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

O presente relatorio teve como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria (ECSMV), além de discutir dois
casos acompanhados: deslocamento dorsal de palato mole e compactacdo por Parascaris
equorum. O estagio foi efetuado em dois locais distintos, sendo a primeira etapa compreendida
do dia 1a 31 de agosto de 2016 no hospital veterinario Centro Médico de Cavalos em Varginha-
MG, e a segunda etapa sendo realizada entre os dias 5 de setembro a 28 de outubro do mesmo
ano na Clinica Hipica, localizada em Porto Alegre-RS. Os dois estagios foram realizados na
area de clinica médica e cirdrgica de equinos, totalizando 576 horas, sob orienta¢do da docente
Claudia Acosta Duarte. Quanto a casuistica, no Centro Médico de Cavalos prevaleceu o sistema
musculo-esquelético com alteracdes osteoarticulares, seguido do sistema digestério. Da mesma
forma, na Clinica Hipica, predominou o sistema musculo-esquelético, com destaque para
sindrome do navicular e fraturas, seguida também das alteragdes digestorias como dilatagdo
gastrica primaria e deslocamento a direita de colén maior. Ao final do ECSMV, pode-se
perceber as diferencas entre os dois locais de estagio e suas casuisticas, alem de ter sido uma

importante etapa para o aprendizado e formacao da graduanda.
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1-INTRODUCAO

O ECSMV foi realizado na area de clinica médica e cirrgica de equinos, sendo dividido
em dois locais particulares especializados na area. O primeiro local foi no Centro Médico de
Cavalos, na cidade de Varginha, municipio situado na regido sul do estado de Minas Gerais. Ja
0 segundo local de estagio foi na Clinica Hipica em Porto Alegre, capital do estado do Rio
Grande do Sul. O estagio foi realizado sob orientacdo da Professora Dra. Claudia Acosta
Duarte, responsavel pela disciplina de Clinica Cirdrgica de Grandes Animais da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA).

A primeira etapa do estéagio foi efetuada entre os dias 1 a 31 de agosto de 2016 no Centro
Médico de Cavalos, localizado na fazenda Gericd, em Varginha-MG, sob supervisao do Médico

Veterinario Dr. Alvaro Mendes de Resende, totalizando 184 horas.

A regido em que se encontra o hospital € proxima a haras, fazendas e criatorios de
equinos, principalmente de Mangalarga Marchador, raca com maior casuistica no hospital.
Além disso, o0 estabelecimento atendia a emergéncias de diversas cidades do entorno. Tendo
em vista isto, a maior parte dos casos acompanhados ocorreram no sistema musculo-

esquelético, seguido do sistema digestorio.

A escolha deste local de estagio foi feita com a intencdo de vivenciar e obter novos
conhecimentos em relacdo a conducéo da rotina hospitalar, acompanhamento de atendimentos

bem como, da casuistica da regido.

O segundo local de estagio foi na Clinica Hipica, situada na Sociedade Hipica Porto
Alegrense, na zona sul do municipio de Porto Alegre-RS. O periodo de estagio ocorreu a partir
do 5 de setembro até 31 de outubro de 2016, sob orientacdo do Médico Veterinario Dr. Jarbas

Castro Junior, perfazendo um total de 392 horas.

A escolha deste local de estagio foi realizada por ser uma clinica de referéncia e de
grande casuistica na area de equinos no estado do Rio Grande do Sul. A maior parte dos
atendimentos, que foi nos sistemas locomotor e digestério, ocorreu na raca Crioula, seguida da

raga Brasileiro de Hipismo e Puro Sangue-Inglés.

Em vista disso, este relatério além de subsidio para conclusdo do curso de Medicina
Veterinaria, teve como objetivo principal descrever as atividades acompanhadas, a casuistica
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de cada local, elencar os procedimentos que foram oportunizados aos estagiarios, além de

efetuar a discusséo de dois casos clinicos vivenciados durante o ECSMV.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 — Descricgdo do local de estagio

2.1.1 - Centro Médico de Cavalos

O hospital Centro Médico de Cavalos (FIGURA 1) contava com dezenove baias para
internacao; trés troncos de contencdo para equinos (FIGURA 2), sendo um para crioterapia, e
dois para atendimentos e procedimentos clinicos e cirdrgicos, tais como curativos, medicacgdes,

além da realizacdo de cirurgias menos invasivas.

Além disso, possui uma farmacia, onde armazenava-se os medicamentos, materiais e
fichas dos pacientes (FIGURA 3); uma sala de inducdo e recuperacgao pds-anestésica (FIGURA
4); um centro cirdrgico equipado para cirurgias em equinos (FIGURA 5); uma sala para
esterilizacdo e paramentacdo (FIGURA 6); trés piquetes para os animais internados, um
desembarcador (FIGURA 7), um escritorio e dois almoxarifados para estocagem de farmacos

e materiais.

Proximo ao hospital encontrava-se a sede composta de uma casa para alojamento de
médicos veterinarios e estagiarios. A equipe era composta por um médico veterinario e
proprietario, um médico veterinario contratado e um residente. Além disso, possuia uma
funcionaria responsavel pela limpeza do hospital e um funcionario responsavel pela limpeza

das baias e alimentacdo dos animais internados.
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FIGURA 2- Imagens fotograficas dos troncos de contengdo para equinos para procedimentos clinicos e cirtirgicos
(A e B) e para crioterapia (C) do Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG. Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3- Imagem fotogréfica da farmacia para armazenamento de farmacos, materiais e fichas dos pacientes
do Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG. Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 4- Imagens fotograficas da sala de inducdo e recuperacdo pds-anestésica (A) com paciente em
procedimento anestésico (B) do Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG. Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 5- Imagens fotograficas do centro cirdrgico com mesa para cirurgias em equinos (A) e aparelho de
anestesia inalatéria (B) do Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG. Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 6- Imagens fotograficas da sala de esterilizacdo e paramentagdo com materiais cirargicos (A) e pia para
paramentacao (B) do Centro Médico de Cavalos, Varginha, MG. Fonte: Arquivo Pessoal.

‘ A

FIGURA 7- Imagem fotogréfica dos piquetes para animais internados (A) e desembarcador (B) do Centro Médico
de Cavalos, Varginha-MG. Fonte: Arquivo Pessoal.
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2.1.2 — Clinica Hipica

A Clinica Hipica contava com uma estrutura de dois prédios (FIGURA 8). No primeiro,
ha um tronco de contencdo para equinos, farméacia, equipamento de raio-x digital,
videoendoscdpio, ultrassom, aparelho de shock wave e para ozonioterapia; além de, uma

centrifuga de microhematocrito (FIGURA 9).

No outro prédio encontrava-se mais um tronco de contengdo para equinos, uma sala de
inducdo e recuperacdo pés-anestésica (FIGURA 10); uma sala de esterilizacdo, e um centro
cirargico (FIGURA 11); além de, um escritorio e biblioteca; sala para estagiarios e um
almoxarifado para armazenamento de farmacos e materiais. A clinica também possuia dez baias
para internacdo de pacientes, uma pista para realizacao de exames do sistema locomotor; e, um

desembarcador.

A equipe era composta por um medico veterinario e proprietario, dois médicos
veterinarios residentes, uma secretdria, uma funcionaria para limpeza do hospital e um
funcionario responsavel pela limpeza das baias e alimentacdo dos animais internados. Os
principais pacientes atendidos na clinica eram equinos de esporte oriundos da Sociedade Hipica

Porto Alegrense e/ou equinos da regido e cidades proximas.



FIGURA 9- Imagem fotografica do interior da Clinica Hipica, Porto Alegre-RS. Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 10- Imagens fotogréficas do tronco de contencdo para equinos (A) e da sala de inducéo e recuperacao
anestésica (B) da Clinica Hipica, Porto Alegre - RS. Fonte: Arquivo Pessoal.

i
||h~
o

FIGURA 11- Imagem fotogréafica do centro cirdrgico da Clinica Hipica, Porto Alegre -RS. Fonte: Arquivo
Pessoal.
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2.2- Atividades desenvolvidas

2.2.1 - Centro Médico de Cavalos

No hospital Centro Médico de Cavalos, a rotina ocorria das 7h as 12h e das 13h as 19h.
Apos este horario existia plantdo para atendimentos clinicos cirdrgicos emergenciais. Quanto
as cirurgias eletivas, estas eram marcadas conforme disponibilidade de horario. O manejo

alimentar dos animais era feito duas vezes ao dia, com ragao, feno de tifton e sal mineral.

Pelas manhds, todos os pacientes eram limpos e escovados e logo apés iniciava-se a
realizacdo dos exames clinicos e curativos, sempre que necessario. Quanto as medicacdes, estas
eram feitas ao longo do dia conforme os horarios prescritos nas fichas de internacdo de cada

paciente.

Durante o0 ESMV, foi oportunizado a estagiaria 0 acompanhamento e/ou execucao de
praticamente todos os procedimentos da rotina do local. Assim, era permitido a realizagdo da
aplicacdo de farmacos (sempre sob supervisdo), limpeza de feridas e curativos. Além disso,
qguando solicitado, a estagiaria realizava antissepsia, colocacdo de cateteres endovenosos,

auxiliava como volante nos procedimentos cirdrgicos e na contencdo dos animais.

Também, participava da realizacdo de exames de imagem como raio-x, endoscopia e
acompanhava os exames de termografia e ultrassonografia. Eram realizados plantdes noturnos
para acompanhamento de fluidoterapia, crioterapia, avaliacdo de pacientes criticos, ou quando

fosse solicitado.

Sempre na chegada de um novo paciente no hospital ou nos atendimentos a campo, era
possivel acompanhar a anamnese com o proprietario; a realizacdo dos exames clinicos gerais e
especificos, bem como auxilio nos primeiros procedimentos e na realizacdo dos exames
complementares. Posterior aos atendimentos, todos os casos eram discutidos junto ao Meédico
Veterinario para esclarecimentos de ddvidas quanto as suspeitas diagndsticas e/ou possiveis

tratamentos.
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Visto que os estagiarios participavam de toda a rotina, as principais atividades
desenvolvidas e/ou acompanhadas foram: realizag@o de curativos e exames clinicos, aplicacdo

de farmacos e infiltracdes articulares.

No Centro Médico de Cavalos, a maior casuistica se deu na clinica cirargica com
57,89% dos atendimentos (FIGURA 12), onde foram acompanhados 11 casos (TABELA 1).
Na area de clinica médica, foram atendidos 8 casos (TABELA 2), com um total de 19 casos.
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FIGURA 12— Porcentagem dos atendimentos entre Clinica Médica e Clinica Cirdrgica acompanhados no Centro
Médico de Cavalos, Varginha-MG entre o dia 01 a 31 de agosto de 2016.

TABELA 1- Afeccdes cirdrgicas acompanhadas durante ECSMV no hospital Centro Médico de Cavalos,
compreendido entre o dia 01 a 31 de agosto de 2016.

Afeccéo Ndmero Porcentagem
Avrtrite séptica 2 18,19%
Dermovilite exsudativa vegetante cronica 1 9,09%
Deslocamento Dorsal de Palato Mole 1 9,09%
Ferida lacerada com ruptura do tenddo extensor longo do dedo 1 9,09%
Fratura de metacarpo 1 9,09%
Fratura de osso nasal 1 9,09%
Hérnia inguino-escrotal estrangulada 1 9,09%
Ferida com tecido de granulacdo exuberante em membro pélvico 1 9,09%
Sarcoide 1 9,09%
Seminoma maligno 1 9,09%
TOTAL 11 100%
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TABELA 2- Afecgdes clinicas acompanhadas durante ECSMV no hospital Centro Médico de Cavalos,
compreendido entre o dia 01 a 31 de agosto de 2016.

Afeccdo NUmero Porcentagem
Colite 2 25%
Laminite 2 25%
Compactacao de colén maior 1 12,50%
Osteoartrite do processo extensor da articulacdo interfalangeana distal 1 12,50%
Osteoartrite na articulagdo interfalangeana distal 1 12,50%
Tendinite 1 12,50%
TOTAL 8 100%

Entre os sistemas mais acometidos, a maior casuistica ocorreu no sistema musculo-
esquelético com 53% dos casos atendidos, seguido pelo sistema digestorio com 21% e pele e
anexos com 16% (FIGURA 13).

Sistemas
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16%
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= Musculo-esquelético = Digestdrio = Pele e anexos = Reprodutor = Respiratorio

FIGURA 13 — Porcentagem das afeccBes por sistema acompanhados na area de clinica médica e cirirgica de
equinos no hospital Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG, entre o dia 01 a 31 de agosto de 2016.

A maior ocorréncia de afec¢des do sistema locomotor foi devido ao fato de que muitos
equinos da regido serem utilizados para esporte, apresentando alteracbes como tendinite e
osteoartrite. Também, pode-se destacar problemas ligados ao manejo do local de criacao destes
equinos, como no caso das artrites sépticas e laceragcdo com ruptura tendinea, uma vez que 0s

locais ofereciam riscos aos animais.

Uma caracteristica particular da regiéo, era a de que muitos animais eram encaminhados

tardiamente ao hospital. Fato observado durante anamnese com 0s proprietarios, onde alguns
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pacientes ja chegavam com alteracdes irreversiveis ou muito avancadas, como nos casos de
compactacao de colon maior, hérnia inguino-escrotal estrangulada e artrite séptica. Um equino
chegou ao hospital sem vida e o outro desenvolvendo complicacBes inerentes a alteracdo

primaria.

2.2.2 Clinica Hipica

Na Clinica Hipica, a rotina ocorria das 8h as 12h e das 14h as 18h, perfazendo um total
de 8 horas diarias. Apds o horario convencional, a equipe permanecia de prontiddo para
atendimentos emergenciais. As cirurgias eletivas eram marcadas conforme disponibilidade de
horarios. O manejo alimentar dos animais era feito duas vezes ao dia com aveia e oferta de
pasto verde trés vezes ao dia. A excecdo, eram 0s pacientes internados com alteracGes
digestorias; estes sO recebiam pasto verde trés vezes ao dia. Quanto aos atendimentos a campo
acompanhados, foram realizados em sua maioria para estudos radiolégicos e venopuncdes para

exames de Anemia Infecciosa Equina e/ou Mormo.

Como a Clinica Hipica estava situada na Sociedade Hipica Porto Alegrense, durante as
competicbes equestres, a equipe era responsavel pela inspecdo de todos os animais
participantes. A inspecdo baseava-se na realizagdo de exames do sistema locomotor, na
averiguacdo dos passaportes (exames e vacinas) e da identificagdo via “chipagem” dos animais

participantes. Além disso, permanecia-se de plantdo para qualquer eventualidade.

Ao inicio de cada rotina diaria, eram aferidas as temperaturas retais para avaliacdo dos
pacientes e posteriormente, eram feitos os curativos, quando necessario. As medicacfes eram

feitas conforme as fichas de cada paciente, obedecendo os horarios estabelecidos.

Era permitido aos estagiarios o0 acompanhamento e/ou realizacdo dos procedimentos
diérios da clinica como limpeza de feridas, curativos, antissepsias, preparacao e aplicacdo de
medicamentos. Sempre que necessario, no atendimento dos animais, auxiliava-se na contencéo,
nas sondagens nasogastricas, nas venopuncdes para hemogramas, entre outras atividades
associadas a rotina. Quando solicitado, era possivel a realizacao de hematocrito e estimativa de

proteina plasmatica total, utilizando-se a centrifuga disponibilizada na clinica.
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O estagiario também acompanhava e auxiliava em exames de imagem como
radiografias, endoscopias e ultrassons; além de participar principalmente em celiotomias

exploratorias, como auxiliar (FIGURA 14), bem como, nos tratamentos com crioterapia e
ozonioterapia.

FIGURA 14— Imagem fotografica de uma celiotomia exploratéria em um equino com compactacédo de célon maior.
Observar enterotomia da flexura pélvica (seta), na Clinica Hipica, Porto Alegre -RS. Fonte: Arquivo Pessoal.

Também, eram realizados plantdes noturnos para aplicacdo de farmacos, avaliagcdo de
pacientes criticos ou atendimentos emergenciais. Era oportunizado também, o

acompanhamento da anamnese, exames gerais e/ou especificos dos pacientes.

As afeccdes atendidas na &rea de clinica cirdrgica foram maiores do que nas da clinica
médica (FIGURA 15). Foram acompanhados 51 casos, clinicos ou cirurgicos na Clinica Hipica,
que originaram diversos procedimentos e/ou terapias.
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FIGURA 15- Porcentagem dos atendimentos entre Clinica Médica e Clinica Cirurgica acompanhados na Clinica
Hipica, Porto Alegre-RS entre o dia 05 de setembro a 28 de outubro de 2016.

Dentre as alteracBes cirdrgicas, a maior casuistica ocorreu no sistema musculo-

esquelético com 22 casos, destacando-se a sindrome do navicular e as fraturas de 0ssos

carpicos; alteracdes comuns em equinos de esporte como salto e corrida, respectivamente

(TABELA 3). Quanto as alteracdes clinicas do sistema musculo-esquelético somente foram

acompanhados um caso de laminite e um de tendinite, sendo o animal diagnosticado com

laminite submetido ao procedimento de tenotomia do tendao flexor digital profundo.

TABELA 3- Afeccdes cirdrgicas do sistema musculo-esquelético acompanhadas durante ECSMV na Clinica
Hipica, compreendido de 05 de setembro a 28 de outubro de 2016.

Afeccdo Ndmero Porcentagem
Sinovite 5 22,72%
Sindrome do navicular 4 18,18%
Lombalgia 3 13,69%
Ruptura parcial do tendao flexor digital superficial 2 9,09%
Artrose de articulacdo interfalangeana proximal e distal 1 4,54%
Fratura carpo radial, intermédio e radio 1 4,54%
Fratura de carpo radial e intermédio 1 4,54%
Fratura de menisco 1 4,54%
Fratura de navicular 1 4,54%
Fratura de tibia 1 4,54%
Osteoartrite da articulacdo interfalangeana proximal e distal 1 4,54%
Ruptura do tenddo flexor digital superficial e profundo 1 4,54%
TOTAL 22 100%



30

Apos as alteragbes locomotoras, o sistema digestorio foi 0 que obteve maior numero de
casos, sendo o deslocamento a direita de colon maior e as compactacdes as mais acompanhadas
(TABELA 4). Quanto as alteracdes clinicas do sistema digestério, a dilatacdo gastrica primaria,
foi a Unica acompanhada, totalizando cinco casos. A ragca mais acometida pelas alteracdes
digestorias acompanhadas foi a raca crioula.

TABELA 4- Afeccdes cirrgicas do sistema digestdrio acompanhadas durante ECSMV na Clinica Hipica,
compreendido de 05 de setembro a 28 de outubro de 2016.

Afeccdo Numero Porcentagem
Deslocamento & direita de colén maior 4 28,60%
Compactacao de colén maior 2 14,28%
Enterolitiase 2 14,28%
Célica por aderéncia no intestino delgado 1 7,14%
Compactagdo por Parascaris equorum 1 7,14%
Fratura dentéria 1 7,14%
Hérnia inguinal em neonato 1 7,14%
Osteomielite mandibular 1 7,14%
Ruptura colon dorsal direito 1 7,14%
TOTAL 14 100%

Das alteraces respiratorias, a hemiplegia laringea obteve maior nimero de casos
(TABELA 5), porém somente um animal da raca Puro Sangue Inglés foi submetido a cirurgia
durante o estagio, vindo a dbito na anestesia. O caso de hematoma etmoidal ocorreu em uma

égua crioula de 23 anos de idade.

TABELA 5- Afeccdes cirrgicas do sistema respiratorio acompanhadas durante ECSMV na Clinica Hipica,
compreendido de 05 de setembro a 28 de outubro de 2016.

Afeccéo NUmero Porcentagem
Hemiplegia laringea 2 40%
Empiema bolsa gutural 1 20%
Headshaking 1 20%
Hematoma etmoidal 1 20%
TOTAL 5 100%

Posteriormente, destaca-se as alteracdes reprodutivas, visto que o estagio foi realizado
no inicio do periodo de parigdo de éguas. Somente um animal foi atendido com parto distocico,
sendo encaminhado a cesariana. Neste caso, 0 potro ja estava morto e encontrava-se em
apresentacdo longitudinal anterior, posicdo superior e atitude estendida, porém a fémea nédo

tinha estrutura corporal, visto que o feto era muito grande, o que inviabilizou o parto. A outra
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fémea chegou na clinica somente com sinais de endotoxemia ap6s parto distocico e foi

encaminhada para eutanasia apds dois dias de internacdo (TABELA 6).

TABELA 6- Afeccdes clinico - cirtrgicas do sistema reprodutor acompanhadas durante ECSMV na Clinica
Hipica, compreendido de 05 de setembro a 28 de outubro de 2016.

Afeccéo NUmero Porcentagem
Criptorquidismo 2 50%
Endotoxemia por retencdo de placenta 1 25%
Parto distocico 1 25%
TOTAL 4 100%

Quanto as afeccdes de pele e anexos, somente duas foram acompanhadas, sendo uma
em um animal com abscesso na regido do pescoco. Neste caso, como nédo se obteve sucesso na
puncao, o veterinario responsavel optou pela exérese cirdrgica, onde o abscesso encontrava-se
extremamente encapsulado e firme. Também foi acompanhado, um caso de melanoma
diagnosticado em uma égua de 18 anos, da raca crioula, na qual apresentava aumento de volume

submandibular com evolucéo de 40 dias. Também sendo encaminhada para exérese cirurgica.

Somente um caso de oftalmologia foi acompanhado durante o ECSMV, cujo
diagnostico definitivo foi descemetocele originado de uma Ulcera de cdrnea. Este animal foi

encaminhado para procedimento cirdrgico, no qual realizou-se flap palpebral.

Por fim, como ja citado, foram acompanhados 51 animais ao longo do estagio, além
desses pacientes, foram atendidos equinos da Sociedade Hipica Porto-alegrense. Logo, todas
essas atividades originaram 215 procedimentos clinicos ou cirdrgicos realizados em equinos

internados na Clinica Hipica, ou oriundos da Sociedade Hipica (TABELA 7).

TABELA 7- Exames e/ou procedimentos clinico-cirdrgicos acompanhados durante ECSMV na Clinica Hipica,
compreendido de 05 de setembro a 28 de outubro de 2016.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Venopuncdes 55 25,58%
Vermifugacgdes 17 8,05%
Estudo radioldgico 16 7,44%
Fluidoterapia 14 6,51%
Sondagem nasogastrica 14 6,51%
Celiotomia exploratéria 10 4,65%
Infiltracdo na Bursa do navicular 9 4,18%
Endoscopia das vias aéreas 8 3,72%
Palpacdo retal 8 3,72%
Ozonioterapia 7 3,25%
Crioterapia 6 2,79%
Infiltracdo na articulacdo interfalangeana distal anterior 5 2,32%
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Infiltracdo na articulagéo tarso crural 5 2,32%
Infiltracdo na articulacéo tarso metatarsica 5 2,32%
Ultrassonografia 4 1,86%
Eutandsia 3 1,39%
Infiltrac@o na articulagéo sacro iliaca 3 1,39%
Lavagem uterina 3 1,39%
Artroscopia 2 0,93%
Endoscopia oral 2 0,93%
Orquiectomia 2 0,93%
Artrodese quimica 1 0,46%
Cesariana 1 0,46%
Desmotomia do tenddo flexor digital superficial acessorio 1 0,46%
Exérese de abscesso 1 0,46%
Exérese tumoral 1 0,46%
Flap palpebral 1 0,46%
Gastroscopia 1 0,46%
Infiltracdo na articulacdo fémuro-tibio-patelar 1 0,46%
Infiltracdo na articulacdo interfalangeana proximal anterior 1 0,46%
Mesoterapia 1 0,46%
Miotomia do esterno-tireiodeo 1 0,46%
Ostectomia mandibular 1 0,46%
Tenotomia do tendao flexor digital profundo 1 0,46%
Terapia com células tronco 1 0,46%
Terapia com plasma rico em plaquetas 1 0,46%
Terapia com Shock Wave 1 0,46%
Ventrilectomia 1 0,46%
TOTAL 215 100%

Ao término do estagio na Clinica Hipica, o sistema musculo-esquelético teve maior

casuistica com cerca de 45,09% dos casos atendidos; seguido do digestério com 31,37%

(FIGURA 16).
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FIGURA 16- Porcentagem das afeccdes por sistema acompanhados na area de clinica médica e cirlrgica de

equinos na Clinica Hipica, Porto Alegre - RS, entre o dia 05 de setembro a 28 de outubro de 2016.
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3- DISCUSSAO DE CASOS

3.1 - Deslocamento Dorsal de Palato Mole

3.1.1 - Introducéo

O deslocamento dorsal de palato mole (DDPM), é uma disfuncdo respiratéria
multifatorial (PARENTE et al., 2002), que acomete principalmente cavalos de corrida, com
média de idade de 4 anos (ORDIDGE, 2001 e FRANKLIN; NAYLOR; LANE, 2002).

Segundo Carmalt; Johanssen e Waldner (2016), é a afeccdo mais comum do trato
respiratorio superior em cavalos, que causa obstrucdo da passagem de ar pelas vias aéreas. E
considerada uma das principais causas de intolerancia ao exercicio e de ruidos respiratérios em
equinos de corrida, chegando a afetar de 10% a 20% de cavalos em inicio de treinamento
(MOORMAN; JOHN; JANN, 2007; CHALMERS; YEAGER; DUCHARME, 2009 e
ORTVED et al., 2010).

O DDPM ocorre quando a borda caudal do palato mole se desloca dorsalmente, saindo
de sua posicao fisiologica, cobrindo a epiglote, e assim, obstruindo parcialmente a passagem de
ar (CHALMERS; YEAGER; DUCHARME, 2009 e CARMALT; JOHANSSEN; WALDNER,
2016).

3.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Centro Médico de Cavalos, um equino fémea, da raca Mangalarga
Marchador, de cerca de um ano e meio de idade e pesando aproximadamente 250kg. O animal

foi encaminhado pelo proprietario com a queixa de ruidos e dificuldades respiratorias, além de
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presenca de multiplos nddulos granulomatosos, de tamanhos variados espalhados pelo corpo

do equino.

Na inspecdo, foi verificado ruidos expiratorios, dispneia, respiragdo abdominal e
presenca de diversos nddulos circunscritos distribuidos pelo corpo do animal. Estes nédulos,
macroscopicamente possuiam coloracdo acinzentada, tamanho variando de 3 a 10 cm, de

consisténcia firme, sendo que alguns apresentavam-se ulcerados.

No exame clinico geral a temperatura retal era de 38,2°C; as mucosas estavam roseas,
frequéncia cardiaca em 80bpm e respiratoria em 12rpm; tempo de preenchimento capilar (TPC)
em 2 segundos e sem alteragcdes de motilidade intestinal.

Ap0s, procedeu-se 0s exames complementares. A endoscopia das vias aéreas superiores
foi realizada com o animal em repouso, onde constatou-se deslocamento dorsal do palato mole
(FIGURA 17). Além disso, foram observados dois nédulos no lumen traqueal com cerca de
5cm (FIGURA 18). Importante ressaltar que, durante a primeira videoendoscopia, néo foi feita

a inspecdo da bolsa gutural. O DDPM foi considerado intermitente devido a inspegéo.

FIGURA 17- Imagem videoendoscopica do deslocamento dorsal de palato mole. Fonte: Resende (2016).
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FIGURA 18- Imagem videoendoscopica de um nddulo intratraqueal. Fonte: Resende (2016).

Outro exame complementar realizado foi a biopsia dos nodulos de diversas areas do
corpo do animal. As amostras foram encaminhadas para cultura bacteriana e fingica, bem como
para exame histopatoldgico. Estes exames apontaram o isolamento de Enterobacter sp e
Candida sp.

Quando observado, €, principalmente, em situacdes de estresse, pode-se perceber que 0
equino apresentava crises respiratorias, agravando seu quadro de dispneia. Além disso,
permanecia por longos periodos em declbito esternal ou, até mesmo, lateral. Apresentava
também, periodos com alteracdo da mucosa oral (ciandtica). Embora o animal tivesse sinais

clinicos a maior parte do tempo, em curtos periodos, havia melhora do quadro clinico.

Anterior aos resultados dos laudos, optou-se por tratamento medicamentoso com
penicilina procaina na dose de 20.000 Ul/kg, IM, BID, durante 7 dias; gentamicina na dose de
6,6 mg/kg, 1V, SID, durante 6 dias; metronidazol na dose de 15mg/kg, VO, TID, durante 4 dias;
além da antibioticoterapia, foi aplicado fenilbutazona na dose de 4,4 mg/kg, IV, SID e
Omeprazol na dose de 2mg/kg, VO, SID, ambos durante 7 dias. Contudo, mesmo apds o
conhecimento dos resultados dos laudos, levando-se em conta a condi¢do financeira do
proprietario, ndo foi feito o uso de antifingicos, devido a seu elevado custo.
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O animal também era submetido, duas vezes ao dia, a sessdes de inalacdo. Este
tratamento consistia no uso de um cilindro de oxigénio acoplado a um recipiente. Este possuia
comunicacdo com um tubo que chegava as narinas do paciente. No recipiente, eram
administrados 44mg/ml de gentamicina (20ml), 2mg/ml de dexametasona (20ml), 55mg/ml de
flunixin meglumine (20ml), 20ml dimetilsulféxido (DMSQO) e 120ml de solugdo de cloreto de
sodio a 0.9%, totalizando 200ml, apds acionava-se o cilindro de oxigénio e o animal era
submetido a terapia durante vinte minutos (FIGURA 19A). Apo6s cada sessdo o animal

apresentava leve melhora no quadro respiratorio, porém com curta duracao.

FIGURA 19- Imagem fotogréfica do paciente sendo submetido a inalacdo (A) e (B) imagem demonstrando
equipamento utilizado para procedimento. Fonte: Arquivo pessoal.

Durante o tratamento, o animal apresentou leve melhora, porém sem cessar as crises
respiratorias que possuia ao longo do dia. Em contraponto, quando encerrou-se as medicacdes,
o0 animal apresentou grave crise respiratdria, sendo necessario a administragdo de dexametasona

na dose de 0,2mg/kg, IV durante 5 dias.

Posterior ao tratamento ja citado, optou-se pela correcéo cirdrgica do deslocamento de
palato mole. O pre-cirdrgico consistiu de jejum alimentar de 12 horas, além da administragdo
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de fenilbutazona na dose de 4,4 mg/kg, 1V, SID; penicilina procaina na dose de 20.000 Ul/Kkg,
IM, BID e Omeprazol na dose de 2 mg/kg, PO, SID.

Imediatamente anterior ao procedimento operatorio para corre¢do da afeccdo, foi
realizada uma traqueostomia. Para tanto, foi feita tricotomia no terco médio do pescoco,
antissepsia com iodo degermante e alcool 70% e bloqueio local com lidocaina 2%. Apds,
sedagdo com cloridrato de xilazina na dose de 1 mg/kg e com o animal em posi¢éo quadrupedal,
fez-se uma incisdo na linha média ventral, de pele, subcutdneo e musculatura até a localizagcdo
datraqueia, onde foi executada incisdo ventral de um ligamento anular entre dois anéis traqueais
daregido. Posteriormente, colocou-se um traqueotubo que foi fixado a pele com pontos isolados

simples, utilizando-se fio de naylon 2-0.

Para a cirurgia do palato mole, o animal foi sedado com cloridrato de xilazina na dose
de 1 mg/kg, induzido com Eter Gliceril Guaiacol (EGG) na dose de 30 mg/kg e cetamina na
dose de 2 mg/kg e mantido em decubito lateral direito. A manutengdo seria realizada com
isoflurano, contudo, a intubacgéo nao foi possivel devido a presenca dos nddulos intratraqueais
ja mencionados. Logo, a manutencdo anestésica foi injetavel (50mg/ml de EGG, 2mg/ml de

cetamina e Img/ml de xilazina).

Para a tecnica cirurgica, foi utilizado um videoendoscépio e um bisturi elétrico. Apos
inspecdo da cavidade nasal, iniciou-se multiplas cauteriza¢des ao longo do palato mole, afim

de promover a retracdo desse tecido.

Como ndo foi possivel intubar o animal, os movimentos expiratorios promoviam
vibragdes que dificultavam o trabalho do cirurgido via endoscopio, além do risco de falsa via,

complicando a execucdo da técnica.

A recuperacdo anestésica do paciente foi complicada devido a presenca de codgulos de
sangue na cavidade nasal e pela irritacdo da mucosa devido as cauterizagdes. O pos-operatorio
consistiu da aplicacdo das mesmas medicagdes utilizadas no pré-operatdrio e curativos no local

da traqueostomia apos a retirada do traqueotubo.

Anterior a alta do paciente foi feita nova endoscopia das vias aéreas, na qual ndo havia
mais alteracdo no palato mole. Contudo, verificou-se aumento de volume, sugerindo

linfoadenomegalia no linfonodo retrofaringeo.

O animal recebeu alta aos 15 dias de pos-cirdrgico, tendo em vista sua melhora

respiratoria, permanecendo eupneico a partir do procedimento operatorio. Quanto as alteracdes
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tegumentares do paciente, nenhum tratamento foi prescrito, devido as condicdes financeiras do

proprietario.

3.1.3 Discussao

Existem varios fatores propostos para a ocorréncia do DDPM, dentre eles: palato mole
mais alongado, hipoplasia ou deformidades na epiglote, hiperplasia linfoide, retracdo caudal da
lingua, retracdo caudal da laringe e abertura da boca; contragdo dos musculos retratores da
laringe, cistos ou granulomas e disfun¢des neuromusculares (SMITH; EMBERTSON, 2005 e
REARDON, et al., 2008).

Equinos com DDPM intermitente pode ser causado por posicionamento mais caudal da
laringe (WOODIE et al., 2005). Acredita-se, que a relacdo entre a laringe e 0 0sso basi-hioide
possa ser um fator importante para a ocorréncia da enfermidade, quando ocorrem mudancas em
sua posicdo (DUCHARME et al., 2003 e CHALMERS; YEAGER; DUCHARME, 2009).
Alteracdo, que segundo Chalmers; Yeager e Ducharme (2009), pode ser detectada por

ultrassonografia com o animal em repouso.

Sobre o DDPM persistente, embora a etiologia ndo seja completamente entendida,
Moorman; John; e Jann (2007) relatam quatro casos de DDPM persistente em potros que
apresentavam frénulo persistente da epiglote, que se trata de uma anomalia congénita rara por
conta de malformacdes embrionarias. Também, relatam a hipoplasia da epiglote e palato mole
alongado como causas de DDPM persistente (MOORMAN; JOHN; JANN, 2007).

Segundo Ortved et al. (2010), equinos com DDPM persistente apresentam o tamanho
da epiglote menor do que equinos com DDPM intermitente. Sendo 66mm para o primeiro e
72mm para a segunda forma desta afeccdo. O mesmo autor, cita que cavalos com DDPM
persistente possuem a laringe mais caudal e o 0sso basi-hioide mais dorsal quando comparados
a animais com DDPM intermitente. No presente relato ndo foram feitas afericbes destas

medidas.
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Bonnie (2008) também cita que inflamagdes do sistema respiratdrio superior causadas
por infeccdes podem ocasionar neuropatias do ramo faringeo do nervo vago quando este passa
pelo assoalho da bolsa gutural ou ainda por aumento dos linfonodos retrofaringeos.
Consequentemente, pode haver uma disfuncdo neuromuscular dos masculos faringeos que

controlam o palato mole ocasionando o DDPM.

Holcombe et al. (1998) também descreve que blogueio do ramo palatino do nervo vago
na bolsa gutural ou danos deste mesmo nervo secundario a enfermidades da bolsa gutural,
podem resultar em DDPM. Como o animal em questdo possuia outras afeccdes decorrentes de
microrganismos, uma das suspeitas diagnésticas era de que poderia haver micose na bolsa
gutural, apesar de ndo ter sido efetuada a avaliagdo endoscépica do local. Contudo, observou-
se aumento de volume do linfonodo retrofaringeo, possivelmente ocasionada pela infecgéo por
Enterobacter sp. e Candida sp. que o animal apresentava, o que tambérm pode ter sido a causa
para o DDPM.

Quanto a pre-disposicao para a afeccao, Ortved et al. (2010) em um estudo com Puro
Sangue Inglés e Standardbred, relatam diferencas de raca e sexo. No estudo verificou-se que a
posicdo da articulacdo tireo-hiodeo é mais rostral em machos do que fémeas. Logo, a
ossificacdo da cartilagem tireoide é mais dorsal em machos. N&o foram encontradas referéncias
na literatura a respeito dessa diferenca em equinos da raca Mangalarga Marchador, tampouco

quanto a diferencas entre géneros.

Segundo Ortved et al. (2010), a forma mais comum se da de modo intermitente. E
caracterizada, principalmente, por sinais clinicos como a presenca de ruidos expiratorios
durante exercicios intensos e/ou aos finais de corridas e diminuicdo de performance
(REARDON, et al., 2008; CHALMERS; YEAGER; DUCHARME, 2009 e CARMALT;
JOHANSSEN; WALDNER, 2016). A diminuicao da performance, segundo Franklin; Naylor e
Lane (2002), se da pela reducdo da ventilacdo em consequéncia da reducdo do consumo de
oxigénio e pode levar a hipoxia (HOLCOMBE et al., 1998 e DUCHARME et al., 2003).
Embora o animal apresentasse alteracGes de coloragdo da mucosa, 0s ruidos respiratorios eram
audiveis em repouso e o animal ndo era submetido a treinamento. Contudo, ainda assim, era

considerada intermitente por apresentar momentos de melhora na sintomatologia.

Em relacdo a respiracdo abdominal apresentada, ndo se pode afirmar que esta fosse
ocasionada somente pela afeccdo em discussdo, uma vez que o animal também apresentava

nodulos intratraqueais.
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O método diagnostico utilizado no paciente do relato e o descrito na literatura é baseado
nos ruidos expiratorios caracteristicos, diminuicdo da performance, endoscopia das vias aéreas
superiores com o animal em posi¢do quadrupedal, com ocluséo das narinas, apds ser exercitado
e/ou durante o exercicio (SMITH; EMBERTSON, 2005 e CHALMERS; YEAGER,;
DUCHARME, 2009). No caso atendido, além dos ruidos respiratorios ja constatados, o
diagnostico definitivo, foi feito com endoscopia das vias aéreas superiores, ndo sendo

necessario exercita-lo, uma vez que ja apresentava o deslocamento em repouso.

Ainda, segundo Lane et al. (2006) uma das dificuldades do diagnéstico de DDPM é
justamente pelo fato de se apresentar na forma intermitente. Também, deve-se levar em conta
que cerca de 15% a 38% dos animais ndo apresentam ruidos respiratorios (PARENTE et al.,
2002). Portanto, como trata-se de uma enfermidade dindmica, nem sempre a videoendoscopia
sera 0 exame de escolha, podendo-se lancar mdo do ultrassom da laringe (PARENTE et al.,
2002 e LANE et al., 2006). No caso em questdo ndo houveram dificuldades para o diagnéstico
uma vez que o animal apresentava o deslocamento durante boa parte do tempo, com poucos

momentos de eupneia durante o dia.

No caso da ultrassonografia, é avaliado a profundidade do o0sso basi-hioide, na qual cada
diminuicdo de 1 cm neste 0sso, as chances de DDPM podem aumentar em até 17 vezes
(CHALMERS; YEAGER; DUCHARME, 2009). Nao foi realizada a ultrassonografia do

animal atendido, pois o diagndstico ja havia sido estabelecido durante endoscopia.

Como existem inimeras hipéteses quanto as etiologias desta enfermidade, séo propostos
diversos tipos de tratamentos (PARENTE et al., 2002; BARAKZAI et al., 2004 e CARMALT;
JOHANSSEN; WALDNER, 2016). Quanto as terapias conservativas, é possivel, segundo
Franklin; Naylor e Lane (2002); Smith; Embertson (2005) e Bonnie (2008) o uso de amarras na
lingua e/ou no focinho; dispositivos para estabilizacdo laringohioide e anti-inflamatérios. Os
Gltimos, administrados com o intuito de minimizar a inflamagdo causada por disfuncdes
primarias do palato ou disfunc¢des secundarias a neuropatias dos ramos do nervo vago da faringe
(HOLCOMBE et al., 1998; PARENTE et al 2002 e BONNIE, 2008).

O equino atendido também apresentava alteracGes tegumentares sistémicas, para 0s
quais foi administrado antibidticos e antiiflamatdrios. Quanto a administracdo de dexametasona
na dose de 0,2mg/kg, IV durante 5 dias, ndo se fez a diminuicdo gradual da dose do farmaco.
Embora, j& seja conhecido que os corticoides suprimem o horménio adrenocorticotréfico

(ACTH) da glandula pituitaria e o cortisol das supra-renais. E, uma unica injecdo de
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dexametasona na dose de 0,02mg/kg ja seria capaz de diminuir o cortisol endégeno durante
24hrs, podendo levar a problemas secundarios como imunossupressao, sindrome de Cushing e
laminite (SOJKA; LEVY; COUETIL, 2004 e ROCK, 2007).

Quanto a dose de gentamicina usada, € importante ressaltar que este farmaco tem efeito
dose dependente. Ou seja, quanto maior ou mais prolongada for sua administracdo (de 7 a 10
dias), maior é o risco de nefrotoxicidade (DOWLING, 2004), sendo indicado doses em um
intervalo de 4-6,6mg/kg, SID (PAPICH, 2012). Portanto, este farmaco foi administrado
somente uma vez ao dia na dose 6,6mg/kg, SID, IV por 6 dias. Embora Dowling (2004) também
indique dose de 5 a 7mg/kg, SID, IV.

Concomitante ao tratamento sistémico, como ja citado, o animal era submetido a sessdes
de inalacdo. Segundo Bastos et al. (2001) consiste em um tratamento apropriado para doencas
do sistema respiratorio equino, uma vez que possibilita a utilizacdo de dosagens menores dos
farmacos. Bem como permite a acdo mais rapida, diminuindo a incidéncia de efeitos colaterais
dos medicamentos. E assim como ocorrido no caso acompanhado utilizam-se drogas anti-
inflamatorias e antibidticas (BASTOS et al., 2001), contribuindo de forma positiva para o

tratamento do paciente.

Ja quanto as alternativas cirdrgicas, estas incluem estafilectomia, miectomia dos
musculos esterno-tireoideo e esterno-hioide, tenotomia do esternotireoideo, ventriculectomia,
a técnica de “tie-forward” e termocauterizacdo do palato mole (ORDIDGE et al., 2001;
BARAKZAI et al., 2004 e BONNIE, 2008).

Um estudo de Barakzai et al. (2004), demonstraram que 60,4% (n=104) de cavalos puro
sangue de corrida, submetidos a associacdo de trés técnicas cirargicas (miectomia,
estafilectomia e ventriculectomia) obtiveram melhora da performance atlética. JA& Smith e
Embertson (2005) relatam que cerca de 63% dos animais submetidos ao tratamento cirdrgico
de DDPM, por meio de miectomia do esterno-tireoideo, estafilectomia e cauterizac¢ao do palato
mole, tiveram bons resultados em corridas, apds a cirurgia; e que cavalos submetidos a
estafilectomia obtiveram sucesso de cerca 50% a 60%. Para Bonnie (2008) as técnicas
cirurgicas de miectomia do esternotireiodeo e de estafilectomia alcangam sucesso de até 50%

dos casos.

Ordidge et al. (2001) relatam que de um grupo de 252 casos de DDPM tratados com
termo cautério, cerca de 72,16% obtiveram sucesso neste tipo de cirurgia, sendo que neste

mesmo estudo, 45,81% dos animais nao apresentaram nenhum tipo de ruido apds o
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procedimento cirurgico; e, 9,49% fizeram menos ruidos. Contudo, Reardon et al. (2008)
relatam que de 110 cavalos de corrida submetidos a técnica de termo cauterizacdo, apenas 28%
a 51% dos animais apresentaram melhora em seu quadro, evidenciando que as outras técnicas

possuem melhores resultados.

Para a técnica de termocauterizacdo, segundo Ordidge et al. (2001), consta em manter o
animal sob anestesia geral e em decubito lateral. O acesso cirargico é feito pela cavidade oral
do animal. Ap6s o cirurgido adentra na cavidade utilizando barras de ago pré-aquecidas e

cauteriza o palato mole transversalmente na sua juncdo com o palato duro.

No presente relato o animal foi mantido em decubito lateral, porém o acesso cirurgico
foi realizado com a entrada do aparelho de video endoscopia pelas narinas do animal. Quanto
ao sucesso, avaliou-se as condicdes respiratorias do paciente. Neste caso, como tratava-se de
um animal jovem e que ainda ndo era submetido ao treinamento, considerou-se que a técnica
cirirgica empregada obteve sucesso, uma vez que, cessaram-se as crises € 0s ruidos

respiratorios.

O DDPM ¢ descrito na literatura, conforme citado, como uma afeccéo de animais de
esporte que se manifesta principalmente durante o exercicio, com média de idade de 4 anos,
causada por diversas etiologias. No presente relato, o animal possuia menos de dois anos de
idade, néo era destinado ao esporte e apresentava a afeccdo sem ser exercitado. Portanto, tendo
em vista que o paciente tinha infec¢do por microrganismos (Enterobacter sp. e Candida sp), o
DDPM intermitente pode ter sido uma consequéncia desta alteracdo. Além disso, pode-se

ressaltar a melhora do paciente apds o tratamento.
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3.2 — Compactacgéo por Parascaris equorum

3.2.2 — Introducéo

Infec¢Bes por parasitas, que acometem o sistema gastrintestinal, sdo uma das principais
causas que afetam a salde e a performance de cavalos (MORSY et al., 2016). Parascaris
equorum € um parasita nematoide que ocorre no intestino delgado de equinos jovens
(REINEMEYER, 2009). Os machos podem medir de 12 a 15 cm e as fémeas de 13 a 18 cm
(MORSY et al., 2016).

Os ovos sao excretados pelas fezes, contaminando o ambiente (pastagens e estabulos),
sendo seu estagio larval L3, a forma infectante. Estas larvas podem sobreviver nas pastagens
por cinco a dez anos, mesmo em condic¢des adversas, até que seu hospedeiro acidentalmente
acabe ingerindo-as (REINEMEYER, 2009).

Uma vez no intestino delgado, as larvas migram para figado, e através da veia cava
caudal chegam aos pulmdes onde alcancam o estagio larval L4. Apos, vao para a traqueia, sao
deglutidas e retornam para o intestino delgado (VAALA, 2010). No estagio adulto podem
depositar milhares de ovos (até 200 mil por dia) e continuam o ciclo (BERNE, 2007;
REINEMEYER, 2009 e CAMERON, 2014). O ciclo completo tem duracdo de 60 a 70 dias
(CAMERON, 2014).

Segundo Cameron (2014), este parasita representa uma grande ameaca principalmente
para potros que vivem em pastagens contaminadas, e possui uma prevaléncia de
aproximadamente 30% (AUSTIN et al., 1990 apud TATZ et al., 2012).

Acomete equinos com menos de um ano de idade (SOUTHWOOD et al, 1998). Apesar
disso, existe descricao de casos de compactacdo por P. equorum em cavalos com 3 e 5 anos de
idade (SAKHAEE et al., 2011).

Grandes infestag6es por P. equorum podem ocasionar compactagédo do intestino delgado
principalmente apds a administracao de anti-helminticos potentes, que levam a morte de grande
quantidade de parasitas a0 mesmo tempo (SOUTHWOOD et al, 1998; MOORE, 2008 e

SAKHAEE et al., 2011). Isto ocorre, pois, estes farmacos paralisam os parasitas, resultando em
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massas no limen; além de, liberarem substancias que inibem a atividade muscular intestinal
(MOORE, 2008). Outro fator que pode levar a compactacdo € a resisténcia parasitaria as

lactonas macrociclicas tais como a ivermectina e a moxidectina (REINEMEYER, 2009).

Segundo Freeman (2012), a mortalidade no pds-operatério pode chegar a 92% dos
casos. Isto se da pelos riscos de enterite necrdtica, peritonites, abscessos, aderéncias, danos a
parede intestinal e a liberacdo de toxinas pelos parasitas (SOUTHWOOD et al, 1998;
FREEMAN, 2012 e TATZ et al., 2012).

3.2.3 - Relato de caso

Foi encaminhado a Clinica Hipica, um equino macho, de 8 meses de idade, da raca
Quarto de Milha, com cerca de 180kg. Na anamnese, a queixa principal era de que o animal
estava apresentando sinais de colica e refluxo ha pelo menos dois dias. Durante a inspecao
constatou-se que havia distensdo abdominal, porém, o grau de dor era leve. O potro
apresentava-se com apatia, letargia e pelagem opaca. N&o havia informacbes quanto a

vermifugacoes recentes.

Na avaliacdo do exame clinico geral, constatou-se frequéncia cardiaca 60 bpm;
frequéncia respiratoria 20 rpm; temperatura retal 38,3°C; mucosas congestas e TPC de 3
segundos. Além disso, coletou-se sangue onde o hematdcrito (Ht) encontrava-se em 37% e a

proteina plasmatica total (PPT) em 7,0 mg/dl.

Na palpacdo retal foi verificado que o intestino delgado estava distendido e na sondagem
nasogastrica havia pouco refluxo de coloragdo marrom escura e odor fétido. N&o foi aferido o
pH do refluxo, nem realizacdo de paracentese. Apesar de ndo ter uma suspeita diagndstica,

diante da indicacdo cirdrgica, o animal foi encaminhado para uma celiotomia exploratoria.

Os farmacos pré-operatorios utilizados foram flunixin meglumine 0,5 mg/kg, 1V, SID,
gentamicina 5 mg/kg, 1V, SID e pentabiotico na dose de 12.000 Ul/kg, IM, SID. O protocolo

anestésico utilizado baseou-se na sedacdo com xilazina 1mg/kg, IV e inducdo com diazepam e
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cetamina nas doses de 0,02mg/kg, 1V e 2mg/kg, IV, respectivamente. A manutencao foi feita

com anestesia inalatoria utilizando-se isoflurano.

Anterior ao inicio do procedimento, realizou-se tricotomia ampla e antissepsia na regido
operatoria. O acesso cirurgico foi feito pela linha mediana ventral com uma incisdo, de cerca
de 20cm, na pele, tecido subcutaneo e linha alba. Ao adentrar a cavidade abdominal, foi
efetuada sua inspecéo e ao visualizar o intestino delgado constatou-se que este encontrava-se
compactado e com estruturas lisas e alongadas visiveis, mesmo sem a abertura da viscera
(FIGURA 20A).

Procedeu-se trés enterotomias de jejuno afim de retirar o conteddo visualizado na
inspecdo, o qual se tratava de parasitas alongados e fusiformes, sendo evidenciada a
compactacao por Parascaris equorum (FIGURA20B). Apés retirada do maximo possivel de
parasitas a sutura foi feita com fio polidioxanona (PDO) 2-0 em duas camadas, a primeira com
Schmieden (contaminada) e a segunda camada com Cushing (ndo contaminada).

FIGURA 20- Imagem fotogréafica de porgdo do jejuno antes da enterotomia (A) e apds incisdo com presenca de
grande quantidade de parasitas (B). Fonte: Arquivo Pessoal.

Ao finalizar o procedimento, as visceras foram recolocadas em seu posicionamento
anatdémico. Além disso, foi introduzido 100ml de DMSO e 100 ml de gentamicina diluidos em
trés litros de solucéo fisioldgica 0,9% na cavidade abdominal e a celiorrafia foi feita com sutura
continua simples com fio poliglactina 6. Ja para o tecido subcutaneo foi utilizada sutura
ziguezague com fio poliglactina 2-0; e para pele, fio poliglactina 3-0, também com sutura

continua simples.
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O pobs-operatodrio consistiu na utilizagdo dos mesmos farmacos descritos para o pré-
operatorio e metoclopramida na dose de 0,125mg/kg, IM a cada duas horas. No primeiro dia
apos o procedimento cirdrgico, constatou-se que o animal se encontrava com hipotermia, cuja
temperatura retal era de 35,5° C. Além disso, seu Ht era de 43% e a PPT estava em 6,4 mg/dl.
Foi realizada reposicao hidroeletrolitica com dez litros de solucao de ringer lactato aquecidos

com infusdo continua de lidocaina 2% (0,05mg/kg/min).

No segundo dia pos-operatorio seguiu-se com as mesmas medicac¢des ja descritas e a
fluidoterapia com lidocaina 2% (10 litros de solucgo de ringer lactato); o Ht encontrava-se em
55%, a PPT em 7,2 md/dl e a temperatura retal em 38,3°C. No dia seguinte, a temperatura retal
era de 39,2°C, ht 57% e ppt em 7,4 mg/dl.

Durante os trés dias em que esteve internado, o paciente apresentava-se extremamente
apatico, sem apetite e sem defecar. Além disso, durante todo o periodo em permaneceu sondado,
no pos-operatdrio, havia refluxo fétido de coloragdo marrom escura e que, em muitos
momentos, era acompanhado de parasitas (FIGURA 21). Ao final do terceiro dia o animal foi

a Obito, e diante do diagnostico claro, nao foi realizada a necropsia.

FIGURA 21- Imagem fotogréfica do refluxo com presenca de parasita P. equorum. Fonte: Arquivo Pessoal.
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3.2.4 - Discussao

E uma enfermidade que atinge animais com menos de um ano de idade (SOUTHWOOD
et al., 1998 e RYU et al., 2004). Embora existam relatos de que esta afeccdo possa atingir
equinos de até 18 meses de idade. No Rio Grande do Sul, o P. equorum esta presente nos
animais a partir dos 3 meses até 2 anos de idade (BERNE, 2007).

Kornas et al. (2006) relatam que em um estudo feito com 22 potros, 45,4% estavam
parasitados. Em contraponto, um estudo mais recente demonstra que de 84 amostras de fezes
positivas para parasitas gastrintestinais de equinos, apenas 10,7% foram positivas para
P.equorum (ADEPPA; ANANDA; SATHEESHA, 2014).

Portanto, é uma enfermidade de animais jovens, como observado no potro atendido,
visto que o animal tinha apenas 8 meses de idade. Concomitantemente, Southwood et al. (1998),
relatam que a primavera € o periodo do ano em que 0s animais tornam-se mais susceptiveis a

estas infestacdes, 0 que também ocorreu no caso.

Quando presentes, os sinais de cdlica sdo causados pela grande quantidade de parasitas
no intestino delgado, podendo gerar obstrucdo parcial ou total. Além disso, a administracao
recente de anti-helminticos potentes como ivermectina e piperazina tém se mostrado como um
dos fatores importantes para a manifestacdo de colica em potros (SOUTHWOOD et al, 1998;
SAKHAEE et al., 2011 e TATZ et al., 2012), uma vez que pode causar morte de grande
quantidade de parasitas, levando a obstrugédo do intestino delgado. No caso atendido, ndo havia

informacdes quanto a tratamentos recentes com anti-helminticos.

A infestacdo por Parascaris equorum pode causar letargia, inapeténcia e perda de peso
devido a competicdo por nutrientes; perda de apetite e secrecdo nasal (SOUTHWOOQOD et al.,
1998 e BERNE, 2007), alem de tosse. Também pode haver distensdo das al¢as intestinais e/ou
do abdémen, devido a compactacdo do intestino (CAMERON, 2014). Com exce¢ao da tosse e

secrecdo nasal, os demais sinais clinicos foram observados no paciente atendido.

Outros sinais clinicos como taquipneia, taquicardia e mucosas congestas podem ser
observados, além de hipomotilidade intestinal nos quatro quadrantes (RYU et al., 2004 e
SAKHAEE et al., 2011). No presente relato, 0 animal apresentava apenas mucosas congestas e

apesar de sua importancia, ndo realizou-se a auscultacdo abdominal do paciente.
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Além disso, também é possivel a presenca de refluxo, assim como descrito por Tatz et
al. (2012), onde 6 de 15 animais, tiveram uma média de 2 litros de refluxo; e, assim como
Blikslager; Jones, (2004), constatou-se a presenca do parasita no refluxo, no paciente do

presente relato, sendo a média de refluxo de 4 litros.

O diagnostico da parasitose pode ser feito pela contagem de ovos nas amostras de fezes.
Contudo, este método sé contabiliza 0 nimero de parasitas que ja estdo em postura, ou seja,
somente os adultos (CAMERON, 2014), sendo mais Util para animais com mais de dois meses
de idade. Além disso, avaliacdes seriadas sdo uma importante ferramenta para analisar a
eficacia dos antiparasitarios e quantificar a carga parasitaria em lotes de potros (CAMERON,
2014). A técnica para contagem de ovos é a de diluigdo Cornell McMaster na qual s&o
calculados o niimero de ovos por grama de fezes (KORNAS et al., 2006 e SAKHAEE et al.,
2011).

Quando o monitoramento parasitario nao é realizado, o diagndstico presuntivo € feito
com base nos sinais clinicos do animal (SOUTHWOOQOD et al., 1998); e, segundo Weiser (2006)
parasitismos com invasao tecidual podem induzir eosinofilia, principalmente em casos de
inflamacdo de superficies epiteliais ricas em mastocitos como as vias aéreas e o trato
gastrintestinal. Achado laboratorial que também pode levantar suspeitas clinicas quanto ao

diagnostico parasitario.

Nas compactagdes por P.equorum, segundo Tatz et al. (2012), a ultrassonografia pode
ser utilizada para identificar distensdo do intestino delgado e a presenca do parasita no limen.
Nielsen et al. (2016), realiza 0 exame ultrassonografico entre a cartilagem xifoide e a regido
umbilical entre a linha média ou paramediana. E, quando presentes, 0s parasitas sao
identificados como linhas hiperecoicas paralelas ou como estruturas circulares intraluminais.
Além disso, quando a cuticula do parasita se encontra perpendicular ao feixe de ultrassom, estas

aparecem como linhas hiperecoicas brilhantes com uma regido central hipoecoica.

Para o diagndstico de compactacdo do intestino delgado, a palpacédo retal com alcas
intestinais distendidas ou fluido abdominal anormal, podem ser levados em consideracdo para
um diagndstico presuntivo (SOUTHWOOD et al., 1998). Além dos sinais de colica que o

animal pode apresentar.

O fluido peritoneal, embora néo tenha sido coletado durante o atendimento, é de suma
importancia para o diagnostico de injdrias no intestino delgado. Inflamacdo e isquemia do

intestino ou peritonite, aumenta a quantidade de proteinas, células inflamatérias (neutrofilos);
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e, a congestdo vascular leva ao aumento de permeabilidade gerando a passagem de células
sanguineas para o liquido peritoneal (DAVIS; JONES, 2004). Segundo Neves et al. (2000), o
liquido peritoneal normal deve ter coloracdo amarelo-palha, aspecto limpido a ligeiramente

turvo e proteina total em torno de 1,2g/dl.

Como diagndstico definitivo, pode-se ressaltar a presenca do parasita no refluxo e o
diagnostico cirurgico. Assim como observado no relato, cujo diagnostico definitivo foi
realizado durante cirurgia, na qual observou-se parasitas através da parede intestinal, além do
intestino delgado compactado (SOUTHWOOD et al., 1998). E, em concordancia com a
literatura consultada, a enterotomia na borda antimessentérica do intestino delgado foi realizada
para a retira dos parasitas (FREEMAN, 2012).

Importante ressaltar também que a necropsia como diagnéstico post-mortem também é
uma importante ferramenta para a confirmacdo da infestacdo onde verifica-se a presenca de
parasitas, compactagdo, rupturas intestinais, enterite necrotica, peritonite séptica e aderéncias
(SOUTHWOOD et al., 1998 e KORNAS et al., 2006). No caso atendido, n3o foi feita necropsia
apos a morte do animal. Caso se tivesse optado pela necropsia, segundo Ryu et al. (2004), pode-
se observar enovelados de parasitas no intestino delgado e estdmago; além de, alteracdes de
baco (atrofia) e figado, pulméo com consisténcia pastosa; mucosa traqueal congestionada e com

espuma.

Uma das formas de prevencao é o uso de anti-helminticos e manutengdo de um ambiente
higiénico, principalmente para potros com menos de um ano de idade (KORNAS et al., 2006).
Contudo, Reinemeyer (2009) ndo recomenda tratar potros que ndo tenham atingido 60 dias de

vida.

Um fator relevante que deve ser levado em consideracdo na prevencdo desta
enfermidade é a grande resisténcia dos ovos no ambiente. Rakhshandehroo et al. (2015) relatam
gue 0s ovos somente tornaram-se inviaveis a partir de temperaturas acima de 60°C ou abaixo
de -70°C, por no minimo 30 minutos. Citam também, que 0s ovos sO obtiveram reducdo da
viabilidade com formoldeido ou etanol com pelo menos uma semana de exposi¢cdo a estas
substancias. Além disso, segundo Reinemeyer (2009), é dificil manter os animais livres
totalmente da contaminagdo, uma vez que as infestacGes ocorrem em varias ocasifes, assim
como o amadurecimento destas larvas, que se dardo em diferentes momentos. Portanto, é de
suma importancia a limpeza do ambiente, uma vez que reduz significativamente a carga

parasitaria.



50

Portanto, o controle parasitario est4 ligado ao manejo, geografia e clima do local, bem
como as condicdes financeiras e principalmente a sensibilidade dos parasitas presentes na
propriedade ao anti-helmintico escolhido (SAMSON-HIMMELSTJERNA, 2015). Para Vaala
(2010), o controle da doenca se da também pela prevencdo a resisténcia, tratamento na
frequéncia e periodos adequados e na quarentena dos recém-chegados.

Para Kornas et al (2006), os anti-helminticos de escolha sdo a ivermectina e a
moxidectina, uma vez que possuem eficécia de 94% a 100%. Contudo, Reinemeyer (2012)
descreve que estes mesmos farmacos ja apresentam resisténcia parasitaria a determinadas cepas.
Em contraponto, Nielsen et al. (2016), descrevem que obtiveram reducgédo de 78% na contagem

de ovos nas fezes com o uso de ivermectina.

Estudos comprovam que febendazole € eficaz contra a migracao larvicida, obtendo-se
melhores resultados do que no uso de ivermectina (VAALA, 2010 e REINEMEYER 2012). E,
embora o febendazole seja eficaz, tratamentos repetidos podem causar resisténcia a este
medicamento. Portanto, para evitar a resisténcia aos anti-helminticos é de extrema importancia
a utilizacéo destes, na frequéncia e dosagem corretas, além do manejo adequado do ambiente
(SAMSON-HIMMELSTJERNA, 2015).

Quanto a compactacéo intestinal, Nielsen et al. (2016) citam que o tratamento envolve
altos custos com cuidados veterinarios, procedimentos cirdrgicos e hospitalizagdo. Alem do
fato do prognostico ser desfavoravel. A decisdo cirdrgica é feita com base nos sinais clinicos
de distensdo abdominal ou do intestino delgado durante a palpacao retal; refluxo, sinais de dor
abdominal persistente, historico de recente vermifugacdo e/ou anormalidades de fluido
peritoneal (SOUTHWOOD et al., 1998).

Segundo Tatz et al. (2012) existem algumas opg¢des de técnicas cirdrgicas, dentre elas:
ordenha manual do intestino delgado em dire¢do ao ceco; ordenha combinada com tiflotomia;
enterotomia; e, resseccao e anastomose do segmento afetado. Como ja citado no relato, optou-

se pela enterotomia de intestino delgado.

Ryu et al (2004) e Sakhaee et al (2011) relatam que quando a obstrucdo nao € total,
pode-se lancar méo do uso de analgésicos e 0leo mineral (apds cessar o refluxo). Além de
sondagem nasogastrica e reposicao hidroeletrolitica. Sakhaee et al (2011) também citam que 0s
animais do estudo, ndo sobreviveram por mais de trés dias ap6s inicio do tratamento. No relato
em questdo, o animal foi sondado logo no primeiro atendimento e prontamente foi encaminhado

ao centro cirurgico.
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As complicacdes pos-operatorias incluem rupturas, aderéncias, tromboflebites, hérnia
incisional, peritonite séptica, surgimento de sinais de coélica, necrose do intestino delgado e
infeccdo da incisdo abdominal (SOUTHWOOD et al., 1998 e TATZ et al., 2012).

Assim como descrito na literatura, no caso relatado, o animal ndo sobreviveu por mais
de trés dias, 0 que pode ser associado a sua debilidade fisica, desidratacdo e complicacdes do
intestino delgado, visto que, 0s parasitas causam danos (as vezes nao visiveis durante a cirurgia)
na parede intestinal. Além de liberarem toxinas que contribuem para a isquemia e necrose. Por
essas razoes, a vermifugacao pds-operatoria é controversa, porém é recomendada para remocao
dos parasitas remanescentes. Além disso, infestacdes cronicas causam grande debilidade fisica,

hipoproteinemia acentuada, doencas hepaticas ou pneumonias (SOUTHWOOD et al., 1998).

No caso atendido, no terceiro dia de pos-operatdrio o animal apresentou temperatura
retal alterada (39,2°C). Este fato pode ser explicado pelas possiveis complicacfes relativas ao
intestino delgado, como peritonite, que segundo DABAREINER (2006), pode causar
manifestacdo de dor abdominal, diminuicdo ou auséncia de borborigmos intestinais, aumento

de temperatura e desidratacao.

Como pode haver grande quantidade de refluxo, existe a possibilidade de choque
hipovolémico, por conta do sequestro dos fluidos corporais para o intestino delgado
(BLIKSLAGER; JONES, 2004).

Além disso, a distensdo das al¢as intestinais por longos periodos, como no caso da
compactacdo, causa diminuicdo do fluxo sanguineo, gerando isquemia e necrose; sendo 0
intestino delgado mais sensivel a distensdo do que o intestino grosso (WHITE Il , 2006).
Concomitantemente, podem haver aderéncias, a partir da peritonite e desencadear endotoxemia
decorrente destas alteragdes, levando o animal a morte (BLIKSLAGER; JONES, 2004 e
MacKAY, 2006).

Portanto, tendo em vista o progndstico desfavoravel, e levando-se em consideracdo toda
a etiologia, consequéncias e sinais clinicos da afec¢do discutida acima, trata-se de uma
emergéncia veterinaria. Contudo, o animal foi encaminhado a clinica dois dias apds o inicio

dos sinais clinicos, piorando seu prognostico.

Além disso, é de suma importancia que os criatorios de equinos tenham um programa

eficiente de vermifugacdo afim de evitar perdas econdémicas com 6bitos e com elevados custos
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com o tratamento cirurgico da compactacdo. Logo, a melhor maneira de evitar a infestacao por

Parascaris equorum, € com a prevencao eficiente.
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4- CONCLUSOES

O ECSMV foi uma importante etapa dentro do curso, onde a académica teve a
oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo da graduacéo e aprender junto a
profissionais experientes e renomados na area de Clinica Médica e Cirurgica de equinos,

servindo como instrumento para reafirmar a area profissional escolhida pela estagiaria.

Além disso, foi importante para vivenciar diferentes realidades e casuisticas dos dois
locais de estagio. Uma caracteristica particular da regidao onde se encontrava o Centro Médico
de Cavalos era a de que muitos animais eram encaminhados tardiamente. Fato possivelmente
desencadeado pelo valor econémico dos animais ou desinformacdo dos proprietarios quanto a

importancia do atendimento veterinario precoce.

Em contraponto, em diversos casos acompanhados na Clinica Hipica, principalmente
do sistema digestorio, os animais eram encaminhados aos primeiros sinais de colica,

melhorando o prognéstico e diminuindo o nimero de ébitos e complicagdes pos-operatdrias.

Embora tenha atendido menor nimero de casos durante estagio no Centro Médico de
Cavalos, a aluna teve oportunidade de acompanhar e realizar a maior parte dos procedimentos
do hospital. Na Clinica Hipica, também houve oportunidade de acompanhar procedimentos
diversos, muitos dos quais que ndo se teve acesso durante a graduagdo como cirurgias do

sistema locomotor, digestorio e terapias diversas.

Com arealizacdo do ECSMV em dois locais distintos foi possivel observar as diferencas
e as semelhancas durante a avaliacdo e 0 atendimento aos pacientes. Visto que, cada local
possuia suas proprias abordagens. Uma das principais diferencas observadas, foi durante o dia-
a-dia, uma vez que o Centro Médico de Cavalos priorizava a realizacdo de exames clinicos
gerais. J& na Clinica Hipica, os principais parametros analisados eram temperatura retal,
hematdcrito e proteina plasmatica total para avaliagdo de pacientes criticos ou em pos-
operatério. Acredito que ambas as abordagens deveriam, se possivel, serem realizadas, pois

assim os pacientes seriam melhor avaliados quanto ao seu estado de saude.

Portanto, a graduanda p6de assimilar essas diferentes realidades, comparé-las e formular

seu pensamento critico para melhor atuacdo na area profissional.
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O estagio, como um todo, se fez de suma importancia para melhor preparar a futura
profissional na area escolhida, sendo uma ferramenta fundamental na conclusao do curso de

Medicina Veterinaria.
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curricular, nesta Clinica Veterinaria, nas areas de clinica e cirurgia em
eqliinos, no periodo que compreende de 05 de setembro a 28 de outubro

de 2016, totalizando 392 horas.

(el
Jarbas Castro Jr.
Médico Veterindrio

MSc PhD
CRMV/RS 3692
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ANEXO B

CENTRO MEDICO DE CAVALOS

CERTIFICADO

)

estagio OCZ%HQ

cm:omo de 01 de u.ﬁomao a 31 de agosto de

étimo.

AR SUPERVISIONADO no Centro Médico de Cavalos, Varginha/MG, no

wo_mu totalizando 184 horas. O mesmo pode acompanhar a

-




