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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo relatar o estagio curricular supervisionado realizado na
Clinica Médica de Equinos da Universidade Federal de Minas Gerais, situada em Belo
Horizonte/MG, como parte das exigéncias da disciplina PRG107. Tal disciplina faz parte da
matriz curricular do 10° periodo da Medicina Veterinaria e possui 476 horas, sendo 408
praticas e 68 tedricas. O estagio foi realizado no periodo de 14 de agosto de 2023 a 01 de
novembro de 2023, sob supervisdo da Professora Dra. Priscila Fantini e orientacdo do
Professor Dr. Hugo Shisei Toma. Durante o estagio foi possivel acompanhar os atendimentos,
auxiliar nos procedimentos clinicos, participar da rotina clinica, discutir casos, acompanhar
aulas, palestras e cursos e praticar os conhecimentos adquiridos ao longo da graduagdo. O
objetivo desse trabalho é apresentar o local do estagio, analisar a casuistica acompanhada e
relatar o caso de uma potra prematura atendida na clinica, bem como fazer uma revisdo de

literatura sobre neonatologia equina.

Palavras-chave: Estagio supervisionado; Clinica médica; Equinos; Neonatologia; Medicina
veterinaria.



ABSTRACT

This work aims to report the supervised curricular internship carried out at the Equine
Medical Clinic of the Federal University of Minas Gerais, located in Belo Horizonte/MG, as
part of the requirements of the PRG107 discipline. This subject is part of the curricular matrix
of the 10th period of Veterinary Medicine and has 476 hours, 408 of which are practical and
68 are theoretical. The internship was carried out from August 14, 2023 to November 1,2023,
under the supervision of Professor Dra. Priscila Fantini and guidance from Professor Dr.
Hugo Shisei Toma. During the internship, it was possible to monitor care, assist in clinical
procedures, participate in the clinical routine, discuss cases, follow classes, lectures and
courses and practice the knowledge acquired throughout the course. The objective of this
work is to present the internship location, analyse the case series followed and report the case
of a premature foal treated at the clinic, as well as review the literature on equine

neonatology.

Keywords: Supervised internship; Medical clinic; Equines; Neonatology; Veterinary

medicine.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado faz parte das exigéncias previstas na disciplina
PRG 107, matriz curricular do 10° periodo de Medicina Veterinaria. A disciplina possui 476
horas, sendo que sdo 408 horas préticas, as quais devem ser cumpridas durante o estagio e 68
horas tedricas, destinadas a escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Assim, é
importante salientar a relevancia da disciplina e do estdgio para a complementacdo da
formacdo do discente e futuro profissional Médico Veterinario, na medida em que propicia a
atuacdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo, bem como crescimento
profissional e pessoal.

Esse trabalho tem como objetivo relatar e descrever o estagio realizado na clinica
médica de equinos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), realizado no periodo
de 14 de agosto de 2023 a 01 de novembro de 2023, totalizando 448 horas praticas, sob
supervisdo da Professora Dra. Priscila Fantini, docente da instituicdo e orientacdo do
Professor Dr. Hugo Shisei Toma. A escolha do local se baseou no grande prestigio da
instituicdo, qualidade do ensino e pela presenca de profissionais renomados, 0s quais possuem
linhas de pesquisa inovadoras.

Durante o periodo do estagio foi possivel acompanhar a rotina de atendimentos, tanto
na etapa de contato com o proprietario quanto nos procedimentos clinicos, administrar
medicamentos, realizar a limpeza e manejo de feridas, discutir casos, participar de palestras e
eventos promovidos pela instituicdo, realizar exame clinico e auxiliar nos procedimentos,
acompanhar e auxiliar nas aulas ministradas pelos professores para as turmas da graduacao e
ter uma vasta experiéncia pratica em diversos setores que englobam o mundo equino.

Dessa maneira, esse trabalho busca apresentar a clinica de equinos da UFMG e a
rotina desenvolvida ao longo do estagio, retratar a casuistica acompanhada e, por fim, relatar
0 caso de uma potra prematura atendida na clinica, além de uma reviséo de literatura sobre

neonatologia equina.
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2. CLINICA MEDICA DE EQUINOS (EV-UFMG)

2.1 FUNCIONAMENTO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A clinica médica de equinos localiza-se no Hospital Veterindrio da Escola de
Veterinaria da UFMG (EV-UFMG), sendo responsavel pela recepcdo e atendimento de
equinos pertencentes a EV-UFMG, bem como de proprietarios externos. O seu horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, de 8 horas da manha até as 18 horas da tarde,
havendo plantfes noturnos e durante os finais de semana, quando necessario. Na EV-UFMG,
a area clinica e a cirurgica sao separadas, portanto, 0s casos acompanhados e atendidos foram
apenas clinicos e restritos a espécie equina.

A rotina se baseava na organizacao das fichas clinicas de cada paciente, execucdo dos
exames fisicos, limpeza e manejo das feridas, administracdo de medicacGes, auxilio nos
procedimentos clinicos realizados e atendimento dos pacientes. Os exames de imagem mais
utilizados sdo o ultrassom e a radiografia, os quais sdo realizados pelos residentes e
professores da clinica, dessa forma, tais exames eram acompanhados e auxiliados. Ademais, a
equipe se organizava uma vez por semana para discussdo dos casos acompanhados e
estratégias de atendimento.

A clinica era utilizada para a ministracdo de aulas para as turmas de graduacao
relativas as disciplinas de semiologia, obstetricia e clinica de equinos, dessa forma, as aulas
eram acompanhadas pelos estagiarios. Além disso, havia a oportunidade de participar de
atendimentos em propriedades externas sob supervisdo das professoras, bem como de

palestras e cursos oferecidos pela prépria instituicéo.

2.2 DESCRICAO DO LOCAL

O estéagio foi realizado do dia 14/08/2023 a 01/11/2023, na clinica médica de equinos
do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG, localizada na Avenida Presidente
Carlos Luz, 5162, Pampulha, Belo Horizonte.

A clinica médica de equinos possui uma sala destinada aos residentes, uma sala para
0s estagiérios, um banheiro, trés troncos de contengdo, dez baias, um almoxarifado e um

quarto de racGes. Na parte exterior, hd um redondel, um desembarcador, quinze piquetes com
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cocho de alimentagdo e bebedouros individualizados. Além disso, ha o galpdo para

armazenamento do feno e um galpao utilizado em aulas, chamado de “Galpao Carroceiro”.

2.2.1 SALA DOS ESTAGIARIOS

A sala dos estagiarios € utilizada pelos alunos da UFMG o0s quais participam da
atividade vivencial, como também pelos estagiarios de outras instituicbes que fazem parte do
estagio supervisionado obrigatério. A sala possui uma bancada para estudos, trés cadeiras e
dois armarios com materiais de reposicdo, tais como ataduras, esparadrapos, gazes,
compressas e algoddo (FIGURA 1A). Ademais, ha um armario destinado aos farmacos de
emergéncia e uma estante com o0s materiais mais utilizados na rotina, separados em
recipientes préprios e etiquetados, tais como agulhas, seringas, equipos, luvas, alcool, dgua
oxigenada, clorexidina degermante e alcodlica (FIGURA 1B).

Figura 1 - Sala dos estagiarios do setor de clinica de equinos da EV-UFMG (bancada,
armarios de materiais e farmacos).

Fonte: Do autor (2023).

Além disso, ha um escaninho destinado a separacdo dos medicamentos de cada
paciente, etiquetado com nome de cada um (FIGURA 2A), bem como um quadro de rotina
di&ria com a alimentagdo e medicacOes destinadas a cada paciente (FIGURA 2B). Por fim, ao
longo de toda a parede lateral da sala, hd pecas de equinos para estudo anatdémico, como

cabecas, dentes, membros toracicos e pélvicos e cascos (FIGURA 3).
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Figura 2 - Escaninho dos pacientes da clinica de equinos da EV-UFMG (A) e quadro de rotina
de atividades diérias da clinica (B).

Fonte: Do autor (2023).

Figura 3 - Pecas anatdmicas disponiveis para estudo presentes na sala dos estagiarios da
clinica de equinos EV-UFMG (cabecas, dentes, membros pélvicos e toracicos).

Fonte: Do autor (2023).

2.2.2 PARTE INTERNA DA CLINICA DE EQUINOS

Baias
A clinica possui dois corredores principais, nos quais se localizam cinco baias em cada
um, destinadas a recepgéo e cuidado dos pacientes (FIGURA 4). Cada baia possui uma porta

de madeira com duas reparticGes, uma janela pequena telada com acesso ao corredor, uma
14



janela ampla para ventilagdo, um bebedouro e dois cochos para alimentacdo (FIGURA 5).
Tais baias possuem uma ficha de identificacdo (FIGURA 6), a qual consta 0 nome do
paciente, nome do proprietario, quantidade de racdo consumida por dia e quantidade de feno,
além de observacOes adicionais sobre a altura da cama e se o animal possui alguma
particularidade (jejum, utilizar luvas para o contato, manter a porta da baia fechada).

Figura 4 - Corredor lateral da clinica de equinos da EV-UFMG com cinco baias para equinos,
dispostas lado a lado.

Fonte: Do autor (2023).

Figura 5 - Vista interior (A) e frontal (B) de uma das baias pertencentes a clinica de equinos
EV-UFMG.

Fonte: Do autor (2023).
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Figura 6 — Vista frontal de uma das baias pertencentes a clinica de equinos EV-UFMG e a
ficha de identificacdo do paciente (seta vermelha), com o nome do animal, nome
do proprietério, quantidade de racao e feno e observagdes adicionais.

Fonte: Do autor (2023).

Dentre essas dez baias, duas sdo destinadas a recepcdo de animais com suspeita de
doencga infectocontagiosa, dessa maneira, elas se localizam no final do corredor, de modo

mais isolado das demais.

Figura 7 - Baia da clinica de equinos EV-UFMG destinada aos animais com suspeita de
doenca infectocontagiosa (seta vermelha).

Fonte: Do autor (2023).
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Troncos de contengdo

Nesse espaco, ha trés troncos de contengdo de madeira, utilizados para o atendimento
de novos pacientes e rotina diéria dos internados (FIGURA 8). Desses trés troncos, um é
adaptado para a recep¢do de animais que necessitam de crioterapia, j& que possui uma
declividade no solo, o que possibilita enché-lo de agua e gelo até encobrir o boleto do
paciente (FIGURA 9).

Figura 8 - Tronco de contencdo da clinica de equinos da EV-UFMG, destinado ao
atendimento dos pacientes, rotina diaria e realizacao de procedimentos clinicos.

Fonte: EV-UFMG (2023).

Figura 9 - Tronco de contencéo da clinica de equinos EV-UFMG com declividade, adaptado
para 0s pacientes que necessitam de crioterapia (seta vermelha).

Fonte: Do autor (2023).
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Ademais, had uma bancada com os principais materiais utilizados na rotina, tais como
gazes, algoddo, luvas, pipetas de um litro de alcool, clorexidina degermante e alcoodlica, agua
oxigenada, iodo e solucdo fisioldgica, além das fichas de exame clinico e medicagdes de cada
paciente. Nessa bancada ainda hd uma pia destinada a lavagem dos recipientes utilizados na
rotina e das maos (FIGURA 10).

Figura 10 — Bancada da clinica de equinos da EV-UFMG com materiais de uso na rotina
diaria (A) e fichas de exame clinico de cada paciente (B).

Fonte: Do autor (2023).

2.2.3 PARTE EXTERNA DA CLINICA DE EQUINOS

A parte externa da clinica de equinos possui com um redondel de areia de 20 metros
com laterais de madeira, bebedouro e cocho para alimentagdo de cimento, utilizado para os
pacientes se exercitarem ao longo do dia, bem como para os exames do sistema locomotor
(FIGURA 11).

18



Figura 11 — Redondel da clinica de equinos da EV-UFMG, localizado na parte externa, possui
piso de areia, laterais de madeira, bebedouro e cocho para alimentacdo de
cimento.

Fonte: Do autor (2023).

Piquetes

Os piquetes sdo divididos de acordo com o tamanho, de modo que ha 6 piquetes
menores, com capacidade para um equino adulto e 9 maiores, com capacidade de até dois
equinos adultos. Todos possuem pouca vegetacdo no solo, bebedouro e cocho de alimentacao
de cimento, além de serem cercados por cerca de arame liso. Além disso, ha uma area coberta
sob os cochos em todos, de modo a proteger o alimento das chuvas e abrigo dos animais do
sol intenso (FIGURA 12).

Figura 12 - Piquetes da clinica de equinos EV-UFMG, sendo divididos em piquetes maiores
(A), piquetes menores (B), com vista frontal de cada um, respectivamente (C e D).

19



Fonte: Do autor (2023).

Galpéo de feno

O galpéo de feno localiza-se acima dos piquetes e é utilizado para armazenar o feno
dos animais, bem como os materiais para limpeza das baias. Ele € uma construcdo de
alvenaria, com janelas e portas teladas e possui uma estrutura de madeira no solo que impede
o0 contato do feno com o0 mesmo (FIGURA 13).

Figura 13 - — Galpdo de feno da clinica de equinos da EV-UFMG, destinado ao

armazenamento do feno e materiais para limpeza das baias, com vista frontal (A)
e interior(B).

Fonte: Do autor (2023).
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Galpéo dos carroceiros

O galpdo dos carroceiros é utilizado para a ministracdo de aulas e de experimentos
relativos a projetos de iniciacdo cientifica. Nele, ha 4 baias, 2 troncos de contengdo, uma sala

para armazenamento de racdo e um quadro negro (FIGURA 14).

Figura 14 - Galpdo dos carroceiros da clinica de equinos EV-UFMG, com vista lateral (A),
vista interior dos troncos e quadro negro para ministracdo de aulas (B) e vista
frontal das baias (C — seta vermelha).

-.'ndlf- mn-

&:s i

Fonte: Do autor (2023).

21



3. CASUISTICA

Durante o periodo do estagio foram atendidos 30 animais, sendo que 28 eram equinos,
1 burro e 1 jumento. Dentre esses, 6 eram da Escola de Veterinaria (EV) da UFMG e 24 eram
de proprietarios externos (GRAFICO 1.A), sendo 16 machos e 14 fémeas (GRAFICOS 1.B e
1.C).

Gréfico 1 - — Percentual de casos acompanhados durante o periodo de estagio na clinica de
equinos da EV-UFMG, divididos pelo local de origem e sexo.

EV- UFMG
20%

Externcs
80%

Fémeas

Machos EV 458%
SO

Férmeas EV
50%

Fonte: Do autor (2023).
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Tendo como base a idade, os pacientes foram separados em quatro grupos: até 1 ano
de idade (6), 1 a 8 anos (15), 8 a 16 (7) e acima de 20 anos de idade (2). Desse modo, pode-se

observar uma maior prevaléncia dos animais jovens a adultos (GRAFICO 2).

Gréfico 2 - Divisdo por faixa etéria dos casos acompanhados durante o periodo do estagio na
clinica de equinos da EV-UFMG.
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Fonte: Do autor (2023).

Além disso, os equinos foram divididos de acordo com a raga de cada um, tendo como
resultado: Mangalarga Marchador (13), Brasileiro de Hipismo (9), Quarto de Milha (5) e
Campolina (1). A maior prevaléncia foi na raca Mangalarga Marchador, 0 que cursa com a
presenca de grandes criadouros no estado de Minas Gerais, bem como influéncia da raga na
regido (VIEIRA, E.R. et al, 2015).

Gréfico 3 - Divisdo por raca dos casos acompanhados durante o periodo de estagio na clinica
de equinos da EV-UFMG.
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Fonte: Do autor (2023).
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Por fim, os casos acompanhados foram agrupados de acordo com o sistema fisioldgico
acometido (GRAFICO 4), assim, as afeccbes mais prevalentes foram as locomotoras (8),
seguidas das tegumentares (6), neonatologia (4), respiratorias (4), digestorias (3), reprodutivas

(3), neuroldgicas (1) e relativas a intoxicacédo (1).

Gréfico 4 - Percentual da casuistica acompanhada durante o periodo de estagio na clinica de
equinos da EV-UFMG, dividida por sistemas fisiolégicos acometidos.
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Fonte: Do autor (2023).

3.1 Afeccdes locomotoras
Dentre 0s casos acompanhados na clinica de equinos da EV-UFMG durante o periodo

do estagio, as afeccdes locomotoras foram as mais prevalentes, representando 8 dos 30 casos
atendidos, sendo a osteoartrite a de maior ocorréncia ( TABELA 1).
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Tabela 1 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f) de casos acompanhados de afeccdes
locomotoras na EV-UFMG.

Diagnostico presuntivo/definitivo N F (%)
Osteoartrite 4 50
Ferida 1 12,5
Laminite 1 12,5
Ruptura tendinea 1 12,5
Sindrome navicular 1 12,5
Total 8 100

Fonte: Do autor (2023).

A osteoartrite € uma degeneracdo crbnica da cartilagem articular, a qual cursa com um
maior desgaste do osso subcondral, irregularidades na sua superficie, inflamacéo do liquido
sinovial e dor para o animal. O diagndstico baseia-se no uso do ultrassom na articulacao
acometida, tendo como resultado a presenca de irregularidade da cartilagem subcondral, bem
como diminuicdo do espaco articular. Para o tratamento indica-se a infiltracdo intra-articular
de corticoides, além de ser indicada a infiltracdo com o plasma rico em plaquetas (PRP) e até
mesmo o &cido hialurénico (SMITH et al., 2019). Analisando os dados, tem-se uma maior
prevaléncia da osteoartrite nos pacientes da raca Brasileiro de Hipismo, ja que eram atletas de
alta performance em atividade, o que leva a um desgaste maior das articulacdes.

O caso de ferida descrito foi relativo a um jumento que apresentava aumento de
volume na regido do boleto, com uma érea circular bem definida no centro. Nesse caso, a pele
estava integra nas bordas do centro, contudo, ndo havia sensibilidade do animal na regido. Tal
paciente foi encaminhado para a cirurgia para a remocdo do tecido de granulacdo, contudo, ja
havia necrose do tecido e comprometimento articular, 0 que causou um quadro de sepse.

A laminite é classificada como uma inflamacdo das ldaminas do casco, uma doenca
multifatorial, cuja etiologia cursa como uma alta ingestdo de grdos, infeccdes sistémicas
severas, endotoxemia ou quadros de sindrome metabolica e obesidade (LUZ et al., 2021), tal
como o caso descrito no quadro. Nessa situacdo, 0 paciente apresentava afundamento da
terceira falange, contudo, ndo havia rompido a sola do casco. Foi instituido tratamento
especifico para a sindrome metabolica, além da confec¢do de botas ortopédicas com molde de

silicone para a sola do casco e, logo ap6s o aumento da sola do casco, o ferrageamento
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ortopédico, o qual apresentou uma boa resposta no paciente.

O caso de ruptura tendinea é de um garanhdo Mangalarga Marchador, o qual se
prendeu em uma cerca de arame liso na regido do boleto e da quartela dos membros pélvicos.
O paciente apresentava muita dor, dificuldade de se manter em estacdo e o boleto encostava
no solo, sendo diagnosticado com ruptura completa do tendao flexor digital profundo e tendao
flexor digital superficial. Nesse caso, ndo foi possivel o tratamento e o animal foi eutanasiado.

Por fim, a sindrome do navicular é uma afeccdo locomotora que cursa com o
comprometimento do 0sso sesamoide distal, 0 que causa um quadro de claudicacdo crdnica no
animal, principalmente nos membros tordcicos (PEIXOTOL et al., 2010). O diagnoéstico
baseia-se nos sinais clinicos e nos exames complementares de imagem, como a
ultrassonografia e a radiografia, sendo que um dos tratamentos preconizados é o

ferrageamento ortopédico.

3.2 Afecc¢des tegumentares

Tendo como base o subgrupo das afec¢cbes tegumentares, a de maior ocorréncia foi a
habronemose cutanea (TABELA 2), observada principalmente nos animais oriundos da EV-
UFMG. A habronemose é uma doenca parasitaria que tem como agente etioldgico as larvas de
Habronema muscae, H. microstoma e Draschia megastoma, as quais sdo transportadas por
moscas das espécies Musca domestica ou Stomoxys calcitrans. Tais moscas sdo atraidas pela
umidade de regides como o canto medial do olho e boca, causando lesGes granulomatosas
ulcerativas de dificil cicatrizacdo (PARRA et al., 2021). O diagnoéstico pode ser feito pela
epidemiologia, presenca de moscas em grande quantidade no local e no animal e confirmacao
pela histopatologia (SALANT, 2021). O tratamento é dificil e baseia-se na limpeza com
solucdo fisiologica do local da ferida, retirada das larvas por curetagem e uso de bases
repelentes ao redor da ferida. E importante observar uma alta prevaléncia da habronemose
cuténea nos animais da EV-UFMG, j& que ha uma dificuldade no controle populacional de
moscas na clinica. Dessa maneira, a forma encontrada para mitigar o problema foi a utilizacdo
de maéscaras faciais nos animais mais susceptiveis, limpeza e curetagem diarias, bem como o
uso de base repelente ao redor das feridas dos pacientes.

Ja o sarcoide é descrito como uma neoplasia cutanea, com etiologia multifatorial,

relacionado a associagdo de agentes infecciosos do papilomavirus bovino e a susceptibilidade
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genética do animal. As lesGes acometem frequentemente a regido do pescogo, palpebras e
orelhas, sendo classificadas de acordo com o tipo de sarcoide: oculto, verrucoso, nodular,
fibroblastico, misto e maligno. O diagnostico baseia-se na apresentacdo clinica e analise
histopatoldgica, sendo o tratamento um desafio, com grande percentual de recidivas, feito
com remogdo cirurgica, injecdo intralesional de cisplatina, laserterapia e crioterapia
(PINHEIRO et al., 2015).

Tabela 2 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f) de casos acompanhados de afeccdes
tegumentares na EV-UFMG.

Diagnostico presuntivo/definitivo N F (%)
Habronemose cutanea 5 83,3
Sarcoide 1 16,6
Total 6 100

Fonte: Do autor (2023).

3.3 Afeccdes respiratorias

Segundo os casos acompanhados, a afeccdo respiratoria mais encontrada foi a
broncopneumonia (TABELA 3), acometendo principalmente animais menores que 1 ano de
idade.

Tabela 3 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f) de casos acompanhados de afeccdes
respiratorias na EV-UFMG.

Diagnostico presuntivo/definitivo N F (%)
Broncopneumonia 2 50
Rinite fangica 1 25
ORVA 1 25
Total 4 100

Fonte: Do autor (2023).
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Dentre o0s agentes causadores da broncopneumonia em potros, tem-se a bactéria gram
positiva Rhodococcus Equi, a qual foi responsavel por um dos diagndsticos presuntivos
descritos na Tabela 3. Os principais sinais clinicos sao febre, tosse, aumento da frequéncia e
do esforco respiratéorio (COHEN, 2014). Ademais, nota-se uma broncopneumonia com
desenvolvimento de abscessos pulmonares (MUSCATELLO, 2012). A ausculta traqueal pode
indicar sibilos e crepitacdo fina, bem como nota-se pontos de consolidacdo pulmonar. O
diagnostico pode ser feito por meio da cultura oriunda do lavado traqueobrénquico, somado
ao PCR da amostra (MEGALE; LINO; RIBEIRO; 2023). Além disso, as imagens
ultrassonograficas podem indicar areas de consolidacdo pulmonar e as radiogréaficas podem
indicar uma alteracdo no padréo pulmonar, juntamente com a presenca de abcessos difusos
(PEIRO et al., 2002). O tratamento baseia-se no uso de antimicrobianos, assim, a azitromicina
ou a claritromicina sdo utilizadas em associacdo com a rifampicina, além de que pode-se ser
utilizada a eritromicina em associacdo com a rifampicina (MEGALE; LINO; RIBEIRO;
2023).

O caso de rinite fungica descrito refere-se a uma égua que apresentava dispneia,
respiracdo toraco-abdominal, secrecdo nasal mucosanguinolenta e na auscultacdo pulmonar, o
som estertor grosso. Na ultrassonografia notou-se a presenca de caudas de cometa na regido
ventral pulmonar e na endoscopia, presenca de tecido hiperémico de aspecto de granuloma. O
tratamento instuido foi o uso do fluconazol.

Por fim, a Obstrucdo Recorrente das Vias Aéreas (ORVA) é caracterizada como
alérgica, sendo os principais sinais clinicos a dificuldade respiratdria, tosse, producdo de
muco e intolerdncia ao exercicio. O diagnostico € feito por meio da citologia do lavado
bronco-alveolar e o tratamento se baseia no manejo ambiental, uso de broncodilatadores e
corticoides (DUARTE, 2014).

3.4 Afeccgdes digestorias
Dentre as afeccOes digestorias, a mais prevalente foi a sindrome célica (TABELA 4),
na medida em que um dos casos estava relacionado ao estresse pds-parto e o segundo evoluiu

para um quadro obstrutivo, o qual foi encaminhado para o setor da cirurgia do Hospital
Veterinario da UFMG.
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Tabela 4 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f) de casos acompanhados de afeccOes
digestorias na EV-UFMG.

Diagnostico presuntivo/definitivo N F (%)
Sindrome colica 2 66,6
Obstrucdo esofagica 1 33,3
Total 3 100

Fonte: Do autor (2023).

A sindrome coélica € uma doenca de causa multifatorial, a qual cursa com o
comprometimento do trato gastrointestinal do equino. Algumas das causas podem ser
relacionadas a mudancas bruscas de manejo e na alimentacdo, estresse e diminuicdo da
ingestdo de agua. Os principais sinais clinicos sdo a dor abdominal, inquietagdo, o animal
ficar olhando para o flanco, escoiceando o abdémen e comega a rolar no solo. O tratamento
deve ser instituido o mais rapido possivel, com a sondagem nasogastrica para 0 esvaziamento
do conteddo gastrico, fluidoterapia para hidratacdo, além do uso de anti-inflamatérios para
controle da dor (SILVA; TRAVASSOS; 2021).

O caso de obstrucdo esofagica descrito refere-se a uma égua com histérico de cirurgia
de reversdo de uma colica por torcdo ha 1 més. A paciente estava cavando o solo e rolando,
contudo, a sonda nasogastrica ndo conseguia progredir além da porcao cervical do es6fago. A
endoscopia ndo foi possivel e a égua ja apresentava um quadro intenso de dor, com liquido
peritoneal esverdeado, indicativo de rompimento de al¢as intestinais. Nao foi possivel a
identificacdo da obstrucdo nem o tratamento do animal.

3.5  Afeccdes reprodutivas

A afeccdo reprodutiva mais prevalente foi a placentite (TABELA 5), observada em
uma égua de 16 anos de idade e em uma receptora, ambas no final da gestacdo. Os principais
sinais clinicos observados sdo o desenvolvimento precoce do Ubere, relaxamento cervical,
corrimento vaginal e parto prematuro. Nesses casos, 0 diagnostico é feito por meio da
ultrassonografia transretal, a qual indica anormalidades na placenta, no fluido uterino e

aumento da espessura da juncdo Utero-placentéria (JUP), além da avaliagdo macroscopica da
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placenta. O tratamento indicado é feito com a associagdo de antibi6ticos sistémicos, como a
sulfa e o trimetropim (PROCHNO et al., 2018).

Tabela 5 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f) de casos acompanhados de afeccdes
reprodutivas na EV-UFMG.

Diagnostico presuntivo/definitivo N F (%0)
Placentite 2 66,6
Alteracdo comportamental 1 33,3
Total 3 100

Fonte: Do autor (2023).

O caso de alteragdo comportamental descrito refere-se a uma égua com historico de
administracdo do hormdnio de crescimento para reverter o subdesenvolvimento. A paciente
apresentava um comportamento muito assustado e, por vezes, semelhante ao de um garanhdo.
Nesse caso, deixou-se a paciente em observacao, além de avaliagdes do sistema reprodutor,
com palpacdo e avaliacdo ultrassonogréfica, mas ndo foram observadas outras alteragdes,

assim, a paciente recebeu alta.

3.6  Afeccdes neuroldgicas

O caso neuroldgico descrito no Grafico 4 foi de um animal diagnosticado com
Mieloencefalite Protozoaria Equina (EPM), uma doenca infecciosa que tem como agente
etioldgico o protozoario Sarcocystis neurona, o qual acomete o sistema nervoso central dos
equinos. Os principais sinais clinicos cursam com ataxia, assimetria, atrofia muscular e
incoordenacdo motora. O diagndstico baseia-se no exame neuroldgico somado ao
imunodiagnostico em soro e liquor, de modo a confirmar a producdo intratecal de anticorpos
contra o agente. Por fim, o tratamento indicado é o uso do ponazuril ou diclazuril, ou até
mesmo a combinagédo de sulfadiazina e pirimetamina, juntamente com o tratamento suporte
(FANTINI; SAMPAIO; SILVA,; 2021).
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3.7 Intoxicacao

O caso de intoxicacdo descrito no Grafico 4 refere-se a um macho, arabe, 1 ano e 5
meses, com histérico de morte recente de outros quatro animais da mesma propriedade,
mesmaos sinais clinicos e mesmo piquete do paciente. A suspeita clinica foi de intoxicacdo por
planta téxica, monensina ou fumonesina, ndo conseguindo-se chegar a um diagndstico
definitivo. Durante o atendimento, notou-se edema no labio inferior, grande quantidade de
liquido livre abdominal e refluxo de contéudo gastrico amarronzado. Na ultrassonografia
observou-se visceras abdominais bem delimitadas, sem transito alimentar e grande quantidade
de liquido livre. O animal apresentava quadro de dor intensa, halo endotoxémico e foi

eutanasiado.

4. RELATO DE CASO

O relato de caso baseia-se no atendimento de uma potra prematura feito na clinica de
equinos da EV-UFMG, durante o periodo de estagio. A paciente apresentava sinais clinicos
relativos a prematuridade, subdesenvolvimento e ossificacdo incompleta dos 0ssos cuboides

do carpo e do tarso.

4.1 Referencial tedrico

A gestacdo das éguas tem duracgdo variavel entre 310 a 370 dias, sendo que, 0 potro
prematuro é aquele com tempo de gestacdo inferior a 320 dias (COLEMAN; WHITFIELD-
CARGILE; 2017). Tais potros caracterizam-se ainda pelo baixo peso corporal, fraqueza
muscular, auséncia do reflexo de succdo, bem como frouxiddo dos tenddes flexores e
ossificagdo incompleta dos 0ssos do carpo e do tarso (CONSTABLE et al., 2021)).

A ossificacdo comeca ao longo da gestacéo, sendo que o carpo e o tarso sdo 0s ultimos
a ossificar, tipicamente nos altimos 60 a 90 dias de gestacdo, tendo continuidade até o
primeiro més de vida do animal (FIGURA 15). Nesse sentido, a ossificagdo do carpo comeca

aproximadamente no dia 254 de gestacdo (TABELA 6), pelo osso acessorio do carpo, ao
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passo que a do tarso comeca pelo calcaneo, aproximadamente no dia 125 de gestacdo
(MCILWRAITH, 2004).

Tabela 6 - Correlagdo entre a estrutura anatdmica e o tempo de gestacdo comum para a

ossificacdo.

Estrutura anatomica Dias de gestacéo
Acessorio do carpo 254
Radial do carpo 274

Carpo Intermédio do carpo 264-278
Ulnar do capo 310
Céarpico2,3e4 280-310
Calcéaneo 125

Tarso Tuberosidade do calcaneo 305

Central do tarso, terceiro, 280-325
quarto, primeiro e segundo

tarsais

Fonte: Adaptada COLEMAN; WHITFIELD-CARGILE (2017).

Segundo Mcllwraith (2004), os 0ssos carpais e tarsais ossificam inicialmente em
forma circular e, depois, adquirem a forma cuboide. A ossificagdo cartilaginosa dos 0ssos
cuboides inicia-se no centro e estende-se para a periferia, pela ossificagdo endocondral
(COLEMAN; WHITFIELD-CARGILE; 2017) Sendo assim, 0s potros prematuros podem
apresentar esses 0ssos em forma de cunha, com ossificacdo incompleta, o que pode aparecer
como uma deformidade angular do membro na regido do carpo ou até mesmo com a
conformacdo em foice do jarrete, nos casos em que h&d o colapso dos 0ssos tarsais
(MCILWRAITH, 2004).

De acordo com Coleman; Whitfield-Cargile (2017), a ossificacdo incompleta pode ser
classificada em quatro graus, tendo como base o comprometimento das estruturas. O grau 1 se
refere ao animal que apresenta todos 0s 0ssos cuboides normais, porém com aumento do
espaco articular entre eles. No grau 2, 0s 0ssos cuboides se apresentam reduzidos de tamanho,
com bordas arredondas e grande espago articular. O grau 3 caracteriza-se pela auséncia do

0sso carpico | e tarsico I, com epifise proximal do terceiro metacarpo e metatarso presente e
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fise aberta. J& o grau 4 se refere a nenhuma evidéncia de ossificacdo em alguns 0ssos carpais e

tarsais.

Figura 15 - Radiografia de um potro de 330 dias de gestacdo com ossificagdo completa dos
0ssos carpais (Figura 15A) e tarsais (Figura 15B).

Fonte: COLEMAN; WHITFIELD-CARGILE (2017).

A ossificacdo incompleta dos 0ssos cuboides do carpo e tarso pode predispor o animal
ao desenvolvimento de deformidades angulares, osteoartrite dissecante, comprometimento do
desempenho atlético e da qualidade de vida. Nesses casos, o tratamento indicado cursa com
manter o alinhamento do eixo longitudinal dos membros toracicos e pélvicos, o que pode ser
feito por meio de talas e bandagens. Ademais, preconiza-se o repouso do animal e a
introducdo de exercicios leves de acordo com a evolucdo da ossificacdo, observada em
imagens radiogréaficas feitas a cada duas semanas. O progndstico é reservado, o qual depende
do grau de ossificagio e de complicagbes secundarias (COLEMAN; WHITFIELD-
CARGILE; 2017).

4.2 Potra Lua

No dia 11 de agosto de 2023, deu entrada na EV-UFMG uma potra prematura

chamada Lua, fémea, 1 dia de vida, 23 kg, Mangalarga Marchador, acompanhada pela mae,
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uma égua receptora. Segundo o histérico informado pelo proprietério, a égua estava com 300
dias de gestacdo e o parto foi assistido, contudo, ndo se observou uma resposta da potra apos
0 parto, a mesma permanecia em decubito, sem vontade de mamar e foi encaminhada para o
hospital com 8 horas de vida.

Inicialmente, durante o exame fisico, notou-se que a potra apresentava uma cabeca
abaulada, auséncia de reflexo de succédo, incapacidade de se manter em estacdo, mucosas
congestas e hipoglicemia. Desse modo, foi instituida uma terapia com bolus 1V de 3 ml de
glicose 50% e foi colocado o catéter central para fluidoterapia com ringer lactato. Ademais,
foi feito o teste de IGG, no qual constatou-se uma falha parcial de transferéncia de imunidade
passiva, sendo instituida uma transfusdo com plasma hiperimune.

A potra foi mantida sob cuidados intensivos, com exames clinicos feitos de hora em
hora. Foi instituida uma antibioticoterapia com Amicacina (21 mg/kg SID) e Ceftiofur (5
mg/kg BID). Além disso, foi feita uma reposicdo de glicose a uma taxa de infusdo de 4
mg/kg/min de solugéo glicosada a 5% controlada por bomba de infuséo, de modo a manter os
niveis de glicose. Por fim, foi feita uma oxigenioterapia (FIGURA 16) e monitoracdo dos
niveis de saturacdo de oxigénio de hora em hora por meio de monitor e sensor de contato na

mucosa vulvar.

Figura 16 - Primeiro atendimento da potra Lua na clinica de equinos EV-UFMG, com
monitoracao (A) e oxigenioterapia (B).

Fonte: Do autor (2023).
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Apos o atendimento inicial e estabilizacdo da paciente, foram feitas duas proje¢des
radiograficas, DP dos ossos carpais (FIGURA 17A) e LM dos ossos tarsais (FIGURA 17B),

identificando-se uma ossificacdo incompleta dos 0ssos cuboides.

Figura 17 - Imagens radiogréficas do dia 11/08 da paciente Lua, dos 0ssos carpais e tarsais,
com ossificacdo incompleta dos ossos cuboides (seta vermelha).

Fonte: EV-UFMG (2023).

Devido ao resultado encontrado na radiografia dos membros toracicos e pélvicos,
optou-se por colocar uma bandagem nos 4 membros (FIGURA 18), de modo a diminuir a

movimentacao, evitar fraturas e propiciar a ossificacdo completa dos 0ssos cuboides.

Figura 18 — Potra Lua com bandagem nos quatro membros, feita na clinica de equinos da EV-
UFMG.

Fonte: Do autor (2023).
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A bandagem foi feita utilizando uma camada de algodédo ortopédico, 2 a 3 camadas de
algodao hidrofilo, 2 a 3 ataduras com esparadrapo, vetrap, tala de PVC moldada com algodao
e fita adesiva (FIGURA 19). Essa bandagem era trocada a cada 3 dias.

Figura 19 - Materiais utilizados para a bandagem dos membros da Lua.

Algodao ortopédico  Algodao hidrofilo Atadura Fita adesiva

\ \
&é
\ A\

Esparadrapo Vetrap Cano PVC

- 4

Fonte: Do autor (2023).

No dia 15/08/2023 a paciente apresentava parametros estaveis, conseguindo levantar e
se manter em estacdo durante curtos periodos sem auxilio da equipe. Foi realizado enema e a
potra defecou em boa quantidade.

No dia 16/08 a potra apresentava grande interesse em mamar na mae, contudo a
mesma ndo conseguia produzir grandes quantidades de leite, por isso, foi fornecido 200 ml de
suscedaneo de leite equino a cada hora, de modo a complementar a ingestao caldrica.

No dia 21/08, a paciente foi pesada em uma balanc¢a utilizada para pequenos animais,
obtendo o peso de 25 kg, aumento de 2 kg desde o dia que foi internada. Nesse dia, 0
perimetro abdominal da mesma era de 68 cm. No dia seguinte foi retirado o catéter central,
contudo a mesma apresentou tromboflebite, sendo iniciada uma terapia com compressa fria
por 10 minutos e, logo ap6s, a quente, por mais 10 minutos no local, duas vezes ao dia.

No dia 25/08/2023 foi realizado uma nova radiografia, com as mesmas projecoes da
anterior e foi observada uma melhora na ossificagcdo, principalmente do carpo (FIGURA
20A). O membro pélvico direito apresentou o terceiro tarsiano com opacidade diminuida e a
regido da epifise da tibia estava mais irregular, além do fato que a articulagao tarsometatarsica
apresentou leve perda do espaco articular (FIGURA 20B).
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Figura 20 - Imagens radiograficas dos 0ssos carpais e tarsais da paciente Lua, do dia 25/08,
com diminuicdo da opacidade do terceiro tarsiano (seta verde), regido irregular da
epifise da tibia (seta roxa) e perda do espago articular da articulacdo
tarsometatarsica (seta vermelha).

Fonte: EV-UFMG (2023).

No dia 01/09/2023 foi realizada a ultima radiografia, obedecendo as mesmas projecdes
das anteriores, na qual o carpo apresentava-se totalmente ossificado com 0s 0ssos em
formatos normais e no tarso ainda existiam alguns pontos de ossificagdo incompleta, contudo,
por serem pequenos pontos (FIGURA 21), optou-se por retirar as talas e deixar a paciente em

observacao.

Figura 21 - Imagens radiogréaficas dos 0ssos carpais e tarsais da paciente Lua, do dia 01/09,
com ossificacdo completa do carpo e pequenos pontos de ossificacdo incompleta
no tarso (seta vermelha).

Fonte: EV-UFMG (2023).
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A Lua se adaptou bem em levantar e se movimentar sem as talas e recebeu alta no dia
04/09 (FIGURA 22).

Figura 22 - Dia 04/09, a Lua recebeu alta, sem a bandagem. Os boletos estavam um pouco
rebaixados (seta vermelha), mas espera-se uma melhora com a movimentagéo ao
longo dos dias.

L/

Fonte: Do autor (2023).

4.3 Receptora

Segundo o histérico apresentado pelo proprietario, a gestacdo foi de 300 dias, sendo
assim, no dia 15/08 foi feita uma lavagem uterina na receptora, de modo a observar se ainda
haviam membranas uterinas do pds-parto. A lavagem foi feita por meio de uma sonda com
cuff e injecdo de 2 litros de ringer lactato por vez, recuperando-se esses 2 litros em um
recipiente transparente, que é analisado posteriormente. Nesse caso, o0 liquido obtido estava
normal.

A égua estava estressada por ficar separada da potra e diminuiu significativamente a
guantidade de leite produzida, desse modo, no dia 16/08, instituiu-se uma terapia com 10 ml
de Domperidona SID, junto a ragdo. Apds isso, a quantidade de leite foi normalizada.

No dia 16/08, ela apresentou um quadro de sindrome c6lica e foi sondada, recebendo 4
litros de fluidoterapia enteral a cada hora, tendo as fezes em aspecto reduzido e pouco
hidratadas. A sonda foi retirada no dia 18/08, ap6s 120 litros de fluidoterapia enteral ao todo.
Dessa maneira, 0 quadro foi estabilizado e a égua voltou a se alimentar e ingerir &gua em boa
quantidade.
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No dia 20/08 foi realizada uma vermifugacdo com lIvermectina e spray a base de
Fipronil, de modo a combater os carrapatos na receptora.

A mae estabilizou o quadro apds ser colocada na baia junto com a potra e recebeu alta
no dia 04/09.

5. CONCLUSAO

5.1 Relato de caso

O caso relatado da potra Lua foi escolhido pela sua complexidade, ja que se tratava de
uma paciente prematura, a qual necessitava de cuidado intensivo e monitoragdo, somado-se ao
quadro apresentado pela receptora, da gestacdo e parto prematuro, frequentes colicas e
diminuicdo da producdo de leite. No caso da ossificacdo incompleta da potra, classificado
como grau 2, foi importante acompanhar o rapido desenvolvimento e alinhamento dos 0ssos
cuboides ao longo das imagens radiograficas, o que indicava o sucesso no tratamento das
bandagens utilizado. Por fim, ap6s 25 dias de internacdo na clinica, as duas pacientes

receberam alta.

5.2 Estagio curricular supervisionado

O estagio curricular supervisionado é uma etapa de grande importancia para o discente
e futuro profissional Médico Veterinario, ja que ¢ uma oportunidade de praticar o que foi
visto na teoria e interligar os conhecimentos adquiridos ao longo da formagdo para a
resolucdo de problemas reais e préaticos.

O estagio realizado na clinica médica de equinos da Universidade Federal de Minas
Gerais foi uma experiéncia enriquecedora, na medida em que tive a oportunidade de dividir
experiéncias e aprender com uma equipe formada por estagiarios, residentes e professores
excepcionais, cada um com linhas de pesquisa e préaticas inovadoras no cenario da medicina
veterinaria atual. Ademais, me propiciou a oportunidade de correlacionar conhecimentos,
areas e aprimorar a relacédo interpessoal, tanto no contato com 0s proprietarios, quanto entre a
equipe.

Portanto, a disciplina PRG107 e o estadgio sdo etapas imprescindiveis para a
complementacdo da formacéo, apresentando experiéncias e situacGes de agdo préatica, contato

com vivéncias e ideias inovadoras, profissionais renomados, além de criar oportunidades para
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entrada no mercado de trabalho, de modo seguro e respeitoso com os pacientes, clientes e
colegas de profisséo.
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