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RESUMO

O estagio curricular em medicina veterinaria promove ao graduando a realizagado das
atividades profissionalizantes elucidando desta forma, todo o conteudo teérico-pratico
vivenciado durante a graduacdo, além de fornecer novas percepg¢des sobre as
patologias e seus respectivos tratamentos. No presente relatério serdo descritas as
atividades realizadas no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), assim como a sua infraestrutura e sua casuistica
relacionada a clinica médica e cirurgia de equinos, como também em uma segunda
etapa realizada a campo com o médico veterinario Nelson Nogueira Filho na area de

clinica e cirurgia de grandes animais.

Palavras-chave: Hérnia abdominal. Dermatite interdigital. Pododermatite séptica.



ABSTRACT
The curricular internship in veterinary medicine promotes the student to carry out
activities in the practical routine, elucidating all the theoretical-practical content
experienced during graduation, in addition to providing new views on pathologies and
their respective treatments. This report will describe the activities carried out at the
Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) of the Federal University of Pelotas (UFPel),
caracterized to infrastructure and casuistry of the medical clinic and surgery of horses,
and the second moment carried out in the field with veterinarian Nelson Nogueira Filho

in the field of clinic and surgery of large animals in the field.

Keywords: Abdominal hernia. Interdigital dermatitis. Septic pododermatitis.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatéorio em Medicina Veterinaria suplementa a
atividade da rotina profissionalizante onde é possivel acompanhar a casuistica do
orgao concedente. Essa rotina de atendimentos acrescenta a pratica necessaria ao
conhecimento tedrico adquirido durante a graduagao para que se formem melhores
profissionais.

No presente relatorio serdo descritas as atividades realizadas durante o
estagio curricular obrigatorio no periodo de 09 a 26 de margo de 2020 no Hospital de
Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), localizado
na Avenida Eliseu Maciel S/N, bairro Jardim América, no municipio de Capao do Leao,
no estado do Rio Grande do Sul (RS). O estagio foi supervisionado pelo médico
veterinario Dr. Leandro Américo Rafael.

A segunda etapa do estagio curricular foi realizada na cidade de Jacarezinho-
PR na area de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais a Campo durante o periodo de
29 de Junho até 11 de Setembro de 2020. O estagio foi supervisionado pelo médico

veterinario Nelson Nogueira Filho.
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2 HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS.

O hospital de clinicas veterinarias € uma estrutura vinculada a Faculdade de
Medicina Veterinaria da UFPel, colaborando com programas de pesquisa e extensao
e oferecendo o apoio pratico necessario para a formagao dos graduandos da propria
universidade por meio do grupo de estudo ClinEqg, como também graduandos oriundos
das demais universidades. Além disso, possui programas para profissionais recém-
formados visando aperfeicoar suas formacgdes, treinamentos a discentes de demais
instituicées e especializacdo em residéncia médico-veterinaria.

O hospital conta com as areas de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais, equinos, ruminantes, animais silvestres, laboratério de analises clinicas e
setor de diagnostico por imagem. Ademais possui algumas especialidades tais como:
acupuntura, cardiologia, dermatologia, diagnostico por imagem, homeopatia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia e patologia clinica.

A area de clinica médica e cirurgica de equinos é formada por uma equipe de
dois médicos veterinarios residentes, um técnico administrativo, trés funcionarios de
servigos gerais, estagiarios curriculares e extracurriculares, estudantes selecionados
semestralmente e ainda o diretor geral, professor e doutor Carlos Eduardo Wayne
Nogueira.

O HCV funciona diariamente, de segunda a sexta feira das 08 as 18 horas,
porém animais em situagdo emergencial e em internagao sao atendidos também em
horarios extra comerciais, finais de semana e feriados onde sao realizados plantoes

distribuidos entre a equipe.

2.1 DESCRICAO DAS ESTRUTURAS PRESENTES NO LOCAL

O pavilhao da area de equinos (Figura 1-A), possui cinco cocheiras (Figura 1-
B), para os animais em periodo de internacao e para éguas no pré-parto, um
dormitério para os plantonistas noturnos (Figura 1-C), sala para o técnico responsavel
(Figura 1-D), um banheiro de uso comum e uma sala para o armazenamento de
insumos e medicagdes (Figura 2-A), uma sala onde se encontram os bugais e ragao
(Figura 2-B), uma sala para os residentes (Figura 2-C), dois troncos de contengao
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(Figura 2-D), lixeiros para lixo comum, contaminado e Descarpak® e armario para
materiais de rotina (Figura 3-A), e dois freezer (Figura 3-B).

O pavilhdo ainda conta com uma sala de anestesia a qual possui chao
emborrachado e paredes acolchoadas visando diminuir possiveis traumas no
momento de indugado e recuperagao anestésica dos animais (Figura 3-C). A mesma
possui uma porta de entrada e saida dos animais e também um portdo que permite o
acesso ao centro cirurgico. Ainda, este espacgo usufrui de uma talha disposta entre o
centro cirurgico e a sala de anestesia, utilizada para o transporte do animal sob
anestesia até a mesa cirurgica. Compreende também um centro cirurgico, o qual
possui trés espacos, sendo que, o primeiro possui um aparelho de anestesia, um
armario para armazenagem de medicag¢des, mesa cirurgica, ar condicionado e ainda
um foco de luz (Figura 3-D). O segundo espago contém uma autoclave e materiais
cirurgicos (Figura 4-A). O terceiro espago compde-se da area de paramentacdo dos
cirurgides e sua equipe, e também é utilizado como local de armazenamento de
equipamentos cirurgicos (Figura 4-B) e um laboratério para armazenamento e também
analise de amostras coletadas (Figura 4-C).

A area de campo do HCV possui varios piquetes, os quais sao divididos em
piquetes fixos e adaptaveis, sendo que os piquetes fixos estdo definidos por linhas
amarelas e os piquetes adaptaveis estdo dispostos em linhas vermelhas, o
estacionamento esta representado pelo asterisco (Figura 4-D). O local esta
organizado em (1) carregador, (2) espera, (3) piquete com uma casa contendo
utensilios gerais de cozinha para uso comum entre os funcionarios, (4) mangueira, (5)
HCV setor de equinos, (6) piquete lanchonete, (7) taquareira, (8) banhado, (9) ilha,
(10) mato, (11) corticeira, (12) pitangueira, (13) corredor, (14) estrada, (15) esquina,
(16) laboratérios e sala dos professores, (17) baio.

Ainda possui areas de cultivo de pastagens, sendo elas aveia (Avena strigosa)
e azevém (Lolium multiflorum) no inverno e milheto (Pennisetum americanum) no

verao.
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Figura 1- Pavilhdo da area de equinos (A), cocheiras para internamento (B), dormitério para
plantonistas (C) e sala do técnico responsavel (D).

T

i
i

1L

c

Fonte: Autora (2020).

Figura 2- Banheiro e sala de insumos e medicagdes (A), sala de ragdes e bugais (B), sala dos
residentes (C) e tronco de contengao (D).

Fonte: Autora (2020).
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Figura 3- Lixeiros e armario para materiais de rotina (A), freezer (B), sala de indugao e
recuperagao anestésica (C) e bloco cirurgico (D).

G

Fonte: Autora (2020).

Figura 4- Sala de esterilizagdo de materiais (A), sala de paramentag¢ao e materiais cirurgicos
(B), laboratério para analise de amostras coletadas (C) e croqui da area (D).
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2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A rotina de clinica e cirurgia de equinos do HCV e, demais areas
administradas pelo HCV, dentre elas a rotina experimental de doutorandos e
mestrandos, atividades adjuntas ao Jockey Club de Pelotas, a Prefeitura de Pelotas -
RS, EcoSul, Prefeitura de Capao do Leéo - RS, e por fim o atendimento do projeto

Ambulatério Veterinario na comunidade do Ceval - RS.

2.2.1 Rotina Clinica

A rotina do HCV iniciava as 08:00h e finalizava em torno das 18:00h, com
excecgao de plantdes noturnos e atendimentos emergenciais, sendo realizada durante
toda a semana, inclusive nos finais de semana e feriados.

Os dias eram subdivididos entre os residentes e os estagiarios curriculares e
extracurriculares. O estagiario curricular era responsavel pelo exame fisico completo
dos animais em observacao, além da aplicagdo de medicamentos e a execugao da

prescricdo médica de cada um dos animais.

2.2.1.1 Recebimento de novo paciente

Ao chegar um paciente novo era realizado o exame clinico caracterizado por
anamnese, resenha e exame fisico geral do animal, contendo afericdo de frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), motilidade intestinal (Ml), temperatura
retal (TR), coloragdo da mucosa oral e ocular, tempo de preenchimento capilar (TPC)
sendo possivel estimar o grau de desidratacdo do animal, verificagdo de pulso
periférico apendicular e analise do turgor de pele. Além disso, o peso corporal era
avaliado por meio de uma fita métrica especifica para equinos. Posteriormente era
realizado o exame especifico a queixa do proprietario.

Caso o animal recém-chegado fosse proveniente da EcoSul, além do exame
fisico geral era implantado um microchip para identificagdo do mesmo e realizada a
vacinagao antirrabica, antitetdnica e da adenite equina. Além da observacdo de

alguma alteragdo e exames complementares se necessario.
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2.2.1.2 Internamento do animal
Os animais internados no hospital eram examinados de acordo com a sua
necessidade, variando de uma até seis vezes ao dia, podendo 0s mesmos

permanecerem em observag¢ao durante 24 horas.

2.2.2 Treinamentos praticos

Eram realizados pelos residentes treinamentos praticos aos estagiarios, onde
0s mesmos poderiam selecionar o tema, dentre eles foram abordados a colocacgao de
sonda nasogastrica, colocacgao e fixagdo de cateter, palpacgao retal para avaliagao de
trato gastrointestinal além de sistema reprodutor, ultrassonografia abdominal para
diagndstico de sindrome do abdémen agudo no protocolo “flash”, abdominocentese,
tricotomia, ultrassonografia do sistema musculoesquelético, disseccdo de pecas

anatbmicas, casqueamento e odontoplastia.

2.3 CASUISTICA DE ATENDIMENTOS

Nesse periodo de estagio foram atendidos doze animais, destes, dez eram
novos casos e dois pacientes que ja estavam internados e/ou, recebendo tratamento
diario, oriundos de diferentes localidades. Destes, seis eram fémeas e seis eram

machos, sendo somente um deles garanh&o (tabela 1).

Tabela 1- Sexo dos animais atendidos durante o estagio supervisionado obrigatério no periodo
de 09 a 26 de Margo de 2020 no HCV- UFPel, Pelotas, RS.

Total
Sexo
N° %
Fémea 06 50,00
Macho Castrado 05 41,66
Macho inteiro 01 08,34
Total 12 100,00

Fonte: Autora (2020).

Com relacdo ao histérico clinico, os sistemas mais acometidos foram,

respectivamente, tegumentar, seguido de locomotor, gastrointestinal, nervoso e
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reprodutor (tabela 2), sendo que quatro animais atendidos ndo apresentavam

nenhuma alteracéo.

Tabela 2- Sistemas acometidos dos animais atendidos durante o estagio supervisionado
obrigatério no periodo de 09 a 26 de Margo de 2020 no HCV- UFPel, Pelotas, RS.

Sistema Total
N° %

Gastrointestinal 01 12,50
Locomotor 01 12,50
Nervoso 01 12,50
Reprodutor 01 12,50
Tegumentar 04 50,00
Total 08 100,00

Fonte: Autora (2020).

Na tabela 3 pode ser observado o detalhamento de cada caso atendido para

uma melhor interpretacao dos resultados.

Tabela 3- Detalhamento dos casos atendidos durante o estagio supervisionado obrigatério no
periodo de 09 a 26 de Margo de 2020 no HCV- UFPel, Pelotas, RS.

Sistema Total
N° %

Gastrointestinal

Hérnia abdominal 01 12,50
Locomotor

Fratura completa de terceiro 01 12,50
metatarsiano
Nervoso

Paralisia de nervo facial 01 12,50
Reprodutor

Orquiectomia eletiva 01 12,50
Tegumentar

Abcesso de linfonodo 01 12,50

retrofaringeo medial por Adenite

Equina
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Feridas ndo contaminadas 02 25,00
Feridas perfurantes 01 12,50
Total 08 100,00

Fonte: Autora (2020).

Como visto na tabela anterior, foram atendidos oito animais, destes quatro
foram solucionados clinicamente, os outros quatro necessitaram de tratamento
cirurgico (tabela 4). Entretanto, dois animais que foram submetidos a tratamento
cirurgico alguns dias apds, necessitaram de eutanasia devido a complicagbes

justificando desta forma, de que o total de animais € superior ao de animais atendidos.

Tabela 4- Método de tratamento dos animais atendidos durante o estagio supervisionado
obrigatério no periodo de 09 a 26 de Margo de 2020 no HCV- UFPel, Pelotas, RS.

Total
Tratamento
N° %
Clinico 04 40,00
Cirargico 04 40,00
Eutanasia 02 20,00
Total 10 100,00

Fonte: Autora (2020).
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3 ATENDIMENTO DE GRANDES ANIMAIS A CAMPO NA CIDADE DE
JACAREZINHO-PR

A segunda etapa do estagio curricular obrigatério foi realizada na cidade de
Jacarezinho no estado do Parana, no periodo de 29 de Junho a 11 de Setembro de
2020, sob a supervisao do meédico veterinario Nelson Nogueira Filho. Este, por anos
prestou assisténcia técnica a fazendas no estado do Para e Sao Paulo e
posteriormente trabalhou 18 anos no SENAR, oferecendo diversos cursos como por

exemplo, ferrageamento e casqueamento equino.

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Os atendimentos clinico-cirurgicos de grandes animais eram realizados a
campo na cidade de Jacarezinho-PR, bem como algumas cidades proximas, conforme
a necessidade. Além disso, eram realizadas rotinas clinicas na propriedade do

veterinario responsavel.

3.1.1 Rotina clinica

O estagio era realizado de segunda a sabado, das 08:30h as 12:00h e da
13:30h as 18:00h, com excegao do sabado que era somente no periodo matutino.
Além disso, horarios extras eram realizados quando em casos de atendimento
emergencial.

Diariamente se realizava curativos e atendimentos de rotina nos animais do
Rancho Santa Fé, cujo o proprietario € o proprio veterinario. Essa propriedade contém
39 equinos de diferentes ragas, dentre elas, Quarto de Milha, Mangalarga Marchador
e Crioulo. Além de bovinos da raca Holandesa e Gir, que eram semanalmente
observados para o atendimento de doencas e/ou feridas.

Procedimentos eletivos como orquiectomia, descorna, mochagao de bezerros,
dentre outros, também eram realizados na propriedade. Além disso, manejo geral dos
animais como banhos carrapaticidas, administragdo de vermifugos, casqueamento
corretivo e preventivo, vacinagdo, cura de umbigos de bezerros recém-nascidos,

dentre outros.
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3.2 CASUISTICA DE ATENDIMENTOS

Durante o periodo de estagio foram atendidos 195 animais, excluindo aqueles
manejados para controle de carrapatos, vacinagdes, administragdo de medicamentos,
vermifugacdo, marcagao a ferro quente e tosa das orelhas associado ao controle de
carrapatos das mesmas.

Dentre os 195 animais, 170 eram bovinos e 25 eram equinos, como ilustrado

na tabela abaixo:

Tabela 5- Espécies atendidas durante o estagio supervisionado obrigatério no periodo de
29 de Junho a 11 de Setembro de 2020 em Jacarezinho - PR.

Total
Espécie
N° %
Bovinos 170 87,18
Equinos 25 12,82
Total 195 100,00

Fonte: Autora (2020).

Com relacdo a esses animais, na espécie bovina a prevaléncia foi de

atendimento de machos, ja na espécie equina, de fémeas (Tabela 6).

Tabela 6- Sexo dos animais atendidos durante o estagio supervisionado obrigatério no periodo
de 29 de Junho a 11 de Setembro de 2020 em Jacarezinho - PR.

Numero de animais Total %
Espécie
Fémeas Machos
Bovinos 73 97 170 87,18
Equinos 16 9 25 12,82
Total 89 106 195 100,00

Fonte: Autora (2020).

No quesito sistemas acometidos, houve maior prevaléncia de sistema
reprodutor, visto que este inclui orquiectomias e diagndstico de gestacgao, seguido por
tegumentar, musculo esquelético, vascular, sistémico, gastrointestinal e respiratorio
(Tabela 7).



Tabela 7- Sistemas acometidos dos animais atendidos durante o estagio supervisionado
obrigatério no periodo de 29 de Junho a 11 de Setembro de 2020 em Jacarezinho - PR.

Sistermas Espécies Total %
Bovinos Equinos

Gastrointestinal - 01 01 0,51
Musculo esquelético 04 05 09 4,62
Reprodutor 132 13 145 74,36
Respiratorio - 01 01 0,51
Tegumentar 31 05 36 18,46
Vascular 03 - 03 1,54
Total 170 25 195 100,00

Fonte: Autora (2020).
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Durante o periodo de estagio diversos foram os casos acompanhados, os

mesmos sao citados detalhadamente na tabela 8.

Tabela 8- Detalhamento dos casos atendidos durante o estagio supervisionado obrigatério no
periodo de 29 de Junho a 11 de Setembro de 2020 em Jacarezinho - PR.

Sistemas Espécies Total %
Bovinos Equinos
Gastrointestinal
Intoxicagédo por silagem - 01 01 0,51
de milho
Musculo esquelético
Carbunculo Sintomatico 02 - 02 1,03
Casqueamento 01 04 05 2,57
Dermatite digital 01 - 01 0,51
Pododermatite séptica - 01 01 0,51
Reprodutor
Diagnéstico de gestacgao 50 10 60 30,78
Feto macerado 01 - 01 0,51
Orquiectomia 80 03 83 42.56
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Parto 01 - 01 0,51
Respiratério

Adenite - 01 01 0,51
Tegumentar

Dermatofitose - 01 01 0,51

Descorna 02 - 02 1,03

Habronemose - 01 01 0,51

Hiperplasia interdigital 01 - 01 0,51

Miiase 03 02 05 2,57

Mochacao 23 - 23 11,79

Papiloma 02 - 02 1,03

Tecido de granulagéo - 01 01 0,51
Vascular

Complexo Tristeza 01 - 01 0,51
Parasitaria Bovina

Cura de umbigo 02 - 02 1,03
Total 170 25 195 100,00

Fonte: Autora (2020).

Com relagao a resolugdo de cada caso clinico, a maioria foi solucionado com

tratamento clinico (Tabela 9).

Tabela 9- Resolugao dos casos atendidos durante o estagio supervisionado obrigatério no
periodo de 29 de Junho a 11 de Setembro de 2020 em Jacarezinho - PR.

Resolugao Numero de animais Total %
Bovinos Equinos

Clinico 86 19 105 53,85

Cirargico 83 05 88 45,13

Obito 01 01 02 1,02

Total 170 25 195 100,00

Fonte: Autora (2020).
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Foram realizados simultaneamente manejos de rebanhos, como vacinagoes,
aplicagdo de vitaminas, parasiticidas, manejo de carrapatos com pulverizagcao e
aplicagéo topica de Tanidil® nas orelhas dos equinos, juntamente a tosa das orelhas,

dentre outros, demonstrado na tabela 10, em numeros aproximados.

Tabela 10- Manejos de rebanhos realizados durante o estagio supervisionado obrigatério no
periodo de 29 de Junho a 11 de Setembro de 2020 em Jacarezinho - PR.

Manejo Numero de animais Total %
Bovinos Equinos

Marcacgao a ferro quente 90 0 90 16,66

Pulverizacao 30 40 70 12,96

Tosa e manejo de 0 40 40 7,41

carrapatos de orelha

Vacinacgao e aplicagao de 300 40 340 62,97

medicamentos
Total 420 120 540 100,00
Fonte: Autora (2020).
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4 DISCUSSAO DE ALGUNS CASOS ATENDIDOS

4.1 DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

Para uma produgcdo animal eficiente s&o necessarios alguns indices
especificos, tais como melhoramento genético, fatores ambientais, nutricdo e manejo
sanitario do rebanho (BERNARDI et al., 2017). O manejo sanitario deve ser
esquematizado através de um calendario profilatico (PEREIRA, 2014) que inclui
vacinagado, vermifugacdo, combate a ectoparasitas e endoparasitas, visando
evitar/reduzir doengas no rebanho (BERNARDI et al., 2017).

4.1.1 Carbunculo sintomatico

O carbunculo sintomatico € uma das doengas que mais determina prejuizo
econdmico em uma propriedade, por isso sua importancia (FARIAS, 2011). Ela € uma
doenca aguda e altamente fatal, chegando a quase 100% de mortalidade dos animais
acometidos (LIMA et al., 2008). Seu causador é o Clostridium chauvoei, anaerébico,
gram positivo e formador de esporos resistentes, que esta distribuido por grande parte
do ambiente, seja no solo, poeira, agua e até mesmo na prépria microbiota do animal
(GREGORY et al., 2006).

De acordo com Assis et al. (2005), os animais de maior ocorréncia se
encontram entre 4 meses e 3 anos de idade, e normalmente sdo animais bem nutridos.
A contaminagao ocorre a partir da ingestdao de esporos da pastagem contaminada
com fezes ou carcaga de animais doentes. As bactérias ingeridas se multiplicam no
intestino e chegam a circulagdo, de onde sédo levadas até érgdos e tecidos,
principalmente musculatura esquelética, onde ficam em estado latente até que ocorra
algum local de anaerobiose que possibilite sua germinagao (LIMA et al., 2008).

No momento em que ocorre um trauma muscular, ha um ambiente de
anaerobiose, entdo os esporos germinam e produzem exotoxinas, que sao a-
hemolisina, necrotoxina, b- deoxirribonuclease, g-hialuronidase e d-hemolisina,
responsaveis por promover uma miosite necrosante enfisematosa fatal para os
bovinos (GREGORY et al., 2006; FARIAS, 2011). Além disso, os animais apresentam
anorexia, depress3o, hipertermia e claudicacdo do membro acometido. A palpacéo do

local percebe-se crepitacdo muscular, hipotermia do local, hemorragia, necrose e
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edema. A morte ocorre dentro de 12 a 48 horas (GREGORY et al., 2006; ASSIS et al.,
2005).

O diagnéstico geralmente é feito com base nos sinais clinicos e na necropsia,
porém, pode ser realizada a identificacdo do clostrideo por coloragdo com anticorpo
fluorescente (LIMA et al., 2008). Para isso se envia ao laboratério amostras de 6rgaos
e tecidos, como porgao do musculo afetado, medula éssea e figado (FARIAS, 2011).
A imunofluorescéncia € um dos métodos mais rapido e eficiente, segundo Farias
(2011).

De acordo com Gregory et al. (2006) o tratamento do paciente normalmente é
inutil, onde a profilaxia com a vacinagéo do rebanho € a melhor forma de combate a
doenca. Em um caso descrito por ele, foram aplicados diariamente 20.000 Ul/kg de
penicilina procaina e alternadamente nos dias 1, 4 e 7 10.000 Ul/kg de penicilina
benzatinica, onde houve sucesso do tratamento, pois mantiveram os niveis basais de

penicilina benzatinica e aumentavam a concentragcdo usando a penicilina procaina.

4.1.1.1 Relato de caso

No dia 02 de Julho de 2020 foi realizado o atendimento em uma propriedade
de Jacarezinho, de um bezerro da raga holandesa, de aproximadamente seis meses
e cerca de 150kg, que apresentava-se em decubito esternal ha um dia. O proprietario
relatou que ela havia deitado e ndo se mantinha mais em estacéao.

Ao observar o animal, 0 mesmo apresentava-se ainda em decubito esternal
(Figura 5-A) e se notou uma lesdo no MPE. Ao realizar o exame fisico percebeu-se
crepitacdo por toda a regiao da tibia, além de inchago. A primeira hipétese era de
carbunculo sintomatico, porém ainda como diagndstico diferencial as fraturas, devido
a crepitacao local.

Iniciou-se o tratamento com a aplicacao via IM de Benzilpenicilina procaina,
benzilpenicilina benzatina e diidroestreptomicina (Agrosil PPU®), na dose de
12.000Ul/kg das penicilinas e 5mg/kg da diidroestreptomicina, uma vez ao dia durante
o periodo de 8 dias, além de antitoxico e hepatoprotetor (Mercepton®) no volume de
0,30mL/kg via EV, uma vez ao dia, durante 8 dias. A cada dois dias era realizado o
retorno a propriedade para avaliagdo do animal (Figura 5-B), a cada retorno o animal

apresentava melhora, apetite e sempre alerta.
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No dia 08 de julho o bezerro levantou para mamar, no dia 10 indicou-se a adigao
de mais 5 dias do tratamento anteriormente prescrito. No dia 18 o animal voltou a
apresentar-se em decubito esternal, e a palpagao percebeu-se crepitacao na regiao
dorsal as costelas. Optou-se pelo retorno do tratamento anteriormente descrito. Dez
dias ap6s o animal se apresentava em estacdo novamente e crepitacdo ausente
(Figura 5-C).

Figura 5- Primeiro dia de atendimento (A), durante o atendimento (B) e ultimo dia de
atendimento (C).

Fonte: Autora (2020).

4.2 SISTEMA GASTROINTESTINAL

A espécie equina apresenta peculiaridades anatdbmicas importantes no seu
trato digestivo, o que faz com que estes animais apresentem certa predisposigao a
alteracgdes graves que acarretam em dores abdominais intensas, também conhecidas
como sindrome do abdémen agudo ou célica (MARIANO et al., 2011). De acordo com
Matos et al. (2000) € a maior causa de 6bitos em equinos e é responsavel por cerca

de 20% dos internamentos hospitalares.
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Essa disfungcdo ocorre normalmente devido a alteragbes de manejo, como
reducao na atividade fisica, mudangas na estabulagido, transporte dos animais
(MARIANO et al., 2011), doengas parasitarias (CAMPELO et al., 2008), problemas
dentarios, falhas no esquema sanitario e parasitario (BERMEJA et al., 2008), mas
principalmente mudangas subitas na dieta, seja por uma dieta rica em concentrado,
ragao ou concentrado de ma qualidade ou privacao de agua (MARIANO et al., 2011).

As alteragdes clinicas destes animais incluem dor aguda, que é observada
com o aumento da FC e FR, sudorese (FRANCELLINO et al., 2015), e a atitude de o
animal olhar para o flanco, cavar, deitar e rolar (FERREIRA et al., 2009), deitar e
levantar constantemente para tentar aliviar a dor, além de dificuldade para caminhar
(CAMPELO et al., 2008).

O diagndstico se da através de uma boa anamnese, associada ao exame
fisico completo, podendo incluir a ultrassonografia abdominal (MARIANO et al., 2011).
Na maior parte dos casos elas podem ser resolvidas clinicamente, porém em outros é

necessaria corregao cirurgica (CAMPELO et al., 2008).

4.2.1 Hérnia abdominal

As hérnias sao caracterizadas por trés componentes basicos, sendo estes o
anel, o saco e o conteudo herniario. O anel é o local por onde passam as visceras, o
saco herniario € a extens&o do peritdnio parietal e o conteudo que pode ser omento
ou visceras (RAPHAEL et al., 2016).

De acordo com Machado (2019) elas sao classificadas de diversas formas,
como por exemplo em hérnias verdadeiras, aquelas que possuem os trés
componentes, porém, quando nao possuem o saco peritoneal elas sao definidas como
falsas. Complicadas quando ha infeccao secundaria, caso contrario, hérnia nao
complicada. Quando o conteudo € deslocado para o local de origem com facilidade a
hérnia € redutivel, caso contrario € uma hérnia encarcerada, quando a oxigenagao
tecidual é suprimida é classificada como estrangulada. Quanto a localizagao ela pode
receber a denominacao de umbilical, ventral, diafragmatica, hiatal, inguinal, escrotal e
perianal.

O tratamento é cirurgico, visto que nao ocorre involugao espontanea e, ao
longo dos anos as técnicas cirurgicas evoluiram de sutura simples para o reparo com

uso de materiais protésicos, especialmente tela de polipropileno (ANDRADE, 2013).
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A tela de polipropileno além de fornecer boa resisténcia a musculatura, ainda possui
como vantagem a néo rejeigao do organismo (RAPHAEL et al., 2016), o baixo custo,

€ um material ndo biodegradavel, além de se incorporar ao tecido (ANDRADE, 2013).

4.2.1.1 Relato de caso

No dia 11 de margo de 2020 chegou para atendimento no HCV uma fémea,
da raca Crioula, de aproximadamente 11 anos e 550kg. Na inspecado visual se
observou um aumento significativo de volume na regido inguinal esquerda, cranial ao
ubere se estendendo até o abdémen ventral esquerdo (Figura 6-A e B). Segundo o
tutor o aumento apresentava-se ha cerca de um ano e relatou-se a possibilidade de
trauma ocasionado por um coice.

No exame fisico, todos os parametros encontravam-se dentro na normalidade.
O aumento mostrava-se de consisténcia mole (Figura 6-C), caracteristico de hérnia e,
na auscultacido era possivel perceber a motilidade das alcas nele presentes. Na
avaliacao ultrassonografica pdde se visualizar claramente as algas intestinais no saco
herniario. No dia 17 de marco foi realizado o tratamento cirurgico para redugao da
hérnia, onde foi realizada herniorrafia utilizando tela de polipropileno (Figura 7-A, B e
C). Como medicagéo pré-operatdria se instituiu sulfato de gentamicina (Gentatec®) na
dose de 6,6mg/kg via IV a cada 24 horas, flunixin meglumine (Flunixina®) na dose de
1,1mg/kg, via IV a cada 12 horas, morfina (sulfato de morfina ®) na dose de 0,2mg/kg,
via IM, dipirona (D-500%) na dose de 25mg/kg, via IV, a cada 8 horas e lidocaina
(cloridrato de lidocaina 2%®), que foi administrada primeiramente 1,3mg/kg in bolus,
e posteriormente 0,05mg/kg em infusdo continua diluida em ringer lactato a cada 4
horas.

No segundo dia apds a cirurgia a égua comegou a demonstrar sinais de
apatia, prostracao e desconforto abdominal. Além disso, FC de 96bpm e FR de
56mrpm, além de mucosas hiperémicas, TPC de 5 segundos, desidratacdo e
hipomotilidade nos quadrantes intestinais.

Foi realizada sondagem nasogastrica com cerca de 15L de refluxo de
coloragao amarelo-ouro (Figura 8-A), a paracentese apresentou liquido peritoneal
sanguinolento com o lactato em 7,9 (mmol/L), e o lactato sanguineo em 6,5 (mmol/L).
Na avaliagdo ultrassonografica pelo método Flash observou-se a auséncia de

motilidade intestinal e encarceramento de alcas no local onde foi realizada a
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herniorrafia. Os exames de sangue mostraram hematécrito em 48% e proteina
plasmatica total em 96g/dL. O paciente foi encaminhado novamente para tratamento
cirurgico pela técnica de celiotomia exploratdria onde se observou algas intestinais de
segmento jejunal desvitalizadas e encarceradas no ultimo ponto da sutura para
reducdo da hérnia. Foi realizado resseccéo e anastomose de aproximadamente 40cm
de jejuno acometido. Seguida a exploragao constatou-se material fecal presente na
cavidade abdominal e sinais evidentes de peritonite focal onde devido a este fator a
eutanasia foi decisédo para a solugao do quadro.

Na necropsia foi observado uma fissura de aproximadamente 3cm na porg¢ao

jejunal associada a uma extensa area de congestao venosa (Figura 8-B e C).

Figura 6- Vista lateral da hérnia (A), vista ventral da hérnia (B) e reducdo manual da hérnia
abdominal para o interior da cavidade (C).

Fonte: Autora (2020).
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Figura 8- Herniorrafia utilizando tela de polipropileno (A), sutura de pele no local da
hérnia vista medial (B) e vista lateral (C).

LT

Fonte: Autora (2020).

Figura 7- Liquido coletado através da sondagem nasogastrica (A), algas do intestino
lesionadas apo6s encarceramento (B) e lesdo perfurante da alga (C).

Fonte: Autora (2020).

4.3 SISTEMA LOCOMOTOR



36

SISTEMA LOCOMOTOR BOVINO

Os problemas de casco em bovinos sdo de extrema importancia, visto que
ocupam o terceiro lugar nas principais causas de descarte, ficando atras somente de
problemas reprodutivos e de glandula mamaria (ALVIM et al., 2005). Animais com dor
em algum membro minimizam sua ingestdo de agua e alimentos devido ao
deslocamento ser doloroso o que gera consequéncias como diminui¢cao de 5-20% na
producgao leiteira, diminui a ocorréncia de cio e sua visualizacdo e ainda a taxa de
concepcao (ALBUQUERQUE et al, 2009). Também ocasiona perdas de peso,
alterac&o na converséo alimentar, além dos custos com médico veterinario (ALVIM et
al., 2005) e problemas de infertilidade, por ndo montar ou ndo aceitar a monta
(PLAUTZ, 2013).

Dentre suas etiologias citam-se alteragdes bruscas na alimentagao, higiene
deficiente, pisos irregulares e abrasivos, auséncia de pediluvio e casqueamento
preventivo e por fim, auséncia de quarentena para animais recém chegados (PLAUTZ,
2013).

4.3.1 Hiperplasia Interdigital

A hiperplasia interdigital pode também ser chamada de tiloma ou gabarro, que
€ uma reacao proliferativa de pele e tecido subcutaneo da regido interdigital formando
um nodulo firme e volumoso (PLAUTZ, 2013; ALVIM et al., 2005).

Essa afeccdo acomete principalmente membros pélvicos e pode ser
encontrada em mais de um membro e normalmente em animais adultos e pesados
(PLAUTZ, 2013). Ela é caracterizada por claudicagao, inflamagéo dos tecidos do
espaco interdigital e infecgao por bactérias anaerdbicas. Os animais predispostos séo
normalmente aqueles que possuem as unhas abertas ou com excesso de gordura na
regido, pois nestes animais € mais facil ocorrer traumatismos na regido interdigital
(ALVIM et al., 2005).

O diagndstico é visual através da verificagdo da lesdo do espaco interdigital. O
tratamento se da quando o animal apresenta dor, em casos menos graves nao €&
necessario realiza-lo, somente controlar com pediluvio. O tratamento para casos de

dor intensa é feito com base na excisdo cirurgica do tecido, sutura do local,
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acompanhada de curativo com sulfato de cobre, sulfa em p6 e bandagem a cada 72
horas (PLAUTZ, 2013).

4.3.1.1 Relato de caso

No dia 01 de Julho de 2020 na Fazenda Sertdozinho na cidade de Jacarezinho-
PR foi realizado o atendimento de um touro, da raga Montana, de aproximadamente

5 anos e 850kg que era responsavel por parte da cobertura dos animais da fazenda.

Na anamnese o proprietario relatou que o animal estava solto a campo, em
terreno irregular e frequentemente era trazido para a mangueira, a qual apresentava
intensa cobertura de pedras no solo. O proprietario ja havia percebido a claudicagao
ha cerca de 2 meses e fez o tratamento com antibidtico sistémico, ndo obtendo

sucesso, optou por chamar o veterinario.

No exame fisico o animal apresentava claudicacao intensa do MTE, com pouco
apoio no solo. Foi observado um tecido firme e proliferado na zona interdigital do
membro, diagnosticado como hiperplasia interdigital. Como tratamento foi realizada a
ressecao cirurgica do tecido interdigital em inciséo eliptica lateral com analgesia local
e bloqueio perineural do nervo palmar digital com lidocaina (cloridrato de lidocaina
2%®), (Figura 9-A). Posteriormente, utilizagdo de bandagem com curativo local em

associagdo ao sulfato de cobre (Sulfato de Cobre®).

Dois dias apdés o procedimento, foi realizado o casqueamento do membro
acometido e a fixagdo de um taco de madeira na unha medial (sadia) com uso de

resina (Resina Acrilica Autopolimerizavel®) (Figura 9-B).

Seguiu-se fazendo curativo a cada 2 dias durante 2 semanas e a utilizagao do
taco de madeira por 40 dias. A cada troca de curativo também se fazia a retirada de
tecidos necréticos e limpeza do local. Houve melhora significativa da lesao e da

claudicacdo, que se tornou quase ausente.
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Figura 9- Membro logo apés extirpagao do tecido interdigital (A), membro apos colocagéao do
taco de madeira (B).

AV

Fonte: Autora (2020).

SISTEMA LOCOMOTOR EQUINO

As alteracdes de sistema locomotor sdo a principal causa de perda econémica
na area de equinos, sendo que 50% deles apresentam, em algum momento, um
episodio de claudicacgao, e destes 20% sao graves, tendo de ser retirados de seus
treinamentos (MELO et al., 2008). Os membros toracicos sdo mais acometidos do que
0s membros pélvicos, visto que, 60% do peso do animal € submetido aos membros
toracicos e somente 40% para os membros pélvicos. Nos membros toracicos, as
alteragdes em 95% das vezes encontram-se distal ao carpo (DAOLIO, 2011).

Algumas informagdes podem auxiliar no diagndstico, visto que, dependendo
a raga e a atividade exercida a casuistica de uma leséo especifica pode ser maior. O
local em que o animal vive ou treina também sugere alterag¢des, principalmente de
cascos (RIBEIRO, 2013), que é uma das causas mais frequentes de claudicagao
(ABREU et al.,, 2011), e podem ser ocasionados também por casqueamento e o
ferrageamento incorretos (SAMPAIO et al., 2014). Portanto, o casco deve ser a

primeira regido de suspeita nos membros toracicos (DAOLIO, 2011).
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4.3.2 Pododermatite séptica solear

Uma das principais causas de claudicagido em equinos sao os abscessos sub-
soleares, cuja principal causa € a penetragéo da sola por objetos perfurantes (MELO et
al., 2009). Porém, segundo Souza et al. (2019), também pode ocorrer apés mudancgas
climaticas e em equinos criados sem condi¢des higiénicas e cuidados com o casco,
pois nesses casos a sola e a linha branca tornam-se macias e de facil penetracéo por
microrganismos.

Como o casco esta intimamente em contato com fezes e sujeira, é possivel que
haja infeccao do local de perfuragéo, que pode vir a ascender em diregdo a coroa do
casco pela linha branca, se disseminando pelos tecidos sub-soleares, acarretando em
abscessos (MELO et al., 2009).

O animal por sua vez passa a apresentar claudicacao de forma aguda, além de
aumento no pulso da artéria digital e temperatura do casco. Pode ser notado ainda
edema na faixa coronaria (MELO et al., 2009). Ao realizar o exame fisico com a pinga
de casco, o animal demonstrara mais sensibilidade na regido em que se encontra o
abscesso. No entanto, alguns equinos podem apresentar sensibilidade por toda a sola
ou ainda ndo demonstrar sensibilidade alguma (SOUZA et al., 2019). De acordo com
Melo et al. (2009) a dor do animal normalmente advém da reagao inflamatdria,
associada a sindrome compartimental devido ao aumento da pressao no interior do
casco pelo abscesso. Outra forma de diagnéstico complementar seria com a utilizagao
de radiografias e bloqueios anestésicos (MELO et al., 2009; SOUZA et al., 2019).

O tratamento de eleicdo segundo a literatura € a abertura do abscesso
possibilitando sua drenagem e um ambiente aerdbico para que microrganismos

anaerdbicos n&o se proliferem (MELO et al., 2009).

4.3.2.1 Relato de caso

No dia 01 de setembro foi realizado o atendimento a uma égua de
aproximadamente 7 anos de idade na propriedade Sertdozinho, na cidade de
Jacarezinho - PR.

Na anamnese o proprietario informou o inicio agudo de claudicagdo do MPD,
sendo realizado tratamento com antibiético sem resultado. No exame fisico observou-
se uma rachadura do casco na regiao de pin¢a, quase alcangando a coroa do casco,
onde diagnosticou-se pododermatite séptica solear.
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Foi realizada a abertura da parede do casco sob a rachadura para propiciar um
ambiente aerdbico (Figura 10-A), também foi retirada toda a porgdo necrosada.
Seguiu-se a abertura distalmente seguindo o tecido necrético, chegando até a sola
(Figura 10-B).

Foi realizado como tratamento clinico pediltivio em solugdo de Licor de Villate
(Pradovillate®) e iodo 2,5% (Biofor®) aplicado a sola do casco durante 15 dias com

resolugao completa do quadro apés este periodo

Figura 10- Abertura inicial do casco, observa-se grande tecido necrosado (A) e final da
abertura na sola do casco (B).

Fonte: Autora (2020).

4.3.3 SISTEMA REPRODUTOR

Mortalidade embrionaria e fetal sdo muito frequentes quando relacionadas a
espécie bovina, o seu diagnostico etiolégico no entanto, € de dificil concluséo, pois
existem inumeras causas que por vezes nao sao singulares, e sim multifatoriais, mas
que quando obtidos mostram que 90% sao oriundo de causas infecciosas (SANTOS,
2016). Dentre elas podemos citar neosporose, brucelose, leptospirose,
campilobacteriose, complexo herpes virus, diarreia viral bovina, abortos micéticos
(JUFFO, 2010) e tricomoniase (PITTOL, 2018).
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A morte do embrido pode ser percebida com a repeticdo de estros em
intervalos prolongados, ja quando se trata da morte fetal, pode-se encontrar
mumificagao fetal ou maceracao fetal. Na mumificagdo, o ambiente intrauterino nao é
acometido por invasao de bactérias, ja a maceragao fetal possui contaminagao
bacteriana sem expulsao fetal, o que leva a putrefagao de todos os tecidos moles do
feto, restando somente os ossos. Porém, o mais comum de ocorrer é o abortamento,
onde o feto é expulso do utero antes do fim da gestacao (SANTOS, 2016).

A maceracao fetal exige a presenga de um ou mais microrganismos no utero,
seja o causador da morte do feto ou o que cause a putrefagéo. Isso leva a um quadro
de endometrite e pode se tornar crdnica, gerando grande acumulo de pus. O
comportamento da fémea é muito parecido ao de uma fémea gestante, sendo de dificil
percepcgao (PITTOL, 2018).

4.3.3.1 Relato de caso

No dia 20 de agosto de 2020 foi realizado um atendimento na Fazenda
Sertaozinho, para diagndstico ultrassonografico de gestacado de um lote de 40 fémeas
para controle e descarte dos animais improdutivos (n&o prenhes).

Na avaliagdo transretal em uma vaca nelore de aproximadamente 550kg,
notou-se a presencga de estruturas firmes imediatamente apds a cérvix, sugestivo de
0ss0s. Ao palpar o utero e pressiona-lo para o sentido caudal, notou-se a expulsao de
liquido amarelo-turvo com presenca de pus e odor putrido. Na observacao
ultrassonografica identificou-se estruturas de ecogenicidade 6ssea. Como tratamento
foi realizado manualmente, via cérvix, a retirada de todo o conteudo ésseo e 0 maximo
de conteudo liquido (Figura 11-A), associado a administragao de ocitocina (Ocitocina
Forte UCB®) na dose de 50Ul e estrogeno na dose de 2mL (Gonadiol®) para auxiliar
na limpeza uterina.

Trés dias depois foi retornado a propriedade, onde realizada a palpacao
transretal foi possivel perceber a regressao uterina com relacdo ao primeiro
atendimento. Posteriormente foi feita a passagem de uma bainha de inseminagao
artificial que foi acoplada a uma seringa para a administragao intrauterina de cloridrato
de oxitetraciclina (Terramicina®) (Figura 11-B) associada a antibioticoterapia sistémica
com 0 mesmo principio ativo na dose de 20mg/kg. Posteriormente o proprietario optou
pela engorda e abate do animal.
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Figura 11- Feto macerado (A), aplicagao de antibiético intrauterino (B).

Fonte: Autora (2020).

4 ASISTEMA TEGUMENTAR

O cavalo possui comportamento selvagem, e na natureza ele é considerado
presa, o que o leva a sofrer muitos traumas, ficando somente atras de caninos e felinos
com relagao a lesdes cutaneas (BIANCHI, 2013). Além disso, as instalagcdes a que
esses animais sdo submetidos sdo importante fator de risco, visto que um grande
numero de casos € ocasionado por arames e cercas, nestes casos pode ocorrer

laceragao tanto de pele, quanto de musculos e tendées (RESENDE et al., 2019).

Segundo Paganela et al. (2009) os ferimentos de pele sdo uma das ocorréncias
mais frequentes na clinica de equinos, e acometem principalmente os membros.
Estas, possuem maior complicacao devido a falta de tecido, ma circulacdo sanguinea,
movimentos articulares e maiores chances de contaminag¢ao por serem mais proximas
ao solo e por entrarem em contato com sujidades (BIANCHI, 2013). Além disso, as
feridas podem ser classificadas como limpas, limpas-contaminadas e
sujas/infectadas. Sendo que as contaminadas sdo aquelas com menos de 6 horas e

as sujas ja manifestam edema e supuragéo (PAGANELA et al., 2009).
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4.4.1Tecido de granulagao exuberante

Tecidos de granulagao podem ser caracterizados por uma inflamacgao croénica,
onde a proliferacao fibroblastica continua e ativa retarda a contragcao da ferida,
podendo impedir a migracéo epitelial e o crescimento dos queratinécitos (RESENDE
etal., 2019). Segundo um estudo realizado por Bianchi (2013), o tecido de granulagéo
exuberante ocupa o primeiro lugar entre as lesbes ndo neoplasicas em equinos, com

prevaléncia de 6,5-8%.

Como tratamento a opgao pode ser clinica e/ou cirurgica, sendo a segunda a
mais indicada, pois € o método mais eficaz. Porém, é indicado a associagdo de
bandagens e gessos compressivos para minimizar o crescimento tecidual e evitar
contaminagdo (PAGANELA et al., 2009). Ainda pode-se utilizar promotores de
cicatrizacdo toépicos como mel, prépolis, acgucar, fitoterapicos e medicamentos
(VIANA et al., 2014). Segundo Resende et al. (2019) o uso tépico de triancinolona
suprime a formacao do tecido de granulacdo exuberante, sendo uma boa opgao de

tratamento.

4.4.1.1Relato de caso

Foi acompanhada uma fémea da raca Quarto de Milha, ndo domada, de
aproximadamente 2 anos de idade e pesando aproximadamente 250kg, proveniente

do Rancho Santa Fé.

Seu histérico era de lesdo cronica ocasionada por trauma em arame liso na
regido palmar distal da quartela do MTD, a qual foi tratada como ferida aberta. Devido
a evolucao do quadro caracterizada por tecido de granulagao exuberante foi realizado
a extirpacao tecidual cirurgica associada a aplicacdo de atadura gessada local com
cicatrizacdo completa apods 30 dias de tratamento. Posteriormente o animal foi iniciado
na doma, onde voltou a se lesionar no mesmo local citado anteriormente (Figura 11-
A e B).
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Como tratamento foi realizado debridamento cirurgico da ferida, além de
casqueamento completo para melhor cicatrizacdo e cauterizacdo com mochador
elétrico (Figura 11-C). Seguido de uso tdpico de iodo 2,5% (Biofor®) e curativo com
bandagem compressiva. O curativo era realizado a cada 48 horas com bandagem e
Sulfato de Cobre®. Apds trinta dias um novo casqueamento foi realizado com retirada
total da sola dupla permitindo desta forma, um novo crescimento do estojo cérneo
(Figura 11-D).

Figura 12- Lesdo no primeiro dia (A), lesdo logo apos limpeza e desbridamento (B),
cauterizagao apds desbridamento completo (C) e lesdo no ultimo dia de estagio (D).

Fonte: Autora (2020).
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5CONCLUSAO

A escolha de dois ambientes totalmente distintos para a realizagao do estagio
curricular obrigatorio proporcionou a identificagdo de duas modalidades distintas de
atendimento como por exemplo, hospitalar e a campo. Desta forma, a caracterizacao
de custos, investimentos e o desfecho dos casos clinicos.

O atendimento de ambas as espécies animais (equinos e bovinos) nos
proporciona ampliar o conhecimento na area de grandes animais nos preparando

desta forma para o mercado de trabalho.
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