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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever as atividades desenvolvidas e acompanhadas
durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) em
cada uma das instituicdes particulares selecionadas, bem como fazer um
levantamento da casuistica de afec¢des recebidas para atendimento e, ainda, relatar
e discutir 2 casos acompanhados durante o estagio, sendo um caso de peritonite e
outro de enterolitiase. O estagio foi realizado na area de clinica e cirurgia de equinos
sob orientacdo do Professor Doutor Marcos da Silva Azevedo. Os locais escolhidos
para a realizacdo do estagio curricular foram o Hospital Clinilab, localizado em
Salvador- Bahia, sob supervisdo do Médico Veterinario Claudio de Oliveira Florence,
no periodo de 21 de setembro a 21 de outubro de 2022, totalizando 192 horas, € na
Clinica Veterinaria Guadalupe localizada em Nova Santa Rita-RS, sob a superviséo
do Médico Veterinario Guilherme Alberto Machado, de 01 de novembro a 16 de
dezembro de 2022, totalizando 272 horas. Os dois locais de estagio possuiam uma
estrutura de qualidade e uma variedade de equipamentos para realizagdo de exames
complementares. Foi possivel acompanhar atendimentos clinicos, cirurgicos,
fisioterapia equina, assim como exames complementares. O ECSMV foi de extrema
importancia para a formacado académica, adquirindo conhecimento tedrico-pratico,
além de possibilitar conhecer condutas distintas, as quais contribuiram para minha

formacao profissional e pessoal.

Palavras-Chave: Equinos, peritonite, clinica, cirurgia, enterdlito.
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1 INTRODUGAO

Segundo dados do IBGE (2021), o Brasil possui um rebanho de 5.777.046
equinos. A Bahia e o Rio Grande do Sul, com uma populacao de 440.055 e 501.435
animais respectivamente, estdo entre os maiores estados criadores de equinos do
Brasil (IBGE, 2021). Esses dados evidenciam a importancia do mercado equino e da
atuacao dos médicos veterinarios especializados na area.

Devido aos dois estados possuirem grande numero de equinos, ragas
diferentes e serem locais de referéncia dentro da medicina equina, o estagio curricular
foi realizado no Hospital Clinilab, localizado na Bahia sob supervisdo do Médico
Veterinario Claudio Oliveira Florence e, na Clinica Veterinaria Guadalupe, localizada
no Rio Grande do Sul sob supervisdo do Médico Veterinario Guilherme Alberto
Machado. Os dois estagios completaram um total de 464 horas, sendo
aproximadamente, 41% do estagio foi realizado na Clinilab e 49% na Guadalupe. O
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria teve como orientador o
Professor Doutor Marcos da Silva Azevedo.

Durante o estagio, foram acompanhados 62 casos e o sistema com maior
casuistica nos dois locais foi o sistema digestorio, sendo que as ragas mais
prevalentes foram a raca Mangalarga Marchador no Hospital Clinilab e Crioula durante
na Clinica Guadalupe.

O ECSMV tem um papel extremamente importante para os académicos de
medicina veterinaria, pois nele € possivel visualizar e, praticar na maioria das vezes,
o conteudo tedrico, o qual foi ensinado durante a graduacao. O estagio teve como
finalidade o acompanhamento de casos clinicos e cirurgicos da area de medicina
equina. Além disso, foi possivel conhecer profissionais da area, observar condutas
meédicas diferentes, assim como conhecer diferentes ragas equinas e conviver, por
esse periodo, com pessoas de diferentes locais do Brasil, contribuindo positivamente

para o meu preparo profissional e pessoal.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 CLINILAB - Hospital de Equinos, Salvador — BA

2.1.1 Descrigao do local de estagio

A primeira parte do ECSMV totalizou 192 horas de estagio, entre o periodo de
21 de setembro a 22 de outubro de 2022, e foi realizada no Hospital de Equinos
Clinilab localizado em Salvador- BA. O Hospital foi fundado no ano de 2010 e atende
todas as ragas equinas, porém com maior prevaléncia de animais da raga Mangalarga
Marchador praticantes de prova de marcha.

Esse local possui dois pavilhdes, sendo o primeiro com trés baias (Figura 1),
uma farmacia, uma sala de reunido, um laboratério (Figura 2), um ambulatério com
um tronco de contencédo (Figura 3), um bloco cirdrgico (Figura 4) com sala de
antissepsia, sala de esterilizagdo e uma sala de indugao e recuperagao anestésica e

uma sala de necropsia.

Figura 1 - Pavilhdo um do Hospital de Equinos Clinilab contendo baias (A), farmacia
(B), laboratério (C), bloco cirurgico (D) e ambulatério 1 (E).

Fonte: a autora.
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Figura 2 - Laboratério de analises clinicas do Hospital de Equinos Clinilab.

Fonte: a autora.

Figura 3 - Ambulatério um do Hospital de Equinos Clinilab, com tronco de contencgao.

Fonte: a autora.
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Figura 4 - Bloco cirurgico do Hospital de Equinos Clinilab.

Fonte: a autora.

O segundo pavilhdo (Figura 5) possui nove baias, uma sala de depdsito para
feno e ragdo, e um ambulatério com um tronco. Além disso, o hospital possui uma
estrutura com um escritoério, uma sala de aula, uma sala de reunido, cozinha e
alojamento para residentes. Ainda, possui uma sala de estoque, uma baia para
doengas infectocontagiosas, uma area coberta para casqueamento e ferrageamento,
piquetes para pastejo, area de concreto para avaliagdo de locomotor, um alojamento

para veterinario e um alojamento para estagiarios.
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Figura 5 - Pavilhdao dois do Hospital de Equinos Clinilab contendo baias, ambulatério
dois e deposito.

DEPOSITO

Fonte: a autora.

O hospital Clinilab possui os seguintes equipamentos para exames de
diagnéstico por imagem e terapias complementares: dois aparelhos de
ultrassonografia, dois aparelhos de raio X, endoscépio, aparelho portatil de
laserterapia, campo magnético pulsatil, nebulizador, aparelho de ozonioterapia, game
ready®, videocolonoscépio USB portatil, e aparelho de eletrocardiograma. Ainda, o
hospital realizava acompanhamento e atendimentos em provas equestres, como
vaquejada e concurso de marcha.

A equipe é formada por seis médicos veterinarios, destes, dois sdo médicos
veterinarios socios proprietarios, trés médicos veterinarios contratados e uma médica
veterinaria residente. Além disso conta com um secretario, um operario de servigcos
gerais, um operario para limpeza das baias e alimentagdo dos animais, uma

cozinheira e estagiarios curriculares e extracurriculares.
2.1.2 Atividades desenvolvidas

O Hospital Clinilab oferecia servigos veterinarios 24 horas por dia. A rotina
comecava as 08:00 horas e durava até as 20:00 horas. De manha era feito exame
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clinico de todos os animais internados com avaliacéo de FC, FR, T°, TPC, coloragao
de mucosas e motilidade intestinal, os quais eram colocados em um prontuario médico
de cada paciente, também era administracdo de medicamentos e curativos. As 16:00
horas era realizado novamente o exame clinico dos animais, administracdo dos
medicamentos e curativos. As 12:00, 18:00, 20:00 e 00:00 horas eram administrados
medicamentos em alguns pacientes. As 06:00 horas era administrado suplementos e
omeprazol aos animais que necessitavam. A alimentagao iniciava com a oferta de feno
as 08:00 e posteriormente as 12:00, 17:00 e 00:00 horas, ja a rag&o era ofertada as
07:00 e 16:00 horas. Quando necessario os plantdes eram divididos entre os
estagiarios e duravam das 20:00 horas até 08:00 horas da manha.

As atividades realizadas durante o estagio foram compostas por exames
clinicos e monitoramento dos animais internados, administracdo de medicagao via oral
(VO), intramuscular (IM), subcutanea (SC) e intravenosa (IV), quando cateterizado, e
realizagcédo de curativos. Também foram acompanhados exames de ultrassonografia,
raio X, colonoscopia, terapias de reabilitagao e fisioterapia e atendimentos externos.
Foi possivel a realizagdo de tratamentos a base de ozonioterapia e laserterapia e
auxiliar em sessodes de shockwave.

Ainda, como atividades acompanhadas e/ou realizadas (Tabela 1) foram,
lavagem e esterilizagdo de materiais cirurgicos, produgao de ringer lactato, realizagao
de hematocrito e proteina plasmatica. Durante o periodo de estagio foram
acompanhados 12 equinos sendo que 3 desses animais tiveram mais de 1 afeccao,
sendo o sistema digestério com maior casuistica. (Tabela 2). Em relagado as ragas
atendidas, houve uma divisédo igualitaria entre Mangalarga Marchador e Quarto de
Milha.
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Tabela 1- Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas no Hospital de Equinos
Clinilab- Salvador/BA, durante o ECSMV.

Atividades Numero Porcentagem (%)
Afericao de parametros vitais 130 25,6
Administracao de
100 19,7
medicamentos
Producao de Ringer Lactato 90 17,7
Radiografias de locomotor 30 6,0
Limpeza de feridas 30 6,0
Curativos 25 50
Aplicacdo de ozonioterapia 25 5,0
Ultrassonografia abdominal 15 3,0
Consultas 12 2,3
Abdominocentese 8 1,5
Ultrassonografia de
5 1,0
locomotor
Sondagem nasogastrica 5 1,0
Sessbes de shockwave 4 0,7
Perfusédo regional 4 0,7
Remocao de sutura 4 0,7
Bloqueios perineurais 3 0,5
Vacinagao 3 0,5
Embalagem e esterilizacédo
_ o 3 0,5
de matérias cirurgicos
Infiltracao articular 3 0,5
Realizagdo de hematdcrito e
3 0,5

PPT
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Volante em cirurgias 2 0,3
Necropsia 1 0,1
Colonoscopia 1 0,1
Eutanasia 1 0,1
Total 507 100

Fonte: a autora.

Tabela 2- Numero de casos e porcentagem de atendimentos, divididos por sistema no
Hospital de Equinos Clinilab- Salvador/BA, durante o ECSMV.

Sistema Numero de casos Porcentagem (%)
Digestério 7 46,6
Locomotor 6 40,0
Nervoso 1 6,7
Tegumentar 1 6,7
Total 15 100

Fonte: a autora.

Os atendimentos do sistema digestorio de equinos foram as afecgdes de maior
casuistica, totalizando 7 afecgdes, das quais 2 afec¢des se apresentaram no mesmo
animal (Tabela 3). A diarreia em potros foi a afecgéo prevalente. Segundo Magdesian
(2005) a diarreia é uma afecgédo de grande importancia para os potros, que pode ser
desenvolvida por varias causas entre elas, infecciosas e n&o infecciosas. O
diagndstico € essencial para a escolha da terapia, além disso, o tratamento inclui uma
terapia de suporte com reposigao de fluido, eletrélitos, e a microbiota intestinal.

Referentes ao sistema locomotor foram atendidos 4 equinos e dois deles

apresentaram 2 afecgdes concomitantes. (Tabela 4).
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Tabela 3- Afecgdes clinicas e cirurgicas do sistema digestério atendidos no Hospital
de Equinos Clinilab- Salvador/BA, durante o ECSMV.

Afeccoes Numero de casos Porcentagem (%)
Clinicas

Diarreia sem causa definida 2 28,5
Peritonite 1 14,3
Compactacao de célon maior 1 14,3
Cirurgicas 14,3
Laceracao de abdémen 1 14,3
Ruptura de reto 1 14,3
Torcéo de colon maior 1 14,3

Total 7 100

Fonte: a autora.

Tabela 4- Afecgbes clinicas e cirurgicas do sistema locomotor atendidos no Hospital
de Equinos Clinilab - Salvador/BA, durante o ECSMV.

Afeccoes Numero de casos Porcentagem (%)
Clinicas

Fissura de metatarsiano 1 16,6
Exungulacao 1 16,6
Abscesso subsolear 1

Periostite 1 16,6
Laminite 1 16,6
Cirurgicas 16,6
Contratura de TFDP 1 16,6

Total 6 100

Fonte: a autora.
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Foram atendidos outros dois equinos, um com theileriose que apresentava
sinais neuroldgicos e que foi a 6bito, e outro caso de um potro que apresentou miiase
na regido inguinal.

As afecbes do sistema neuroldgico sdo muitas e apresentam sinais clinicos
semelhantes, portanto, o diagndstico por meio de exames laboratoriais € de extrema
relevancia. A enfermidades possuem vaérias origens, como as infecciosas,
inflamatdrias e ndo infecciosas, como traumas, intoxicagoes e neoplasias (COSTA et
al., 2015). A theileriose é uma doenga provocada pelo parasita intra-eritrocitario
Theileria equi, o qual é transmitido por vetores, como o carrapato. O diagnéstico pode
ser realizado com esfregago sanguineo para visualizagdo dos parasitas, hemograma
onde observa-se anemia, sdo exames rapidos, porém o mais indicado realizagao de
testes sorologicos como o ELISA (SCHUEROFF et al., 2018).

2.2 Clinica Veterinaria Guadalupe

2.2.1 Descricao do local de estagio

A segunda parte do ECSMV foi realizada na Clinica Veterinaria Guadalupe,
localizada em Nova Santa Rita — RS. Foram realizadas 272 horas de estagio entre o
periodo de 01 de novembro a 16 de dezembro de 2022. A Clinica foi fundada no ano
de 2016 e atende todas as racas de equinos, porém com maior prevaléncia de animais
da raga Crioula, praticantes de provas equestres do Freio de Ouro.

A estrutura da clinica € composta por 16 baias (Figura 6), sendo 4 delas
consideradas UTI, e ainda uma que possui um suporte para colocagao de talha
manual. Ainda, possui 2 baias de maternidade com maiores dimensdes. Possui
também desembarcador, local coberto para armazenamento de maravalha limpa e
suja (Figura 7), area de pastejo, dois redondéis, sendo 1 com piso de concreto e 1
com piso de areia (Figura 8) e uma pista reta com piso de concreto para realizacdo de

exame de locomotor.



Figura 6 - Baia da Clinica Veterinaria G

uadalupe (CVG).

/

Fonte: a autora.

Figura 7 - Local de depésito de maravalha limpa e suja da CVG.

Fonte: a autora.
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Fonte: a autora.

Além disso, a clinica possui duas salas de tratamento, uma com tronco de
contencdo e bancadas para armazenar materiais de curativos, exame clinico,
materiais basicos de uso diario e prontuarios dos pacientes internados (Figura 9) e a

outra possui tronco de contengao com adaptagao para realizar crioterapia (Figura 10).

Figura 9 - Sala de tratamento principal, evidenciando o piso emborrachado (A),
tronco de contengéo(l% e fichas clinicas (C).

Fonte: a autora.
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Figura 10 - Sala de tratamento com tronco adaptado para realizar crioterapia.

Fonte: a autora.

A CVG também é composta por um bloco cirurgico (Figura 11), sala de indugao
e recuperagao anestésica, sala de antissepsia e paramentagao, sala de esterilizagao
de materiais cirurgicos, farmacia, um laboratorio de analises clinicas, um escritorio,
uma sala de estoque, uma sala de ressonancia magnética (Figura 12), sala de indugao
e recuperacao anestésica da ressonancia e ainda alojamento para estagiarios com
dois quartos, uma cozinha, dois banheiros e um quarto para residentes durante os

plantbes.
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Fonte: a autora.

Figura 12 - Sala de Ressonéancia Magnética da CVG.

Fonte: autora.

A clinica possui equipamentos para realizagcdo de exames complementares
como raio X, ultrassom, endoscoépio, ressonancia magnética, raio x abdominal (Figura
13), aparelhos para reabilitacdo e fisioterapia como laser, shockwave, campo

magnético pulsatil, ultrassom terapéutico e aparelho de ozonioterapia.
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A equipe é formada por dois médicos veterinarios soécios proprietarios, duas
veterinarias contratadas, dois médicos veterinarios residentes e um operario para
limpeza das baias e alimentagdo dos animais, além de estagiarios curriculares e

extracurriculares.

Figura 13 - Equipamento dg_Radiograﬂa abdominal da CVG.
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Fonte: a autora.

2.2.2 Atividades desenvolvidas

A rotina da clinica iniciava as 08:00 horas com realizagdo de exame clinico de
todos os animais internados e administracao de medicamentos. Apés, era realizada a
limpeza de feridas e troca de curativos de pacientes que necessitavam. As 12:00 e
16:00 era realizada aplicacdo de alguns medicamentos e as 20:00 era realizado
novamente o exame clinico dos animais e administracao de medicagdes.

O monitoramento dos pacientes criticos era realizado geralmente as 00:00,
02:00, 04:00 e 06:00 horas, porém poderia alterar conforme necessidade dos
pacientes. A alimentagao dos animais era composta por feno e racédo, sendo o feno
oferecido as 07:00, 12:00 e 19:00 horas e a racao as 08:00, 13:00 e 20:00 horas,
sendo que a alimentagao das 19:00 e 20:00 horas era ofertava pelos estagiarios.



26

Foi possivel acompanhar e auxiliar em atendimentos e realizagdo de exames
de imagem como ultrassonografia, radiografias, ressonadncia magnética e
endoscopias. Ainda, foi possivel acompanhar infiltragcdes articulares, perfusao
regional, bloqueios perineurais, radiografia contrastada, transfusdo sanguinea,
sondagem nasogastrica, colocagéo de cateter central, eutanasia e preparo de material
cirargico. Também, foi possivel a aplicagao de tratamentos a base de ozénio e campo
magnético pulsatil. Além disso, foi possivel ser volante durante as cirurgias e auxiliar
em duas delas (Figura 14). A tabela 5 traz as atividades desenvolvidas e/ou
acompanhadas mais detalhadamente. Apds o final da rotina e dos procedimentos
cirargicos era responsabilidade dos estagiarios realizar a higienizacdo das salas de

tratamento e do bloco cirurgico.

Figura 14 - Atuagcdo como auxiliar em uma celiotomia exploratéria na CVG.
\ . P 3 S
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Fonte: a autora.
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Tabela 5- Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na Clinica Veterinaria

Guadalupe- Nova Santa Rita/RS, durante o ECSMV.

Atividades Numero Porcentagem (%)
Afericao de parametros vitais 300 41,2
Administracao de

medicamentos 140 19,2
Ultrassonografia abdominal 45 6,1
Consultas 40 5,4
Radiografias de locomotor 35 4.8
Limpeza de feridas 20 2,7
Curativos 15 2,0
Aplicacao de ozonioterapia 15 2,0
Ultrassonografia de

locomotor 1o 20
Volante em cirurgias 15 2,0
Sondagem nasogastrica 15 2,0
Perfusao regional 12 1,6
Bloqueios perineurais 10 1,4
Campo magnético pulsatil 10 1,4
Infiltrag&o articular 7 1,0
Embalagem e esterilizacédo

de matérias cirurgicos ° 08
Radiografia abdominal 5 0,7
Abdominocentese 4 0,5
Ressonéancia magnética 4 0,5
Remocao de sutura 3 0,4
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Necropsia 3 0,4
Eutanasia 3 0,4
Sessodes de shockwave 2 0,3
Aucxiliar em cirurgias 2 0,3
Coleta de sangue 1 0,1
Administracio de sedativo IV 1 0,1
Total 728 100

Fonte: a autora.

Durante o estagio foi atendido um total de 40 equinos atendidos, sendo que 7
animais tiveram mais de uma afeccdo. Foram acompanhados animais de sete racas
distintas, sendo a raga crioula a mais prevalente (Tabela 6). O sistema digestorio foi 0
de maior casuistica, com 22 casos, seguido do sistema locomotor com 18 casos
(Tabela 7). A afeccdo de maior prevaléncia do sistema digestério foram as afecgbes
clinicas sendo a colite de maior casuistica (Tabela 8). As enfermidades que acometem
o sistema digestério apresentam elevada prevaléncia, sendo ocasionadas por
diversas causas, que pode ser relacionada a alimentagdo, exercicio intenso, manejo
sanitario inadequado, entre outras (COOK; HASSEL, 2014). A colite geralmente
acomete equinos apds realizagao de cirurgias do trato gastrointestinal. Porém também
pode ocorrer pelo uso indiscriminado de anti-inflamatorios, antimicrobianos e trocas
bruscas de alimentagado, as quais podem desiquilibrar a microbiota intestinal (UZAL,
DIAB, 2015).

Tabela 6- Numero de animais e porcentagem de ragcas de equinos atendidos na
Clinica Veterinaria Guadalupe, Nova Santa Rita/RS, durante o ECSMV.

Racgas NUmero de animais  Porcentagem (%)
Crioulo 29 72,5
Quarto de Milha 6 15,0
Puro Sangue Inglés 1 2,5

Brasileiro de Hipismo 1 2,5
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Percheron 1 2,5
American Trotter 1 2,5
Pénei 1 2,5
Total 40 100

Fonte: a autora.

Tabela 7- Numero de casos e porcentagem de atendimentos, divididos por sistema,
na Clinica Veterinaria Guadalupe, Nova Santa Rita/RS, durante o ECSMV.

Racgas Numero de animais  Porcentagem (%)
Digestorio 22 46,8
Locomotor 18 38,3
Tegumentar 3 6,4
Respiratorio 2 4,3
Urogenital 1 2,1
Nervoso 1 21

Total 47 100

Fonte: a autora.

Tabela 8- Afecgdes clinicas e cirurgicas do sistema digestorio atendidos na Clinica
Veterinaria Guadalupe - Nova Santa Rita/RS, durante o ECSMV.

Afeccgoes NUmero de casos Porcentagem (%)
Clinicas

Colite 5 22,7

Codlica por compactacao 3 13,6
Encarceramento nefro esplénico 2 9,0
Diarreia sem causa definida 1 4,5
Cirurgicas

Fratura de mandibula 1 4,5

Laceracéao de palato mole 1 4,5
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Ruptura gastrica 1 4,5
Sablose 1 4,5
Compactacgao por Parascaris ] 45
equorum

Compactacgao de ceco 1 45
Compactacao de colon maior 1 4,5
Enterolito em colon menor e célon

maior dorsal esquerdo 1 45
Enterdlito em colon menor e flexura

diafragmatica 1 o
Enterolito em colon maior dorsal

esquerdo 1 45
Aderéncia entre colon menor e

vesicula urinaria 1 o
Total 22 100

Fonte: a autora.

Ja os atendimentos referidos ao sistema locomotor, os atendimentos clinicos
foram de maior casuistica e a osteocondrite dissecante (OCD) se mostrou mais
prevalente. (Tabela 9). A osteocondrose é uma falha na ossificagdo endocondral
que pode ocorrer por manejo nutricional inadequado, exercicio intenso, genética e
taxa de crescimento. A OCD ocorre secundaria a osteocondrose e caracterizada
pela presenca de fragmento osteocondral intra-articular. Essa afec¢éo provoca dor

que € manifestada pela claudicagdo em equinos (SEMEVOLOS, 2017).

Tabela 9- Afecgdes clinicas e cirurgicas do sistema locomotor atendidos na Clinica
Veterinaria Guadalupe - Nova Santa Rita/RS, durante o ECSMV.

Afeccgoes NUmero de casos Porcentagem (%)
Clinicas

Tendinite em TFDP 2 11,1
Artropatia intertarsica de MPD 1 5,5

Sindrome Podotroclear 1 5,5
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Osteoartrite de articulacao

metacarpo falangeana 1 >0
Ruptura do tendao Peroneus Tertius 1 5,5
Cisto proximal na primeira falange 1 5,5
Abscesso sub solear 1 5,5
Artrite séptica na articulagao ] 55
metacarpo falangeana

Hematoma de quartela 1 4.5
Cirurgicas

OCD na articulacdo metacarpo ) 11
falangeana

OCD na articulacéo do tarso 2 11,1
Cisto sub condral em céndilo medial ] 55
de fémur bilateral

Laceracao de membros toracicos 2 11,1
Fratura de epifise proximal de tibia 1 55
Total 18 100

Fonte: a autora.

As afecgdes atendidas referente ao sistema tegumentar foram um abscesso na
regido do ombro, um seroma e noddulos na regido lombar que no exame
histopatoldgico caracterizou-se como dermatite nodular eosinofilica e granulomatosa.
Ja do sistema respiratério, foi um caso de empiema de bolsas guturais e outro caso
de um abscesso que drenava para bolsa gutural e em ambos os casos foi necessario
a realizacao de traqueostomia devido a dispneia intensa.

Ainda, foi atendido um caso do sistema urogenital de urovaginite associado a
falta de sensibilidade perianal. Além disso, relacionado ao sistema nervoso foi

possivel acompanhar um atendimento de tétano.



32

3 DISCUSSAO

3.1 PERITONITE

3.1.1 Introducgao

O peritbnio é a camada que reveste a cavidade abdominal, sendo dividido em
peritdnio visceral que reveste as visceras e peritbnio parietal que recobre a cavidade
abdominal. A inflamacédo do peritbnio € chamada de peritonite, sendo uma das
principais causas de morte em equinos (BROWNING, 2005).

A peritonite pode se desenvolver por varias causas como infec¢cao por
enterocentese, perfuragao intestinal, ruptura de vesicula urinaria, enterite, trauma do
parto, parasitas, castracdo, entre outras. Também é classificada como séptica ou
asseéptica, primaria ou secundaria a outras afecgcdes. Em casos de peritonite séptica,
ocorre contaminagao bacteriana do peritdnio, que pode ser causada por perfuragdes
abdominais, ruptura visceral, enterocentese ou até translocagao bacteriana intestinal.
A presenca de bactérias na cavidade vai gerar uma resposta inflamatdria, e essa
resposta se da pela liberagdo de histamina e serotonina pelos macréfagos e
mastocitos peritoneais, ocorrendo a transudagao de fluidos e proteinas para a
cavidade abdominal através do aumento da permeabilidade vascular. Também vai
ocorrer o recrutamento dos neutrdéfilos para a cavidade peritoneal através da liberacao
de fatores quimiotaticos liberados pelos macréfagos. A produgao de fibrina se da pelas
células mesoteliais para conter as bactérias (DAVIS, 2003).

Ja na peritonite asséptica, ndo ha a presencga de agentes patogénicos e sim de
um agente fisico-quimico que causa irritagdo do tecido, como derrame de urina, bile,
sangue e também em cirurgias abdominais pelo contato com ar e substancias
utilizados no procedimento. Também pode ocorrer quando existe tor¢do ou
deslocamento de 6rgaos sem perfuragdes (PEREIRA, 2016).

A coleta de liquido peritoneal € de suma importancia, pois a partir da amostra
avalia-se a coloragao, turbidez odor, viscosidade e volume do fluido, contagem de
células, dosagem da proteina, lactato e fibrinogénio e, ainda, realizagao de cultura e
antibiograma (DAVIS, 2003).

O tratamento é baseado em terapia de suporte, analgésicos, lavagens
peritoneais e antibioticoterapia de amplo espectro, que pode durar até 45 dias

dependendo da gravidade de cada caso. Portanto, € uma afec¢gdo com progndstico
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reservado a desfavoravel com um tratamento de longo periodo e de alto custo
financeiro (BROWNING, 2005).
O presente relatorio tem como objetivo o relato de um caso de peritonite em

um equino, abordando a terapia escolhida e a evolugéo clinica do paciente.

3.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Clinilab-BA, um equino fémea da ragca Quarto de Milha,
de aproximadamente 8 anos, pesando 461 quilogramas (Kg) e que estava
apresentando uma hérnia incisional na regido abdominal média, paramediana a linha
alba. (Figura 15).

Na anamnese foi relatado que a dois dias o equino havia sido lacerado e
perfurado pelo chifre de um bovino em uma prova de vaquejada, com evisceragdo. Na
propriedade a pele foi suturada por um pratico e foi administrado gentamicina,

penicilina, dexametasona e fenilbutazona, sem orientagdes veterinarias.

Figura 15 - Local onde ocorreu a laceragao e apresentava o intestino eviscerado com
deiscéncia da sutura de pele realizada pelo pratico.
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Fonte: arquivo Clinilab.

Ao chegar no hospital foi realizado o exame clinico do animal, o qual se obteve
frequéncia cardiaca (FC) de 56 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria
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(FR) de 16 movimentos respiratérios por minuto, mucosas roseas palidas, tempo de
perfusao capilar (TPC) de dois segundos e temperatura corporal(T) de 38°C.

Na inspecéo foi observado edema ventral e através de exame ultrassonografico
foi confirmado a ruptura da musculatura abdominal e presenga de intestino no
subcutaneo, além de apresentar liquido livre na cavidade. O hematdcrito exibiu valor
de 40%, proteina plasmatica total de 6,2 gramas por decilitro(g/dl), fibrinogénio de 600
miligramas por decilitro (mg/dl) e leucdcitos totais era de 17.250/ul. Na avaliagdo do
liquido peritoneal, através da abdominocentese, demonstrou coloragdo amarelo
escuro, turvo, sem viscosidade, odor fétido e valores de proteina total de 5,8 g/dl e
contagem de leucdcitos peritoneais de 98.800/uL.

O animal rapidamente foi encaminhado para realizacdo de celiotomia
paramediana exploratéria, sendo a incisdo continuada sob o local lacerado (Figura
16). Foi feita a inspeg¢do da cavidade abdominal, intensa lavagem da cavidade com
ringer lactato, além de infusdo com heparina 20UI/Kg (Hepamax-S®),
carboximetilcelulose 1,08ml/Kg e ceftriaxona 40mg/Kg (Ceftriaxona®). A sutura da
musculatura foi realizada em padrao simples continuo com parada americana,
realizada com fio nylon pescal 0,60mm, no subcuténeo foi realizado sutura zigue-

zague com vycril 2-0 e a pele com padrao simples continuo com nylon 1.

Figura 16 - Regido da lacerag&o da musculatura e a incisao para realizagéo da
celiotomia exploratoria.

Fonte: arquivo Clinilab.
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No pés operatério foi realizado o tratamento com penicilina 22.000 Ul/Kg, SID,
IM (Diclopen®) por 3 dias, gentamicina 6,6mg/Kg, SID, IV (Gentomicin®) por 8 dias,
metronidazol 15mg/Kg, TID,VO por 6 dias, flunixin meglumine 1,1mg/Kg, SID, IV
(Niglumine®) por 23 dias , DMSO 1000mg/Kg, SID, IV (Dimesol®) por 3 dias, heparina
40Ul/Kg, SID, SC (Hepamax-S®) por 35 dias, fluidoterapia 50ml/kg, SID, IV e ainda a
crioterapia preventiva para laminite por 72 horas, a qual era realizada com os
membros do animal posicionados dentro de tonel com gelo e agua.

Ainda foi realizada a colocacao de drenos utilizando sonda Foley, colocada na
fossa paralombar e na regiao ventral do abdémen, paralelo a linha alba, para realizar
a administracédo e drenagem dos fluidos da lavagem peritoneal, (Figura 17), a qual era
realizada inicialmente trés vezes ao dia, com 12 litros de ringer lactato, por lavagem,
sendo que 4 litros do RL eram ozonizados com 40ug/ml. Além disso, era adicionado
aos demais ringers lactato da lavagem, ceftriaxona 50mg/Kg (Ceftriaxona®), heparina
55Ul/Kg (Hepamax-s®), DMSO 1000mg/Kg (Dimesol®), (Figura 18). Apos a
administragdo dos fluidos era realizada caminhada por 10 minutos, seguido da
drenagem. Porém, o ringer com antibidtico era administrado somente apds a
caminhada e drenagem, o qual ficava por mais tempo dentro da cavidade e drenado
antes da proxima lavagem Esse padrédo de lavagem seguiu por 7 dias. Apos foi
diminuido para duas lavagens ao dia com 10 litros cada lavagem, por mais 25 dias.

Realizando ao total de 32 dias de lavagens peritoneais.

Figura 17- Locais dos drenos indicados nas setas, colocados para realizar a
lavagem peritoneal.

Fonte: a autora.
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Figura 18 - Realizagao de lavagem peritoneal, através da administrac&o de ringer
lactato através do dreno da fossa paralombar, indicados nas setas.
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Fonte: a autora.

Além disso, foi administrado suplemento vitaminico 20ml, SID, VO
(Hemolitan®) por 41 dias, suplemento proteico 10g, SID, VO(Organew®) por 41 dias,
suplemento vitaminico mineral com probiéticos 30g, SID, VO (Completmax®) por 41
dias e para protegcdo da mucosa gastrica era utilizado omeprazol 4mg/kg SID, VO
(Omeprazol 10%®) por 30 dias.

A ultrassonografia abdominal era realizada com frequéncia, sendo que apdés 3
dias de pds operatdrio, pode-se observar uma area de possivel aderéncia entre o bago

e o estdmago (Figura 19) e ainda um leve aumento do figado.
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Figura 19 - Imagem ultrassonografica, sugestiva de aderéncia entre curvatura maior
do estdmago e figado, indicada na seta.

Fonte: arquivo Clinilab.

No quarto dia de pds-operatorio foi coletado sangue para realizagdo de exames
o qual se obteve hematécrito de 34%, PPT de 5,4 g/dl, leucécitos totais de
11.100mm3. Além disso, era coletado liquido peritoneal regularmente, em tubo de
EDTA, através do conteudo drenado anteriormente a lavagem peritoneal, para
realizagcao da contagem celular. A contagem de leucdcitos neste quarto dia de pds
operatodrio foi de 87.400/pl. A partir da contagem de leucdcitos do liquido peritoneal
estar com valores elevados e haver grande presenga de fibrina, foi suspenso o uso de
penicilina (Diclopen) e iniciou-se o tratamento sistémico com ceftiofur 2,2mg/Kg, BID,
IM (Minoxel®) por 5 dias.

Apos a lavagem da cavidade no sexto dia de pds operatorio, a égua
apresentou sudorese, tremores musculares, fraqueza dos membros pélvicos e
nistagmo. Entéo, pela suspeita de estar apresentando uma convulsao foi administrado
Diazepam 0,1mg/Kg, IV, para estabilizar o animal e se iniciou fluidoterapia com
solucéo fisiolégica, calcio, potassio e gabapentina 8,7mg/Kg, BID (Gabapentina®)
pela suspeita de convulsdo. Também, supondo ser um quadro de herpesvirus, ou
intoxicagdo por metronidazol, foi feito aciclovir e suspenso o referido antibiotico,

respectivamente.
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Foi realizado exame bioquimico de sangue, os quais apresentaram uma leve
hipomagnesemia e enzimas fosfatase alcalina e AST aumentadas. A partir disso,
houve a suspeita de encefalopatia hepatica. Foi iniciado entdo um tratamento com
auxiliar de metabolismo hepatico 50ml por aplicacdo, IV a cada 48horas por 3
aplicagdes (Ornitil®), Vitaminas B1, C e, magnésio e suplemento vitaminico
aminoacido (Hephorse®), e lactulose 0,25mg/Kg TID, VO(Colact®) por 3 dias. O
aciclovir foi suspenso em dois dias, pela evolucédo clinica do animal, o qual se
apresentava estavel.

Apos os 24 dias, foi realizada a troca de anti-inflamatério para o firocoxibe
0,1mg/Kg, SID, IV (Firovet®) utilizado por 11 dias.

No oitavo dia de pds operatorio foi realizada a contagem de leucécitos no
liquido peritoneal novamente e obteve valor de 98.800/ul. Em consequéncia desse
resultado foi realizada novamente a troca de antibidtico e iniciou imipeném 15 mg/Kg,
TID, IV (Imipeném®) e intraperitoneal por 7 dias. A contagem de leucdcitos do liquido
peritoneal diminuiu para 78.800/ul, porém a cor e o aspecto do liquido da lavagem
seguiam alterados, com odor fétido, coloragdo amarela escura, turvo e sem
viscosidade.

Entao, a partir disso foi coletado amostra e enviado para cultura e antibiograma,
sendo a Escherichia coli o microrganismo isolado e apresentou sensibilidade somente
a classe das fluorquinolonas, amicacina e amoxicilina com clavulanato.

A partir disso, trocou-se o tratamento antibiético para enrofloxacino 2,5mg/Kg,
BID, IM (Zelotril®) por 21 dias e intraperitoneal por 17 dias, e os leucdcitos do liquido
peritoneal diminuiram para 37.800/ul células, porém a coloragao do liquido drenado
da lavagem continuou turvo, mas mesmo assim optou-se pela retirada dos drenos
pela suspeita deles serem sitios de contaminagcdo e reacdo inflamatéria. Foram
realizadas ao total mais de 40 lavagens peritoneais (Figura 20) e o animal teve boa

evolucao apods a retirada dos drenos, tendo alta médica apods 41 dias de internacgao.
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Figura 20 - Evolugao da coloragéo do liquido peritoneal, coletado do dreno apoés as
lavagens realizadas. (A) imediato pos cirurgico; (B) 5 dias pés cirurgico; (C) 8 dias
pos cirurgico; (D) 10 dias po6s cirurgico; (E) 15 dias pos cirurgico; (F) 20 dias pos
cirargico; (G) 25 dias pds cirdrgico; (H) 32 dias pos cirurgico.

Fonte: a autora.
3.1.3 Discussao

Tendo visto o agravamento do caso relatado acima, em que o animal foi
mantido na propriedade dois dias sem atendimento, as feridas laceradas e perfurantes
em cavidade abdominal que transpassam o peritbnio, devem ser sempre
consideradas emergenciais, pois, além de na maioria dos casos existir uma
contaminagdo elevada, também ha grande risco de evisceragdo. Portanto, é
necessario realizar o fechamento da laceragdo com compressas e bandagens limpas
rapidamente e contactar um profissional ou encaminhar o animal para um centro de
atendimento rapidamente (MURRAY, 2012).

A peritonite pode se desenvolver por varias causas, sendo a secundaria,
relacionada as desordens do sistema gastrointestinal e traumas, de maior ocorréncia
(ELCE, 2006; ODELROS et al., 2019), como laceragcbes em provas equestres ocorrido
no caso descrito acima, em que o animal foi perfurado pelo chifre de um bovino.

O diagnéstico é baseado no histérico do animal, sinais clinicos, hematologia e
bioquimica sanguinea, avaliagdo do liquido peritoneal através de abdominocentese e
a ultrassonografia abdominal. Pirexia, taquicardia, taquipneia, depressao, edema

ventral no abdome e inapeténcia sdo alguns dos sinais clinicos apresentados
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(BROWNING, 2005). O animal do presente relato foi diagnosticado através da
anamnese, sinais clinicos e exames complementares relatados na literatura. No
exame clinico, o animal apresentava taquicardia e edema ventral.

A coleta de liquido peritoneal por meio da abdominocentese € um dos principais
meios diagnosticos, pois através dele pode ser realizada a avaliagao da coloragao
(Tabela 10), odor, volume, viscosidade, turbidez, contagem e diferenciacao de células
e dosagem da proteina (OLIVEIRA, 2010). Na avaliagao do liquido peritoneal do caso
relatado, a coloragao do liquido estava alterada e os valores estavam elevados, sendo
que os valores de referéncia para a contagem de células do fluido peritoneal normal,
sdo menor ou igual 10.000 células/pl e dosagem de proteina de até 2g/dl (OLIVEIRA,
2010).

A ultrassonografia abdominal é relevante pela oportunidade de visualizar se ha
ou nao liquido livre na cavidade e volume, celularidade e o local mais preciso
(BROWNING, 2005). No caso relatado, além de visualizar liquido livre na cavidade,
foi possivel observar a ruptura da musculatura abdominal e acompanhar a

possibilidade de evolugio do caso.

Tabela 10- Coloragdes do liquido peritoneal e suas respectivas possiveis patologias
associadas.

Coloragao Possivel Patologia

Incolor ou amarelo/laranja palido Fluido normal
Contaminado com sangue periférico
R Puncao esplénica
Ambar para vermelho o
Hemoperitdneo
Neoplasia
Avermelhado corado com hemoglobina ) ]
Infarto precoce do intestino
sobrenadante
Peritonite difusa
Marrom avermelhado ou amarelo opaco Neoplasia
Abcessos
latrogénico (enterocentese)

Marrom ou esverdeado .
Ruptura visceral

Fonte: Adaptado de BROWNING, 2005.
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O uso de antimicrobiano intraperitoneal que foi usado no tratamento, € um
método de escolha para tratamento de peritonite em equinos. A ceftriaxona que foi
utilizada na terapia € um antimicrobiano de amplo espectro, da classe das
cefalosporinas de terceira geracgéo, e é indicada nos casos de peritonite séptica pois
alcanca niveis de concentracao intraperitoneal alta e por tempo prolongado (ALONSO
et al., 2021; ALONSO et al.,2020a).

As aderéncias sao complicacbes que podem ocorrer no pos operatério de
cirurgias abdominais em equinos. Com intuito preventivo utilizou-se a
carboximetilcelulose intraperitoneal no transoperatério, com fungao de diminuicdo de
atrito entre estruturas da cavidade abdominal (MUELLER et al., 1995; MURPHY et al.,
2002).

Ja a heparina utilizada na lavagem da cavidade possui agdo de diminuir a
transformacao de fibrinogénio em fibrina, pela menor produgao de trombina e também
aumentado a fibrindlise, e, consequentemente diminuigao das aderéncias (MUELLER,
2002). No entanto, na literatura, o uso da heparina subcutanea € indicado por um
periodo de administracdo menor do que foi utilizado no caso relatado, pois além de
efeitos positivos do seu uso, também existem efeitos negativos como diminuicdo do
numero de eritrocitos no sangue (ALONSO et al., 2020b). Porém no caso descrito a
contagem de eritrocitos se manteve dentro dos valores de referéncia durante o
tratamento com a heparina.

Além disso, os AINES, DMSO e antimicrobianos de amplo espectro que foram
utilizados no pds operatoério sao citados na literatura como principios que minimizam
a formacéo de fibrina, pela diminuigao da inflamacao do periténio e consequentemente
diminuem as chances de formagdes de aderéncias (MUELLER, 2002). Porém o
enrofloxacino e DMSO utilizados por via intraperitoneal, ndo sao relatados na literatura
com uso por essa via de administragdo, assim como, também nao apresentam
indicacdo de administracao intraperitoneal nas bulas dos medicamentos.

Porém, mesmo utilizando uma terapia medicamentosa para a preveng¢ao das
aderéncias, houve a suspeita de aderéncia do estémago com o figado pela imagem
ultrassonografica. Os AINES utilizados no tratamento do caso relatado, como flunixin
meglumine e firocoxibe, sdo principios relatados para o tratamento da peritonite. Outro
medicamento relatado para uso no tratamento € a Polimixina b para prevencao e/ou
tratamento da endotoxemia (SOUTHWOOD, 2015). Porém ela nao foi utilizada neste

Ccaso.
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Outra complicagao pos cirurgica de alta relevancia clinica para os equinos é a
laminite. Portanto, a realizacao da crioterapia distal em membros foi utilizada no caso
relatado acima, a qual se mostrou eficaz para prevencido da afeccido. O seu uso é
indicado por um periodo de 48 a 72 horas continuas, e principalmente em pacientes
que tiveram patologias ou complicagdes com maior gravidade durante o
transoperatério, como as isquemias e estrangulamentos de algas intestinais
(HACKETT; HASSEL, 2009).

A terapia antimicrobiana deve ser realizada de acordo com o resultado da
cultura e antibiograma da amostra, sempre que possivel. Porém, em casos que
possuem acentuada infeccdo e que necessitam rapidamente de terapia
antimicrobiana, a escolha do principio ativo deve ser de forma empirica levando em
conta o microrganismo presente na maioria dos casos (WILSON, 2021). A penicilina
e gentamicina utilizadas na terapia como primeira escolha é relatada na literatura.

No entanto, no caso relatado, foi utilizada uma terapia antimicrobiana empirica
de amplo espectro, porém foram realizadas trocas de principios sem realizar a cultura
e antibiograma, somente foi realizada apds utilizar alguns principios sem
apresentarem resultados. Essa conduta apresenta riscos para a saude animal e
humana pois predispde a ocorréncia da resisténcia bacteriana. Sendo que, dos sete
antimicrobianos utilizados em equinos, quatro desses principios sdo de extrema
importancia para o uso em humanos (WILSON, 2021).

A bactéria Escherichia coli que foi isolada na amostra do liquido peritoneal é
classificada como gram negativa, da familia Enterobacteriaceae, sendo a bactéria
mais prevalente isolada em peritonites sépticas (ALONSO et al., 2020a).

O ozbnio € um bactericida eficiente utilizado em varias formas de
administragdo. A solucado de ringer lactato ozonizada, a qual foi utilizada no caso
relatado acima, tem sido descrita para a realizagdo de lavagens peritoneais (FISH,
1993). Porém, ndo pode-se dizer que o seu uso foi eficaz pois, somente quando foi
utilizado o antibidtico o qual o agente era sensivel que o caso em questdo teve
melhora. Portanto, o 0z6nio foi um adjuvante no tratamento.

Os sinais clinicos neurolégicos apresentados pelo equino do caso relatado séo
sinais descritos em varias afec¢des neuroldgicas. Em equinos, os disturbios
convulsivos podem ocorrer, porém sao menos frequentes do que em outras espécies
e o diagnostico é dificil e necessita de exames complementares complexos.
(LACOMBE, 2015).
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No caso relatado, houve a suspeita de ser uma infeccao pelo herpesvirus
através dos sinais clinicos e por ter havido um equino com o virus que foi tratado no
hospital. Os sinais da infecgéo pelo virus EHV-1 podem se manifestar de trés formas,
sendo a mieloencefalopatia umas dessas. Essa afecgdo causa grande impacto
mundial pelas perdas econbmicas que pode acarretar, sendo um desafio a sua
prevencao e tratamento (PUSTERLA; HUSSEY, 2014). Os sinais clinicos de ataxia e
inclinagao da cabecga que o paciente apresentou no relato, sdo descritos em equinos
infectados pelo virus (PUSTERLA; HUSSEY, 2014). O aciclovir é um antiviral
indicado, em conjunto com anti-inflamatorios, no tratamento de infecgao pelo EHV-1
(PUSTERLA; HUSSEY, 2014). No presente relato, esses medicamentos foram
utilizados, porém nao se tem certeza se eles foram efetivos e se realmente se tratava
de um caso de EHV-1, haja vista que ndo houve confirmagéo laboratorial.

Pela perda de fluido e eletrdlitos para a cavidade peritoneal, em casos de
peritonite pode ocorrer desequilibrio hidroeletrolitico, sendo necessario a restauracao
da hidratacdo, eletrélitos, como calcio, soédio e potassio, que frequentemente
necessitam de suplementagao nesses casos (DAVIS, 2003). No equino atendido, uma
das suspeitas para os sinais que o animal apresentou, como tremores, foi o
desequilibrio hidroeletrolitico, realizando a partir da suspeita, a suplementacdo de
eletrolitos.

Além disso, também se obteve a suspeita de um quadro de encefalopatia
hepatica. A encefalopatia hepatica € uma sindrome neurolégica que ocorre pela
insuficiéncia do figado de metabolizar neurotoxinas. Ataxia, convulsdes, tremores sao
caracteristicos da doenga. O diagndstico € baseado nos sinais clinicos, realizagao de
exames laboratoriais para a dosagem das enzimas hepaticas e também a realizagao
de biépsia do figado (FELICIO, 2018). No caso relatado, foram realizados os exames
bioquimicos e as enzimas AST e FA estavam com valores aumentados. Na
ultrassonografia apresentou aumento hepatico, o qual também é descrito em casos
de encefalopatia. A lactulose é relatada para tratamento da afeccéo, por reduzir os
niveis de amdnia, além de vitaminas e minerais (DIVERS, 2011). O equino do presente
relato recebeu estes compostos como tratamento durante a suspeita de encefalopatia
hepatica apresentando remisséo dos sinais clinicos ao longo do tratamento. Segundo
Browning (2014), a taxa de mortalidade de equinos com peritonite € de até 70% sendo
considerada com prognostico reservado a desfavoravel. No caso em questdao, mesmo

sendo de dificil resolugdo e com muitas complicagdes durante o tratamento,
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possuindo um prognostico de reservado a desfavoravel, o animal conseguiu melhorar

e ter alta médica. Porém a perspectiva de o animal voltar a vida atlética n&o foi boa.

3.2 ENTEROLITIASE

3.2.1 Introducao

A sindrome cdlica € uma afecgao emergencial comum que acomete 0s equinos.
E descrita como desconforto e dor relacionada na maioria dos casos, com o sistema
gastrointestinal. O diagnodstico da origem da dor abdominal é um desafio para o
médico veterinario, que deve se basear em um conjunto de informagdes, como o
histdrico, sinais clinicos, exame clinico e exames complementares (FISCHER, 1997;
KAUFMAN et al., 2020).

Olhar para o flanco, inquietude ou depresséao, coicear e rolar s&o alguns sinais
de desconforto abdominal. As causas de ocorréncia da cdlica sdo muitas e entre elas
esta a obstrugao por enterdlitos (NARDI et al., 2022).

Os enterdlitos sado corpos estranhos composto por estruvita e também
nitrogénio, fésforo e magnésio. A estruvita pode ser formada a partir de dietas ricas
nesses compostos e um ambiente alcalino. Ela é depositada em camadas ao redor de
um corpo estranho formando o enterdlito. Um dos alimentos muito ofertado na dieta
dos equinos é a alfafa, a qual é rica em proteina, nitrogénio e magnésio e é relatada
como fator predisponente para a formagao dos enterélitos (NARDI et al., 2022).

A radiografia abdominal € um exame complementar nao invasivo que possui
uma otima sensibilidade e especificidade nos casos de enterolitiase, sendo um dos
exames solicitados em casos de suspeita de enterolitos (SANCHEZ, 2018).

O presente trabalho tem como objetivo o relato de um caso de enterolitiase em

um equino, abordando a terapia escolhida e a evolugao clinica do paciente.

3.2.2 Relato de caso

Foi atendido um equino macho da raca Quarto de Milha, de aproximadamente
4 anos, pesando 450 Kg. O primeiro atendimento foi realizado na propriedade pelos
veterinarios da Clinica Veterinaria Guadalupe, quando demonstrou FC 64 bpm, FR
40, T°C 38,2, TPC 3 e hipomotilidade em todos os quadrantes.
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Na anamnese o proprietario do animal relatou que o mesmo se alimentava de
alfafa como fonte de volumoso e também possuia o habito de roer coisas quando mais
jovem. Realizou-se a sondagem nasogastrica, onde obteve-se pouco conteudo de
coloracdo esverdeada. Ainda, se realizou ultrassonografia abdominal onde ndo se
observou alteragoes.

Apds, o equino foi encaminhado para a clinica, para realizagdo de exames
complementares como exame laboratorial e radiografia abdominal pela suspeita de
enterolitiase. Quando o equino chegou a clinica foi coletada amostra de sangue e
colocado cateter para inicio de fluidoterapia. Nos exames laboratorias apresentou
somente leucocitose e neutrofilia. Logo, foi realizada a radiografia abdominal onde
pode-se observar algumas areas circunscritas radiopacas compativeis com enterdlitos
(Figura 21).

Figura 21 - Imagem radiografica latero-lateral do abdémen, demonstrando uma
estrutura radiopaca (seta) compativel com um enteralito.

Fonte: a autora.

Entdo o animal foi submetido ao tratamento cirargico, mediante celiotomia
exploratdria (Figura 22). Primeiramente foi exteriorizado o ceco e feita a sucgao do
gas (Figura 22), ap6s isso foi realizada inspegcédo da cavidade abdominal onde foi
possivel identificar a presenca de dois enterdlitos, um localizado no célon menor e

outro na flexura diafragmatica.
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Figura 22 — Exteriorizagdo do ceco e realizagao da sucgéo do gas contido nele.

Fonte: a autora.

Foi feita a enterotomia no colon menor para retirada de um enterélito e outra
enterotomia na flexura pélvica, onde foi realizado o esvaziamento do célon maior e
retirado o enterdlito localizado na flexura diafragmatica (Figuras 23 e 24).

As enterorrafias, foram realizadas com suturas continuas em dois planos, com
sutura Schmieden e Cushing com fio polidioxanona (PDS) 2-0. Além disso, apés a
enterorrafia, as regides foram lavadas com solugdo iodada 1% e solugédo com
gentamicina 2%.

Apos reposicionar as porgdes intestinais em seus locais anatdmicos, foi
realizada a sutura da musculatura com padrdo continuo simples com parada
americana e fio PDS 4, sutura zig zag no tecido subcutadneo com fio PDS 0 e a pele
suturada com nylon 1 em padrao de sutura continua simples. Durante o tergo final do

trans operatério foi administrado gentamicina, penicilina e soro antitetanico.
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Figura 23 - Esvaziamento do colon maior e remog&o do enterdlito localizado na
flexura diafragmatica

Fonte: a autora.

Figura 24 - Enterdlitos retirados do intestino através da celiotomia.

Fonte: a autora.

Como medicacgao pds operatodria foi administrado flunixin meglumine 1,1mg/Kg,

BID, IV (Flumax®), por 10 dias, sulfato de gentamicina 6,6 mg/Kg associado a
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benzilpenicilina potassica 40.000 UIl/Kg BID, IV (Gentopen®) por 10 dias, metronidazol
20 mg/Kg, BID, VO (Metronidazol®) por 6 dias, fluidoterapia com farmacos
procinéticos e DMSO por 2 dias, suplemento aminoacido vitaminico com pré e
prebioticos 20g, SID,VO por 10 dias.

Além disso, era realizada limpeza da incisdo com solugao fisioldgica,
caminhada e pastoreio duas vezes ao dia. No terceiro dia de pds operatorio, o equino
iniciou com diarreia, suspeitando-se assim de um quadro de colite. Entao, iniciou-se o
uso de polimixina B (Polymyxin B®), 2.000.000 Ul diluido um litro de ringer lactato,
SID, IV por dois dias, suplementos pré e probiodticos (Lactobac®), (Sponge®) e (Pro
sacc®) SID, VO por quatro dias, fluidoterapia com ringer lactato 40ml/Kg, SID, IV
(Ringer Lactato®) e uso de suplemento vitaminico mineral (Polijet®) 2 litros, SID, IV.

Apos o sexto dia de pds-operatério, 0 animal comegou a apresentar as fezes
mais pastosas, as quais foram evoluindo para sibalas. Com dez dias de pds operatério

foi feita a retirada dos pontos e o animal teve alta médica.

3.2.3 Discussao

Obstrugdes por enterdlito no intestino grosso sao relativamente comuns em
equinos. No relato, o equino com enterolitiase tinha 4 anos de idade, sendo relatado
que os equinos que apresentam enterdlitos geralmente apresentam idade igual ou
maior a essa (BLUE, 1979).

Os enterdlitos sdo formados a partir de deposi¢cao de camadas minerais sobre
fragmentos nao digeridos, corpos estranhos, como corda, cascas, madeira entre
outros (BLUE, 1979). Na anamnese foi relatado que o equino do caso descrito possuia
o habito de roer coisas quando mais jovem.

A alfafa, a qual era utilizada na alimentagdo do equino do caso relatado é
descrita na literatura como fator predisponente para a formagao de enterdlitos pois
apresenta alta concentragao de proteina e minerais (HASSEL et al., 2008). De acordo
com o estudo realizada por Hassel et al. (2008), amostras do conteudo intestinal de
equinos alimentados com feno de alfafa se mostrou mais alcalino, com maior
concentrag&o de calcio e magnésio do que os cavalos alimentados com feno de capim.

Os sinais clinicos da dor abdominal podem variar de sinais sutis como
inapeténcia, tensao muscular, narinas dilatadas, a sinais facilmente identificados
como sudorese, rolar, coicear, olhar para o flanco, entre outros. Também é relatada o
aumento da FC, FR e alteracdo de motilidade intestinal (LINDEGAARD et al., 2017).
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No caso relatado, o animal apresentava dor abdominal demonstrada através do
comportamento inquieto, cavar e olhar para o flanco, além de taquicardia, taquipneia
e hipomotilidade intestinal. Em casos de enterolitiase, a dor abdominal recorrente é
descrita na maioria dos casos de animais com enterolitiase (TUREK et al., 2019).
Porém, no caso relatado o animal ndo tinha apresentado nenhum episddio de
desconforto abdominal anteriormente.

O prognéstico vai depender da causa da dor abdominal, do rapido e assertivo
diagnéstico e sua resolugdo. A sondagem nasogastrica, abdominocentese, palpagéo
retal, exames laboratoriais e de imagem como ultrassonografia e radiografia
abdominal sdo indicados em casos de abdébmen agudo (COOK; HASSEL, 2014.;
FISHER, 1997). No presente relato, a palpacéao retal e abdominocentese ndo foram
realizadas e a radiografia abdominal se mostrou eficaz pela visualizagdo da imagem
compativel com enterdlito.

No presente relato, os enterdlitos foram localizados em célon menor e flexura
diafragmatica do célon maior, sendo essas as porgdes do intestino onde a literatura
descreve como sendo os principais locais de obstrucdo dos enterdlitos em equinos,
além da flexura pélvica (TUREK et al., 2019).

A radiografia abdominal em equinos € indicada em casos de suspeita de
enterdlitos, principalmente em areas geograficas onde a enterolitiase € frequente,
como o Rio Grande do Sul. Essa grande ocorréncia pode ser relacionada com o alto
uso da alfafa na alimentagao dos animais (SANTOS et al., 2017). No caso em questao
a radiografia foi realizada justamente por essa suspeita.

De acordo com Maher et al. (2011), a radiografia abdominal possui
sensibilidade maior para identificar enterdlito em c6lon maior do que em colon menor,
além de ser afetada pela distensdo por gas. Ainda, € um exame que permite um
diagnéstico agil contribuindo para um assertivo método de tratamento para o paciente.
No caso relatado, a radiografia foi um exame rapido de diagndstico, sendo que o
animal pode ser encaminhado para o tratamento cirurgico em pouco tempo
colaborando para boa evolugéo clinica do equino.

O tratamento para e enterolitiase em equinos € cirurgico pela realizagao de
celiotomia exploratéria, sendo que, a cirurgia pode ser diagnéstica e método de
tratamento ao mesmo tempo em casos em que a radiografia abdominal ndo é possivel
de ser realizada (HASSEL, 2002). O equino do presente relato foi encaminhado para

a cirurgia apos autorizagao do proprietario.
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Foram localizados 2 enterdlitos, um em coélon menor e outro na flexura
diafragmatica, apresentando forma arredondada e outro com forma triangular.
Conforme um estudo realizado por Santos et al. (2017) a maioria dos enterdlitos
encontrados em equinos possuem formato arredondado.

Complicagbes pos cirurgicas podem ocorrer em celiotomia exploratéria, sendo
a colite uma delas. As causas podem ser varias, como reacao inflamatéria por
manipulacéo intestinal durante a cirurgia, uso de AINES e infecgdes por agentes
patogénicos, antibioticoterapia (UZAL; DIAB, 2015). No caso relatado, o equino
desenvolveu colite no pos operatoério, porém a causa nao foi estabelecida.

O tratamento para colite deve ser iniciado o mais rapido possivel, pois € uma
afeccado que debilita os equinos rapidamente por desidratacdo e perda de eletrdlitos.
Além disso, pode ocorrer endotoxemia pelo desbalango da microbiota intestinal,
fazendo com que bactérias produzem endotoxinas (SANCHEZ, 2018). O equino do
caso relatado recebeu tratamento de suporte com ringer lactato e vitaminas,
analgésicos, bem como pré e probioticos para reestabelecer a microbiota do intestino.
Além disso, foi utilizado a Polimixina B que € um principio ativo que se liga as
endotoxinas e as neutraliza (MCCONNICO, 2015). Porém, deve ser utilizada com
critério pelo seu alto poder nefrotéxico. No caso relatado, o seu uso se mostrou eficaz
durante o tratamento.

No caso em questado, o prognéstico foi favoravel pelo que animal apresentou
porém no pés cirurgico houve a colite como complicagdo, o que tornou o caso com
prognostico de favoravel a reservado. Mas o equino evoluiu bem e teve alta em poucos

dias, o que prevé uma boa perspectiva para o retorno a sua carreira atlética.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O ECSMV foi de extrema relevancia para a minha formacao profissional pois
foi um periodo de muito aprendizado tedrico e pratico, trocas de experiéncias, vivencia
de uma rotina intensa da medicina equina, com muitas afec¢cdes e doencgas de varios
sistemas. Com isso, foi possivel aperfeicoar o conhecimento sobre cada uma delas
complementando o que tinha sido ensinado durante a graduagao.

Ainda, escolha da realizagcdo do ECSMV em dois locais de estagio foi um
experiencia incrivel, pela possibilidade de conhecer novos profissionais capacitados
da area de clinica e cirurgia de equinos. Logo, observar condutas diferentes e

conhecer locais novos, contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional.
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ANEXOS

ANEXO- A: Certificado ECSMV realizado no Hospital de Equinos Clinilab.

CLINCAB

HOSPITAL DE EQUINOS

CERTIFICADO

Certifico que Andressa Schunemann Bernardes, portadora do CPF: 041.080.720-65, realizou estagio curricular nesta instituicio
durante o periodo de 20 de setembro de 2022 a 21 de outubro de 2022, perfazendo um total de 192 horas nas areas de clinica
e cirurgia de equinos.

Salvador, 20 de outubro de 2022

Y

Assinatura do Proprietario / Responsavel
Claudio de 0. Florence
Médico Veterindrio
CRMV- BA 2674




ANEXO- B:

Certificado ECSMV realizado na Clinica Veterinaria Guadalupe.

rlimica
EIARIDRAL E

e mpaciallitoeda oMoy

CERTIFICADO

Cerificamos para os devidos fing gue a aluna de medicina veternara Andressa

Schunemann Bemardes realizou estagio curricular na Clinica Veterinaria

Guadalupe na area de clinica e cirurgia de equinos no periodo de 1 de novembro

a 16 de dezembro totalizando 272 horas.

M.V, Guilhgrme Machado
CRMY RS 17016
CPF 820 836 060 DO

Mova Sania Rita, RS, 16 de dezembro de 2022.

ESTRADA SANGA FUNDA, 956 — NOWA SANTA RITA - RS
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