.8. Patologias, agravos e procedimentos acompanhados...........cccccveverieerieereeseereaneenn 30
5. RELATO DE CASO ... ettt ettt ne e 31
5.1, REeVISA0 de LITErAtUIA......c.cciiuiiiieiiiiiiiei ittt 31
5.1.1.  VOIVUIO de COION IMAIOK ..ottt 32
5.1.2.  Anaplasmose Granulocitica EQUINA............cccceiiriiiiiiiiicieece e 33
5.2.  DesCrigao do CaS0 ClINICO........cuiiiiiiiieie s 34
5.3.  DISCUSSOES SODIE 0 CASO ......oviviiiiiieiieiei it 43
6. CONSIDERAGOES FINAIS .....cooiiiieeieeeeeteeeee ettt en st 44

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ooooeeeeeeeee oo e ee e s e 45



1.

11

INTRODUCAO

A finalidade do estdgio supervisionado ¢ alinhar os conhecimentos teoricos e
praticos, permitindo que a vivéncia na area de atucao prepare o futuro profissional para
os desafios trazidos pela vida profissional. O aluno consegue por em préatica todo o
conhecimento obtido nos médulos anteriores e ainda pode direcionar seu aprendizado
conforme sua escolha. Com isso, a qualidade da aprendizagem se torna palpavel e é
possivel comparar a evolucao do estudante.

As atividades do estdgio supervisionado foram realizadas no Hospital
Veterinario Equicenter, localizado no municipio de Tatui, estado de S&o Paulo, do dia
01/06/2022 ao dia 12/08/2022, sob orientacdo da professora Ticiana Meireles Sousa e
supervisdo da Médica Veterinaria Marta Cristina Cacdo. O Hospital Veterinario
Equicenter, realiza procedimentos e atendimentos na area de clinica médica, cirurgia,
exames de imagem, exames laboratoriais, terapias complementares, internagéo,
intensivismo e emergéncias. Além disso, possui equipamentos e infraestrutura de
qualidade, contando com pavilhdo de internacdo, centro cirargico e area de isolamento
e necropsia independentes estruturalmente. Tudo isso visando o melhor para 0s
pacientes, sempre proporcionando um ambiente saudavel para que o tempo de
recuperacdo seja 0 menos prejudicial possivel.

O curso de graduacdo de medicina veterinaria da Universidade Federal de Lavras
é composto no total por 10 médulos em sua matriz curricular. O Gltimo médulo destina-
se para a disciplina PRG 107 — estagio supervisionado, que é dividida em carga horaria
pratica de 408 horas e carga horéaria tedrica de 68 horas, totalizando 476 horas. Os nove
maodulos anteriores sdo formados por disciplinas obrigatorias, eletivas e optativas.

Para que o estudante possa realizar o componente curricular PRG 107 — estagio
supervisionado, é imprescindivel que tenha cursado e sido aprovado nos 9 modulos
anteriores e além das disciplinas obrigatdrias, tenha cursado 340 horas de disciplinas
eletivas conforme exigido pela matriz curricular do curso. Além das disciplinas
obrigatdrias e eletivas, deve ter realizado 51 créditos de atividades extra curriculares no
decorrer da graduagdo. O estagio supervisionado deve ser realizado em instituigdes
conveniadas com a Universidade Federal de Lavras. O discente escolhe o local e area

da medicina veterinaria que quer vivenciar, com o auxilio de um professor orientador.



12

O presente trabalho tem como objetivo descrever o espago fisico onde foi
realizado o estdgio supervisionado, as atividades e procedimentos realizados, assim
como a casuistica acompanhada com uma breve descricdo. Logo apds, sera feito um

relato de caso sobre torcao de cdlon maior e anaplasmose granulocitica equina.

DESCRICAO GERAL DO ESTAGIO

2.1. Historico

O estagio foi realizado no hospital veterinario EQUICENTER, que ¢é
especializado no atendimento de equideos. Este fica localizado na Rodovia Presidente
Castello Branco, KM 127, na cidade de Tatui, estado de S&o Paulo. O espaco foi fundado
em 1998 e atende uma ampla regiéo do interior do estado de S&o Paulo. O atendimento
aos animais é realizado tanto internamente, como externamente pelos médicos
veterinarios do hospital.

A equipe do EQUICENTER é composta por profissionais bastante capacitados
e com uma formacdo relevante, sendo assim, se tornou referéncia na regido,
principalmente para emergéncias e intensivismo. Ela conta com um médico veterinario
contratado, apto para realizar cirurgias e atendimentos clinicos, um cirurgido, uma
anestesista e 5 médicos veterinarios residentes. Em casos especificos, especialistas sao
acionados para ir prestar servico no hospital, sempre visando o melhor para o paciente.
Os equideos possuem certas particularidades e todas elas sdo levadas em consideragdo
durante a internacédo, possibilitando que durante o tratamento o bem estar animal seja
garantido.

O hospital veterinario EQUICENTER possui atendimento 24 horas, sete dias por
semana. Dentre 0s servicos prestados estdo: atendimento clinico geral, atendimento
emergencial, atendimento clinico especifico, realizacdo de cirurgias emergenciais ou

eletivas, exames laboratoriais e de imagem, intensivismo e internacao.
2.2. Descricdo da estrutura fisica do local
O Hospital Veterinario EQUICENTER esta localizado em uma rodovia bastante

movimentada, onde sua fachada fica bastante evidente para os veiculos que estdo

passando, deixando sua logomarca bastante visivel (Figura 1). A estrutura conta com
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construcOes independentes, sendo: area de atendimento e internagdo, bloco cirurgico,

area de isolamento e sala de necropsia.

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

Logo na entrada do Hospital Veterindrio Equicenter, encontra-se um portao
principal, ao passar por ele, a direita localiza-se um estacionamento, cuja saida se
direciona a passarela mostrada também na figura 1, onde esta a porta para a recep¢éo do
hospital, que conta com cadeiras para os clientes, banheiro, bebedouro e 2 mesas com
computador para funcionarios. Para os caminhfes e demais meios de transporte
utilizados para deslocar os animais a passarela de acesso que direciona até o
desembarcador, onde os equideos podem ser desembarcados ou embarcados com
seguranga. Em frente ao desembarcador, encontra-se a entrada para as baias de

internacdo e farméacias (Figura 2).
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Figura 2 - Entrada para as baias de internacdo e farmécias do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

O hospital conta com 26 baias no total, 18 baias de internagéo convencionais
que sdo utilizadas para o tratamento dos animais internados (Figuras 3, 4, 5 e 6). Todas
elas sdo forradas com serragem, possuem exaustores para ventilagdo e troca de
temperatura, bebedouros de agua automaticos e cocho para alimentacdo feito de
alvenaria (Figura 7). Possui 1 baia central (Figura 8), onde os animais sao encaminhados
logo apds passar por cirurgia ou quando estdo em estado mais grave, ela é toda revestida
de material emborrachado para facilitar a limpeza, desinfeccéo e evitar que animais em
jejum facam a ingestdo de algum tipo de conteldo, como maravalha. Conta também
com 2 baias para potros, onde €é possivel que as fémeas tenham contato com os filhotes
(Figura 9). Todas as baias sdo monitoradas por cameras de seguranga 24 horas por dia,
assim como toda a estrutura do hospital destinada a pacientes.



Figura 3- Baias de internacdo 1 a 4 do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

Figura 4- Baias de internacdo 5 a 9 do Hospital VVeterinario Equicenter .

Fonte: Do Autor (2022).
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Figura 5- Baias de internacdo 10 a 14 do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

Figura 6- Baias de internacdo 15 a 18 do Hospital Veterinario Equicenter.

| RN

Fonte: Do Autor (2022).
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Figura 7- Interior da baia de internacdo 15 do Hospital Veterinario Equicenter.

Sl
+

o

u

Fonte: Do Autor (2022).

Figura 8- Baia Central do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).
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Figura 9- Baias para potros do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

Ainda nesse pavilh&o, localiza-se o lavador, onde os animais com diarreia sao
medicados ou recebem fluidoterapia, facilitando a posterior limpeza. Esse espaco
também é utilizado para dar banho nos animais (Figura 10). Nesse espago também estéo
as farmacias, onde ficam os medicamentos e instrumentos necessarios para a realizagdo
dos procedimentos veterinarios de rotina dos animais, contendo seringas, agulhas,

medicamentos, ataduras, pomadas, compressas, dentre outros (Figuras 11 e 12).
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Figura 10- Lavador do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

Figura 11- Primeira Farmécia do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).
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Figura 12- Segunda Farméacia do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

O hospital ainda possui duas baias de isolamento que sdo utilizadas para
quarentena de animais com suspeita de enfermidades infectocontagiosas, para seguranca
do préprio animal, dos outros animais e dos colaboradores do hospital. Eles ficam
alojados 14 até que se tenha um diagndstico mais assertivo da situacdo. Essas
baiaspossuem a mesma estrutura das baias de internacdo ja mostrada anteriormente
(Figura 13). Proxima as baias de isolamento, esta localizada a sala de necropsia,
utilizada para colheita de material e analise de cadaveres dos animais que vieram a 6bito

no hospital ou que foram solicitadas por profissionais externos. (Figura 14).
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Figura 13- Baias de isolamento do Hospital Veterinario Equicenter.

2l RS

Fonte: Do Autor (2022).

Figura 14- Sala de necropsia do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

O Hospital conta com um bloco cirtrgico que possui estruturas independentes
das demais, 0 que possibilita aos profissionais direcionarem a atencao totalmente ao
animal que esta passando por procedimentos cirargicos, ainda sem interferir na conduta
dos pacientes internados. O bloco cirurgico se divide em sala de inducdo (Figura 15) e

sala de recuperacdo (Figura 16), independentes uma da outra, elas s&o emborrachadas,
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possuem ventiladores e sistema de oxigenacdo embutido. Possui o centro cirargico, que
contém controle rigido de higienizacdo e equipamentos de alta tecnologia, como

aparelho de anestesia controlada (figura 17).

Figura 15- Sala de inducdo anestésica do Hospital VVeterindrio Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).
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Figura 16- Sala de recuperacédo anestésica do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

Quando os animais ingressam no hospital eles sdo desembarcados e direcionados

para um dos troncos de contencdo para que sejam examinados e passem pelos
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procedimentos necessarios de acordo com sua situagdo individual. S&o ao todo dois
troncos, um localizado no pavilh@o de baias de internacéo e o outro no bloco cirdrgico
(Figura 18 e 19). Apds serem examinados 0s medicos veterinarios decidem qual conduta

adotar.

Figura 18- Tronco de contencdo do pavilhdo de baias de internacdo do Hospital Veterinario
Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).

Figura 19- Tronco de contencdo do bloco cirdrgico do Hospital Veterinario Equicenter.

Fonte: Do Autor (2022).
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No Hospital Veterinario EQUICENTER séo realizados e oferecidos diferentes
tipos de procedimentos e tratamentos, tais como cirurgias eletivas e emergenciais,
internacdo, atendimento clinico, realizacdo de necropsias, realizagdo de exames
laboratoriais e de imagem e terapias complementares, como laserterapia e ozonioterapia.
O estagidrio podia acompanhar todos os tipos de procedimento, conforme sua
preferéncia ou necessidade do médico veterinario.

Como a casuistica do hospital é bastante grande e na maioria das vezes de carater
emergencial, ndo tinha como acompanhar todos os pacientes pois, muitas vezes,
chegavam pacientes emergenciais simultaneamente. Assim, para acompanhar
procedimentos cirurgicos era necessario fazer revezamento, assim como para
atendimento externo e necropsia.

Assim quea anamnese 0s animais chegavam ao hospital era realizada anamnese
geral e especifica, exceto em casos de emergéncia onde a estabilizacdo do paciente era
imprescindivel. O estagiario pode acompanhar todo processo, inclusive ajudar na
contencao do animal, aferir parametros vitais e pesar o animal. Enquanto o animal estava
sendo examinado, alguém ja preenchia a ficha de internacdo para que o proprietario ou
responsavel pelo animal assinasse. Apds , 0 médico veterinario que estava atendendo
decidia a conduta de tratamento para o paciente, solicitava exames complementares caso
necessario e apés, havia discussdes sobre o caso quando pertinente.

Na area de internacdo, existia uma rotina pré-estabelecida, que se iniciava com
as medicacdes prescritas nas fichas dos animais internados. Apos, eram realizados 0s
curativos das feridas que necessitavam e era ofertado probidtico para os pacientes que
tinham prescricdo, visto que a maior casuistica era de abdémen agudo de resolugédo
cirurgica. Depois disso, 0s estagiarios levavam os animais para caminhar e gramear,
conforme solicitado. Quase que diariamente tinha animal em tratamento com
fluidoterapia, que também era realizado pelos estagiarios. Compressas quentes e frias
também eram de responsabilidade do estagiario. Todas essas atividades eram revezadas

e monitoradas por um médico veterinario, pois 0 numero de pacientes criticos quase
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sempre era grande. A afericdo de parametros vitais e exame fisico simples eram
realizadas a cada duas horas em todos os animais. Inclusive, era solicitada a observacao
do estado geral e comportamento de todos os animais, até mesmo os ndo criticos. A
estabilizacdo pos-cirdrgica também era realizada no pavilhdo de internacdo e o
estagiario podia acompanhar, realizando aferi¢do de parametros, ajudando na contengéo
dos animais e montagem das fluidoterapias. Além da obsevacao criteriosa de qualquer
alteracdo desses pacientes criticos. No periddo da tarde, a rotina da manha era repetida.
E importante ressaltar que essa rotina pré-estabelecida muitas vezes sofria alteracdes,
conforme a possibilidade, em dias muito agitados. Elegendo as prioridades e carater
emergencial das situacdes apresentadas pelos pacientes, por exemplo, sondagem
nasogastrica necessitada por um paciente recém operado.

A rotina cirdrgica era dividida entre emergencial e eletiva. Cabia ao estagiario
ajudar na organizacdo do centro cirurgico de acordo com o procedimento, auxiliar na
pré-anestesia, antissepssia do paciente, paramentacdo e abertura dos materiais estéreis.
Durante o procedimento, o auxilio era realizado conforme solicitado pelo cirurgido ou
anestesista. Ap0s a cirurgia, era necessario fazer a organizacdo do centro cirurgico e
esperar com 0 médico veterinario residente o animal se recuperar, para o caso de alguma
intercorréncia. As cirurgias eletivas eram realizadas conforme marcadas ou solicitadas
e as emergenciais eram realizadas em qualquer dia ou horario.

Os exames laboratoriais como hemograma e bioguimico geralmente eram
realizados por algum médico veterinario residente e o estagiario podia acompanhar,
desde que fosse autorizado. J& os exames de imagem, como radiografias e
ultrassonografias, ndo era necessario autoriza¢do, mas tinha que levar em conta a rotina
como um todo e se fosse necessério, revezar.

No caso de eutanasia ou Obitos, o animal era levado para a sala de necropsia,
desde que o proprietario ou responsavel tivesse autorizado. Normalmente a necropsia
era realizada por um meédico veterinario residente e um estagiario. Os laudos da

necropsia eram feitos pelo médico veterinario residente.
4. CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O ESTAGIO
Durante a realizacdo do estagio no Hospital Veterinrio Equicenter foi possivel

acompanhar 61 pacientes equinos. Sendo eles 35 fémeas e 26 machos. Dentre as racas

atendidas a mais comum foi a quarto de milha, com 29 pacientes (Tabela 1).
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Tabela 1- NUumero absoluto (N) e frequéncia relativa (f%) dos animais acompanhados no
hospital veterinario Equicenter de acordo com o padréo racial.

RACA N (%)

Quarto de Milha 29 47,5
SRD 10 16,3
Puro Sangue Arabe 8 13,1
Brasileiro de Hipismo 7 11,4
Mangalarga Marchador 3 4,9
Mangalarga Paulista 3 4,9
Puro Sangue Inglés 1 1,6
TOTAL 61 100

Fonte: Do Autor (2022).

4.1. Aparelho digestorio
O sistema digestorio foi 0 que mais teve casuistica no Hospital Veterinario
EQUICENTER, onde os casos em sua maioria eram de sindrome célica, principalmente
com resolugdo cirurgica. Na Tabela 2 encontra-se & quantificacdo de casos com
resolugdo clinica e resolugdo cirdrgica em numero absoluto (N) e frequéncia (f%).

Tabela 2- Numero absoluto (N) e frequéncia relativa (f%) dos casos de sindrome colica com
resolucéo clinica e resolucdo cirdrgica acompanhados.

Sindrome Colica N F (%)
Resolucdo Cirurgica 24 60
Resolucdo Clinica 16 40
Total 40 100

Fonte: Do Autor (2022).

Os casos de sindrome coélica com resolugdo clinica em sua maioria eram
causados por compactacdo de algum segmento intestinal, principalmente colon maior.
Todos foram resolvidos sem agravantes. De acordo com Ferreira et al. (2009), a c6lica
em equinos possui como causa principal a compactagéo, que pode ocorrer em qualquer
segmento do trato gastrointestinal e € causada por um acumulo de ingesta desidratada.
Os casos de sindrome colica com resolucdo cirdrgica apresentaram etiologias diversas
mostradas na Tabela 3. A incidéncia maior também foi de sindrome colica por
compactacao. Houve um Unico 6bito no pds-cirargico. Foram realizadas duas eutanasias
durante o trans cirurgico, pois as estruturas internas ja estavam muito degradadas.

Ambos o0s casos tiveram relacdo com a demora em se buscar atendimento veterinario.
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Tabela 3- NUumero absoluto (N) e frequéncia (f%) das etiologias de sindrome colica com
resolucdo cirdrgica .

Etiologia (N) f(%0)
Compactacdo intestinal 6 25,0
Deslocamento intestinal 4 16,6
Tor¢do de cdlon maior 4 16,6
Encarceiramento nefroesplénico 3 12,5
Aderéncias intraperitoniais 2 8,3
Enterdlito 1 4,1
Neoplasia mesenquimal estromal 1 4,1
Intussuscepcao 1 4,1
Eutanasia transcirdrgica 2 8,3
Total 24 100

Fonte: Do Autor (2022)

Foram realizadas duas cirurgias para a correcdo de hérnias incisionais
(hernioplastia) que envolviam algas intestinais, em ambos os procedimentos foi
realizada a colocacdo de tela de polipropileno. Os dois animais eram da raca Puro
Sangue Arabe.

Ainda se referindo as afecgdes digestorias teve um caso envolvendo
comprometimento hepatico, mas sem acompanhamento da resolugdo do mesmao, pois o

paciente foi retirado do hospital antes da resolucao do quadro clinico.

4.2. Aparelho locomotor

A afeccdo de maior incidéncia envolvendo esse aparelho foi a laminite,
resultando em 4 animais acometidos, sendo todos os casos secundaria a etiologia
primaria de sindrome cdlica. Nenhum dos casos evoluiu negativamente. Em todos eles
os sinais clinicos foram semelhantes, como: aumento do pulso arterial digital, aumento
da temperatura dos cascos e relutdncia em caminhar. Em dois dos casos o animal
alternava estacdo e decubito esternal ou lateral. Foi instituido para os casos de laminite
terapia medicamentosa, diminuicao de concentrado na dieta e as respectivas baias foram
forradas com bastante serragem. De acordo com Eades (2002) a laminite pode ser
resultante de afeccGes que afetam o trato gastrointestinal devido a processos
endotoxémicos.

Uma potra chegou ao hospital com fratura completa de metacarpo. Apos analise

radiogréfica, analise de termografia e venografia, optou-se pela eutanasia do animal.
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Um cavalo da raga Mangalarga Marchador chegou ao hospital sem utilizar o
apoio do membro pélvico esquerdo e com inchago na regido da articulagdo do jarrete.
Foram realizadas radiografia e ultrassonografia com diagnostico de artrose. Realizou-se
lavagem articular e terapia intra-articular com hialuronato de sodio duas vezes. Também
foi utilizado campo magnético na regido. Além disso, foi instituido a terapia
medicamentosa. O animal apresentou melhoras, mas ainda ndo havia recebido alta até a
finalizacdo do estagio.

Houve um caso de um potro com severo comprometimento das estruturas da
articulacdo do boleto do membro pélvico direito apds trauma. Além de estar com uma
ferida aberta e contaminada na regido. Optou-se pela eutanésia do animal ap6s anélise
clinica e radiografica.

Também foi acompanhado um caso de perfuracdo de ranilha por prego. O animal
apresentava edema em toda a regido distal do membro pélvico esquerdo, do metatarso
até a regido da primeira falange. Foi instituido pedilavio, perfusdo regional de
antibidtico, além de terapéutica medicamentosa com aniinflamatério ndo esteroidal e

antibioticoterapia sistémica.

4.3. Aparelho Respiratorio

Um equino fémea foi encaminhado ao hospital com o diagnostico de hemiplegia
laringea grau 4, deslocamento dorsal do palato e diafragma cicatricial faringeano. Esse
animal apresentava quadro de dor abdominal apds parto recente e necessitou passar por
traqueostomia de emergéncia para poder ser entubada e ser realizada celiotomia
exploratdria, que foi instituida para resolucdo do quadro de sindrome cdlica. Apds a
resolucédo da enfermidade intestinal, foi realizada a traqueostomia permanente na
tentativa de melhorar a condicéo respiratoria do animal.

Uma egua da raca Quarto de Milha apresentava quadro de pneumonia
piogranulomatosa diagnosticada através de cultura fangica sugestiva de Cryptococcus
sp. O material foi coletado em necropsia e o diagnostico foi realizado através de exame

histopatolégico de tecido pulmonar.

4.4. Aparelho Urogenital
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Durante o periodo de estagio foi acompanhado um caso de tor¢do uterina em
égua com gestacdo de aproximadamente 180 dias, a resolucdo do quadro foi cirdrgica.
Posteriormente o animal abortou o feto.

Outro aborto ocorreu apos realizacdo de celiotomia exploratoria em uma égua
com aproximadamente 180 dias de gestacéo.

Também foram acompanhadas duas cirurgias de orquiectomia.

4.5. Sistema nervoso

Durante o periodo de estagio foram acompanhados apenas dois casos
relacionados ao sistema nervoso, um nao teve o diagndstico assertivo, pois o animal
veio a ébito e o proprietario ndo autorizou necropsia. No segundo caso o diagndéstico foi

de herpesvirose equina.

4.6. Agiologia

O Unico caso acompanhado relativo a estas afeccoes foi de flebite severa de veias
jugulares externas. Foi instituido o uso de compressas quentes e ozonioterapia na regiao.

Além disso, o uso de pomadas adequadas para 0 caso.

4.7. AfeccBes multissistémicas

Foram acompanhados cinco casos de afec¢des multissistémicas, 3 equinos foram
diagnosticados com babesiose equina e uma com anaplasmose granulocitica equina.

Também, foi atendida uma égua que sofreu acidente ofidico botropico. A maior
parte do tratamento j& havia sido realizado pelo médico veterinario de campo que a
encaminhou, como soro antiofidico, AINES e antiboticoterapia sisttmica. No hospital
foi realizada tragueostomia de emrgéncia, pois ela estava com muita dificuldade em
respirar em decorréncia do edema severo de toda regido da face, narinas e prescogo.
Como o aciedente ofidico interfere na coagulacdo sanguinea, o procedimento resultou
em hemorragia. Para isso foi instituido tratamento com &cido tranexamico e

posteriormente, com formaldeido.

4.8. Patologias, agravos e procedimentos acompanhados
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N&o é possivel fazer um levantamento de casuistica de acordo com o numero
total de animais atendidos, pois muitos deles possuiam ou desenvolveram doengas e
afeccbes concomitantes, entdo na Tabela 4 toda a casuistica e procedimentos
acompanhados direta ou indiretamente séo contabilizados, sem levar em consideracao o
numero total de animais, durante o estagio supervisionado realizado no Hospital
Veterinario EQUICENTER.

Tabela 4- Numero total (N) e frequéncia relativa (f%) de patologias e procedimentos
acompanhados durante estagio obrigatério no Hospital Veterinario Equicenter

(continua).

Espécie  Patologia/Procedimento N (%)
Equino  Sindrome colica- cirurgica 24 33,3
Equino  Sindrome célica- clinica 16 22,2
Equino  Laminite 4 55
Equino  Eutanésia 4 55
Equino  Babesiose equina 3 4,1
Equino  Hernioplastia 2 2,7
Equino  Orquiectomia 2 2,7
Equino  Aborto 2 2,7
Equino  Trauma 2 2,7
Equino  Traqueostomia de emergéncia 2 2,7
Equino  AGE 1 1,3
Equino  Flebite 1 1,3
Equino  Herpesvirose equina 1 1,3
Equino  Torgéo uterina 1 1,3
Equino  Pneumonia 1 1,3
Equino  Acidente ofidico botropico 1 1,3
Equino  Traqueostomia permanente 1 1,3
Equino  Artrose 1 1,3
Equino  Fratura completa de metacarpo 1 1,3
Equino  Afeccdo Hepatica 1 1,3
Equino  Protocolo de adogéo 1 1,3

TOTAL 72 100

Fonte: Do Autor (2022).

5. RELATO DE CASO

O caso retradado € sobre volvulo de célon maior em equino e de anaplasmose

granulocitica equina, acompanhado no Hospital Veterinario Equicenter.

5.1. Revisao de Literatura
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5.1.1. Voélvulo de Cdélon Maior

O abdome agudo em equinos é responsavel por um grande nimero de dbitos da
espécie, caracterizado principalmente por episédios de dor abdominal, que pode ser
proveniente de qualquer 6rgdo da cavidade abdominal (BERMEJO et al., 2008). A
anatomia e fisiologia do aparelho digestorio equino é um fator importante para a
ocorréncia dessa enfermidade, como estdmago proporcionalmente pequeno em relacao
ao intestino, ceco bem desenvolvido, flexuras esternal, pélvica e diafragmaética presentes
no colon maior, didmetros diferentes das algas intestinais e incapacidade de émese.
Esses fatores predisponentes tornam esses animais sensiveis a alteracdo de manejo
alimentar e rotina, como por exemplo, a estabulacdo e alimentacdo com concentrados
desbalanceada, mudanca no tipo de alimento ofertado e ingestdo hidrica inadequada
(GOLOUBEFF, 1993).

Segundo THOMASSIAN (2005, p. 381), “ o volvulo de colon maior é o giro
sobre seu proprio eixo, produzindo uma situacdo extremamente grave de obstrucdo
intraluminal e vascular”. Uma das formas de avaliar o comprometimento do fluxo
sanguineo é mensurando o lactato sanguineo, quando este se encontra em concentragdes
elevadas indica que ha isquemia tecidual (PAIM, 2019). Cavalos com lactato sanguineo
maior que 3 mmol/L na maioria das vezes possuem isquemia intestinal. Em animais com
vélvulo de célon maior esse parametro € muito importante para a determinacdo de um
prognéstico (COOK; HASSEL, 2014).

Séo fatores que favorecem a ocorréncia do volvulo do c6lon maior: pds-parto
imediato, a posicao livre do c6lon maior na cavidade abdominal, fatores que favorecem
a hipermotilidade intestinal e infestacGes parasitarias. Esse quadro clinico geralmente
apresenta uma evolugdo répida, que depende do grau de torcdo do segmento e
comprometimento da vascularizagéo intestinal. Em processos como esse, em que existe
estrangulamento das alcas intestinais, o tratamento cirdrgico € indicado
(THOMASSIAN, 2005). A palpagéo retal € um importante exame para diagnostico e
decisdo cirdrgica (MORA, 2009).

O tratamento cirurgico é baseado em momentos fundamentais: pré, trans e pos-
operatdrio. Nas intervencdes de complicacGes intestinais, 0 pds-operatorio é a fase de
maior importancia, pois nessa fase se encontram todas as complicagcOes sistémicas e

ambientais que podem acarretar danos pos-operatorios. Em funcao dessa importancia,



5.1.2.

33

deve-se tomar medidas criteriosas, como jejum hidrico e alimentar, fluidoterapia,
controle da dor, antibioticoterapia e incentivadores da motilidade intestinal,
considerando as particularidades de cada individuo (MORA, 2009).

O pos-operatorio em equinos submetidos a celiotomia por disturbios do aparelho
digestivo, apresenta incidéncia de complicacBes sistémicas secundérias a etiologia
primaria, como aderéncias intraperitoniais (PAGLIOSA; ALVES, 2004). Apos os danos
que o peritdnio sofre durante a cirurgia e visando a reparacao mesotelial, o deposito de
fibrina e de células polimorfonucleares sdo evidentes nas regides injuriadas ja nas
primeiras 12 horas. Apds esse periodo existe a formacdo de uma matriz fibrinocelular
gelatinosa, que possibilita a neovascularizagdo e migracao celular, o que ira estabelecer
a integridade dos tecidos. Entretanto, a reparacdo do peritdbneo no cavalo é muito
eficiente, o que predispde a formacdo de aderéncias. O contato entre os tecidos
lesionados e a exposicdo aos fatores de coagulacdo tornam os polimeros de fibrina que
antes eram solGveis nas solucdes de lavagem no transoperatorio, em insollveis. A
fibrina, um dos primeiros agentes na formacao das aderéncias fibrosas é resultante do
metabolismo do fibrinogénio (PALMA, 2005).

Dentre elas, esta também a laminite, que pode ser resultante de processos
endotoxémicos, que podem resultar de enfermidades do trato gastrointestinal,
principalmente quando existem processos inflamatorios estrangulativos e obstrutivos
(EADES, 2002). O aumento do pulso das artérias digitais esta entre os primeiros sinais
de laminite (REIS, 2014). Ela pode ser dividida em fase de desenvolvimento, fase aguda
e fase cronica, sendo que a duracio da primeira é em média 16 a 24 horas. E uma afeccéo
considerada emergencial e por isso o tratamento pode ser instituido até mesmo na fase
de desenvolvimento, pois a resposta € melhor dentro das primeiras 12 horas para
favorecer a microcirculacdo periférica. A terapéutica pode envolver duchas frias,
pedilivios com agua e gelo, antiinflamatorios ndo esteroidais, anticoagulantes para

agirem como antitrombogénicos e analgésicos (THOMASSIAN, 2005).

Anaplasmose Granulocitica Equina

A anaplasmose granulocitica equina € causada pelo agente Anaplasma
phagocytophilum, um cocobacilo gram-negativo, que possui tropismo para neutrofilos
e eosinofilos, sendo uma bactéria intracelular obrigatédria. Essa doenca é caracterizada

por sinais clinicos como depressdo, hipertermia, anorexia, ictericia, relutancia em se
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movimentar, edema de membros e apatia. A taxa de mortalidade é baixa (GRIBBLE,
1969). Na espécie equina é considerada uma doenca autolimitante, onde é comum que
0 animal se recupere sem tratamento ou que ndo tenha sequela alguma. Dentre as
alteracdes hematoldgicas causadas pela doenca estdo: trombocitopenia, leucopenia, leve
quadro de anemia e corpusculos de inclusdo em neutréfilos (SALVAGNI et al., 2010).

A resposta dos animais diante desta infecgio depende de varios fatores, como:
idade, estado imune, infec¢Bes concomitantes, manejo e condi¢cdo geral da saude do
animal (STUEN, 2007). O equilibrio entre as respostas pro e anti-inflamatorias do
hospedeiro esta diretamente ligado a apresentacdo dos sinais clinicos (DAVIES et al.,
2011). O género dos carrapatos que transmitem a bactéria é o IXODES (PUSTERLA,
1999). A principal forma de prevencéo e de controle da doenca é focada no combate aos
carrapatos vetores da Anaplasma phagocytophilum (STUEN, 2002).

Para diagnosticar os equinos infectados pela AGE (anaplasmose granulocitica
equina), sao necessarios testes laboratoriais, além da presenca de sinais clinicos
(RIKIHISA, 2010). Laboratorialmente pode-se realizar reacdo em cadeia polimerase
(PCR), reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio enziméatico de imuno-
adsorcdo (ELISA) e exame microscépico de esfregaco sanguineo para busca de
corpusculos de inclusdo em células granulociticas, cuja visualizacdo s6 é possivel na
fase aguda da doenca, que coincide com a manifestacdo da hipertermia, que esta
relacionada a ocorréncia da bacteremia nessa fase (MADIGAN et al., 1996). Os achados
intracitoplasmaticos nas células granulociticas sdo morulas (PRADO, 2014).

Para o tratamento da doenca clinica nos equinos pode-se utilizar
antibioticoterapia com oxitetraciclina na dose de 7mg/kg, por via intravenosa, SID, por
pelo menos 8 dias (MC QUISTON et al., 2003).

5.2. Descricéo do caso clinico
No dia 01 de julho de 2022, no periodo da tarde, foi encaminhado para o Hospital
Veterinrio Equicenter um equino, fémea, de 5 anos, pesando 550 kg, raca Quarto de
Milha, modalidade de corrida com queixa de dor abdominal. Na anamnese, foi dito que
a égua ja havia sido atendida anteriormente por um medico veterinario de campo, que
suspeitava de abdome agudo com resolucéo cirurgica. O historico dela era apresentacéo
de mimicas de dor abdominal como cavar, olhar para o flanco e escoicear 0 abdome.

Além disso, ndo obteve melhora significativa com a analgesia instituida. Ao chegar no
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hospital a égua foi atendida e passou por um exame fisico breve, pois apresentava dor
severa, 0 que indicava que possivelmente se tratava mesmo de um caso com resolucéo
cirurgica. Foi realizada a palpacéo retal por um médico veterinario bastante experiente,
o qual foi assertivo no diagnoéstico: vélvulo de célon maior, 0 que possui indicacao
cirargica devido ao grande comprometimento vascular das algas intestinais. Além disso,
foi feita a afericdo de lactato sanguineo do animal no qual se obteve o resultado de 5.4

mmol/L (Figura 20), indicando que possivelmente existia isquemia tecidual.

Figura 20 - Mensuragao de lactato sanguineo.

Fonte: Do Autor (2022).

O proprietario autorizou o procedimento cirurgico e entdo foi realizada a
lavagem gastrica do animal, limpeza da cavidade oral para posterior intubacéo
orotraqueal e antibioticoterapia pré-cirargica padrdo no hospital: penicilina benzatinica
e procainica (Agrosil PPU®: 12.000.000 Ul/animal) por via intramuscular, em dose de
ataque Unica juntamente com Amicacina (10 mg/kg), por via intramuscular, em dose
unica. N&o foi necessaria estabilizagdo hemodindmica, pois 0 médico veterinério de
campo ja havia instituido fluidoterapia antes de encaminha-la.

No procedimento cirargico confirmou-se o diagnostico de volvulo de colon
maior, 0 qual se apresentava edemaciado, porém com a perfusdo sanguinea
razoavelmente preservada (Figura 21), além de tais alteracfes, o intestino delgado se
apresentava com bastante distensdo por contetdo gasoso. Para correcdo da alteracdo
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realizou-se a manobra de rota¢do do c6lon maior voltando-o para seu eixo anatémico e
a lavagem da digesta do segmento, assim como a aspiracéo do contetdo intraluminal do
intestino delgado. Entre a inducdo anestésica e o animal ficar em estacdo apds a
recuperacdo anestésica se passaram cerca de 5 horas, ela estava bastante cansada e

demorou para se recuperar.

Figura 21- Colon maior no transcirurgico

o« un

Fonte: Do Autor (2022).

No pds-operatorio, manteve-se o animal sob jejum alimentar durante 72 horas,
realizou-se terapia de analgesia com infusdo continua de lidocaina a 0,5 mg/kg por 3
dias, flunixina meglumina (0,75 mg/kg), via intramuscular a cada 12 horas por 5 dias,
antibioticoterapia com Penicilina benzatinica e procainica (Agrosil PPU®: 20.000 —
40.000 Ul/kg), por via intramuscular, uma vez ao dia, durante 11 dias e amicacina na
dose de 10 mg/kg, por via intramuscular, a cada 24 horas, durante 5 dias. Para tratamento
profilatico de aderéncias intestinais e laminite pds-operatoria utilizou-se pentoxifilina
na dose de 4 g/animal, por via oral, duas vezes ao dia por 3 dias. Utilizou-se também
heparina (45,5 mg/kg) por via subcutanea, duas vezes ao dia por 03 dias, como
anticoagulante, omeprazol (0,22 mg/kg), em infusdo continua, a cada 24 horas, por 3
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dias, como profilaxia a lesdes gastricas e acetilcisteina (10 mg/kg), em infusdo continua
duas vezes ao dia, por 3 dias, como expectorante.

Os parametros do animal estavam se mantendo normais apds o procedimento
cirurgico, a cada duas horas eram aferidos: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
motilidade intestinal, tempo de preenchimento capilar, turgor cutéaneo, coloragdo de
mucosas, temperatura retal, pulso arterial digital. O estado geral do animal como
comportamento e postura eram avaliados a todo momento, para facilitar essa observacao
cuidadosa, o animal foi alojado na baia central mostrada anteriormente. Na avaliacéo de
motilidade intestinal a principio se auscultava poucos movimentos intestinais,
classificado como hipomotilidade intestinal. No dia seguinte a cirurgia os quatro
quadrantes de ausculta estavam atbnicos, 0 que € comum apos celiotomia exploratoria.
O animal defecou a primeira vez ap06s o procedimento em menos de 24 horas, fezes
pastosas, coloracdo verde escura e em uma quantidade razoavel.

No dia 02 de julho de 2022 , aproximadamente 20 horas apds a cirurgia, o animal
apresentou aumento de temperatura no casco e pulso digital palpavel nos quatro
membros. Entdo, a égua foi passada da baia central, que possui chdo emborrachado, para
uma baia de internacdo comum, que é forrada por serragem para conforto das
extremidades distais dos membros e para evitar o desenvolvimento de laminite, que o
atrito com uma superficie dura favorece. Como era necessario manter o jejum alimentar
e 0 animal comecou a ingerir serragem, foi necessario colocar um bucal especifico para
evitar ingestdo de alimentos.

A alimentacdo foi sendo reestabelecida de forma gradativa, comecando pela
ingestdo de gramineas durante as caminhadas, que eram realizadas duas ou trés vezes
ao dia. A motilidade intestinal foi sendo reestabelecida de forma lenta e gradual, no dia
05 de julho de 2022 ela ja defecou algumas sibalas, entretanto na ausculta os quadrantes
intestinais ainda se encontravam com a motilidade reduzida. No dia 7 de julho de 2022,
sexto dia de pds-operatorio iniciou-se um quadro de hipertermia, mostrando 38.7 °C de
temperatura retal. Foi realizada ducha de agua fria que estabilizou a tempertaura apenas
de imediato, apds a hipertermia se tornou recorrente, chegando em 41.5°C no dia 14 de
julho de 2022. Como conduta utilizada pelos médicos veterinarios do hospital optou-se
por ndo utilizar antipiréticos. Nesse intervalo de tempo foi realizada a pesquisa para
hematozoarios, pois suspeitava-se de babesiose equina, entretanto, foi diagnosticada
anaplasmose granulocitica equina (erliquiose equina) através de exame de microscopia

de esfregaco sanguineo para busca de corpusculo de inclusdo em células granulociticas.
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Concomitante com os quadros de hipertermia o animal se encontrava apatico, com a
regido do boleto dos membros pélvicos edemaciadas, com sinal positivo para o teste de
Godet, comendo pouco e relutante em caminhar.

A terapéutica instituida para o quadro de anaplasmose granulocitica foi:
terramicina (10 mg/kg), em infusdo continua, uma vez ao dia, por 5 dias (08/07-12/07),
néo surtindo efeito, optou-se entdo por doxiciclina (9 mg/kg), por via oral, a cada 12
horas, por 7 dias (12/07-18/07). Antes do término do tratamento o animal ja havia
estabilizado.

No resultado do hemograma realizado no dia 07/07/2022, mostrado na Tabela 5,
0 que chamou a atencdo foi o resultado do fibrinogénio, cujo resultado mostrou
1000g/dl. Optou-se entdo por manter algumas medicacbes, como: pentoxifilina,
heparina e acrescentou-se acido acetilsalicilico (10mg/kg), por via oral, todos esses
durante 5 dias devido a facilidade dos cavalos em desenvolver aderéncias

intraperitoniais.

Tabela 5 - Resultados do hemograma, de um equino, fémea, realizado no dia 07 de julho de
2022 no Hospital Veterinario EQUICENTER..

HEMOGRAMA RESULTADO INTERVALO DE
REFERENCIA

Eritrdcitos 6,11 6-12 milhGes/ uL
Hemoglobina 10,5 10-16 g/dl
Hematocrito 28 32-48 %
Leucocitos 9,0 6 — 12 mil/pL
Plaquetas 240 100 - 260 x103/ pL
Proteina plasmatica total 7,8 5,2-7,9 g/dl
Fibrinogénio 1000 200-400 mg/dl

Fonte: Do Autor (2022).

Além do hemograma, foi aferido o lactato sanguineo, cuja mensuragéo resultou
em 3.6 mmol/L, o que sugere uma possivel isquemia tecidual. Além da terapia
medicamentosa, foi instituido que o animal caminhasse bastante em solo macio como
tentativa de minimizar as possiveis aderéncias.

No dia 11/07 a égua comecou a apresentar sinais de desconforto abdominal,
como cavar, deitar e levantar, olhar para o flanco, alteracdo de frequéncia respiratoria e
além disso, ndo estava se alimento adequadamente. Optou-se entdo pela sondagem
nasogastrica, voltando refluxo espontaneo. Foi realizado hemograma, cujos resultados
estdo mostrados na Tabela 6, o animal apresentava anemia, pois 0 hematocrito estava

diminuido, existia diminuicdo da quantidade de hemoglobina e na contagem
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eritrocitaria. A contagem das plaquetas estavam dentro do padrdo de referécia.

Entretanto, o fibrinogénio se apresentava em 1800g/dl.

Tabela 6-Resultados do hemograma, de um equino, fémea, realizado no dia 11 de julho de

2022 no Hospital Veterinario EQUICENTER.

HEMOGRAMA RESULTADO INTERVALO DE
REFERENCIA

Eritrocitos 5,10 6-12 milhGes/ puL
Hemoglobina 8,2 10-16 g/dl
Hematocrito 24 32-48 %
Leucacitos 11,7 6 — 12 mil/pL
Plaquetas 338 100 - 260 x103/ pL
Proteina plasmatica total 7,4 5,2-7,9g/dl
Fibrinogénio 1800 200-400 mg/dl

Fonte: Do Autor (2022).

No dia 13/07 foi realizado novamente hemograma do animal, os resultados estdo

mostrados na Tabela 7, cujo ainda indicava anemia, porém a contagem de eritrocitos e

hemoglobina aumentaram discretamente se comparados aos resultados do hemograma

anterior, ja detalhado anteriormente na Tabela 6. O fibrinogénio diminuiu

consideravelmente, apresentando-se em 800g/dl. A terapéutica medicamentosa para

aderéncias intraperitoniais foi suspensa, pois o animal ndo apresentou mais desconforto

abdominal. Vale ressaltar que as indicacbes para caminhadas foram rigidamente

seguidas, entretanto, devido aos riscos de o animal desenvolver laminite, foi feito tudo

com cautela de acordo com as demonstracgdes de sinais do animal.

Tabela 7-Resultados do hemograma, de um equino, fémea, realizado no dia 13 de julho de 2022

no Hospital Veterinario EQUICENTER.

HEMOGRAMA RESULTADO INTERVALO DE
REFERENCIA

Eritrdcitos 5,23 6-12 milhGes/ uL
Hemoglobina 8,5 10-16 g/dI
Hematocrito 25 32-48 %
Leucdcitos 8,3 6 — 12 mil/pL
Plaquetas 241 100 - 260 x103/ pL
Proteina plasmatica total 6,8 5,2-7,9g/dl
Fibrinogénio 800 200-400 mg/dl

Fonte: Do Autor (2022).
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No dia 18 de julho de 2022 pode-se considerar que a motilidade intestinal
encontrava-se normal, levando em conta o procedimento cirdrgico. As fezes estavam
constantemente em formato de sibalas, Umidas, esverdeadas e em boa quantidade, sendo

um importante indicativo de saude intestinal (figura 22).

Figura 22: Sibalas fecais Equino Fémea 18/07/2022

Fonte: Do Autor (2022).

E importante ressaltar que os cascos do animal apresentavam aumento de
temperatura intermitentes, assim como o aumento do pulso arterial digital, entdo no dia
25 de julho de 2022, dia da sua alta, foi realizado exame radiografico para observagao
das falanges no membro torécico direito como mostrado (Figuras 23 e 24) e no membro
toracico esquerdo (Figuras 25 e 26). No exame de imagem ndo foram encontrados
achados sugestivos de laminite e o animal foi liberado. No dia da alta da paciente, o
veterinario de campo refez o hemograma e os resultados foram melhores que os
anteriores, mas nao tivémos acesso, apenas a dosagem de fibrinogénio que foi 600

mg/dl.
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Figura 23-Vista lateromedial: exame radiogréafico do membro torécico direito.
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Fonte: Do Autor (2022).

Figura 24- Vista dorsopalmar: exame radiografico do membro torécico direito.
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Fonte: Do Autor (2022).



Figura 25- Vista lateromedial: Exame radiografico do membro anterior esquerdo.
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Fonte: Do Autor (2022).

Figura 26- Vista dorsopalmar: exame radiografico do membro anterior esquerdo.
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Fonte: Do Autor (2022).
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5.3. Discussfes sobre o caso

O animal em questdo desenvolveu diversos problemas secundarios ao
procedimento cirargico e complicacdes no pds operatorio, como um quadro inicial de
laminite em desenvolvimento e possiveis aderéncias intraperitoniais. E evidente que se
tratou de um caso bastante grave. Isso tudo reforca a ideia de Pagliosa e Alves (2004)
que afirmam existir complicacdes sistémicas secundarias a etiologia primaria, de
disturbios do aparelho digestivo que resultaram em celiotomia exploratéria.

Também ficou nitido que a rapidez e assertividade no digndstico do volvulo de
cbélon maior por palpacéo retal contribuiu para a recuperacao do animal, pois se trata de
um caso grave. Segundo Thomassian (2005, p.330), “Nas tor¢des de colon com mais de
90° podera haver inversdo no posicionamento entre os segmentos dorsal e ventral”.

Segundo Salvagni et al. (2010) a anaplasmose granulocitica equina é uma doenca
geralmente autolimitante em equinos. Entretanto, no caso relatado, a égua necessitou de
antibioticoterapia. Isso reforca a ideia de que o estado imune, infecgdes concomitantes,
idade e estado geral de satde do animal interfere na gravidade da infeccdo pela bactéria
(STUEN, 2002).

MC Quiston et al. (2003) preconiza 0 uso de antibioticoterapia com
oxitetraciclina na dose de 7 mg/kg, por via intravenosa, SID, por pelo menos 8 dias. No
animal do caso relatado foi utilizado terramicina na dose de 10 mg/kg, por via
intravenosa, SID por apenas 5 dias, ndo surtindo efeito e tendo que utilizar a doxiciclina
posteriormente.

De acordo com Salvagni et al. (2010) a trombocitopenia pode ser uma alteracao
hematoldgica presente em equinos com AGE, entretanto a égua ndo a apresentava. 1sso
pode ser justificado pelo quadro de possivel aderéncia que ela estava passando de forma
concomitante. Para Palma (2005, p. 126), a formacao de uma matriz fibrogelatinosa de
tecido insolavel, persistente e aderente é resultante da incorporacao de fibrina insoltvel
na forma de plaquetas, debris celulares, leucdcitos, eritrdcitos e fibronectina. Essa
matriz fibrogelatinosa junta a superficie peritonial lesionada permite a acdo dos
precursores das aderéncias.

A prescricio medicamentosa inicial da paciente foi de suma importancia,
levando em consideragdo a profilaxia para laminite, visto que esta ndo evoluiu. Além de

priorizar que o animal andasse e ficasse alojado em baia de serragem, bastante macia,
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assim que foi notado o pulso arterial digital aumentado. Além disso, poderia ter-se
estabelecido terapia com ducha de &gua fria, ou imerséo em agua e gelo, visto que como
0 exame fisico da paciente era realiazado a cada 2 horas, o pulso arterial digital palpavel
foi percebido rapidamente. Pois, segundo Thomassian (2005) a resposta de medidas que
favorecem a microcirculagéo respondem melhor dentro das primeiras 12 horas ap6s 0s
primeiros sinais, incluindo tratamento com duchas frias, dgua e gelo.

No dia 11 de julho, a égua apresentou dor abdominal e foi realizada a passagem
da sonda nasogastrica, voltando refluxo, isso também pode estar relacionado as
possiveis aderéncias como suspeitado, pois Palma (2005, p.124) afirma que as
aderéncias podem resultar em refluxo, pois € possivel que elas fagam a compresséo ou
modifiquem a anatomia intestinal normal, fazendo com o que a ingesta ndo progrida
normalmente durante seu transito. Ainda, segundo ele, 0 aumento da tensdo dos
mesentérios pode resultar de aderéncias, fazendo com que o animal manifeste sinais de

desconforto abdominal.

6. CONSIDERACOES FINAIS

E indiscutivel a importancia do estagio supervisionado para o graduando de
medicina veterindria, visto que o enriquecimento pessoal e profissional sdo nitidamente
observados diariamente no decorrer da realiza¢cdo do mesmo.

A escolha pelo Hospital Veterinario EQUICENTER, foi de suma importancia,
pois é essencial que o local seja composto de estrutura fisica e equipe profissional
qualificadas. Além disso, a casuistica elevada e diversificada, e a itensa rotina, preparam
o futuro médico veterinario para situacdes que exigem cautela, responsabilidade,
agilidade e habilidades préticas. SituacGes emergenciais necessitam de um profissional
bem preparado para que a recuperacdo do paciente ocorra satisfatoriamente.

A vivéncia com o0s pacientes também € muito importante, pois para melhor
atender e adotar medidas terapéuticas assertivas é necessario conhecer o comportamento
e exigéncias da espécie que se decide trabalhar.

Além disso, toda a equipe do Hospital Veterinario EQUICENTER € muito
competente e mostra comprometimento com os animais. O crescimento pessoal também
é um fator muito importante, pois a unido e o respeito sdo primordiais em ambientes

como esse para que tudo aconteca de forma harmonica.
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Logo, o estagio supervisionado é uma etapa imprescindivel na vida do estudante
de medicina veterinaria, pois o alinhamento da teoria com a prética, de forma intensa,

torna concreto o aprendizado.
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