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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE EQUINOS

O presente relatorio de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV), teve como objetivo descrever os locais de estagio, as atividades
realizadas e dois casos acompanhados, no periodo de 24 de julho a 27 de novembro
de 2017, perfazendo um total de 480 horas. Os locais foram selecionados de acordo
com o interesse da aluna, visando colocar em pratica o aprendizado obtido durante a
faculdade e, além disso, obter mais conhecimento na area de clinica e cirurgia
equina. O primeiro periodo do ECSMYV foi realizado, do dia 24 de julho ao dia 22 de
agosto de 2017, no EQUIVET, Hospital Veterinario Indaiatuba, o qual se localizava
na cidade de Indaiatuba no estado de Sdo Paulo e foi supervisionado pela Médica
Veterinaria Thaisa Franco Furini Buono. O EQUIVET contava com uma ampla
estrutura possibilitando a realizacdo de diversos procedimentos e a internacdo dos
cavalos em tratamento. O sistema mais acometido foi o0 gastrintestinal representando
55% dos casos acompanhados. O segundo periodo do ECSMV, do dia 4 de
setembro ao dia 27 de outubro de 2017, foi realizado na Clinica Veterinaria Esportiva
Marta Sperb, localizada na cidade de Porto Alegre/RS, tendo como supervisora a
Médica Veterinaria Marta Sperb. A clinica ndo possui endereco fixo, atuando em
atendimentos externos na regido de Porto Alegre. Dos casos acompanhados nesse
periodo, o sistema locomotor foi o mais acometido representando 53% dos
atendimentos. O ECSMYV contribuiu para o crescimento profissional e pessoal, sendo

considerado muito importante na formagdo em medicina veterinaria.
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1 - INTRODUCAO

O rebanho efetivo de equinos no Brasil foi estimado em 5.496.817 cabecas
(FAO, 2008), sendo que o Rio Grande do Sul e Sado Paulo apresentam 6.350.000 e
3.680.000 cabecas, respectivamente (IBGE, 2008). A equideocultura é considerada
uma area de interesse restrito a elite, porém pouco se conhece sobre a configuracao
do agronegécio cavalo no Brasil, onde este mercado mobiliza aproximadamente
641.220 pessoas e 7.325.391.653,89 reais (Confederagédo da Agricultura e Pecuaria
do Brasil, 2004).

O estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria (ECSMV) foi
realizado em dois locais distintos, sendo um deles um hospital veterinario
especializado em equinos e o outro uma clinica de atendimento mével de equinos de
esporte, sob orientacdo da médica veterinaria Prof2. Dra. Claudia Acosta Duarte.

A primeira parte foi realizada no EQUIVET, Hospital Veterinario Indaiatuba, o
qual se encontra na cidade de Indaiatuba, interior de S&o Paulo. Foram
acompanhados diversos casos relacionados aos sistemas gastrintestinal,
respiratorio, locomotor, ocular, linfatico e tegumentar, sendo o primeiro deles o
representante da maior casuistica acompanhada. E um local que se ressalta pela
grande quantidade de atendimentos emergenciais e cirargicos. Ja a segunda parte
do estdgio foi realizada na Clinica Veterinaria Esportiva Marta Sperb, a qual
realizava atendimentos na regido de Porto Alegre e Serra Gaucha. Os atendimentos
eram clinicos e realizados principalmente em cavalos de hipismo. Dessa forma, a
maior rotina foi vinculada ao sistema locomotor.

O relatorio de estagio final visou descrever os locais onde foram realizados os
estdgios e as atividades acompanhadas pela estagiaria. Além disso, foram

discutidos dois casos clinicos acompanhados neste periodo.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 EQUIVET, Hospital Veterinario Indaiatuba, Indaiatuba/SP

O primeiro periodo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria (ECSMV) foi realizado do dia 24 de julho a 22 de agosto de 2017,
totalizando 176 horas, no EQUIVET, Hospital Veterinario Indaiatuba, localizado na
Rua Engenheiro Erménio de Oliveira Penteado, s/n. Rodovia Santos Dumont, Km
58,5, Bairro Tombadouro, na cidade de Indaiatuba-SP, pertencendo a mesorregiao e
microrregido de Campinas.

O hospital veterinario de equinos prestava atendimento 24 horas por dia,
inclusive finais de semana e feriados, nas areas de clinica, cirurgia e diagndstico por
imagem, além de tratamento intensivista de pacientes criticos. Os servicos de
diagnéstico por imagem prestados eram radiografia digital, ultrassonografia,
endoscopia e colonoscopia, além de procedimentos cirdrgicos de imagem como a
laparoscopia, toracoscopia e artroscopia. Os veterinarios também realizavam
atendimentos externos, acompanhando haras e fazendas de criag6es da regiao.

A estrutura hospitalar constava de recepg¢do, embarcadouro, dois troncos de
contencédo para atendimento, 16 baias de internacdo (sendo trés delas de borracha),
seis piquetes, sala de inducdo anestésica (FIGURA 1 A), sala de recuperacéo
anestésica (FIGURA 1 B), bloco cirtrgico (FIGURA 1 C), farméacia de estocagem,
ambulatério, sala de esterilizacdo e sala de equipamentos. Adicionalmente, possuia
dois quartos para residentes, um quarto para estagiarios, cozinha, lavanderia e

diversos banheiros.
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FIGURA 1 - Sala de inducéo anestésica (A), sala de recuperacao anestésica (B) e bloco cirargico (C)
do EQUIVET.

O local era coordenado por quatro médicos veterinarios proprietarios, sendo
todos responsaveis pela parte administrativa, além de atuarem nas areas de clinica,
cirurgia, anestesia e diagndstico por imagem.

As atividades hospitalares iniciavam as sete horas da manhd com exame
clinico de todos os animais internados e realizacdo da terapia medicamentosa,
dependendo da prescricdo existente. Em seguida, iniciavam-se a realizacdo de
duchas, curativos e bandagens. Todas as segundas-feiras, os animais eram
pesados, para atualizacdo dos medicamentos.

Os equinos eram separados em diferentes niveis clinicos, sendo que os que se
encontravam em niveis criticos e os pos-operados eram examinados a cada duas
horas. Conforme o quadro estabilizava, a frequéncia de realizagdo dos exames
diminuia gradativamente, até que estivessem estaveis, possibilitando avaliacdo
apenas duas vezes ao dia (7 horas e 19 horas).

A rotina clinica finalizava as 19 horas, no entanto era de responsabilidade dos

estagiarios permanecerem observando os animais até as 23 horas, quando iniciava
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o plantdo noturno, que era realizado também pelos estagiarios, sob supervisdo dos
residentes e terminava assim que a rotina das horas estivesse completa. Em casos
de emergéncia, o veterinario responsavel pelo caso era contatado. A frequéncia de
plantbes ocorria de acordo com 0 numero de animais internados e se estes se
encontravam em estado critico ou estavel.

A estagiaria realizou o acompanhamento dos atendimentos, administracao de
medicacfes orais, auxilio a administracdo de medica¢Bes intravenosas e
intramusculares, sondagem nasogastricas, colocacéo de cateteres, ultrassonografias
transabdominais, além de palpacdes retais. Também eram realizadas preparacdes
dos animais encaminhados para cirurgia com lavagens dos cascos e da boca do
animal. No bloco cirdrgico, a aluna atuou auxiliando na inducdo anestésica, na
manutencao anestésica, e como volante.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 16 animais, sete machos e
nove fémeas, totalizando 20 diferentes afeccbes, relacionadas aos sistemas
gastrintestinal, respiratério, locomotor, ocular, linfatico e tegumentar (TABELA 1). A
maior casuistica foi em relacdo ao sistema gastrintestinal, representando 55% dos

casos.

TABELA 1 - Sistemas atendidos durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
no EQUIVET, Hospital Veterinario Indaiatuba — Indaiatuba/SP.

Sistema N° de casos Porcentagem (%)
Sistema gastrintestinal 11 55
Sistema respiratério 3 15
Sistema locomotor 2 10
Sistema ocular 2 10
Sistema linfatico 1 5
Sistema tegumentar 1 5

TOTAL 20 100

Dos casos atendidos vinculados ao sistema gastrintestinal, nove animais foram
encaminhados para cirurgia, um foi tratado de forma clinica e um foi retirado do
hospital. A maior casuistica, deste sistema, foi o deslocamento de c6lon maior a

direita, representando 37% desses casos (TABELA 2).
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TABELA 2 - Afeccdes do sistema gastrintestinal dos equinos acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no EQUIVET, Hospital Veterinario Indaiatuba —
Indaiatuba/SP.

Afeccao N° de casos Porcentagem (%)
Deslocamento de célon maior & direita 4 37

Torcéo de intestino delgado 2 18

Torcédo de colon maior 1 9

Enterite granulomatosa 1 9
Intussuscepcao de intestino delgado 1 9
Compactacao de colon maior 1 9
Compactacao de célon menor 1 9

Total 11 100

Em relacdo ao sistema respiratério foram acompanhados trés casos, sendo
dois de condrite de aritendide e um condroma de aritendide. Ja no sistema locomotor
foi acompanhada uma laminite aguda, sendo esta secundaria a condrite de
aritendide e um queratoma. No sistema ocular foi atendido um animal com Ulcera de
cornea e uma Ulcera perfurante. Ainda sobre as afec¢cbes acompanhadas, o sistema

linfatico foi representado por um linfoma e o sistema tegumentar por uma laceracao
abdominal.

2.2 Clinica Veterinaria Esportiva Marta Sperb, Porto Alegre/RS

O segundo periodo do ECSMV foi realizado na Clinica Veterinaria Esportiva
Marta Sperb, sob supervisdo da Médica Veterinaria Marta Sperb, na area de clinica
esportiva de equinos, do dia 4 de setembro ao dia 27 de outubro de 2017,
totalizando 304 horas. Os atendimentos clinicos eram realizados 24 horas por dia
nas cidades de Porto Alegre, Caxias do Sul, Eldorado do Sul, Viamao, Novo
Hamburgo e Campo Bom. A Médica Veterinaria realizava atendimentos fixos,
mensalmente, em aproximadamente 70 equinos, além de atendimentos extras. Os
animais que apresentassem necessidade de passar por algum procedimento
cirurgico eram encaminhados para a Clinica Hipica, Porto Alegre/RS.
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Também prestava servico de diagndéstico por imagem, realizando avaliagfes
ultrassonogréficas, e de medicina preventiva.
Os atendimentos acompanhados ocorriam durante o dia, iniciando as 8 horas
e terminando as 17 horas. De acordo com agendamento prévio dos pacientes, 0s
atendimentos eram realizados com um automével que continha o material
necessario para os atendimentos. Ao chegar ao local realizavam-se os curativos,
aplicacado de medicacdes e em seguida os exames de claudicacdo dos animais que
apresentassem queda de desempenho, claudicacdo e alteracdo de comportamento
(TABELA 4). Em casos de necessidade, eram realizados exames complementares
como ultrassonografia e radiografia (TABELA 3). As radiografias eram feitas por
servico veterinario terceirizado. Nos casos emergenciais 0S pacientes eram
encaminhados para o hospital. Contudo, mesmo necessitando de procedimento

cirdrgico, continuavam sob supervisdo da equipe.

TABELA 3 - Exames complementares acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado
em Medicina Veterinaria, na Clinica Veterindria Esportiva Marta Sperb - Porto Alegre/RS

Exames N° de exames
complementares complementares
Articulacéo
Coxofemoral 16
. Articulacéo
Membro pélvico Femoro(t;ibiopatelar 10
Articulacéo
metatarsofalangeana 10
Ultrassonografia Tenddes flexores 15
L Articulacéo
Membro toracico metacafpofalangeana 5
Articulacdo do Carpo 3
Abdominal 10
Esqueleto axial 5
Articulacdo do Tarso 2
Membro pélvico Articulacdo
Radiografia Femorotibiopatelar 1
Membro toracico Articulacdo do Carpo 1
Total 78

Além dos atendimentos, eram realizados coletas de sangue e resenhas para
exames de anemia infecciosa equina e mormo, acompanhamento de provas e

inspecao veterinaria (TABELA 4).
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Durante 0 ECSMV a estagiaria teve a oportunidade de auxiliar nos

atendimentos prestados realizando curativos, aplicagdo de medicacdes, sendo estas

intravenosas, intramusculares ou orais, coletas de sangue (TABELA 4), além de

antissepsia prévia a infiltracdes (TABELA 5).

TABELA 4 - Descricdo dos procedimentos acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, na Clinica Esportiva Marta Sperb - Porto Alegre/RS.

Procedimentos

N° de procedimentos

Administracdo de medicacéo intravenosa 204
Coleta de sangue 105
Vacinacao 100
Resenha 90
Curativos 47
Exames de claudicacéo 37
Administracdo de medicacéo oral 30
Administracdo de medicacéao intramuscular 25
Cateterizacao venosa 12
Exame clinico 12
Sondagem nasogastrica 8
Palpacao retal 5
Perfuséo regional 5
Coleta de liquido sinovial 2
Inspecdo veterinaria 1
Total 479

TABELA 5 - Procedimentos de infiltracdo acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado
em Medicina Veterinaria, na Clinica Esportiva Marta Sperb - Porto Alegre/RS

Infiltracdes N° de procedimentos
Coxofemoral 4
_ Esqueleto axial 4
Intra-articulares .
Femorotibiopatelar 2
Metacarpofalangeana 2
Tendineas Bainha do TFDP* 2
Total 14

*Tendao flexor digital profundo
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Foram atendidos 16 cavalos, 13 machos e trés fémeas, totalizando 17
diferentes afec¢Oes referentes aos sistemas locomotor, gastrintestinal, tegumentar e
genitourinario (TABELA 6), sendo o primeiro destes o que apresentou maior

casuistica representando 53% dos casos.

TABELA 6 - Sistemas atendidos durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
na Clinica Veterinaria Esportiva Marta Sperb — Porto Alegre/RS

Sistemas N° de casos Porcentagem (%)
Sistema Locomotor 9 53
Sistema gastrintestinal 4 23
Sistema tegumentar 2 12
Sistema genitourinario 2 12
Total 17 100

Em relagdo ao sistema locomotor a maior casuistica foi de tendinite,
representando 45% dos casos (TABELA 7). As tendinites sdo causas comuns de
claudicacdo em cavalos atletas, ocorrendo devido a hiperextensdo do tendao.
Animais que recebem um programa controlado de exercicio, tendem a ter menos
lesbes nos tenddes (MELLWRAITH, 2014).

TABELA 7 - AfecgBes do sistema locomotor dos equinos acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, na Clinica Veterinaria Esportiva Marta Sperb — Porto
Alegre/RS

Afeccéo N° de casos Porcentagem (%)
Tendinite 4 45
Desmite 1 11
Laceracdo em metatarso 1 11
Laceracdo em carpo 1 11
Fratura de sinfise pélvica 1 11
Colapso articular 1 11
Total 9 100

Em relacdo ao sistema gastrintestinal, foram acompanhados trés casos, sendo
um deles referente a uma colite, outra a uma compactacdo de ileo e posterior

deslocamento de célon maior a direita e um caso de uma hérnia diafragmatica. No
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sistema tegumentar foi acompanhado um melanoma e um abscesso na regido da
cernelha. Além disso, foram atendidos dois casos referentes ao sistema

genitourinario, sendo eles uma cistite e uma laceracéo de vulva.
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3 - RELATOS DE CASOS

3.1 Deslocamento de célon maior a direita e vélvulo de intestino delgado em

equino

3.1.1 Introducéao

O deslocamento de célon maior e o vélvulo de intestino delgado sdo causas
comuns de colica em equinos representando aproximadamente 22% e 10%,
respectivamente, da casuistica dessa sindrome em equinos (ABUTARBUSH, 2005;
DI FILLIPO et al, 2010). Nesses casos, 0s animais podem necessitar de tratamento
cirdrgico e serem submetidos a uma ou mais celiotomias em um curto periodo de
tempo. Dessa forma, tendem a apresentar mais complicagbes no poés-cirlrgico,
como aderéncias peritoneais e infec¢do da ferida cirargica (HARDY; RAKESTRAW,
2012).

Este relato teve como objetivo discutir a evolucdo clinica de um equino
submetido a tratamento cirlirgico de deslocamento de coélon maior a direita e
posterior volvulo de intestino delgado, com apresentacdo de complicacbes poés-

cirdrgicas.

3.1.2 Relato de caso

Foi encaminhado para o EQUIVET um equino, fémea, sem raca definida, que
era utilizado para a pratica de polo, com histérico de desconforto abdominal. Foi
relatado que o animal se encontrava inquieto, cavando, olhando para o flanco e
tentando deitar. Visando aliviar a sua dor foi administrado detomidina (0,05mg/kg)

intravenosa na propriedade. No entanto, ndo apresentou melhora clinica.
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No hospital, a égua foi submetida a exame fisico, apresentando frequéncia
cardiaca (FC) de 32 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (f) 10
movimentos por minuto (mpm), mucosa levemente palida, tempo de perfuséo capilar
(TPC) 2 segundos e diminuicdo da motilidade intestinal em todos os quadrantes
auscultatorios. No hemograma, foi verificado que o hematdécrito estava 31%,
proteina plasmatica total 6,0 g/dL, glicemia 119 g/dL e lactato venoso 1,5 mmol/L. O
equino foi submetido a sondagem nasogastrica e ndo apresentou refluxo, sendo
realizada apenas lavagem estomacal. Na paracentese, o liquido peritoneal se
encontrava amarelo claro e limpido, com niveis baixos de lactato impossibilitando a
leitura, proteina total com valor de 0,8 g/dL e a glicemia em 159 g/dL. Na palpacéo
transretal ndo foi possivel identificar a flexura pélvica. Além disso, nha
ultrassonografia transabdominal, foi possivel verificar imagem compativel com a
vascularizacdo mesocolica lateralizada no 16° espaco intercostal préximo a juncéo
costocondral com a probe orientada ventralmente a coluna vertebral (FIGURA 2) e,

dessa forma, foi obtida a suspeita diagndstica de deslocamento de célon maior a

direita.

FIGURA 2 - Ultrassonografia transabdominal apresentando imagem compativel com a vascularizagédo
mesocolica lateralizada (A) e com a utilizagao do efeito doppler (B) no 16° espago intercostal, proximo
a jungéo costocondral.

Devido a dor abdominal irresponsiva a analgesia e a suspeita clinica, o equino
foi encaminhado para uma celiotomia exploratoria. Durante a inspecao da cavidade
abdominal, o diagndstico foi confirmado. Realizou-se aspiracdo cirargica do excesso
de gas presente no ceco e no célon maior, enterotomia na flexura pélvica (FIGURA
3) para retirada do conteudo intraluminal, visando facilitar o reposicionamento e

diminuir os riscos de ruptura das alcas. As suturas foram realizadas em trés planos,
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sendo o primeiro com sutura simples continua, seguido de dois planos de sutura
invaginante padréo Cushing, todas com fio Vicryl 2-0. Continuou-se a inspegéo da
cavidade e, como ndo havia mais nenhuma alteracdo, 0os segmentos intestinais
foram anatomicamente reposicionados e iniciou-se a sintese da parede abdominal.
Na linha branca foi utilizado padrdo de sutura continua simples com Vicryl 2, no
tecido subcutaneo padrao zigzag com Vicryl 2.0 e na pele ponto isolado simples com
Nailon 2-0.

FIGURA 3 - Imagem fotogréfica da exposicao parcial do célon maior. Notar enterotomia na flexura
pélvica (seta).
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ApOs a recuperagdo anestésica, o animal foi levado a uma baia com piso de
borracha, onde passou a ser examinado a cada duas horas. No pos-cirargico foi
administrado Ceftiofur sédico (5mg/kg) intra muscular (IM) uma vez ao dia (SID),
Dimetilsulfoxido (0,3mL/kg) intravenoso (IV) SID, Flunixin meglumine (1mg/kg) IV
duas vezes ao dia (BID), Heparina (5.000 Ul) subcutanea (SC) BID nos primeiros
trés dias, e cimetidina (6,6mg/kg) IV quatro vezes ao dia (QID), por dois dias,
passando a tomar Omeprazol (2,2 mg/kg) via oral (VO) SID nos dias subsequentes.
Além disso, a paciente recebeu soro antitetanico profilatico no pdés-operatério
imediato.

No quarto dia de pds-operatério, a paciente comecou a apresentar desconforto
abdominal novamente. Encontrava-se inquieta, cavando e ao deitar tentava rolar.
Logo apds se manteve em decubito lateral. No exame fisico apresentou FC 60 bpm,
f 20 mrpm, diminuicAo da motilidade intestinal em todos os quadrantes
auscultatorios, mucosa rosea e TPC de 2 segundos. Iniciou-se infusdo continua de
lidocaina sem vaso constritor (0,05mg/kg/h) e foram administrados N-butilborometo de
hioscina associado a dipirona sodica (25mg/kg) IV, flunixin meglumine (1mg/kg) IV e
detomidina (0,015mg/kg) IV. Devido a ineficiéncia destes farmacos no alivio da dor,
optou-se pela infusdo continua de cetamina (0,5mg/kg/hora) IV. Passados 30
minutos do inicio da infusdo a égua se levantou e pode ser realizado o exame fisico
e 0S exames complementares.

Na sondagem nasogastrica ndo houve presenca de refluxo e foi realizado
lavagem do estdbmago. A ultrassonografia possibilitou a identificacdo de imagem
compativel com distensdo e volvulo de intestino delgado, o que néo foi evidenciado
na palpacado transretal. Na avaliacdo sanguinea o equino apresentou hematdcrito
34%, proteina plasmatica total 6,2 g/dL e lactato venoso 2,3 mmol/L, e na
paracentese, o liquido peritoneal se encontrava com colora¢éo normal, proteina total
2,0 g/dL e lactato peritoneal 3,8 mmol/L.

Devido a dor irresponsiva a analgesia, o equino foi encaminhado novamente
para celiotomia exploratoria. Durante a inspecdo da cavidade abdominal identificou-
se volvulo de intestino delgado. Foi realizada aspiracao cirargica do excesso de gas
do colon e do ceco e manobra de ordenha do intestino delgado para o ceco. Em
seguida, foi feito tiflotomia com objetivo de esvaziamento cecal, seguido de
enterorrafia com trés planos de sutura, padrao continuo simples no primeiro, seguido

de dois planos de sutura invaginante Cushing, todas com Vicryl 2-0. Ao final da
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sutura, identificou-se que o segmento do intestino delgado obstruido se encontrava
viavel e o volvulo foi desfeito, sem necessidade de ressecc¢ao do segmento.

Durante a inspecédo da cavidade, ndo foi encontrado nenhuma outra afeccéo e
0 segmento onde havia o volvulo ja havia retomado a coloragdo normal. Realizou-se
entdo o reposicionamento anatdbmico das estruturas e foi colocado um dreno
cranioventralmente a incisdo na cavidade abdominal, para realizacdo de lavagens
desta. A sintese do abdome foi realizada utilizando-se padréo de sutura continua
simples na linha alba com fio propileno 2, padrdo de sutura zigzag no tecido
subcutaneo com fio propileno 2.0 e a dermorrafia com Nailon 2.0 e padrdo de sutura
isolado simples.

No pés-operatério foram realizadas duas lavagens diarias da cavidade
abdominal, durante trés dias. Para estas, era feita a abertura do dreno para retirada
do liquido presente na cavidade (FIGURA 4 A), o qual era coletado para analise das
caracteristicas fisicas (FIGURA 4 B). Em seguida eram infundidos quatro litros de
solucéo de Ringer Lactato com 10 mL de Dimetilsulfoxido em cada litro e realizava-
se uma caminhada de 5 minutos. O liquido era drenado da cavidade, mais quatro
litros da mesma solug&o eram introduzidos e era feita outra caminhada de 5 minutos.
O liquido era retirado e, por fim, colocava-se um litro de solucdo de Ringer Lactato
com 50 mL de gentamicina (20 mg) e um frasco de metronidazol (250mg).

3& 4& 5& 6&

FIGURA 4 - Momento de retirada do liquido presente na cavidade abdominal antes da primeira
lavagem (A). Tubos com os liquidos peritoneais coletados da cavidade abdominal antes de cada
lavagem (B).
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Associado a lavagem, foram administrados Ceftiofur sodico (5mg/kg) IM SID,
flunixin meglumine (1mg/kg) IV BID ambos por 7 dias, sendo o anti-inflamatério
substituido por maxicam (0,6 mg/kg) VO SID nos dias subsequentes, cimetidina
(6,6mg/kg) IV QID por 5 dias, a qual foi substituida por omeprazol (2,2 mg/kg) VO
SID nos dias seguintes, sucralfato (20 mg/kg) VO BID, heparina (5.000Ul) SC BID
durante 4 dias, Dimetilsulfoxido (0,3mL/kg) IV SID e metronidazol (15mg/kg) IV BID,
ambos durante 3 dias.

Quatro dias apoés a retirada do dreno, a ferida cirdrgica apresentou sinais de
infeccdo com presenca de secreg¢ao purulenta em alguns pontos. Realizaram-se
compressas mornas com liquido de Dakin durante quatro dias. Apds a retirada da
sutura da pele foram iniciadas duchas, associadas a compressas mornas. Tendo em
vista que ndo houve melhora clinica, foi feito uma ultrassonografia (FIGURA 5),
visando identificar a area acometida pela infec¢édo, seguida de coleta e antibiograma
da secrecdo. O resultado foi Escherichia coli resistente a maioria dos antibiéticos
testados, com excecdo do imipenem. Foram realizadas duas lavagens subcutaneas

da ferida cirargica com 250 mL de solucao fisiolégica e um frasco de imipenem (500

mgQ).
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FIGURA 5 - Ultrassonografia da ferida cirdrgica. Observar imagem compativel a um trajeto com
secrec¢do purulenta (seta).
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Ao término da lavagem com antibiotico, o animal recebeu alta com a
recomendacdo de continuar com as duchas e as compressas com dakin, além da

administracdo de omeprazol (2,2 mg/kg) via oral por 10 dias.

3.1.3 Discussao

O deslocamento de célon maior a direita € uma causa comum de cdlica equina,
como demonstrada em um estudo desenvolvido por Abutarbush (2005), que avaliou
as principais causas de célica equina no Canada nos anos de 1992 a 2002, onde o
deslocamento de coélon foi a segunda maior causa de cdlica, representando 16,5%
de todos os casos atendidos. J& em outro estudo, realizado na cidade de
Jaboticabal/SP, que verificou as causas de cdlica nos anos de 2004 a 2005 de
equinos encaminhados ao Hospital Veterinario da FCAV, UNESP, o deslocamento
de cdlon foi a principal causa de colica representando 22% dos casos atendidos (DI
FILLIPO et al, 2010).

O deslocamento de coOlon maior a direita apresenta etiologia definitiva
desconhecida (GRENAGER; DURHAM, 2011). No entanto Hardy (2009), acredita
gue este se da devido ao movimento retropulsivo da flexura pélvica, seguido de
migracdo do coélon esquerdo cranialmente e para a direita, a0 mesmo tempo que o
c6lon maior direito migra para o espaco entre a parede abdominal e o ceco. Porém,
de acordo com Rakestraw e Hardy (2012), alteracdes na alimentacéo dos equinos,
com o aumento do consumo de Aacidos graxos volateis, alteram a microbiota
intestinal produzindo fermentacdo do conteldo e gas e possibilitando os
deslocamentos. Acredita-se que, neste caso, o deslocamento tenha ocorrido devido
ao movimento retropulsivo da flexura pélvica, pois ndo foi relatado alteracbes na

alimentacéo do animal.

O deslocamento de célon maior a direita pode se apresentar de duas maneiras,
sendo a mais comum quando a flexura pélvica migra no sentido anti-horario, como
no caso relatado, e a menos comum a rotagdo no sentido horario (RAKESTRAW;
HARDY, 2012).
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A dor apresentada pelos animais com esta patologia pode variar de leve a
moderada, podendo ainda ser intermitente. Animais com dor moderada, geralmente,
apresentam compactacdo secundaria ou distensdo por gas associada ao
deslocamento (HARDY, 2009). Corroborando com o citado, o animal apresentou dor
moderada e irresponsiva a analgesia e distensdo do colon por gés.

Rakestraw e Hardy (2012) citaram que durante a palpacao retal ndo é possivel
palpar a flexura pélvica, mesmo que ndo haja distensdo abdominal, o que foi referido
durante a palpacdo. Além disso, em relacdo a sondagem nasogastrica, ndo houve
presenca de refluxo, o qual pode estar presente em casos em que ha distensao do
c6lon (RAKESTRAW; HARDY, 2012).

A ultrassonografia abdominal em equinos esta ganhando espa¢co como auxilio
ao diagnédstico das enfermidades causadoras de abdome agudo (GRENAGER;
DURHAM, 2011). A presenca da vascularizacdo mesocolica lateralizada durante o
exame de ultrassonografia pode ser sugestivo de deslocamento de célon maior a
direita, um volvulo de 180° de célon maior ou ambos. Segundo NESS et al (2012),
em 23 animais avaliados com deslocamento de co6lon maior a direita, o qual foi
confirmado durante a cirurgia, demonstraram que em 69,56% dos casos foi possivel
identificar a vascularizagdo mesocdlica lateralizada na ultrassonografia
transabdominal. Em outro estudo, foi evidenciada a mesma imagem em 56,52% dos
animais com deslocamento de c6lon maior a direita (GRENAGER; DURHAM, 2011).
No caso relatado, foi possivel identificar a vascularizagdo mesocolica lateralizada
durante a ultrassonografia transabdominal, sendo confirmado o deslocamento em
celiotomia exploratéria.

Casos em que a suspeita diagndstica foi realizada precocemente, sem
alteracdes nos parametros fisiolégicos, dor leve e pouca distensdo do colon maior,
pode-se tentar o tratamento clinico, com fluidoterapia e monitoramento, buscando-se
diminuicdo da distensdo e reposicionamento do célon (RAKESTRAW; HARDY,
2012).

Segundo Hardy (2009), animais que apresentem dor severa, distensdo do
c6lon maior ou compactacdes severas secundarias, devem ser encaminhados para
celiotomia exploratoria ou, em alguns casos pontuais, laparotomia pelo flanco, sendo
a primeira mais recomendada, devido a facilidade de exposicédo, inspecdo e
reposicionamento das visceras. Corroborando com o autor, foi realizado celiotomia

exploratdria, visando reposicionar as estruturas anatémicas.
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O lactato venoso e peritoneal podem ser utilizado como métodos de avaliagdo
da perfusdo periférica de oxigénio nos tecidos, tendo em vista que estes estdo
diretamente relacionados a glicélise anaerdbica, auxiliando na avaliacdo da perfusao
sanguinea nas alcas intestinais. O valor normal de lactato em cavalos adultos é de
até 2mmol/L, sendo valores acima relacionados a ma perfusdo de tecidos
(MAGDESIAN, 2004). Durante o deslocamento de célon maior a direita o animal
apresentou lactato venoso e peritoneal menor que 2 mmol/L, ndo havendo indicagao
de hipdxia periférica.

Na cirurgia deve-se localizar a flexura pélvica, exteriorizar o c6lon maior e
posteriormente reposicionar as estruturas anatomicamente. Casos em que ha
compactacdo secundaria deve-se primeiramente realizar enterotomia e
esvaziamento do célon, seguido de sintese deste e posterior reposicionamento
anatdmico, tendo em vista que a manipulacdo das algcas intestinais repletas pode
levar a ruptura destas (RAKESTRAW; HARDY, 2012). Durante o procedimento,
localizou-se a flexura pélvica e como havia distensdo das alcas por gas e conteudo
foi realizado aspiracdo cirargica seguida de enterotomia, para esvaziamento das
algcas intestinais, visando facilitar o manuseio das visceras, corroborando com o
autor.

O prognastico de deslocamento de colon maior a direita é favoravel, porém, de
acordo com Rakestraw e Hardy, 2012, pode haver recidivas nas primeiras 48 horas
de pés-operatorio, o que nao foi evidenciado no caso relatado.

Os vélvulos de intestino delgado sdo, segundo Marcolongo-Pereira (2014), a
quinta principal causa de morte por célica equina na regido sul do Rio Grande do
Sul, representando 9,33% dos casos acompanhados entre os anos de 1978 e 2012,
na Universidade Federal de Pelotas. Em outro estudo, desenvolvido por Phillips e
Walmsley (1993), os volvulos de intestino delgado representaram 7,28% dos casos,
sendo a quarta principal causa de célica equina e a primeira causa, quando tratado
apenas de intestino delgado. Além disto, este mesmo estudo mostra que 54,5% dos
animais sobreviveram a esta afeccao.

Classificado como uma obstrucéo estrangulativa, pode ocorrer no jejuno ou em
jejuno e ileo, apresentando um grau de rotacdo 2 180°. Pode ser de causa primaria
ou secundaria, quando relacionado a lesdes ja existentes, como hérnia inguinal ou
distensdo por outras causas (FREEMAN, 2012). Quando de causa primaria, €

definido como um vélvulo sem relagdo com o aparecimento de outras afeccdes
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(STEPHEN et al., 2004). Acredita-se que o0s Vvolvulos de causa priméaria estao
relacionados com aumento do peristaltismo em um segmento seguido de outro
segmento com baixo peristaltismo, ocasionando a tor¢ao do intestino (STEPHEN et
al., 2004). No caso relatado, durante a inspecédo da cavidade abdominal, ndo foi
possivel identificar nenhuma outra alteragédo nas alcas intestinais, de forma que este
foi classificado como de causa primaria.

Em um estudo realizado entre 1988 e 2000, foram avaliados 115 equinos com
volvulo de intestino delgado primario, sendo que 34% apresentaram dor severa,
assim como o animal do caso relatado, 40% apresentaram dor intermitente e 27%
apresentaram dor moderada (STEPHEN et al., 2004).

Em relacdo ao lactato venoso e peritoneal, neste caso, os valores encontrados
foram, respectivamente, 2,3 mmol/dL e 3,8 mmol/dL, indicando areas de hipoxia
periférica (MAGDESIAN, 2004).

O intestino delgado, normalmente ndo é encontrado na palpacao retal, de
forma que quando isso ocorre representa alguma alteracdo desse segmento
(FREEMAN, 2012). Porém, no caso relatado nao foi possivel identificar a alteracao
durante a palpacéo retal, provavelmente por ter sido examinado ainda no inicio dos
sinais clinicos.

Segundo Freeman (2012), em muitos casos, apos a correcao do volvulo se
torna necessario resseccdo e anastomose do segmento envolvido. Um estudo
desenvolvido por MacDonald et al. (1989) avaliou a taxa de sobrevivéncia de
equinos que foram submetidos a resseccdo e anastomose de intestino delgado,
onde apenas 11% dos animais sobreviveram. Este estudo demonstrou os riscos de
se realizar resseccdo e anastomose do intestino delgado, de forma que estas
manobras s6 devem ser utilizadas em casos de extrema necessidade. Como no
caso relatado, as alcas intestinais envolvidas no voélvulo ndo apresentaram
alteracOes de viabilidade, optou-se por nado realizar estas manobras, aumentando as
chances de sobrevivéncia da paciente.

As aderéncias peritoneais sdo uma das mais frequentes complicagdes no pos-
cirirgico de colica, ocorrendo principalmente em lesdes relacionadas ao intestino
delgado, podendo ocorrer em até 26% dos casos. Podem ocorrer devido a presenca
de células sanguineas, colageno, linfécitos, fibroblastos e macrofagos na cavidade
abdominal. Desta forma, Hardy e Rakestraw (2012) recomendaram a utilizacdo de

antiinflamatoérios e antibioticos na cavidade, assim como efetuado no caso relatado.
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A utilizagdo de drenos abdominais deve ser considerada quando for necesséria
a realizacdo de lavagem abdominal, ou em casos em que se espera grande volume
de exsudato ou transudato no pos-cirargico. Segundo AUER (2012), o dreno deve
ser colocado longe da incisdo abdominal e suturado a pele para que ndo ocorram
deslocamentos deste. Corroborando com o autor, o dreno foi colocado craniolateral
em relagdo a incisdo abdominal e devidamente fixado com sutura a pele.

Em um estudo desenvolvido por Nieto et al. (2003), onde utilizou-se drenos
abdominais em equinos visando prevenir aderéncias, peritonites sépticas e para
tratar peritonites ja instaladas, foi identificado que em 49% dos casos houve alguma
complicacé@o relacionada a este. Além disto, 7% dos animais foram eutanasiados
devido a peritonite séptica, demonstrando ineficacia na utilizacdo dos drenos
abdominais. O dreno foi utilizado neste caso com o intuito de realizar lavagens
abdominais, tendo em vista que o animal passou por dois procedimentos cirlrgicos
em curto espacgo de tempo, aumentando as chances de aderéncias peritoneais.

O liquido peritoneal em animais saudaveis deve apresentar cor amarelo-palha
e aspecto limpido, podendo ser ligeiramente turvo, de acordo com a analise
macroscopica (NEVES et al.,, 2000). A primeira coleta de liqguido da cavidade
abdominal ap6s a colocacdo do dreno apresentou coloracdo vermelho-escura,
indicando a presenca de hemacias no liquido peritoneal. A cada lavagem o liquido
ficou mais préximo da coloracdo normal, evidenciando o reflexo da melhora clinica
até o dia da retirada do dreno.

As complicacdes no local de incisdo também sdo comuns apds celiotomia
exploratdria. A infeccdo da ferida cirdrgica pode ocorrer em até 37% dos animais,
sendo que este valor pode aumentar, chegando a aproximadamente 88% em casos
em que o animal tenha sido submetido a mais de uma celiotomia. Os principais
fatores predisponentes para infeccdo sdo a repeticdo de celiotomia, o tempo de
cirurgia, leucopenia, edema incisional, dor, peso e a idade do animal (HARDY;
RAKESTRAW, 2012; INGLE-FEHR et al., 1997)

Estas infeccbes normalmente iniciam trés dias ap0s a cirurgia, sendo que a
drenagem de conteudo pode iniciar em até 14 dias (HARDY; RAKESTRAW 2012).
Em um estudo desenvolvido por Ingle-Fehr (1997) foi realizado isolamento de
bactérias de 44% da ferida cirargica de equinos submetidos a celiotomia

exploratoria, que apresentaram infecgéo desta.
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Quando a secrecao € visualizada, deve-se abrir uma rota para exsudacdo do
conteddo, a partir da retirada dos pontos na area infeccionada. Além disso,
recomenda-se a administracdo de antibiético sistémico para o tratamento da
infeccdo (HARDY; RAKESTRAW, 2012). No caso relatado, como ja havia sido
retirado os pontos, foram realizadas apenas as lavagens do local e as compressas
com liquido de Dakin, visando diminuir a infeccdo. Tendo em vista que o Unico
antibiotico que apresentou eficacia no tratamento de acordo com o antibiograma era
0 imipenem, o qual apresenta um custo muito alto, optou-se por realizar apenas as
lavagens subcutaneas da ferida cirdrgica.

Diante da observacdo do caso acompanhado, pode-se evidenciar que a
ocorréncia de mais de uma afeccdo em um curto espaco de tempo, aumentam as
chances de problemas pdés-cirargicos. No entanto, mesmo havendo complicacdes, o
animal apresentou melhora clinica e recebeu alta do hospital, indicando a eficiéncia

dos procedimentos realizados.

3.2 Hérnia diafragmética em equino

3.2.1 Introducéao

As hérnias diafragméticas sdo relativamente incomuns em equinos (ROMERO,;
RODGERSON, 2010), e normalmente estéo ligadas a um prognostico desfavoravel
(HART; BROWN, 2009).

Podem ser de origem congénita ou adquirida, sendo estas mais comuns em
animais jovens e adultos, respectivamente. Quando adquiridas, geralmente estéo
associadas a traumas e aumento da pressao abdominal (FREEMAN, 2012; 2009).

Este relato teve como objetivo descrever um caso de hérnia diafragmatica,

diagnosticada em celiotomia mediana de equino com colica.

3.2.2 Relato de caso
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Foi atendido um equino, fémea, da raca Brasileiro de Hipismo, de
aproximadamente 12 anos, que era utilizado para a pratica de salto, com histérico de
estar em decubito dorsal, sem conseguir se levantar. Com o auxilio de tracdo
mecanica, o animal se levantou, mas evidenciou sinais de desconforto abdominal.
Encontrava-se cavando, olhando para o flanco e tentando deitar. Devido ao histérico
de ja ter sido submetido a celiotomia anteriormente, optou-se por encaminha-lo para
a Clinica Hipica.

Ao chegar a Clinica, o animal apresentava dor severa, foi sedado com xilazina
(1,2mg/kg) IV, porém continuou inquieto. Foi feita sondagem nasogastrica, sem a
presenca de refluxo. Devido a dor severa ndo foi possivel realizar lavagem completa
do estbmago. Como o animal apresentava-se inquieto, ndo foi possivel realizar
qualguer outra avaliacdo e optou-se por encaminha-lo para o bloco cirdrgico para a
realizacdo de uma celiotomia exploratoria.

Durante o procedimento identificou-se que as alcas intestinais se encontravam
deslocadas cranialmente e, aproximadamente, cinco metros do intestino delgado
apresentavam aspecto necrotico (FIGURA 6). Optou-se entdo por realizacdo de
eutanasia da paciente, a qual foi realizada com aprofundamento da anestesia

associado a administracao intravenosa de cloreto de suxameténio.
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FIGURA 6 - Visualizacdo das alcas intestinais apresentando aspecto necrético.

Apéds a eutandsia, continuou-se realizando inspecao da cavidade em busca da
causa primaria da dor e da necrose das algas intestinais. Dessa forma foi localizada
uma hérnia diafragmatica, na regido do ligamento central do diafragma do lado
esquerdo, medindo aproximadamente 10 cm, por onde algas do intestino delgado e
do co6lon menor adentravam a cavidade toracica.

Para confirmacdo do diagndstico, foi realizado ultrassonografia da cavidade
toracica, com o animal ainda na mesa cirtrgica, onde foi possivel visualizar imagem
compativel com as algas intestinais entre a parede da cavidade toracica e o pulméao
(FIGURA 7 A). Em seguida, realizou-se uma toracotomia no sexto espago
intercostal, do lado esquerdo, onde foi possivel exteriorizar as al¢cas intestinais

(FIGURA 7 B). Desta forma, confirmou-se o diagnéstico de hérnia diafragmatica.
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FIGURA 7 - Ultrassonografia toracica evidenciando algas intestinais(*) e liquido livre (#) entre a
parede abdominal e o pulméo (seta) (A). Exposicdo do c6lon menor no momento da toracotomia (B).

3.2.3 Discussao

As hérnias diafragméticas podem ser de origem congénita ou adquirida,
sendo as adquiridas mais comuns em equinos adultos e causadas por traumas,
partos distocicos, atividade extenuante, ou qualquer situacdo que possa causar
alteracdo na pressao intra-abdominal. Além disso, quando de origem adquirida,
normalmente s&o maiores que as congénitas (RUBIO-MARTINEZ, 2015; FREEMAN,
2012; STICK, 2012). No caso relatado, acredita-se que a hérnia foi adquirida devido
ao esforco resultante de tentativas falhas de se levantar, causando aumento da
presséo intra-abdominal.

Os sinais clinicos associados a hérnia diafragmatica séo variaveis podendo
ser ausentes, sendo a afec¢do considerada um achado de necropsia. O animal pode
apresentar dor severa, ou leve e intermitente, acompanhada por dispneia,
intolerdncia ao exercicio e letargia. Defeitos maiores causam normalmente dispneia,
devido a compressao pulmonar, a qual é causada pelo deslocamento do colon para
a cavidade toracica, sem que haja encarceramento deste e sinais de célica. Ja as
hérnias menores, normalmente causam encarceramento de intestino delgado,
causando sinais de dor abdominal aguda e severa (FREEMAN, 2012; STICK, 2012;



35

HART; BROWN, 2009). Os sinais clinicos apresentados pelo animal foram os
citados para hérnias menores, onde este apresentou dor severa, sem dispneia
aparente. Além disso, a presenca de alcas de intestino delgado e de célon menor
necrosadas indicou o encarceramento e estrangulamento delas.

Em um estudo desenvolvido por Hart e Brown (2009), 88% dos animais
diagnosticados com hérnia diafragmética apresentaram sinais de colica e 7%
demonstraram sinais respiratorios. Neste mesmo estudo 53% dos animais
apresentaram mucosa congesta ou ciandtica e tempo de perfusdo capilar
aumentado, além de diminuicdo da motilidade intestinal em 90% dos casos, de
acordo com a ausculta abdominal. A ausculta toracica foi realizada em 10 animais,
sendo que em oito deles, foi possivel auscultar ruidos sugestivos da presenca de
alcas intestinais na cavidade toracica.

Foram avaliados e comparados os sinais clinicos dos que sobreviveram e dos
animais que vieram a Obito devido a hérnia diafragmética. Em relacdo a FC e a
proteina total sanguinea ndo houve diferenca nas média entre os dois grupos
estudados, porém os animais que apresentaram maiores FC, foram a oObito. A
temperatura retal, o hematécrito, a proteina total do liquido peritoneal e a contagem
de leucdcitos dos animais avaliados se mostraram maiores nos casos em que 0S
animais ndo sobreviveram (HART; BROWN, 2009). No caso relatado n&o foi
possivel realizar exame fisico do animal, tendo em vista que este apresentava dor
severa e aguda, optando-se por encaminha-lo para celiotomia exploratéria.

Em um estudo realizado por Romero e Rodgerson (2010) foram encontrados
herniados os seguintes 6rgdos: intestino delgado, intestino grosso, baco, estémago,
figado e péancreas. No entando, o intestino delgado foi a principal estrutura
encontrada. Ja no caso relatado foram encontradas alcas de intestino delgado e do
cllon menor na cavidade toracica. O comprimento do mesentério de ambos os
segmentos pode ter favorecido o deslocamento da cavidade abdominal para a
toracica.

A utilizacdo de radiografia e ultrassonografia auxilia no diagnostico preé-
operatorio (FREEMAN, 2012), porém estas ndo foram realizadas, devido a dor
aguda e severa que o0 animal apresentava. No trans-cirurgico utilizou-se a
ultrassonografia para avaliar e confirmar a presenca das algas intestinais na

cavidade toracica. Segundo Hart e Brown (2009), em 82% dos animais com hérnia
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diafragmética, que foram submetidos a ultrassonografia e radiografia, foi possivel a
identificag8o das visceras abdominais na cavidade toracica.

A utilizacdo de ventilacdo mecanica durante a cirurgia € muito importante
visando o controle da pressdo positiva e o correto funcionamento da funcéo
pulmonar. Quando ja diagnosticada, recomenda-se que a incisdo seja pré-umbilical,
visando facilitar o acesso ao defeito do diafragma. A maior parte dos defeitos pode
ser corrigida utilizando-se sutura continua, a qual deve ser terminada durante uma
inspiracdo completa, visando diminuir o pneumotoérax ja presente (FREEMAN, 2012).
Além disso, a utilizagdo de toracoscopia associada a ressec¢do de costela permite
melhor acesso a regido dorsal do diafragma em cavalos adultos, facilitando a
reconstituicdo do diafragma (MALONE et al., 2001).

Defeitos muito grandes e que se encontrem na regido dorsal dificilmente séao
corrigidos, devido a dificuldade de se realizar aposi¢cao das estruturas e do acesso.
Em alguns casos, em que ndo é realizada a correcdo do defeito, podem ocorrer
aderéncias do estbmago e do figado ao defeito, sem a ocorréncia de
encarceramento das alcas intestinais (FREEMAN, 2012).

O progndstico de hérnia diafragmética em equinos é desfavoravel, o que pode
ser comprovado por um estudo desenvolvido por Romero & Rodgerson (2010), onde
apenas 23% dos animais sobreviveram e, nos casos em que foi realizado o
tratamento cirargico, apenas 46% das correcfes foram eficazes. Freeman (2012),
cita que € possivel realizar a correcéo dos defeitos, com o retorno do animal em
competicdes. Porém, em um estudo desenvolvido por Hart e Brown (2009) 68% dos
animais encaminhados para celiotomia exploratéria foram eutanasiados, devido ao
prognéstico desfavoravel, o qual foi relacionado ao tamanho do defeito, quantidade e
comprometimento das visceras encarceradas, além de ruptura gastrintestinal.

Inicialmente optou-se pela eutandsia do animal, tendo em vista o
comprometimento de algcas de intestino delgado e o fato de que a resseccao e
anastomose de intestino delgado apresentam um prognoéstico desfavoravel. A
identificacdo de hérnia diafragmética se deu ap0s a eutanasia.

Os exames complementares e o exame fisico poderiam ter auxiliado no
diagnéstico precoce da enfermidade, o que néo foi realizado, pois o animal
apresentava-se inquieto devido dor severa. Em consequéncia das condi¢cdes
clinicas, dificuldade de sintese do defeito diafragmatico e a viabilidade das visceras

abdominais, concluiu-se que neste caso a eutanasia foi a melhor opcéo.
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4 - CONCLUSAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi de extrema
importancia para a formacdo da académica, permitindo que desenvolvesse 0s
aprendizados obtidos durante a graduacdo colocando em pratica a teoria. Além
disso, permitiu conhecimento mais especifico sobre a rotina de trabalho e sobre as
doengas de maior casuistica na area de interesse. A partir do ECSMV, houve a
oportunidade de conhecer mais profissionais que atuam na area, obtendo
crescimento profissional e pessoal.

O acompanhamento da evolucéo clinica dos animais atendidos permitiu uma
comparacao entre a teoria e a prética, além disso, a oportunidade de desenvolver
este relatério permitiu buscar novas informagdes sobre os casos acompanhados,
para entdo comparar os dados obtidos com relatos ja existentes, proporcionando
maior conhecimento dos assuntos abordados.

A primeira parte do estagio permitiu acompanhamento de atendimentos
emergenciais e cirargicos, tendo em vista que foi realizada em um hospital onde os
veterinarios atuam com muita frequéncia em tratamentos intensivos e cirdrgicos. Ja
o segundo periodo proporcionou o conhecimento da clinica esportiva de equinos,
onde os atendimentos ocorriam principalmente em centros de treinamento
acompanhando uma médica veterinaria autbnoma.

A casuistica acompanhada em cada parte do estagio corroborou com o
esperando de acordo com as areas de atuacdo dos locais escolhidos. No EQUIVET
a maior parte dos casos foi em relagcdo ao trato gastrintestinal, o qual representou
55% dos acompanhamentos, sendo 82% destes, cirurgicos. Ja na Clinica Veterinaria
Esportiva 53% dos casos acompanhados foram relacionados com o sistema
locomotor, onde a tendinite foi a principal afeccdo encontrada correspondendo a
45% dos atendimentos neste sistema.

O volvulo de intestino delgado e o deslocamento de célon maior a direita se
mostraram as principais causas de colica em equinos, corroborando com os autores
citados na discusséo. Desta forma, o0 acompanhamento destes casos se mostrou de
extrema relevancia, tendo em vista que sdo casos de alta casuistica, permitindo

aprendizado e crescimento profissional da académica. Em contrapartida, as hérnias
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diafragméticas ndo séo frequentes, porém seu estudo se mostra necessario devido a

seu prognostico desfavoravel.
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ANEXOS

ANEXO A: Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria

desenvolvido na Clinica Veterinaria Esportiva Marta Sperb — Porto Alegre/RS
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ANEXO B: Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria

desenvolvido no EQUIVET, Hospital Veterinario Indaiatuba — Indaiatuba/SP.
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