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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo descrever os locais escolhidos para a
realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) e
as atividades desenvolvidas, além de discorrer sobre duas afec¢des, Harpejamento
equino e Enterolitiase, em forma de relatos de caso. O ECSMV teve como area de
concentracéo a clinica e cirurgia de equinos, sob a orientagdo da Prof. Dr?. Claudia
Acosta Duarte e foi realizado em dois locais. O primeiro foi a clinica EI Corralero,
localizada no municipio de Santo Angelo — RS, compreendendo o periodo de 5 de
setembro a 16 de outubro de 2022, tendo como supervisora a meédica veterinaria
Carolina Corréa. O segundo local foi a clinica Comfort Equi, situada em Cruz Alta —
RS e teve a supervisdo do médico veterinario Eder Licio Bernardi, com inicio em 16
de outubro e conclusdo no dia 2 de dezembro de 2022. A carga horaria total do
ECSMYV foi de 520 horas, com 240 horas cumpridas na El Corralero e 280 horas na
Comfort Equi. As atividades acompanhadas, em ambos os locais, compreenderam
atendimentos internos e externos, emergéncias, cirurgias e cuidados aos cavalos
internados. A maior casuistica acompanhada foi referente ao sistema
musculoesquelético, com 46,43% dos casos atendidos na El Corralero e 30,43% dos
acompanhados na Comfort Equi, seguido pelo sistema tegumentar, como o0 segundo
de maior ocorréncia. O ECSMV foi de grande importancia para conciliar os
conhecimentos teoricos obtidos durante a graduacdo com a vivéncia pratica. A
realizacdo do estagio em duas clinicas proporcionou o0 acompanhamento de
diferentes condutas e a troca de experiéncias, colaborando para o desenvolvimento

do senso critico e agregando conhecimentos na area de clinica e cirurgia equina.

Palavras-Chave: cavalos, clinica, cirurgia, harpejamento, enterolitiase.
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1 INTRODUCAO

A equideocultura é uma atividade que vem crescendo a cada ano no Brasil
devido a sua importancia cultural e econdémica. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2022), em 2021 o rebanho brasileiro possuia 5.777.046
cabecas, tendo o estado do Rio Grande do Sul como o segundo maior produtor, com
501.435 cabecas, ficando atras somente de Minas Gerais com 811.705 cabecas.

De acordo com a revisdo do estudo do Complexo do Agronegécio do Cavalo
realizado pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (2016), em 2016
a equideocultura movimentava R$ 16,15 bilhdes gerando 3 milh6es de empregos
diretos e indiretos. Atualmente a estimativa da ESALQ (Escola Superior de
Agricultura Luiz de Queiroz — Universidade de S&ao Paulo), que vem trabalhando na
atualizacdo do estudo, € de que a atividade movimente mais de R$ 30 bilhdes por
ano no pais (IBEQUI, 2022). Isso demonstra a importancia do setor e a necessidade
de profissionais qualificados para atuar na area.

Devido a demanda do mercado, a importancia da atividade e o gosto pessoal
pela area, optou-se pela realizagdo do ECSMV em clinica médica e cirargica de
equinos, sob a orientacdo da professora doutora Claudia Acosta Duarte. O estagio
foi realizado em dois locais, ambos na regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul. O primeiro foi a clinica El Corralero, situada no interior do municipio de Santo
Angelo, e teve como supervisora a médica veterinaria Carolina Corréa. Foram
cumpridas 240 horas, compreendendo o periodo de 5 de setembro a 16 de outubro
de 2022, onde foram atendidos 28 casos. O segundo foi a Comfort Equi, localizada
na BR 158 - Km 216, no municipio Cruz Alta, tendo como supervisor o médico
veterinario Eder Lucio Bernardi. O estagio teve inicio no dia 16 de outubro até o dia 2
de dezembro de 2022, totalizando 280 horas. Durante o periodo foram atendidos 46
casos.

A carga horaria total do ECSMV compreendeu 520 horas, onde foram
acompanhados 74 casos clinicos e/ou cirdrgicos, com uma maior casuistica
referente ao sistema musculoesquelético, seguido pelo sistema tegumentar. A raca
crioula foi a de maior ocorréncia em ambos os locais, predominando cavalos
utilizados em provas de lago e cavalgadas, atividades comuns na regido noroeste do

estado.
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O Estégio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria teve como
objetivo a busca pelo aprimoramento profissional e o aperfeicoamento dos
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo, o acompanhamento da rotina
clinica e cirdrgica dos locais escolhidos, bem como vivenciar diferentes casos e
condutas médicas. O presente trabalho tem o intuito de discorrer sobre os dois
locais de estagio, as atividades desenvolvidas e duas afec¢cBes acompanhadas na

rotina, sendo o primeiro tema harpejamento em equinos e o segundo enterolitiase.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricao dos locais de estagio e atividades desenvolvidas

2.1.1 El Corralero

O primeiro local de estagio foi a clinica ElI Corralero (Figura 1), localizada
na Avenida Sagrada Familia, 10103 - RS 218, situada em uma propriedade rural do
municipio de Santo Angelo, regido noroeste do Rio Grande do Sul. O estagio
compreendeu o periodo de 5 de setembro a 16 de outubro de 2022, sob a

supervisdo da médica veterinaria Carolina Corréa.

Figura 1 — Imagem aérea da clinica ElI Corralero — Santo Angelo/RS. Observar
pavilhdo principal (A), pavilhdo secundario (B), alojamento (C) e baias de isolamento
(D). As areas demarcadas em vermelho representam os piquetes.

Fonte: adaptado do Google Maps.

A clinica possuia uma ampla estrutura fisica, composta por um pavilhdo
principal (Figura 2A) onde se encontrava 0 ambulatério, um tronco para contencao
(Figura 2B), tronco para crioterapia (Figura 2C) e cinco baias de internacdo, sendo
duas baias maternidade. No ambulatério, encontravam-se a farmacia, uma pia e
bancada. Neste local ficava a centrifuga e as caixas dos pacientes que estavam em
tratamento com curativo (Figura 3). Essas caixas possuiam a identificacdo com o
nome do animal e acima delas, na parede, ficavam as fichas de curativo com a

descricdo do procedimento, os materiais gastos e o nome de quem realizou o
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curativo. Ainda no ambulatério, havia um quadro de atividades, uma mesa com 0s
prontuarios dos pacientes, tripé de suporte para fluidoterapia e materiais utilizados
na rotina que ficavam organizados em caixas divisérias, como fita de pesagem,
seringas, agulhas, cateteres, materiais para curativo, tricotomia, sutura e aparelhos
de exames répidos. Possuia uma dispensa, onde era armazenada a racdo e
guardados os cabrestos, além do estoque de materiais. Também contava com

espaco para reunides e escritorio, um banheiro feminino e um masculino.

Figura 2 — Estrutura fisica da clinica El Corralero, composta pelo pavilhdo principal
A), onde se encontra um tronco para contencéo (B) e tronco para crioterapia (C).
e )

Figura 3 — Ambulatério da clinica El Corralero, contendo um quadro de atividades
(A), caixas com materiais utilizados na rotina (B), ficha dos pacientes em tratamento
com curativo (C), bancada contendo a centrifuga e as caixas dos pacientes em
tratamento com curativo (D).

Fonte: a autora.

Ainda possuia um segundo pavilhdo que servia como depdsito para guardar
maravalha, feno, aveia e maquinario. Junto a esse pavilhdo ficavam quatro baias de
internacéo (Figura 4A). Distante dos pavilhdes tinham duas baias de isolamento para

pacientes com doencas infectocontagiosas (Figura 4B), totalizando onze baias.
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Todas elas com piso de concreto coberto por cama de maravalha, dispondo de
cocho para alimentagdo, cocho de 4gua automético e monitoramento por cameras

(com excecédo das baias de isolamento).

Figura 4 — Baias de internacdo junto ao pavilhdo secundario (A) e baias de
isolamento para pacientes com doencas infectocontagiosas (B) da clinica El
Corralero - Santo Angelo/RS.

Fonte: a autora.

Além disso, a clinica possuia uma pista de propriocepcao (FIGURA 5A),
reboque para deslocamento dos pacientes até a clinica (FIGURA 5B), piquetes para
pastejo e internagdo, piquete maternidade, piquetes para producdo de pastagem de
inverno e verdo, piquetes menores para animais em reabilitacdo e um piquete movel
(5,5 x 5,5 m) destinado a pacientes com restricdo de movimentos (FIGURA 5C),
alojamento para residentes e estagiarios, casa para o funcionario e a casa da

médica veterinaria.

Figura 5 — Pista de propriocepcao (A), reboque para deslocamento de pacientes (B)
piquete mével (C), pertencentes a cllnlca El Corralero - Santo Angelo/RS

B | -
./ ' 3
i

Fonte: a autora.
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Quanto aos equipamentos para exames complementares, a clinica possuia
dois aparelhos de diagnostico por imagem, sendo um raio-x portatil (xprime/ model:
VET-20BT®) e um ultrassom (Portable Digital Color Doppler Ultrasound System —
SonoScape/ Model: S2V®), ambos utilizados no auxilio ao diagnostico de afeccbes
do sistema locomotor e o ultrassom também para exames reprodutivos, quando
necessario. Possuia aparelhos de exames laboratoriais, como centrifuga, tubos
capilar e régua para microhematocrito, refratdmetros para analise de proteina
plasmatica total, medidor de glicose, teste de pH e lactimetro utilizado para medir o
lactato nos casos de sindrome colica, além de dispor de aparelhos para terapias
complementares, como ultrassom terapéutico (Sonopulse Il Ibramed®), laserterapia
(Laserpulse Ibramed®), eletroterapia (Neurodyn Portatil Ioramed - Aparelho de Tens
Fes Burst 2®) e ozonioterapia (O3&Cia®).

A equipe era composta por uma médica veterindria e proprietaria, um
administrador, uma médica veterinaria residente, um funcionério para servi¢os gerais
e uma funcionaria diarista. O local ainda recebia até trés estagiarios por més,
dependendo da disponibilidade e época do ano e, também quando necessario, eram
chamados veterinarios parceiros de acordo com 0 caso e a especialidade
necessitada.

2.1.2 Atividades desenvolvidas na El Corralero

A clinica prestava atendimento clinico e cirargico de baixa complexibilidade,
além da realizagdo de exames complementares. O funcionamento era 24 horas,
durante todos os dias da semana, tanto para internacdo quanto para atendimentos
externos e emergéncias, atuando principalmente na regido das missdes - RS, onde
esta inserida.

Normalmente os pacientes eram estabilizados na propriedade e, havendo a
necessidade e concordancia do proprietario, eram encaminhados até a clinica. Em
sua maioria, 0os animais atendidos eram cavalos da racga crioula utilizados para
provas de aptiddo da raca, morfologia e principalmente animais de laco e cavalgada.

A rotina iniciava as 7 horas com a alimentacdo dos animais, onde
primeiramente era ofertado o volumoso e 30 minutos depois, 0 concentrado. No
inverno o volumoso utilizado era o azevém (Lolium multiflorum) cortado e no veréo o

tifton (Cynodon spp.). Quando n&o havia a disponibilidade de um destes era usado
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feno. O concentrado era dividido em uma porcéo de gréaos de aveia e a outra de
racado (Royal Horse Triumph Tradicional®), fornecido duas vezes ao dia, uma pela
manha e outra ao final da tarde, variando a oferta de acordo com cada paciente.

Apos a alimentacao, executava-se a administracdo de medicamentos, limpeza
de feridas, troca de curativos e demais procedimentos que fossem necessarios,
como pediluvio, ducha, exames de imagem e terapias complementares. Todos 0s
pacientes eram escovados e, sempre que possivel, era feita a limpeza dos cascos, e
entdo eram encaminhados até os piquetes ou para pastejo conduzido na corda onde
permaneciam durante o dia. Os pacientes com restricdo de movimentos ficavam no
piguete movel ou pastavam contidos na corda pelo menos duas vezes ao dia, sendo
feita a conducdo por um dos estagiarios. Nos dias de chuva o0s animais
permaneciam nas baias recebendo pasto cortado ao longo do dia e era ofertada a
metade da quantidade estabelecida de concentrado.

As 14 horas era oferecida agua no balde para os pacientes que ficavam
pastejando na corda e nos piquetes que ndo tinham cocho de agua disponivel.
Préximo as 17 horas os animais eram recolhidos para as baias e os que
necessitavam de medicacdo ou curativo eram novamente manejados. Logo apés,
recebiam o concentrado. A rotina podia ser alterada nos casos de emergéncia ou
guando a equipe precisava se deslocar para atendimentos externos.

Todas as pessoas envolvidas nas atividades veterinarias eram responsaveis
pela alimentacdo dos animais, fornecimento de agua, limpeza das baias e limpeza
do pavilhdo. A organizacdo do ambulatério, reposi¢cdo de medicacdes e materiais de
rotina era responsabilidade dos estagiarios e da residente.

As atividades desenvolvidas pela estagiaria incluiram a realizacdo de exame
clinico, administracdo de medicamentos por via oral (VO), intravenosa (IV) e
intramuscular (IM), manejo de feridas, trocas de curativo, ducha, pedilavio, lavagem
gastrica, venopuncéo, cateterizacdo, fluidoterapia, auxilio em exames de imagem,
terapias complementares, auxilio as consultas internas e externas tanto com a
veterinaria responsavel pela clinica ou com o0s veterinarios parceiros,
acompanhamento e auxilio em cirurgias e uma eutanasia. Aléem disso, foram
realizadas atividades da rotina como alimentacdo e fornecimento de agua aos
animais, banho nos animais que necessitavam, limpeza das baias e do pavilhao,

limpeza e organizacdo do ambulatorio.
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Durante o estagio foram acompanhados 28 casos (Tabela 1). O sistema mais
acometido foi o musculoesquelético com 13 casos, seguido do sistema tegumentar

com sete casos, além de oito afeccfes de outros sistemas.

Tabela 1 — Numero de casos e respectiva porcentagem, divididos por sistemas/area,
acompanhados durante o ECSMV na clinica El Corralero — Santo Angelo/RS.

Sistema/Area Numero de casos Porcentagem (%)
Musculoesquelético 13 46,43
Tegumentar 7 25,00
Reprodutivo 5 17,86
Neonatologia 2 7,14
Digestério 1 3,57
Total 28 100

Fonte: a autora.

Dentre os casos do sistema musculoesquelético (Tabela 2), a maior
casuistica foi referente a casos de harpejamento, um dos temas escolhidos para
discusséo do presente trabalho. Foram acompanhados sete casos de equinos com
essa afeccdo, sendo que um dos casos foi encaminhado para a clinica ap6és
tratamento cirdrgico por ainda apresentar leve grau de claudicacdo. No inicio do
estadgio o paciente ja ndo apresentava claudicacdo e estava de alta médica. Os
outros cinco casos foram submetidos a cirurgia de miotenectomia do musculo e
tenddo extensor digital lateral e um animal apresentando grau leve de harpejamento
estava em observacédo ao final do estagio.

A maioria dos demais atendimentos (Tabela 2) foi referente ao digito equino.
A maior parte das enfermidades musculoesqueléticas nos equinos, que apresentam
a claudicacdo como sinal clinico, ocorre na extremidade distal dos membros

locomotores, especialmente nos membros toracicos (BELOTTA et al., 2014).



19

Tabela 2 - Numero de casos e porcentagem referentes ao sistema
musculoesquelético, atendidos durante o ECSMV na clinica El Corralero — Santo
Angelo/RS.

Sistema musculoesquelético NUumero de casos Porcentagem (%)
Harpejamento 7 53,85
Broca 1 7,69
Laminite 1 7,69
Sindrome podotroclear 1 7,69
Errg;[(lijrrnaa::omlnutlva de falange 1 7.69
Deformidade flexural 1 7,69
Lesédo na regido cervical 1 7,69

Total 13 100
Fonte: a autora.

Quanto ao sistema tegumentar, foram atendidos sete casos, sendo que seis
destes foram feridas laceradas ou escoriacdes decorrentes, principalmente, de
acidentes em cerca de arame liso, acometendo essencialmente os membros, tanto
pélvicos quanto toracicos. Também foi acompanhado um caso de recidiva de
sarcoide, o qual foi tratado cirurgicamente com eletroquimioterapia.

Referente ao sistema reprodutor foram cinco atendimentos (Tabela 3).
Destes, duas avaliacdes ginecoldgicas, com veterinarios parceiros da clinica, em
que foram examinadas éguas que seriam destinadas a reproducdo. Também, cabe
ressaltar o acompanhamento gestacional e do parto de uma égua com sindrome
metabdlica. A égua foi encaminhada para a clinica devido ao historico de ter perdido
dois potros em partos anteriores. Préximo a data prevista do parto foi realizado teste
de pH da secrecdo mamaéria, que se apresentava em 6,0, ocorrendo 0 parto em
menos de 24 horas. Segundo estudo realizado por Canisso et al. (2013), quando as

éguas apresentaram pH menor que 7,0 foi preditivo de parto em menos de 24 horas.

Tabela 3 - Numero de afec¢des/procedimentos e porcentagem referentes ao sistema
reprodutor, atendidos durante o ECSMV na clinica El Corralero — Santo Angelo/RS.
Afeccdes/procedimentos do
sistema reprodutor
Avaliacao ginecologica 2 40,00

Numero de casos Porcentagem (%)

Parto assistido 1 20,00
Retencéo de placenta 1 20,00
Miiase na regido prepucial 1 20,00
Total 5 100

Fonte: a autora.
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Os outros casos acompanhados foram referentes a neonatologia, sendo um
caso de uma potra dismatura, em que a paciente ndo respondeu ao tratamento e
precisou ser submetida a eutanasia e outra potra com sindrome do mau ajustamento
neonatal que acabou indo a 6bito. O caso referente ao sistema digestorio, foi de uma
sindrome cdlica por sobrecarga gastrica, condicdo causada por erro de manejo na
dieta. Além destes, teve uma venopuncdo para exame diagndstico de anemia

infecciosa equina e mormo.

2.1.3 Comfort Equi

O segundo local de estagio foi a Comfort Equi situada na BR 158 - Km 216,
interior do municipio de Cruz Alta, localizada na regido noroeste do Rio Grande do
Sul. O estagio compreendeu o periodo de 16 de outubro a 2 de dezembro de 2022 e
teve supervisdo do médico veterinario Eder Licio Bernardi.

A estrutura da clinica era composta por dois pavilhdes e uma area externa.
No pavilhdo principal, encontrava-se o ambulatério com um tronco de contencao
(Figura 6) para triagem inicial dos pacientes, os arméarios com medicagfes, materiais
descartaveis (agulhas, seringas, cateter, scalp, equipo, gaze, algodao, entre outros),
materiais para tricotomia e antissepsia, além de sondas nasogastricas de diferentes
tamanhos, um quadro de avisos, um gaveteiro movel contendo materiais para
curativo e triagem, e duas caixas para atendimentos externos. Na frente dos
armarios ficavam materiais de contencédo, como cabrestos, maneia e cachimbo e
também os lixos separados por tipo de material. Neste mesmo espaco tinham duas
baias para pacientes em tratamento intensivo, uma area para estudo, um escritorio e
um banheiro. Na entrada do pavilhdo principal tinha uma &area aberta que
normalmente era utilizada para casqueamento e ferrageamento dos animais. Ao
lado desse local ficava o alojamento para estagiarios e residentes, que possuia uma

cozinha de uso compartilhado, dois quartos e dois banheiros.
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Figura 6 — Espaco do pavilhdo principal da clinica Comfort Equi — Cruz Alta/RS.
Observar ambulatc’|>rio (A) e tronco de contencéo (B). |

A K

Fonte: a autora.

Ainda no pavilhdo principal encontrava-se, a sala de inducdo e recuperacao
anestésica (Figura 7A), o bloco cirtrgico (Figura 7B), sala de paramentacdo e
vestiario. O bloco cirargico era equipado com uma talha manual, uma mesa
cirargica, um aparelho de anestesia inalatéria e ventilacdo, dois cilindros de
oxigénio, uma calha para lavagem de intestinos, duas mangueiras, dois aspiradores
cirdrgicos, trés mesas volantes, um armario com material cirdrgico e uma janela para
expurgo de materiais. A area de paramentacdo era composta por pia com pedal e
bancada.

Figura 7 — Sala de inducdo e recuperacdo anestésica (A) e bloco cirargico (B)
pertencentes a clinica Comfort Equi — Cruz Alta/RS.

Fonte: a autora.
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Além disso, no pavilhdo principal, a clinica possuia um laboratério de
reproducdo com capacidade para resfriamento e congelamento de sémen. No local
havia uma bancada onde ficavam o microscopio (Meiji®), uma lupa (Opton®), uma
placa aquecedora digital (TK 500®), um banho-maria (Kacil BM-02®), duas
centrifugas, uma para tubos de ensaio (Excelsa Baby Mod 208 N®) e uma para
microhematdécrito (CELM MH®). Também contava com ultrassom portétil (Mindray
DP-10 vet®), trés botijdes de nitrogénio, uma geladeira, balcbes para armazenar
materiais de rotina, caixa com materiais para coleta de sémen e caixa com materiais
para inseminagéo artificial.

Ao lado do laboratério de reproducédo encontrava-se a sala de estoque onde
ficava todo o material de reposicao utilizado na rotina da clinica. Logo apos, havia a
sala de esterilizacdo contendo uma pia, uma mesa, uma autoclave vertical, uma
estufa e dois armarios sendo um para material limpo ndo estéril e outro para os
materiais esterilizados. Proximo a sala de esterilizacdo ficava a lavanderia, com
materiais de limpeza e manutencao da clinica.

Na parte externa, entre os pavilhdes, tinha uma area destinada aos curativos
(Figura 8A), dispondo de um tronco de contengdo, um armario para materiais
utilizados na rotina, uma mesa e um quadro para marcagao dos curativos realizados
durante a semana. J4 no pavilhdo secundario, ficavam 14 baias de internacao
(Figura 8B), todas com cocho para alimentagé@o e agua, cobertas por cama de casca

de arroz. Além disso, havia um espaco para estoque de racao, aveia e feno.

Figura 8 — Area destinada aos curativos (A) e baias de internacdo no pavilhdo
secundario (B) pertencentes a Comfort Equi — Cruz Alta/RS.

Fonte: a autora.
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Na parte externa, a clinica contava com um desembarcador, uma area para
armazenamento de cama, nove piquetes todos dispondo de cocho para alimentagéo
e agua, sendo que dois deles eram divididos por cerca de madeira e designados a
internacdo, os demais piquetes eram separados por cerca de choque onde dois
eram utilizados para pastejo e os outros ficavam as éguas destinadas a reproducéo.

A equipe era formada por um médico veterinario proprietario, dois médicos
veterinarios residentes, uma secretaria, um funcionario para servigcos gerais, uma
diarista e também estagiarios que variam em funcdo da disponibilidade de vagas

durante o ano.

2.1.4 Atividades desenvolvidas na Comfort Equi

O local prestava atendimento 24 horas tanto para internagdo como para
atendimentos externos e oferecia ainda atendimento clinico, cirargico, odontoldgico
e reprodutivo. Eram atendidos equinos de diversas regides do estado, mas
principalmente da regido noroeste do Rio Grande do Sul. Em sua maioria, eram
animais da racga crioula e quarto de milha usados em rodeio, puro sangue inglés
utilizados em provas de cancha reta e animais sem raca definida.

Todos os pacientes encaminhados até a clinica passavam por uma avaliagéo
inicial, comecando com a identificacdo e anamnese, exame fisico, inspecao,
diagnéstico presuntivo e, se necessario, eram realizados exames complementares.
Posteriormente, era estabelecido o prognostico e um protocolo de tratamento.

A rotina comecava as 6 horas com a alimentacdo dos animais e limpeza das
baias. Esses procedimentos eram de responsabilidade de um funcionario, mas nas
suas folgas, era atribuicdo dos estagiarios. O concentrado era ofertado trés vezes ao
dia (as 6,12 e 19 horas), composto por uma mistura de racdo (Procavalo Melacado e
Procavalo Pellet Mel — Supra®) com gréos de aveia, variando a oferta de acordo
com cada paciente. Quanto ao volumoso, era oferecido feno de tifton as 10 horas da
manha e, quando disponivel, pasto cortado uma vez ao dia. Nos casos em que 0S
pacientes tinham alguma restricdo ao uso de racao era utilizado volumoso ao longo
do dia e aveia (aproximadamente 1,5 kg) apenas uma vez ao dia.

A partir das 8 horas comecavam a ser realizadas as limpezas de feridas,
curativos, duchas, retirada dos animais para pastejo conduzido por corda,

caminhadas e demais terapias necessarias, como medicacdes, fluidoterapia,
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exames de imagem, casqueamento, ferrageamento e atendimento odontolégico. Os
medicamentos eram administrados conforme o horario pré-estabelecido. Sempre
gue necessario 0s animais eram escovados e banhados. Para os plantdes noturnos
havia escala dividida entre os residentes e estagiarios conforme a necessidade.

As cirurgias eletivas eram previamente agendadas e as de urgéncia e
emergéncia eram realizadas a qualguer momento, ficando a cargo dos residentes e
estagiarios a preparacdo do bloco cirargico para realizacdo dos procedimentos. A
equipe cirargica era composta por um cirurgido (médico veterinario proprietario),
uma auxiliar (médica veterinaria residente), um anestesista (médico veterinario
residente) e os estagiarios atuavam como volante.

No pré-operatério era feita a preparacdo do paciente que ficava em jejum
prévio (cirurgias eletivas), sendo feita a escovacao, limpeza dos cascos, colocacao
de cateter e, quando possivel, ja se fazia a tricotomia do local de incisdo. Era
sedado ainda no tronco de contencdo e encaminhado para a sala de indugéao e
recuperacao anestésica, onde era feita a inducéo e o posicionamento do animal para
colocacao do tragueotubo. O cavalo era conduzido por talha até a mesa do bloco
cirargico e posicionado em decubito. Os cascos eram cobertos com luvas para
redugéo da contaminacao.

No pés-operatério o paciente era monitorado na recuperacdo anestésica.
Apos cirurgias gastrintestinais era realizada a afericdo dos parametros fisiol6gicos a
cada 2 horas e os animais eram conduzidos para pastejo em corda por periodos
crescentes (5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos). A racdo comecava a ser ofertada a partir
do oitavo dia pés-cirargico em quantidade inicial reduzida, aumentando
gradativamente.

Para os atendimentos externos sempre era feito um checklist para verificar se
todos os materiais e medicacdes necessarios estavam nas caixas. Parte da equipe
se deslocava até o local e era feito um rodizio entre os estagiarios para o
acompanhamento.

A limpeza, organizacdo e reposicdo dos materiais do ambulatério, bloco
cirurgico, area de curativos e demais dependéncias do pavilhdo principal eram
atribuicdo dos estagiarios e residentes, bem como a lavagem e esterilizacdo de
materiais cirdrgicos.

Dentre as atividades realizadas durante o estagio foram executados exames

fisicos, administracdo de medicacdes por via oral, intramuscular e intravenosa via
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cateter, cateterizacdo, fluidoterapia, transfusdo de sangue, limpeza de feridas,
curativos, duchas, caminhadas com pacientes, escovacédo e lavagem dos animais,
acompanhamento e auxilio em atendimentos internos, externos, cirurgias e
necropsias. Além de atividades como limpeza e organizacdo do local de trabalho,
lavagem e esterilizacdo de material cirargico e tratamento basico dos animais, como
alimentacao, fornecimento de 4gua e limpeza das baias.

Durante o estagio foram acompanhados 46 casos (Tabela 4) sendo a maior
casuistica do sistema musculoesquelético com 14 casos, seguidos pelos sistemas

tegumentar e digestoério, ambos com 11 casos.

Tabela 4 - Numero de casos e porcentagem, divididos por sistema/patologia,
acompanhados durante 0 ECSMV na clinica Comfort Equi — Cruz Alta/RS.

Sistema/Patologia NUumero de casos Porcentagem (%)
Musculoesquelético 14 30,43
Tegumentar 11 23,91
Digestorio 11 23,91
Reprodutor 5 10,87
Hérnias 3 6,52
Infecciosa 1 2,17
Nervoso 1 2,17
Total 46 100

Fonte: a autora.

Referente ao sistema musculoesquelético (Tabela 5) foram atendidos cinco
casos de laminite, a maioria de origem secundaria a outras afeccdes, sendo dois
casos em animais com suspeita de sindrome metabdlica. Também cabe ressaltar
uma casuistica expressiva de cavalos com rabdomiélise, em que trés casos foram
encaminhados para a clinica apds participarem de provas esportivas. De acordo
com Wilberger et al. (2015), os animais afetados apresentam, como principais sinais
clinicos, relutdncia em se movimentar, dor e rigidez muscular, sudorese e urina
escura em decorréncia de uma mioglobinuria. Nos equinos atendidos, foi possivel

visualizar pelo menos uma dessas evidéncias clinicas em cada cavalo.
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Tabela 5 — Numero e porcentagem de afeccdes do sistema musculoesquelético,
atendidos durante o ECSMV na Comfort Equi — Cruz Alta/RS.
Afeccdes do sistema
musculoesquelético

Laminite 5 35,71

Numero de casos Porcentagem (%)

Rabdomiolise 4 28,57
Trauma contuso na articulacao

1 7,14
metacarpo-falangeana
Sindrome podotroclear 1 7,14
Calcificagédo da cartilagem alar 1 7,14
Ruptura do musculo fibular terceiro 1 7,14
Subluxagao metatarso-falangeana e 1 714

fratura de terceira falange

Total 14 100,00
Fonte: a autora.

Quanto as afec¢bes do sistema tegumentar (Tabela 6) houve um predominio
de laceragfes traumaticas. Os equinos, devido ao comportamento reativo rapido,
sdo suscetiveis a ocorréncia de traumas (PAGANELA et al.,, 2009). As feridas
abertas (laceracdes) constituem a maioria das feridas acidentais de ocorréncia na
pratica equina (DART et al., 2016). Os desafios para o tratamento estdo diretamente
ligados a localizacéo, tamanho e profundidade, envolvimento de tecidos adjacentes
e o grau de hemorragia (EGGLESTON, 2018).

Tabela 6 - NUmero de casos e porcentagem referentes ao sistema tegumentar,
atendidos durante o ECSMV na clinica Comfort Equi — Cruz Alta/RS.

Sistema tegumentar Numero de casos Porcentagem (%)
Feridas laceradas 7 63,64
Abscesso na regido cervical 1 9,09
Sarcoide (suspeita de) 1 9,09
Contuséo por corda 1 9,09
Dermatite 1 9,09
Total 11 100

Fonte: a autora.

Dentre as afec¢cbes do sistema digestério (Tabela 7), seis casos foram de
sindrome colica, sendo quatro casos com desfecho clinico e dois casos cirurgicos.
Ocorreram dois atendimentos de sindrome coélica por sobrecarga gastrica,
ocasionadas por erro no manejo alimentar, além de um caso de gastrite em um
cavalo macho inteiro com temperamento sanguineo. Também foi atendido um caso

de sindrome cdlica em que o paciente ndo evoluiu ao tratamento clinico e
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apresentou sinais de choque durante o atendimento, sendo entdo submetido a
eutanasia. O diagndstico foi de ruptura géstrica, em que a necropsia observou-se a
abertura da curvatura maior do estbmago, com a presenca de conteudo compactado
no interior, além de conteddo gastrico presente na cavidade abdominal.

Com relagéo as afeccgbes cirargicas do sistema digestorio (Tabela 7) foram
realizadas duas celiotomias exploratérias sendo que, em ambos 0S casos, O
diagnéstico foi de enterolitiase. Em um dos pacientes o enterdlito foi encontrado no

colon transverso e em outro no colon menor.

Tabela 7 - Numero de casos e porcentagem de afeccbes clinicas e cirargicas do
sistema digestorio atendidos durante 0 ECSMV na Comfort Equi — Cruz Alta/RS.
Afeccgdes do sistema digestorio Numero de casos Porcentagem (%)

Afeccdes clinicas

Odontoplastia 5 45,45
Sobrecarga gastrica 2 18,18
Gastrite 1 9,09

Ruptura géstrica 1 9,09

Afeccdes cirurgicas

Enterolitiase 2 18,18
Total 11 100

Fonte: a autora.

Com relacao ao sistema reprodutor foram acompanhados 5 casos (Tabela 8).
Dentre eles uma distocia, em que o feto ja se encontrava enfisematoso. Foram
tentadas manobras obstétricas e fetotomia para remocéo do feto, porém ndo houve
sucesso e a paciente precisou ser submetida a eutanasia.

Também foram acompanhadas atividades na area de reproducdo, como
controle folicular, coleta e congelamento de sémen, inseminagdo artificial e

diagndstico de gestacao.
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Tabela 8 - Numero e porcentagem de afeccbes clinicas e cirdrgicas do sistema
reprodutor, atendidos durante o ECSMV na clinica Comfort Equi — Cruz Alta/RS.

Afeccdes do sistema reprodutor Numero de casos Porcentagem (%)
Afeccdes clinicas

Parto assistido 1 20,00
Distocia 1 20,00
Orquite 1 20,00
Afeccdes cirurgicas

Criptorquidismo 1 20,00
Funiculite 1 20,00

Total 5 100

Fonte: a autora.

Outros casos acompanhados compreenderam trés hérnias, sendo duas de
origem incisional e uma umbilical. Também foi atendido um caso de doenca
infecciosa, causada por tétano, e uma afec¢cédo nervosa, de uma potra de um dia que
foi achada enrolada em uma cerca de choque apresentando sinais clinicos

neuroldgicos.
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3 DISCUSSAO

3.1 Harpejamento equino

3.1.1 Introducéao

As afeccdes musculoesqueléticas tém muito em comum no que diz respeito
as principais manifestacdes clinicas dessas doencas, tendo como principais sinais a
claudicacéo, falha de suporte (fraqueza), insuficiéncia de movimento e deformidade
(CONSTABLE et al., 2017). No entanto, embora exista semelhanca entre o0s sinais
clinicos, a patogenia dessas afeccdes é bastante ampla e diversificada, incluindo
doencgas com causas ainda incertas.

O harpejamento, também conhecido como stringhalt, caracteriza-se por uma
hiperflexdo involuntaria de um ou dos dois membros pélvicos durante 0 movimento.
Apresenta-se como uma claudicacao de intensidade variavel, variando de grau leve
a severo e pode ser acompanhada por atrofia muscular dos membros pélvicos
(HUNTINGTON et al., 1989).

A etiologia dessa enfermidade ainda nédo € bem esclarecida. No entanto, sao
relatadas duas formas da doenca, o harpejamento convencional e o australiano que
diferem principalmente pelos aspectos epidemiolégicos. O harpejamento
convencional tem ocorréncia esporadica e acredita-se que possa ter origem
traumatica ou idiopatica. A recuperacdo sem intervencdo cirdrgica nesses casos é
rara (CAHILL; GOULDEN, 1992). Ja o harpejamento australiano ocorre em surtos,
acometendo cavalos de uma mesma propriedade ou regido, principalmente no final
do verdo e outono ou apoés periodos de seca. Ocorre geralmente em pastagens de
baixa qualidade e tem sido associada ao consumo de algumas plantas,
especialmente a Hypochaeris radicata (HUNTINGTON et al., 1989). Trata-se de uma
planta perene pertencente a familia Asteraceae, sendo considerada uma invasora de
distribuicdo mundial (PARK, 2022).

Embora os primeiros relatados tenham ocorrido na Australia, a ocorréncia da
doenca ja foi descrita em varios paises, como Alemanha (KONIG et al., 2021), Brasil
(ARAUJO et al., 2008; RODRIGUES et al., 2008), Estados Unidos (GARDNER et al.,
2005), Franca (DOMANGE et al., 2010) e Nova Zelandia (CAHILL et al., 1985).
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Em termos patoldégicos, a doenca é descrita como uma axonopatia distal
(CAHILL et al., 1986). As indicacbes clinicas sdo de que o musculo extensor digital
lateral, juntamente com outros musculos, séo afetados na sua inervacédo e padréao de
atividade (HUNTINGTON et al., 1989).

A casuistica da doenca compreendeu mais da metade das afecc¢les
musculoesqueléticas acompanhadas durante o ECSMV na clinica El Corralero, com
um percentual de 53,85% dos casos. Por essa razdo, o presente trabalho tem o
objetivo de relatar 5 casos de Harpejamento equino acompanhados em quatro
propriedades da regido noroeste do Rio Grande do Sul, no periodo de 5 de setembro
a 16 de outubro de 2022, enfatizando a evolucao clinica frente aos tratamentos

utilizados.
3.1.2 Relato de caso

Foram atendidos na clinica El Corralero, no municipio de Santo Angelo - RS,
cinco casos de harpejamento equino, apresentando diferentes graus da doenca.
Todos os animais ficavam em piquetes com pastagem de baixa qualidade e na
maioria deles, segundo os proprietarios, havia a presenca de Hypochaeris radicata
(Figura 9). Os casos foram numerados de 1 a 5 e estdo apresentados na tabela 9,
com a classificacdo do grau de harpejamento conforme descrito por Huntington et al.
(1989).

Figura 9 — Planta Hypochaeris radicata associada a surto de harpejamento equino
na regido noroeste — RS.

Fonte: a autora.
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Tabela 9 — Casos de harpejamento equino, com o grau de severidade, atendidos na
clinica El Corralero - Santo Angelo/RS durante o ECSMV.

Casos  Sexo Idade Peso Grau de harpejamento

Grau Il (Leve) - mais acentuado ao
trote e recuo.

Grau IV (Severo) - apresentando
relutancia para caminhar.

Grau V (Severo) - apresentando
relutancia para caminhar.

Grau | (Leve) - mais acentuado ao
recuo.

Grau lll (Moderado) - evidente ao
passo.

1 Fémea 6 anos 368kg
2 Fémea 14 anos 380kg
3 Fémea +/- 8 anos 345kg
4 Macho +/- 8 anos 390kg

5 Fémea +/- 14 anos 320kg

Fonte: a autora.

No caso 1, durante o exame clinico foi observado leve grau de harpejamento
dos membros pélvicos ao passo e mais acentuado ao trote e no recuo. Durante a
anamnese, o proprietario relatou que os sinais clinicos haviam surgido em torno de
duas semanas, sem evidéncia de ocorréncia de trauma que pudesse ter ocasionado
alguma lesdo. O mesmo também relatou que o animal ficava em um piquete com a
presenca de vérias plantas, entre elas a Hypochaeris radicata.

Como conduta inicial, a paciente ficou em um piquete pequeno, sem a
presenca de plantas, recebendo pasto cortado ao longo do dia e concentrado duas
vezes ao dia, pelo periodo de uma semana. Durante esse tempo a paciente ndo
apresentou regressao do quadro clinico e se optou pelo tratamento cirdrgico.

Os casos 2 e 3 eram duas éguas de cria que pertenciam ao mesmo
proprietario. Durante a anamnese, foi relatado que nenhuma das éguas teria sofrido
algum trauma que pudesse ter desencadeado a patologia e que os sinais clinicos
teriam surgido ha quase 3 meses. Os animais ficavam em piquete de pastagem
nativa com a presenca de diversas plantas. O caso 2 chegou a clinica, deitada no
reboque, apresentou dificuldade para levantar e fazer o desembarque. Os dois
casos (2 e 3) apresentavam severo grau de harpejamento bilateral, com relutancia
para andar e saltavam sempre que havia uma mudanca na topografia e nivel do
solo. Além disso, apresentavam atrofia muscular bilateral dos membros pélvicos e
regido da garupa. Devido a gravidade dos casos foi optado pelo tratamento cirdrgico.

Foi atendido um equino (caso 4), apresentando harpejamento bilateral leve,
mais perceptivel no recuo. O proprietario relatou que os sinais haviam aparecido ha

cerca de 30 dias. Foi realizada a avaliacao fisica, inspecdo dos membros, teste em
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movimento, testes de flexdo e exame radiografico, sem outras alteracfes além do
harpejamento. Primeiramente, foi tentada terapia conservativa em que o animal
ficava em baia a noite e durante o dia permanecia em um piquete pequeno, sem a
presenca de plantas invasoras. Apés duas semanas nao ocorreu regressdo do
quadro, entdo se optou pelo tratamento cirlrgico. Quanto ao caso 5, tratava-se de
uma égua que chegou a clinica com indicagdo cirargica. A paciente apresentava
grau moderado de claudicacdo ao passo.

Os casos citados foram submetidos ao tratamento cirirgico de miotenectomia
do tenddo e mausculo extensor digital lateral (Figura 10). O procedimento era
realizado com o paciente em posicdo quadrupedal. Para sedacdo era utilizado
cloridrato de detomidina 0,03 mg/kg, IV (Dormiun V®) e tartarato de butorfanol 0,01
mg/kg (Butorfin®), ambos pela via intravenosa. Apos, era realizada a tricotomia local
nos membros pélvicos, em dois pontos, na porcdo lateral distal da tibia e na regido
proximal lateral do metatarso, seguida pela antissepsia local com iodo degermante e
alcool 70%. Para o bloqueio local, era utilizado 10 ml de lidocaina (Lidovet®), em
cada ponto de incisdo e, quando necesséria, era realizada a infiltracdo extra do

anestésico local.

Figura 10 — Procedimento cirirgico de miotenectomia do extensor digital lateral
realizado em paciente com harpejamento atendido na clinica El Corralero - Santo
Angelo/RS. Observar exteriorizacdo do musculo (seta branca) e tenddo extensor
digital lateral — seta preta (A) e segmento removido no procedimento cirargico (B).

Fonte: a autora.
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O procedimento cirdrgico iniciava com a localizagdo do tenddo e musculo
extensor digital lateral, por meio de palpacéo. A seguir, procedia-se a incisédo de pele
na regido proximal lateral do metatarso, distal a articulacdo tarsica. Posteriormente,
era feita a divulsdo do tecido subcutdneo para localizar o tenddo e promover a
dissecagdo com tesoura romba. Para facilitar a exposi¢ao, introduzia-se uma pinga
anatdbmica por baixo do tenddo. Na sequéncia, era realizada a incisdo de pele na
porcao lateral distal da tibia, sobre o masculo extensor digital lateral. Procedia-se a
dissecacdo do musculo e tenddo, entdo o musculo era pingado e exteriorizado.
Antes da seccdo do tenddo era realizada a tracdo da pinga colocada na regiao
proximal do metatarso para verificar se ocorria também a tracdo do musculo. Apos,
era realizada a seccdo do tenddo e a tracdo do ventre muscular para completa
exteriorizagdo do tenddo. O musculo extensor digital lateral era seccionado em uma
porcdo de aproximadamente 2 a 4 cm acima do tenddo. Para a sutura do tecido
subcutaneo era utilizado categute cromado 1, no padrdo continuo simples e para
sutura de pele foi utilizado nylon 1 no padrédo isolado simples. Nos casos 4 e 5 foram

utilizados grampos cirurgicos para a dermorrafia (Figura 11).

Figura 11 — Grampeador cirargico (A) utilizado para a sutura de pele (B) em
procedimento de miotenectomia do extensor digital lateral, realizado na clinica El
Corralero — Santo Angelo/RS.

Fonte: a autora.

No pos-cirurgico, era feito soro antitetanico (Lema Injex Biologic®) pela via
intramuscular e a limpeza da ferida cirdrgica com solucéo fisioldgica, aplicagdo de
iodo e fechamento com gaze, algodao hidréfilo e bandagem elastica. Em todos os

casos, 0 curativo era realizado duas vezes ao dia.
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Como terapia pés-cirargica, no caso 1 foi utilizado sulfadoxina + trimetoprim
12 mg/kg, SID, IM (Borgal®) por um dia e meloxicam 0,6 mg/kg, SID, IM
(Meloxinew®) por um dia. No primeiro dia pds-cirargico foi instituida a terapia com
firocoxibe 0,1 mg/kg, SID, VO (Firovet®), por 7 dias. A paciente apresentou boa
evolucao apés o procedimento.

No caso 2 foi utilizado meloxicam 0,6 mg/kg SID, IM (Meloxinew®) por dois
dias e depois foi substituido por flunixin meglumine 1,1 mg/kg, SID, IM (Flumax®)
por 4 dias. Apos 72 horas do procedimento a paciente apresentou deiscéncia de
sutura, passando a utilizar cloridrato de ceftiofur 1 mg/kg, SID, IM (Cef-50®) por 3
dias. J& no caso 3 foi utilizado meloxicam 0,6 mg/kg SID, IM (Meloxinew®) por 1 dia
e depois foi instituida a terapia com flunixin meglumine 1,1 mg/kg, SID, IM
(Flumax®) por 5 dias. Passados sete dias pés-cirdrgico, as duas pacientes ainda
apresentavam sinais de dor, optando-se pela utilizacdo de fenilbutazona 4 mg/kg,
SID, VO (Equipalazone®), por 3 dias. Esses dois casos ndo apresentaram uma boa
evolucdo pos-cirargica, ainda apresentando os sinais clinicos da doenca. Alguns
dias apds o procedimento, quando o0s animais estavam soltos em piquete, foi
observado que no caso 3, mesmo demonstrando a hiperflexdo ao andar, o animal
tinha condigbes de trotar e correr razoavelmente bem. J4, no caso 2, além de
apresentar o harpejamento ao caminhar, a paciente apresentava relutancia ao trote
e, quando isso ocorria, a marcha era irregular. Também foi notado, que em
condicbes de estresse, quando precisavam ser encaminhadas ao tronco para
administragao de medicagdes ou limpeza das feridas, a hiperflexdo era exacerbada.
Devido a isso, buscou-se por outras terapias, passando a utilizar como tratamento a
fenitoina 15 mg/kg, SID, VO (Teuto®), por 30 dias. Também foi utilizado eletroterapia
(Figura 12) na modalidade FES (estimulacdo elétrica funcional) como terapia
complementar para recuperacdo muscular. A terapia foi aplicada uma vez ao dia por

10 minutos durante 7 dias e, quando possivel, era realizada duas vezes ao dia.
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Figura 12 — Eletroterapia no modo FES utilizada como terapia complementar para o
tratamento de atrofia muscular em paciente com harpejamento atendido na clinica El
Corralero — Santo Angelo/RS.

Fonte: a autora.

Quanto aos casos 4 e 5 a terapia utilizada foi meloxicam 0,6 mg/kg SID, IM
(Meloxinew®) por 3 dias. Os dois casos apresentaram melhora significativa logo

apos o procedimento.

3.1.3 Discussao

Todos os cavalos que apresentaram 0s sinais clinicos da doenca e foram
encaminhados até a clinica eram provenientes da regido noroeste do Rio Grande do
Sul e ficavam em potreiros com pastagem de ma qualidade, com presenca de
plantas invasoras e em alguns casos foi relatado, pelos proprietarios, a presenca de
Hypochaeris radicata, corroborando com Huntington et al. (1989). Em estudo
realizado por Rodrigues et al. (2008), onde séo relatados aspectos epidemiolégicos
de harpejamento em equinos no Rio Grande do Sul, em seis propriedades a
pastagem era de ma qualidade e a planta Hypochaeris radicata foi observada em 3
propriedades. Em outro trabalho conduzido por Araujo et al. (2008), em que
relataram dois surtos de harpejamento australiano, envolvendo duas fazendas no
Sul do Brasil, foi realizado um teste experimental onde um potro foi alimentado com
Hypochaeris radicata coletada dos piquetes suspeitos. O animal apresentou os
sinais clinicos da doenca, confirmando o envolvimento da planta nos surtos

relatados. Na Franca foram relatados 70 casos de harpejamento (2003-2008), em
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que 69 viviam em pastagens contendo Hypochaeris radicata. Mesmo que o0s
principios toxicos ndo tenham sido identificados, os casos estdo claramente ligados
a ingestao da planta (DOMANGE et al., 2010).

O diagnéstico € baseado nos sinais clinicos e na auséncia de outras afeccdes
neurolégicas e ortopédicas (EL-HAGE et al.,, 2019). O principal sinal clinico
apresentado foi a hiperflexdo bilateral dos membros pélvicos em diferentes graus,
variando do grau | a V, conforme a classificagdo descrita por Huntington et al.
(1989). Nos casos 2 e 3 0s animais apresentavam relutancia em caminhar e
saltavam sempre que havia uma mudanca na topografia e nivel do solo. Além disso,
a hiperflexdo era exacerbada em condicdes de estresse, quando esses animais
precisavam ser manejados para curativo ou administragcdo de medicacdes. No caso
3 foi observado, alguns dias apés a cirurgia, que apesar da expressao da hiperflexao
ao caminhar, a paciente era capaz de trotar e correr razoavelmente bem. Ao
contrario disso, no caso 2, mesmo apdés o procedimento cirargico, além da
dificuldade para andar, a paciente apresentava relutancia ao trote e quando trotava
tinha marcha desarticulada. Segundo Huntington et al. (1989), os sinais clinicos
dependem do estagio da doenca. Além disso, alguns fatores podem exacerbar os
sinais, incluindo excitacéo, ré, virar bruscamente, descer uma inclinacéo e exercicios
prolongados. Outro sinal clinico observado nos casos 2 e 3 foi a atrofia muscular
bilateral dos membros pélvicos e garupa. Normalmente os musculos mais afetados
sdo o extensor digital lateral, tibial cranial, cricoaritenoide dorsal, gracil e flexor digital
profundo lateral, ocorrendo atrofia muscular e fibrose difusa com variagdo no
tamanho e forma das fibras musculares (RODRIGUES et al., 2008; SLOCOMBE et
al., 1992).

Existem relatos de que cavalos com harpejamento podem desenvolver
hemiplegia laringea, devido a lesbes no nervo laringeo recorrente (Huntington et
al.,1989; SLOCOMBE et al.,, 1992). Nos casos relatados ndo foram observados
sinais clinicos associados a esta afeccao.

Os achados histolégicos caracterizam a doenga como uma axonopatia distal,
em que ocorre uma reducdo no numero de grandes fibras nervosas mielinizadas em
troncos nervosos periféricos e fibrose perineural (EL-HAGE et al., 2019). Para
Rodrigues et al. (2008), as principais alteracbes observadas nos nervos
caracterizavam um processo cronico em fase de regeneracao e remielinizacdo, com

proliferacéo concéntrica de células de schwann ao redor de axénios remielinizados.
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A faixa etaria dos casos atendidos variou de 6 a 14 anos e compreenderam
quatro fémeas e apenas um macho. De acordo com estudos realizados
anteriormente, a doenca parece nao ter relacdo com a faixa etaria e sexo
(HUNTINGTON et al., 1989; RODRIGUES, et al., 2008).

Algumas terapias séo sugeridas para o tratamento, muito embora nenhuma
delas tenha sido avaliada por estudos cegos ou controlados em grande escala (EL-
HAGE et al., 2019). O resultado do tratamento deve levar em conta que grande parte
dos cavalos afetados se recupera espontaneamente apos o isolamento da suposta
fonte de toxina, muito embora esse periodo seja bastante variavel (ARAUJO et al.,
2008; CAHILL; GOULDEN, 1992; EL-HAGE et al., 2019; HUNTINGTON et al., 1989;
RODRIGUES et al., 2008). Em nenhum dos casos relatados ocorreu recuperagao
espontanea, mesmo quando isolados da possivel fonte de intoxicacdo por duas
semanas. No entanto, esse periodo pode ter sido insuficiente para a regressao dos
sinais clinicos.

Um dos tratamentos recomendados é a miotenectomia do tenddo e musculo
extensor digital lateral, especialmente dos casos de harpejamento classico (EL-
HAGE et al., 2019). Segundo Rodrigues et al. (2008), quando se realiza a
miotenectomia do extensor digital lateral, espera-se que ocorra recuperagao em 50%
dos casos. Apés a cirurgia os casos 1,4 e 5 tiveram melhora significativa. Ja os
casos 2 e 3 continuaram apresentando hiperflexdo do jarrete. Isso pode ser
justificado pela demora de encaminhamento, com consequente agravamento dos
quadros. No caso 2, o tenddo extensor digital lateral apresentava bastante
aderéncia, o que dificultou a remocédo do mesmo. Nos casos 4 e 5 foram utilizados
grampos cirargicos para a dermorrafia. Conforme Hochberg et al. (2009), o método
de escolha para a sutura deve ser eficiente e seguro, de facil execucdo, atoxico,
estéril, que propicie reducao da dor e do tempo, além de bom custo-beneficio. Nesse
sentido, a pratica de grampos cirargicos vem crescendo, devido sua eficacia na
reducdo do tempo operatorio, resisténcia mecéanica e o menor risco de infecgéo local
(GHOSH et al., 2022). Nao foram observadas complicacdes poOs-cirirgicas com a
utilizagdo dos grampos e nem interferéncia na cicatrizagao. Além disso, a utilizagao
dos grampos otimizou o tempo cirdrgico.

Outras terapias sugeridas para o tratamento de harpejamento sao a infiltracao
de toxina botulinica A (WIINBERG et al., 2009) e a administracdo de relaxantes

musculares (EL-HAGE et al., 2019). Alguns estudos citam a utilizacdo da fenitoina,
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um farmaco anticonvulsivante de acao central, que atua como um bloqueador dos
canais de sédio, modulando as contra¢cdes musculares tetanicas e atividade nervosa
periférica anormal (EL-HAGE et al., 2019; HUNTINGTON et al., 1991; RODRIGUES,
et al., 2008). A dose recomendada para o uso da medicacéo € de 15 mg/kg uma ou
duas vezes ao dia (HUNTINGTON et al., 1991). Para os casos 2 e 3, em que a
terapia cirdrgica ndo foi suficiente para resolucdo dos quadros, foi optado pelo uso
da fenitoina conforme a dose de recomendacdo. Observou-se uma melhora do
quadro clinico principalmente no caso 3, apds 6 dias de tratamento, mas o0s
pacientes ndo apresentaram evolucdo satisfatéria com uso da fenitoina. O periodo
de recuperacao dos sinais clinicos esta relacionado ao grau de lesdo dos nervos e
da habilidade de regeneracdo dos axoénios (CAHILL et al.,, 1986). Em estudo
conduzido por Huntington et al. (1991) ndo foram observados efeitos colaterais
graves, além de uma leve tranquilizacdo, nem alteracbes hematolégicas ou
bioquimicas ap0s o tratamento com fenitoina e o pico de concentracdo sanguinea foi
variavel, os efeitos clinicos diferiram entre cavalos e foram mais evidentes quando
examinados ao passo. J& em trabalho de Rodrigues et al. (2008), ndo houve
melhora do quadro clinico em trés cavalos tratados com fenitoina. De acordo com
Domange et al. (2010), pode ocorrer recidiva dos sinais clinicos ap0s a suspensao
do uso de fenitoina.

Como terapia complementar para o tratamento da atrofia muscular, nos casos
2 e 3, foi utilizado eletroterapia no modo FES. O uso de estimulagdo elétrica
funcional € baseado na aplicacédo transcutanea de uma corrente elétrica através de
eletrodos de superficie visando produzir uma resposta neuromuscular controlada
(SCHILS; OBER, 2022). A técnica visa facilitar o aumento da circulacdo e a correcao
de problemas e lesdes musculoesqueléticas, como rupturas de tenddes e
ligamentos, e atrofia muscular (KNAGGS et al., 2022).

Conclui-se com isso, que o harpejamento, apesar de ser uma afeccgao
relatada ha bastante tempo em varias partes do mundo, € uma doenca em que a
patogenia ainda ndo esta totalmente estabelecida e ha controvérsias quanto a
eficacia das terapias recomendadas. Isso evidencia a necessidade de mais estudos
sobre a tematica. Nos casos e regidfes que a ocorréncia da doenca possa estar
correlacionada a intoxicagdo por plantas (Hypochaeris radicata), a observagdo dos
piquetes e controle da invaséo por meio de rocada ou mesmo de forma manual,

pode ser utilizada como uma estratégia para prevencao.
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3.2 Enterolitiase

3.2.1 Introducéao

A sindrome cdlica é caracterizada por um quadro de dor abdominal que pode
comprometer qualquer 6rgdo da cavidade abdominal (THOMASSIAN, 2005). No
entanto, a maioria dos casos referidos como “célicas verdadeiras” sdo disturbios
referentes ao trato digestorio (REED et al., 2010). E considerada uma das principais
causas de Obito em equinos, respondendo por pelo menos 28% das mortes
(TINKER, 1997).

Diversos fatores podem aumentar o risco da ocorréncia de sindrome colica
em equinos, entre eles a propria anatomia do sistema digestério. Entretanto, o tipo, a
qgualidade da alimentacdo e as mudancas recentes na dieta sdo apontados como as
principais causas (GONCALVES et al., 2002).

Os quadros de dor abdominal podem ser de diversas origens, variando desde
uma condicdo espasmoddica com resolucdo clinica, até quadros mais graves de
obstrugédo que necessitam de intervencao cirdrgica (DESROCHERS; WHITE, 2017).
Dentre as obstru¢des intraluminais, destacam-se os enterdlitos como uma das
causas comuns de interrup¢ao do transito, podendo levar a problemas regionais ou
anormalidades de motilidade difusa em cavalos (THOMASSIAN, 2005).

Segundo estudo realizado por Bianchi et al. (2020), em 114 casos de equinos
que morreram por doencas nao infecciosas do trato gastrointestinal, a enterolitiase
foi a terceira maior causa.

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo relatar e discutir dois casos
de enterolitiase acompanhados durante o ESCMV, na clinica Comfort Equi, situada
em Cruz Alta, RS.

3.2.2 Relato de caso 1

No dia 17 de novembro de 2022, a equipe da Comfort Equi, foi chamada para
atendimento externo. Tratava-se de uma fémea de aproximadamente 10 anos, sem
raca definida, com 460 kg. Durante a anamnese 0s proprietarios relataram que o
animal apresentou desconforto abdominal repentinamente, deitando frequentemente

e tentando rolar. O animal ficava alojado em uma hospedaria em que as baias eram
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cobertas por cama de areia e ndo havia histérico de altera¢des recentes no manejo.
A alimentac&o era composta por ragao, aveia e feno de alfafa, saindo para pastejo
apenas um turno do dia. Também né&o havia historico de outros episédios de dor
abdominal.

Quando a equipe chegou ao local o animal apresentava expressivo
desconforto abdominal, cavando frequentemente, além da frequéncia cardiaca
elevada e com auséncia de motilidade intestinal nos quatro quadrantes.
Primeiramente foi realizada a sondagem nasogastrica, em que foi obtido refluxo
espontaneo, com a presenca de graos de aveia. O contetdo néo foi quantificado.
Também foi realizado acesso venoso para fluidoterapia. Apds a lavagem gastrica o
animal continuou apresentando sinais de dor e foi encaminhado para a clinica.

Na clinica, ao realizar o exame clinico, a paciente apresentou frequéncia
cardiaca de 64 bpm, frequéncia respiratoria de 40 mrpm, mucosa oral de coloragédo
résea e tempo de preenchimento capilar 2-3 segundos, temperatura retal de 38,2°C
e auséncia de peristalse intestinal nos quatro quadrantes e pulso digital palmar
negativo.

A lavagem géstrica foi mais uma vez realizada, com pouca presenca de
contetdo. Foram administrados 26 litros de ringer lactato, sendo o ultimo litro de
fluido com gluconato de calcio 200 mg/kg e cloridrato de lidocaina 1,3 mg/kg
(Lidovet®), pela via intravenosa. Também foi utilizado Flunixin meglumine 1,1 mg/kg,
SID, IV (Flumax®). No exame ultrassonografico foi observado a distensédo de algcas
de intestino grosso. A paciente continuou apresentando sinais de dor e distenséo
abdominal, sem resposta ao tratamento clinico, sendo optado pelo tratamento
cirdrgico, que foi autorizado pelos proprietarios.

Para sedacao foi utilizado detomidina na dose de 0,01 mg/kg, IV (Dettovet®) e
tartarato de butorfanol na dose de 0,01 mg/kg, IV (Butorfin®). Na inducgao
anestésica foi utilizado cetamina 2,2 mg/kg (Cetamin®) e Diazepam 0,05 mg/kg pela
via intravenosa. A manutencdo anestésica foi efetuada pela via inalatéria com
isoflurano (Isofluano®).

Apos a indugédo, a paciente foi encaminhada até a mesa do bloco cirargico
através de talha manual e posicionada em decubito dorsal. Os cascos foram
cobertos com luva para redugdo da contaminacdo. Foi realizada uma tricotomia
ampla na regido ventral do abdome, seguida da antissepsia com iodo degermante e

alcool 70%. Apos, foram colocados os panos de campo estéreis.
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A celiotomia mediana exploratdria iniciou com a incisdo da pele, seguida pelo
tecido subcutaneo, linha alba e peritbnio. Logo apos a abertura da cavidade, foi
realizada a inspecdo dos 6rgdos e a descompressao do ceco e colon maior com o
auxilio de um aspirador cirdrgico. Ao realizar a exploracdo da cavidade abdominal,
constatou-se a presenca de uma massa solida no célon transverso. O restante da
cavidade foi inspecionado para verificar a possibilidade de outras afeccdes.

O colon maior esquerdo foi exteriorizado sobre a calha, coberta com campo
plastico estéril, para enterotomia da flexura pélvica e remocao do conteudo por meio
da lavagem das alcas. No transcorrer desse procedimento foi observada a presenca
de areia junto ao conteudo. Apds a lavagem completa, foi possivel conduzir a massa
gue se encontrava no colon transverso para o colon dorsal esquerdo, onde foi
realizada a incisdo e remocéao do enterélito (Figura 13). A enterorrafia de ambas as
incisbes foi em dois planos, sendo a primeira linha de sutura no padrdo continuo

simples e a segunda no padréo cushing, utilizando fio poliglactina 910 N°2-0.

Figura 13 — Enterdlito encontrado em colon transverso e conduzido para o célon

dorsal esquerdo (seta) para remocao cirdrgica, em paciente atendido na Comfort

Equi — Cruz Alta/RS.
4 i

Fonte: a autora.

Durante todo o procedimento, as alcas intestinais eram umedecidas com
solucdo fisiologica morna. As visceras foram reposicionadas na cavidade abdominal,
iniciando-se a sintese da linha alba no padréo de sutura continua simples e utilizado
fio &cido poliglicolico 6. Antes do fechamento completo, foi aplicado 1 litro de ringer
lactato com 10 ml de sulfato de gentamicina 10% (Pangram®) e 40 ml de
dimetilsulféxido (DMSO®) no interior da cavidade abdominal. No tecido subcutaneo
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e pele foi utilizado fio poliglactina 910 N°1, sendo realizado o padrdo zig-zag para
aproximacéo do subcutaneo e padrao continuo simples para a dermorrafia.

Ainda no bloco cirurgico, foi feito a limpeza da ferida cirargica e aplicacdo de
rifamicina. Em seguida, a paciente foi encaminhada para sala de recuperacao
anestésica. Apdés a recuperacdo completa foi conduzida para uma baia de
tratamento intensivo.

No pdés-cirirgico, a paciente recebeu soro antitetanico (Lema Injex Biologic®)
pela via intravenosa em dose Unica e penicilina G 18.203,8 Ul/kg, estreptomicina
7,58 mg/kg, SID, IM (Penfort® Reforcado) em dose Unica. Foi instituida terapia
medicamentosa por 4 dias com flunixin meglumine 1,1 mg/kg, BID, IV (Flumax®),
Benzilpenicilina potassica 40.000Ul/kg e sulfato de gentamicina 3,3 mg/kg, BID, IV
(Gentopen®), ceftriaxona 25 mg/kg, TID, IV (Amplospec®) e metronidazol 30 mg/kg,
SID, VO (medicamento manipulado). Além disso, foi administrado omeprazol 4
mg/kg, SID, VO, por 4 dias.

Os parametros fisiolodgicos da paciente eram monitorados a cada duas horas
e, duas vezes ao dia, era conduzida para pastejo na corda por periodo crescente,
primeiro por 5 minutos, depois por 10 minutos, até alcangar os 30 minutos. A
limpeza da ferida cirargica era realizada duas vezes ao dia, com solugéo fisiol6gica e
aplicacao de rifamicina.

A peristalse intestinal foi recuperada 24 horas ap0s a cirurgia, ainda reduzida,
reestabelecendo-se por completa no terceiro dia. As fezes apresentavam
consisténcia normal, mas em menor quantidade. No oitavo dia pds-cirdrgico, foi
reintroduzido o concentrado na dieta em quantidade reduzida. A paciente recebeu

alta médica 14 dias ap0s a cirurgia, sem apresentar nenhuma complicacao.

3.2.3 Relato de caso 2

O segundo caso foi encaminhado pela clinica El Corralero (Santo Angelo,
RS), apés tratamento clinico. Tratava-se de uma fémea da raca crioula, com
aproximadamente 7 anos, pesando 450 kg. A veterinaria responsavel pelo caso
relatou que a paciente chegou até a clinica em torno das 9 horas da manha e que na
propriedade haviam administrado flunixin meglumine. A paciente nao tinha histérico
de outros episddios de sindrome colica e recebia feno de alfafa como parte da dieta.

No atendimento inicial, a paciente foi sedada e foi feita a passagem de sonda
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nasogastrica, sem a obtencdo de conteldo espontaneo. Apos foi realizada a
cateterizagdo para administragdo de fluidoterapia. A paciente apresentava
frequéncia cardiaca e respiratéria elevada e motilidade intestinal reduzida, com
auséncia de ausculta na motilidade do intestino delgado. Passado o efeito da
medicacdo a égua ficou bastante agitada, tentando sentar dentro do tronco de
contencédo e quando era retirada do tronco para caminhar, deitava tentando rolar. Foi
utilizado dipirona pela via intravenosa e lidocaina diluida em ringer lactato. Na
ultrassonografia abdominal, apresentava distensdo das alcas intestinais com
auséncia de motilidade. Sem resposta ao tratamento clinico, o proprietario foi
consultado quanto a possibilidade de encaminhamento para tratamento cirdrgico.
Com a concordancia do mesmo, a paciente foi levada para a Comfort Equi (Cruz
Alta, RS).

Quando chegou a clinica, a paciente ja estava sondada, mas havia perdido o
acesso venoso. Foi feito um novo acesso para fluidoterapia e realizada a lavagem
gastrica, apresentando pouco conteudo. Como nao apresentava refluxo, foram
administrados 20 g de cloreto de sodio diluido em 2 litros de agua morna, via sonda.

Durante a avaliagdo clinica apresentou frequéncia cardiaca de 68 bpm,
frequéncia respiratéria de 40 mrpm, mucosa palida, tempo de preenchimento capilar
de 2 segundos, leve grau de desidratacdo, temperatura retal 38,0°C e ausculta
abdominal ausente nos quadrantes superior e inferior direito e reduzida nos
guadrantes superior e inferior esquerdo. A paciente também apresentava distensao
abdominal. Tendo em vista a evolu¢cdo do quadro e a concordancia do proprietario
com o tratamento cirdrgico, a paciente foi submetida a celiotomia exploratéria.

Como medicacdo pré-anestésica foi utilizado detomidina 0,01 mg/kg, IV
(Dettovet®) e tartarato de butorfanol 0,01 mg/kg, IV (Butorfin®). A inducdo
anestésica foi realizada com cetamina 2,2 mg/kg (Cetamin®) e diazepam 0,05
mg/kg, pela via intravenosa. A paciente foi entubada e encaminhada para o bloco
cirdrgico, posicionada em decubito dorsal e a anestesia geral foi efetuada com
isoflurano (Isoflurano®). Foi efetuada uma tricotomia ampla na regido ventral do
abdome, seguida pela antissepsia e colocacao dos panos de campo estéreis.

A celiotomia mediana iniciou com a abertura da cavidade abdominal, seguida
pela descompressdo do ceco e coélon maior com um aspirador cirdrgico. Na
sequencia procedeu-se a exploracdo das visceras abdominais. Durante a inspecao

identificou-se a presenca de um enterdlito em colon menor. O colon maior esquerdo
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foi exteriorizado para enterotomia. Realizou-se uma incisaéo na borda
antimesentérica da flexura pélvica para remoc¢éo do conteudo intestinal por meio de
lavagem das alcas. Para enterorrafia foi utilizado fio poliglactina 910 N°2-0 em dois
planos, sendo o primeiro no padrédo continua simples seguido por cushing.
Posteriormente, foi feita a exposi¢cado do colon menor, sendo realizada uma segunda
enterotomia para a remocao do enterolito (Figura 14). A enterorrafia do c6lon menor

seguiu 0 mesmo padrao e fio utilizados na flexura pélvica.

Figura 14 — Enterdlito presente em colon menor de paciente atendido na Comfort
Equi - Cruz Alta/RS.

J
Y

Fonte: a autora.

As alcas foram posicionadas no interior da cavidade abdominal e iniciou-se a
laparorrafia. Foi adicionado 1 litro de ringer lactato com 10 ml de sulfato de
gentamicina 10% (Pangram®) e 40 ml de dimetilsulfoxido (DMSO®) dentro da
cavidade abdominal. Para a sintese da linha alba foi utilizado fio de poliglactina 910
N°6 com padrdo de sutura continua simples. A sutura do tecido subcutaneo foi
realizada com padrdo zig-zag e para a dermorrafia foi utilizado o padrdo continuo
simples, ambos com fio poliglactina 910 N°1.

ApOs a recuperacéo anesteésica, foi administrado soro antitetanico (Lema Injex
Biologic®) pela via intravenosa e penicilina G 18.203,8 Ul/kg, estreptomicina 7,58
mg/kg, SID, IM (Penfort® Reforcado), em dose Unica. Posteriormente a paciente foi
encaminhada para uma baia de tratamento intensivo, onde era monitorada a cada 2
horas pela afericdo dos parametros vitais.

As medicacdes usadas no pos-operatorio foram flunixin meglumine 1,1 mg/kg,

BID, IV (Flumax®), benzilpenicilina potassica 40.000Ul/kg e sulfato de gentamicina
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3,3 mg/kg, BID, IV (Gentopen®), ceftriaxona 25 mg/kg, TID, IV (Amplospec®),
metronidazol 30 mg/kg, SID, VO (medicamento manipulado) e omeprazol 4 mg/kg,
SID, VO, todas por 4 dias. A limpeza da ferida cirargica era realizada duas vezes ao
dia com solucéo fisiolégica e aplicacdo de rifamicina.

Durante as primeiras 24 horas do pés-operatdrio a paciente teve oscilacao
dos parametros clinicos, apresentando hipertermia, taquipneia e tosse. Com isso, foi
incluido ao tratamento dimetilsulféxido 1,1 g/kg, SID, IV (Dimesol®), diluidos em
solucéo fisioldgica por 3 dias. Em 72 horas do pds-cirurgico, ocorreu a estabilizacéo

dos parametros fisiologicos. A paciente teve alta médica em 10 dias apdés a cirurgia.

3.2.4 Discussao

Os enterolitos sao calculos constituidos principalmente de estruvita, podendo
conter também nitrogénio, magnésio e fosforo (NARDI et al., 2022). Eles se
desenvolvem através da deposicdo concéntrica de sais em torno de um nucleo
central e sdo mais frequentemente encontrados no célon menor e colon maior
(HASSEL et al. 2008). Podem permanecer por longos periodos no intestino grosso
sem causar sinais clinicos até que ocorra a obstru¢cdo completa do limen intestinal
no segmento afetado (SCHUMACHER; MAIR, 2002).

Dentre os fatores de risco associados a doenca, o tipo de alimentacéo e as
condicbes de manejo, sdo citados como de maior importancia. Para Hassel et al.
(2004), dietas ricas em alfafa e limitado acesso ao pasto foram considerados fatores
de risco significativos para ocorréncia de enterolitiase em equinos. Em estudo
realizado por Santos et al. (2017), relacionando os fatores de risco em cavalos
crioulos com enterolitiase, através do histérico, apresentacdo clinica e manejo
adotado pelos criatérios, foi observado que 56,25% tinham alfafa como Unica fonte
de volumoso na dieta. Além disso, apenas 1 animal ficava em sistema extensivo
(acesso livre ao pasto), os demais ficavam em sistema semiextensivo ou intensivo,
ou seja, passavam longos periodos estabulados. Nos casos relatos, os dois animais
recebiam feno de alfafa como parte da dieta. Além disso, no caso 1, o animal tinha
pouco acesso ao pasto, passando longos periodos estabulado. Outro fator
associado a ocorréncia de enterolitiase esta relacionado ao histérico de episodios
recorrentes de colica (HASSEL et al., 1999; TUREK et al., 2019). Ao contrario disso,
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nos casos relatados, nenhum tinha histérico de ocorréncias anteriores de dor
abdominal.

Uma avaliacdo clinica minuciosa, associada ao historico e aos sinais clinicos
apresentados pelo paciente, normalmente fornecem as informacfes necessarias
para determinar se o caso € de encaminhamento cirdrgico ou ndo. Os principais
componentes do exame fisico, nos casos de sindrome cdlica, incluem a avaliagéo de
dor e o estado geral do paciente, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
ausculta da motilidade intestinal, temperatura retal, indices de perfusdo como tempo
de preenchimento capilar e coloragdo das mucosas, grau de desidratacdo (turgor de
pele, umidade das mucosas) e avaliacdo do pulso digital (COOK; HASSEL, 2014).
Nos casos relatados, assim que encaminhados até a clinica, procedeu-se a
avaliacdo clinica e dos parametros vitais. Os pacientes apresentaram sinais de dor
moderado a grave, frequéncia cardiaca acima de 60 bpm e ausculta abdominal
reduzida ou ausente, indicando a severidade dos quadros. Em pacientes com
sindrome colica, a frequéncia cardiaca elevada (> 48 bpm) pode indicar dor,
hipovolemia e endotoxemia (GARDNER et al., 2019). Quanto a ausculta abdominal,
0 caso 1 tinha auséncia de motilidade nos quatro quadrantes e o caso 2 tinha
reducdo da motilidade nos quadrantes superior e inferior esquerdo e auséncia no
lado direito. Na maioria dos casos de dor abdominal, os sons propulsivos estao
diminuidos (DESROCHERS; WHITE, 2017). Cook e Hassel (2014), listaram alguns
dos achados do exame fisico que muitas vezes indicam a necessidade de
intervencao cirdrgica. Dentre eles, o desconforto abdominal grave, taquicardia (FC >
60 bpm), sinais de hipovolemia e auséncia de motilidade intestinal.

Além disso, por meio da palpacéo retal € possivel avaliar o posicionamento
anatdbmico das estruturas, se ha distensao, compactacéo ou deslocamento de al¢ca e
a presenca de corpo estranho (DESROCHERS; WHITE, 2017). Essa avaliagéo pode
ser decisiva para escolha do tratamento cirargico. Tratando-se de enterolitiase, a
palpacdo de um enterdlito obstrutivo é possivel somente em alguns casos, quando
esta alojado no reto ou na porcdo distal do célon menor. Em muitos casos 0s
calculos estédo localizados no colon maior ou na porgdo proximal do célon menor,
que associado a distensdo das alcas fica fora do alcance do examinador
(SCHUMACHER; MAIR, 2002). Isso, no entanto, ndo descarta a possibilidade da

presenca de um enterolito. Nos casos relatados, a palpacao retal ndo foi realizada.
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Nos casos de abdomen agudo, a analgesia visceral deve ser considerada,
visando o conforto do animal e também permitindo uma melhor avaliagcdo clinica,
embora alguns autores argumentem que o controle da dor possa mascarar 0
diagnoéstico (PEDROSA, 2008; ROBERTSON; SANCHEZ, 2010). Normalmente, os
medicamentos analgésicos mais usados sdo os agonistas a2-adrenérgicos (xilazina
e detomidina) e os anti-inflamatérios nédo esteroidais (AINEs). O AINEs atuam
reduzindo a concentracdo de mediadores inflamatérios locais, diminuindo a
percepcao da dor pelo sistema nervoso central (PEDROSA, 2008). O farmaco mais
comumente utilizado dessa classe para os quadros de dor abdominal € o flunixin
meglumine (ROBERTSON; SANCHEZ, 2010), que também foi utilizado nos casos
relatados. Segundo White et al. (2005), o uso do medicamento ndo pareceu afetar a
decisédo cirargica pela maioria dos médicos veterinarios, no entanto, a dor constante
ou o retorno da dor apGs o tratamento demonstraram ser indicativos de intervencao
cirargica.

A sondagem nasogastrica é recomendada em todos os casos de sindrome
célica. Especialmente quando o paciente apresenta sinais de dor moderada a grave,
a passagem da sonda deve ser a primeira conduta tomada a fim de reverter uma
dilatagéo gastrica e evitar uma ruptura (DESROCHERS; WHITE, 2017). Além disso,
o retorno ou mesmo a auséncia de conteudo, suas carateristicas fisicas (coloragéo e
odor) e o volume, fornecem informacdes da origem do contetudo, que muitas vezes
associado a outros sinais vdo determinar a necessidade de intervencao cirdrgica.
Grandes volumes de refluxo géstrico geralmente indicam um processo de doenga
mais grave e o encaminhamento deve ser considerado. J4 a cor laranja com odor
fétido pode estar associada a alguma forma de enterite proximal (COOK; HASSEL,
2014). O fluido proveniente do estomago costuma ser verde, com cheiro doce e
consiste basicamente de particulas de alimentos (DESROCHERS; WHITE, 2017).
Nos dois casos relatados, foi realizada a sondagem nasogastrica. No atendimento
inicial do primeiro caso, quando sondada a paciente apresentou conteudo
espontaneo de coloracdo amarelo claro, contendo grdos de aveia, porém o volume
nao foi quantificado. Apds a descompressao gastrica foi realizada a lavagem, com
pouco retorno de conteudo. JA4 no segundo caso atendido, a paciente nao
apresentou conteudo espontaneo pela sonda e pouco contetdo com a lavagem.

Os exames complementares, como a avaliacdo do liquido peritoneal, lactato,

hematologia, bioquimica sérica e exames de imagem, fornecem informacdes que
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muitas vezes podem ser conclusivas na busca do diagndstico e uma possivel
indicacao cirurgica. A abdominocentese para coleta e avaliagéo do liquido peritoneal,
deve ser considerada, pois reflete alteracbes vasculares que estdo ocorrendo no
intestino (REED et al., 2010). Por meio da inspecéo visual é possivel observar se o
liquido peritoneal se apresenta normal (amarelo claro translucido) ou alterado.
Quando ocorre o extravasamento de hemacias, o liquido pode se apresentar
serossanguinolento indicando a ocorréncia de estrangulamento ou hemorragia
(DESROCHERS; WHITE, 2017). A andlise do lactato, tanto do liquido peritoneal
como sanguineo, torna-se util para determinar o comprometimento circulatério e
intestinal. Nos quadros de abdémen agudo, o lactato € comumente aumentado. ISso
ocorre devido a hipoxia tecidual secundéaria a hipovolemia, visto que o lactato é
produzido pelo metabolismo anaerdbio (BURKE; BLIKSLAGER, 2018). Nos casos
abordados ndo foram realizadas a avaliacdo do liquido peritoneal e lactato,
entretanto, essas analises poderiam ser Uteis para descartar outras patologias.

O exame ultrassonografico abdominal € uma das ferramentas que contribui
para determinacdo da conduta, detectando ou descartando achados sugestivos de
processo obstrutivo. Os achados que indicam um processo obstrutivo podem ser
anormalidades topogréaficas, alteracbes de motilidade e grau de distenséo,
especialmente em intestino delgado (AMARAL et al., 2017). Foi possivel realizar a
ultrassonografia abdominal nos dois casos, sendo que no segundo o exame foi
realizado pela veterinaria que encaminhou o caso. Em ambos foi possivel observar a
distenséo de alcas, indicando a possibilidade de uma afeccéao obstrutiva.

As radiografias abdominais sdo utilizadas para auxiliar no diagnéstico em
cavalos com suspeita de compactacao por areia, enterdlitos e hérnias diafragmaticas
(GARDNER et al., 2019). De acordo com Turek et al. (2019), o exame radiografico,
em alguns casos, permite um diagnéstico preciso para localizar os enterdlitos e
decidir sobre a cirurgia. No local onde os casos foram atendidos, ndo havia a
disponibilidade de aparelho para exame radiografico.

Como néo foi possivel chegar ao diagnostico clinico, associado a evolucao
dos quadros, optou-se pela celiotomia exploratéria. A intervencao cirargica € o unico
tratamento possivel para os casos de obstrucdo de [imen causadas por enterolitiase
(NARDI et al., 2022), além de servir como método de diagnéstico. Segundo Turek et
al. (2019), os resultados da cirurgia geralmente sao favoraveis quando os calculos

estéo localizados no colon maior, mas o prognostico pode ser reservado quando se
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encontram no coélon menor. Nos casos relatados, um dos enterélitos estava
localizado no célon transverso, segmento do célon maior e o outro em c6lon menor.
As duas cirurgias obtiveram resultado satisfatorio.

Nos dois casos, apos a exploracdo da cavidade abdominal, foi verificada a
presenca de enterdlitos Unicos, corroborando com o estudo realizado por Santos et
al. (2017), em que predominaram enterolitos Unicos em 70% dos casos estudados
de 2012 a 2015. No entanto, a presenca de mais de um calculo ndo é incomum.

Durante o pré e trans cirdrgico, os animais permaneceram na fluidoterapia
parenteral. A fluidoterapia constitui-se na primeira medida terapéutica a ser tomada
para o tratamento da hipovolemia, reestabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico e
acidobasico (THOMASSIAN, 2000). O tratamento deve ser baseado na estimativa
do grau de desidratacdo com base no exame clinico e posteriormente associado ao
hematocrito e proteina plasmética total (FERREIRA et al.,, 2009). Juntamente a
fluidoterapia, podem ser utilizados farmacos com acao pré-cinética, o qual atuam
estimulando a peristalse intestinal (THOMASSIAN, 2000). Em ambos os casos
relatados foi administrado lidocaina juntamente a fluidoterapia e em um deles foi
administrado calcio. Robertson et al (2005) sugerem que, além da acdo pro-cinética,
a administracao sistémica de lidocaina desempenha acao analgésica somatica em
cavalos. Também, durante o transoperatorio, foi realizada a hidratacédo das visceras
com solucédo fisiolégica morna. A umidificacdo das visceras reduz a incidéncia de
aderéncias (PAGLIOSA; ALVES, 2004).

Com base no que foi relatado, é importante ressaltar que a ocorréncia da
enterolitiase vem sendo associada, principalmente, as condi¢ces de manejo e dieta.
A tomada de decisdo pelo encaminhamento cirargico deve ser, sempre, 0 mais
breve possivel. A evolucdo dos métodos diagnosticos para os casos de abdémen
agudo tem colaborado com o estabelecimento de um diagnéstico mais preciso. No
entanto, a avaliacao clinica criteriosa continua sendo a principal ferramenta para o

estabelecimento da conduta terapéutica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

s

O ECSMV é extremamente importante para formacao profissional por
oportunizar aos académicos a vivéncia préatica aliada aos conhecimentos tedricos
adquiridos durante a graduacédo, especialmente para os alunos que passaram pelo
ensino remoto e nao tiveram a oportunidade de ter algumas aulas praticas
presenciais.

Com a realizagdo do estagio em dois locais foi possivel o acompanhamento
de diferentes casos, condutas profissionais, oportunizando a troca de experiéncias e
colaborando para o aprimoramento do senso critico. No primeiro local de estagio foi
possivel conhecer e praticar terapias complementares voltadas a reabilitacdo equina
e o segundo local possibilitou a vivéncia da rotina cirargica em bloco. Ambos os
locais proporcionaram o desenvolvimento de diversas atividades praticas, além de
incentivarem a busca pelo conhecimento tedrico, contribuindo com o crescimento
pessoal e profissional.

Além disso, os casos relatados proporcionaram o aprofundamento em dois
temas de relevancia, buscando conhecer suas etiologias, aspectos epidemioldgicos,

sinais clinicos, métodos de diagndstico e opcdes de tratamento.
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ANEXOS

ANEXO A - Certificado de concluséo de estagio na clinica El Corralero.

CERTIFICADO

Certificamos que, para devidos fins, a

BRUNA MARTINS PARODES

Portadora do CPF n° 014.387.740-28 concluiu o estagio curricular
supervisionado em medicina veterindria na clinica EL CORRALERO
MEDICINA EQUINA.

Entre o periodo de 05/09/2022 a 16/10/2022 totalizando 240 horas.
EL CORRALERO

Medicina Equina

V. Carpfina Corréa

Carolina Coiréa
Médica Veterindria Responsavel



ANEXO B - Certificado de concluséo de estagio na clinica Comfort Equi.

73 N

ATESTADO A

Comfort Equ Comfort Equi

Cirica Meédico de Equinos Cinica Medica de Equinos

Atesto para os devidos fins que BRUNA MARTINS PARODES. académica do
curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Pampa, realizou
estagio curricular. durante o ano de 2022. perfazendo um total de 280
horas. Sob orientagdo do Médico Veterindrio Eder Lucio Bernardi. Foram
realizadas atividades relacionadas nas areas de clinica médica e cirtirgica

de equinos.

Cruz Alta, 02 de Dezembro de 2022

J T e
er .ucu‘n. .er"_nn.rli
Mt;lu\xtl“irzlg;;m %‘m dL % nytg 0.957 785'0(!) -00

EDER LUCIO BERNARDI PATRICIA DE SA PINTO

Médico veterindrio responsdvel Representante legal
COMFORT EQUI CLINICA MEDICA DE EQUINOS LTDACNP)

20.957.785/0001-00
RST 158 KM 216 CEP 98.055-899 ~Cruz Alta/RS
Fones: (0/0() 55 99517-3009 {0XX) 55 9684-6377
E-mail: dinicacomfortequi@hotmail.com
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