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RESUMO

O estagio curricular obrigatério possibilita reunirmos os conhecimentos tedricos
e praticos adquiridos ao longo do periodo académico e a oportunidade de
executarmos e aprimorarmos a vivéncia na area escolhida como a clinica e
cirurgia de equinos. Integrando-nos ao campo de trabalho, levando-nos ao
aperfeicoamento técnico, além da possibilidade de nos relacionarmos, tanto
com os tutores dos animais quanto com os futuros colegas de profissao e,
desta forma complementando nossa formacgao profissional. O estagio curricular
foi dividido em dois periodos, sendo o primeiro executado na Clinica Veterinaria
Guadalupe, situada no municipio de Nova Santa Rita no estado do Rio Grande
do Sul de 4/10/2021 a 4/12/2021. E o segundo, na Horse Center Laboratorio e
Clinica Veterinaria, situada na cidade de Petrépolis no estado do Rio de Janeiro
de 29/12/2021 a 30/01/2022; totalizando 520 horas. Aborda-se-a sobre a
infraestrutura de cada local, suas casuisticas e discussao acerca das condutas
clinicas e cirurgicas de alguns casos acompanhados.

Palavras-chave: Equino. Clinica de equinos. Cirurgia de equinos. Estagio
curricular obrigatorio.



ABSTRACT

The mandatory curricular internship allows us to gather the theoretical and
practical knowledge acquired during the academic period and the opportunity to
execute and improve the experience in the chosen area such as equine clinic
and surgery. Integrating us into the field of work, leading us to technical
improvement, in addition to the possibility of relating, both with the animal tutors
and with future colleagues in the profession and, in this way, complementing our
professional training. The curricular internship was divided into two periods, the
first being carried out at the Guadalupe Veterinary Clinic, located in the
municipality of Nova Santa Rita in the state of Rio Grande do Sul from
10/4/2021 to 12/4/2021. And the second, at the Horse Center Laboratory and
Veterinary Clinic, located in the city of Petrépolis in the state of Rio de Janeiro
from 12/29/2021 to 01/30/2022; totaling 520 hours. It will address the
infrastructure of each location, its casuistry and discussion about the clinical
and surgical procedures of some monitored cases.

Keywords: Equine. Equine clinic. Equine surgery. Mandatory curricular
internship.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Clinica Veterinaria Guadalupe. (A) Fachada CVG. (B) Imagem aérea

CVG. (C) Redondel areia e cimento. (D) Pistareta ...............c.cooiiiiints 15
Figura 2 - Cocheiras da CVG. (A) Entrada das cocheiras. (B) Cocheiras por
dentro. (C) Cocheiras traseiras. (D) Corredor das cocheiras...........ccccccuuun..e. 17
Figura 3 - Galpo principal da CVG. (A) Area de atendimento clinico e exames
complementares. (B) Segundo tronco de contengdo .................coeveieinnnnn. 18
Figura 4 - Farmacia da CVG. (A) Estante com medicamentos e cilindros de
oxigénio. (B) Estante de materiais ..o 19
Figura 5 - Laboratorio da CVG ..o 20
Figura 6 - Equipamentos de diagndstico por imagem da CVG. (A) RX. (B) US
....................................................................................................... 20
Figura 7 - Aparelho de endoscopia da CVG..........ccooiiiiiiiiiiiieee, 21

Figura 8 - Ressonancia magnética da CVG. (A) Sala de indugao/recuperagao
anestésica. (B) Sala do procedimento .............cviiiiiiiiiii 21

Figura 9 - Bloco Ciruargico da CVG. (A) Sala de indugao/recuperagao
anestésica. (B) Sala de Antissepsia. (C) Sala de procedimentos Cirurgicos... 22

Figura 10 - Estufa e maquina seladorada CVG ..............cccoiiiiiii. 23

Figura 11 - Equipamentos de Reabilitacdo da CVG. (A) Aparelho de Ultrassom
terapéutico. (B) Aparelho de Magnetoterapia. (C) Aparelho de Ozonioterapia.

(D) Aparelho de Laserterapia ..........ccoeiriiiiiiii i 23
Figura 12 - Nebulizador da CVG ..., 24
Figura 13 - Carro utilizado para atendimento externo pela CVG ................. 26

Figura 14 - Mapa indicando os locais onde foram acompanhados os
atendimentos externos da CVG ... ... 27

Figura 15 - Horse Center Laboratorio e Clinica Veterinaria. (A) Entrada. (B)

Fachada. (C) Vistaaérea ..o 35
Figura 16 - Cocheiras da HCLCV. (A) Galpao principal. (B) Do meio do terreno.
(C) Galpao da cintilografia ..........cooiiii 36
Figura 17 - Cocheiras da parte traseira do terreno da HCLCV. (A) Fachada. (B)
COCNBINAS ... e 37
Figura 18 - Area externa da HCLCV. (A) ao (C) Piquetes. (D) Rampas de
AESEMDAIQUE ..ot e 38

Figura 19 - Parte interna das cocheiras da HCLCV ..............c.coooiiiinnen. 39



Figura 20 - Pistas de avaliacdo do sistema musculoesquelético da HCLCV. (A)

Pista reta. (B) Redondel de areia. (C) Redondel de cimento ....................... 40
Figura 21 - Galpdo principal da HCLCV. (A) Balanga para pesagem dos
pacientes. (B) Tronco de contengao fisica para procedimentos ................... 41
Figura 22 - Area do segundo tronco de contencao fisica da HCLCV ............ 42
Figura 23 - Sala do plantéo veterinarioda HCLCV ..., 43
Figura 24 - Farmacia da HCLCV. (A) Fachada. (B) Vista interna ................ 43
Figura 25 - Salas de diagnéstico por imagem da HCLCV. (A) Sala RX. (B) Sala
de cintilografia. (C) Sala RM. (D) Procedimento cintilografia ...................... 44
Figura 26 - Aparelho de ozonioterapiada HCLCV ...l 45

Figura 27 - Centro cirurgico de coélica da HCLCV. (A) Pia de antissepsia. (B)
Sala de indugao/recuperagao anestésica. (C) Sala de procedimentos cirurgicos
....................................................................................................... 46

Figura 28 - Sala tronco da HCLCV ... 46

Figura 29 - Centro cirurgico de ortopedia da HCLCV. (A) Pia de antissepsia e
janela de acesso a sala de esterilizagdo. (B) Sala de indugéo/recuperacao
anestésica. (C) Sistema de roldanas das cordas de auxilio na recuperagao

anestésica. (D) Sala de procedimentos Cirirgicos .............ccocvvviiieinannn.. .47
Figura 30 - Sala de esterilizacdgo da HCLCV..............ocooiiiii . 48
Figura 31 -Carro utilizado para atendimento externo pela HCLCV ............. 50

Figura 32 - Mapa indicando locais onde foram acompanhados atendimentos
externos Na HCLCV ... 51



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Numero de atendimentos acompanhados na CVG em outubro e
novembro de 2021, com as respectivas porcentagens em relagdo ao numero

100 1 27
Tabela 2 - Distribuicdo de atendimentos internos e externos acompanhados na
OV G e 28
Tabela 3 - Sexo dos animais acompanhados naCVG ...............ccceeeeinn. 28
Tabela 4 - Raca dos animais acompanhados na CVG ................oooiieene . 28
Tabela 5 - Idade dos animais acompanhados na CVG ..................oooeee.. 29
Tabela 6 - Sistemas acometidos nos casos acompanhados na CVG ............ 29
Tabela 7 - Exames de imagem realizados na CVG ..........cooovviiiicciiiiiieeeeeee, 30
Tabela 8 - Descricdo dos casos acompanhados na CVG .............ccoini, 30
Tabela 9 - Tipo de resolugédo dos casos acompanhados na CVG ................ 32
Tabela 10 - Membros acometidos nas afec¢des do sistema musculoesquelético
N8 GV G o 32
Tabela 11 - Articulagdes acometidas porOCDna CVG ..., 33
Tabela 12 - Localizacio dos enterdlitos nos casos da CVG .............c.ceeeeeee. 33

Tabela 13 - Numero de atendimentos acompanhados na HCLCV em outubro e
novembro de 2021, com as respectivas porcentagens em relagdo ao numero

100 7= | PP 51
Tabela 14 - Distribuicdo de atendimentos internos e externos acompanhados
NA HCLCV o 52
Tabela 15 - Sexo dos animais acompanhados na HCLCV ........................ 52

Tabela 16 - Raca dos animais acompanhados na HCLCV ........................ 52
Tabela 17 - Idade dos animais acompanhados na HCLCV ........................ 53
Tabela 18 -Sistemas acometidos nos casos acompanhados na HCLCV ....... 53
Tabela 19 - Exames de imagem realizados na HCLCV ...................oconils 54
Tabela 20 - Descricdo dos casos acompanhados na HCLCV...................... 54
Tabela 21 -Tipo de resolucido dos casos acompanhados na HCLCV .......... 56

Tabela 22 - Membros acometidos nas afec¢des do sistema musculoesquelético
NA HC LV o 56

Tabela 23 - Articulagdes acometidas pela osteoartrite na HCLCV ............... 57



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

% Porcentagem

® Marca registrada

°C Graus Celsius

BH Brasileiro de hipismo

bpm Batimento por minuto

CVG Clinica Veterinaria Guadalupe

DOD Doencas ortopédicas do desenvolvimento
EDTA Acido Etilenodiamino Tetra-acético

EUA Estados Unidos da América

EV Endovenoso

FC Frequéncia Cardiaca

Fig. Figura

FR Frequéncia Respiratoria

g Grama

HCLCYV Horse Center Laboratério Clinica Veterinaria
IM Intramuscular

kg Kilograma

L Litro

LDH Lactato Desidrogenase

LS Ligamento suspensorio

m? Metro quadrado

m. Musculo

MAPA Ministério da agricultura, pecuaria e abastecimento
MCIIl Metacarpo |l

MCIV Metacarpo IV

mg Miligrama

ml Mililitro

MPA Medicagao pré-anestésica

MPD Membro pélvico direito



MPE Membro pélvico esquerdo
mpm Movimentos por minuto

MTIII Metatarso IlI

MTD Membro toracico direito

MTE Membro toracico esquerdo

n° Numero

OCD Osteocondrite dissecante

pH Potencial hidrogenidnico

PPT Proteina Plasmaticas Totais
PSA Puro sangue arabe

PSI Puro sangue inglés

R1 Residente de primeiro ano

R2 Residente de segundo ano

RL Ringer com Lactato

RM Ressonancia magnética

rpm Rotagdes por minuto

RX Radiografia

SC Subcuténeo

SNA Sistema nervoso autbnomo
SNC Sistema nervoso central

TFDP Tendao flexor digital profundo
TFDS Tendéo flexor digital superficial
TEDL Tendao extensor digital longo
TPC Tempo de Preenchimento Capilar
Ul Unidade internacional

US Ultrassonografia

UTI Unidade de Tratamento Intensivo
UV Ultravioleta

VO Via oral



SUMARIO

TINTRODUGAOD ..o, 14
2 CLINICA VETERINARIA GUADALUPE ...........cocoooeoeeeeeeeeeeeeeeeee, 14
2.1 DESCRICAO DAS ESTRUTURAS ......oooiiiieecceeeeeeee e, 16
2.2 FUNCIONAMENTO DA CLINICA E ATIVIDADES ENVOLVIDAS ............. 24
2.2.1INEEINAGAOD ... 24
2.2.2. Rotina de INternagao ......................cccoeiiiiiiiiiiiiiiieecie e 25
2.2.3 Atendimento EXTerno ...................coooiiiiiiiiii i 26

2.3 CASUISTICA ..., 27

2.3.1 Sistema musculoesquelétiCco ................ccccooovvvuiiiiiieiiiiiiieeeiieeeeeeiiia, 32

2.3.2 Sistema gastrointestinal ............................ccccciiiiiiiiii 33
3 HORSE CENTER CLIiNICA VETERINARIA .............ccooiiiiiiiiiiieeiie, 34
3.1 DESCRICAO DAS ESTRUTURAS ......ooiieeceeceeeeeeeee e, 35
3.2 FUNCIONAMENTO DA CLINICA E ATIVIDADES ENVOLVIDAS ............. 48
3.2.1INEEINAGAO .............coeieeeeeeeeeeeeeee e 48
3.2.2 Rotina de internagao ...................ccccouieeieiieeiieeeeeeeeee e 49
3.2.3 Atendimento eXterno ...................c.coooiiiiiiiii 49
3.3 CASUISTICA ..ottt 51

3.3.1 Sistema musculoesquelétiCo ...................ccccceeeeeeieieiiciiiieeeee 56
ADISCUSSAOD ... 57
4.1 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO .....coovviiieeeeeeeeeee e 58
G AT OCD ... 58
4.1.2 0Ste0QAILIITE ... 59
4.1.3 Desmite LS do bOleto ...............ccoooiiiiiiiiii 61
4.2 SISTEMA GASTROINTESTINAL ..ot 62
4.2.1 ENterolitiase .................coonimiiiii i 62
4.2.2 Diarreia €em POLIrOS ..............coiuiiiiiii e 64
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..o, 65

REFERENCIAS .........oooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et en e, 66



14

1 INTRODUGAO

Com a finalidade do desenvolvimento técnico profissionalizante
associado ao conhecimento tedrico e pratico adquirido durante a graduacéo, o
estagio curricular obrigatdrio supervisionado proporciona a experiéncia da
rotina profissional, a troca de conhecimento com profissionais ja formados e
consagrados na area de interesse, assim como com outros estagiarios de
diferentes instituicdes e distintas regides do Brasil, além da interacdo com
alguns tutores dos animais atendidos. Desenvolvendo e aprimorando nosso
conhecimento acerca do assunto e nos preparando para a nova etapa que ha
de vir. O estagio curricular obrigatorio € uma experiéncia de extrema
importancia ao graduando, trazendo uma vivéncia real do mercado de trabalho

e capacitando para o ingresso ao mesmo com éxito.

A area de interesse escolhida foi a clinica e cirurgia de equinos, onde o
primeiro momento do estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Guadalupe em
Nova Santa Rita, RS, supervisionada pelo médico veterinario Guilherme
Alberto Machado no periodo de 4/10/2021 a 4/12/2021 sendo realizadas 336
horas. Em contrapartida, o segundo periodo foi realizado na Horse Center
Laboratério e Clinica Veterinaria em Petrépolis, RJ, supervisionada pela médica
veterinaria Bruna Patricia Siqueira Raimundo no periodo de 29/12/2021 a

30/01/2022 sendo realizada 184 horas, totalizando assim 520 horas.

Este relatério tem como finalidade descrever a infraestrutura dos locais
de realizagdo do estagio, suas casuisticas e discussdo da conduta clinica e

cirurgica de algumas afecgdes clinico—cirurgicas equinas acompanhadas.

2 CLINICA VETERINARIA GUADALUPE

O primeiro momento do estagio foi realizado na CVG, que encontra-se
no municipio de Nova Santa Rita, regido metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, na Estrada Sanga Funda, n°® 986 (Fig. 1), situada a latitude de
29° 50' 3,6” Sul, longitude de 51° 17' 0,0” Oeste e altitude de 40 metros acima

do nivel do mar. Com funcionamento de 24 horas por dia e sete dias por
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semana, a clinica possui atualmente cinco médicos veterinarios, destes, dois
socios proprietarios, uma meédica veterinaria contratada e, possui ainda duas
médicas veterinarias residentes, diversos estagiarios curriculares e
extracurriculares e além disso, um funcionario para servicos gerais como

limpeza das cocheiras e alimentagao dos animais internados.

Possui estrutura completa, com ambulatérios, bloco cirurgico,
laboratério, farmacia, pistas externas de avaliagéo clinica (Fig. 1C e D) e
cocheiras. Além de servigos e especialidades como clinica geral e clinica
ortopédica, cirurgia geral, cirurgia ortopédica e cirurgia abdominal, UTI,

reabilitacdo, exames de imagens e exames laboratoriais.

Figura 1 - Clinica Veterinaria Guadalupe. (A) Fachada da CVG. (B) Imagem aérea da CVG. (C)
Redondel areia e cimento. (D) Pista reta

Fonte: (A) a (C) Arquivo pessoal (2021); (D) Google Earth (2021).
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2.1. DESCRICAO DAS ESTRUTURAS

A clinica possui 11 cocheiras distribuidas entre o galpao principal e trés
cocheiras distribuidas na area traseira da propriedade. Destas, sete cocheiras
no galpao principal e duas na parte traseira possuem 9 m? (3 x 3 metros) de
alvenaria, sendo que as cocheiras do galpao principal possuem portas de
correr em madeira com sua parte superior de ferro (Fig. 2A), a qual pode ser
aberta possibilitando a visualizagdo entre os animais (Fig. 2D) e as cocheiras
traseiras possuem portdes baixos de madeira (Fig. 2C). A clinica ainda possui
mais quatro cocheiras na parte central do galpao principal de 12 m? (4 x 3
metros) e uma de 15m? (5 x 3 metros) utilizada como baia maternidade. As
cocheiras possuem dois cochos de cimento, sendo um destinado para o feno
de alfafa/ragdo e outro para a agua, que é enchido por um registro localizado
na parte de fora da cocheira de forma manual, ventiladores para a circulacéo
de ar e argolas que sao utilizadas para amarrar os animais para realizagao de
procedimentos dentro da propria cocheira (Fig. 2B). A alimentag&do dos animais
é feita com feno de alfafa e é realizada trés vezes ao dia nos horarios de 7:30,
14:30 e as 20:00. Em casos especiais de emagrecimento (progressivo) é
fornecido também a ragdo duas vezes ao dia apds o feno. Para a cama das
cocheiras € utilizado maravalha e sua limpeza € realizada duas vezes ao dia
pelo funcionario de servigos gerais e caso tenha necessidade de mais limpezas
esta é feita pelos estagiarios da clinica. A troca da cama é feita em mais ou
menos cinco dias dependendo da necessidade de cada paciente, podendo ser

realizada em uma curta ou longa frequéncia.

A clinica possui dois dormitérios, um destinado aos residentes e médica
veterinaria contratada e outro para os estagiarios curriculares e
extracurriculares, pode-se encontrar ainda a casa do meédico veterinario
proprietario ao fundo do terreno da clinica. A mesma possui ainda um refeitério

e dois banheiros.



17

Figura 2 - Cocheiras da CVG. (A) Entrada das cocheiras. (B) Cocheiras por dentro. (C)
Cocheiras traseiras. (D) Corredor das cocheiras

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Os atendimentos clinicos e triagem dos animais sao realizados em uma
area aberta e coberta, assim como a realizacdo de exames complementares e
procedimentos especificos em animais internados (Fig. 3A). Essa area em
questao possui um tronco de contengéo fisica para a realizagdo de sondagens
nasogastricas, palpacao retal, ultrassonografia, radiografia, reidratagao, coleta
de sangue e medicagao dos animais. Possui ainda balcbes onde se encontram
as fichas clinicas dos animais internados e as suas respectivas cestas para
guardar os medicamentos que foram preparados na noite anterior para a
aplicacdo na madrugada, assim como seus pertences pessoais. Além disso,
possui armarios aéreos onde ficam guardados os medicamentos de via oral,

mangueira para realizagao de limpeza da area e ainda possui pia, lixeiros para
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lixo comum, lixo contaminado e perfurocortantes. Neste saldo encontra-se a

porta externa de acesso a sala de indugao/recuperagao do bloco cirurgico.

A clinica possui ainda um segundo tronco de contencgao fisica que fica
localizado perto das cocheiras no galpdo principal onde pode-se realizar a
imersdo dos cascos em gelo para o tratamento dos pacientes com laminite

aguda, além de mais uma pia para eventuais necessidades (Fig. 3B).

Figura 3 - Galp&o principal da CVG. (A) Area de atendimento clinico e exames
complementares. (B) Segundo tronco de contengao

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Na parte interna localiza-se a farmacia, onde estdo armazenados os
medicamentos, agulhas, seringas, escalpes, torneira de trés vias, luvas
estéreis, dispositivo para transferéncia, cateter de acesso venoso periférico e

central, extensores de equipo de varios tamanhos, cilindros de oxigénios, entre
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outros materiais (Fig. 4). A estrutura ainda dispde de um laboratério onde s&o
realizados exames como hemograma, leucograma, proteinas plasmaticas totais
(PPT), fibrinogénio, bioquimicos, entre outros exames. Nela, podemos
encontrar uma geladeira para armazenar medicamentos, vacinas, acido
hialurbnico, plasma hiperimune e possui ainda centrifuga, microcentrifuga,
estufa microprocessada para cultura bacteriolégica, balanga de preciséo,
banho maria, bico Bunsen, refratdmetro, lactimetro, entre outros (Fig. 5). O
hematdcrito de mao € realizado com a confeccdo de um capilar contendo o
sangue coletado em tubo com EDTA do respectivo animal posto em uma
microcentrifuga com velocidade de 12.000 rpm por 10 minutos e lido no cartédo
para leitura de hematdcrito. Para a PPT é utilizado o plasma desse capilar onde
a leitura é feita em um refratbmetro. Ja o fibrinogénio & feito com o plasma do
segundo capilar, porém este € submerso em agua no banho maria a 57°C por 3
minutos, em seguida, quebra-se o capilar e pinga-se o plasma no refratbmetro.
O valor do fibrinogénio é o valor do PPT - (menos) o valor obtido desta amostra
x (vezes) 1000.

Figura 4 - Farmacia da CVG. (A) Estante com medicamentos e cilindros de oxigénio. (B)
Estante de materiais

Fonte:Arquivo pessoal (2021).
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Figura 5 - Laboratério da CVG

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A clinica possui equipamentos para diagnostico por imagem como
aparelho para radiografia (Fig. 6A), aparelho para ultrassonografia (Fig. 6B),
aparelho de endoscopia (Fig. 7), aparelho de ressonéncia magnética, o qual
possui uma sala propria para o procedimento (Fig. 8B), assim como sua propria
sala de indugao/recuperacgéao (Fig. 8A), devido o exame ser feito sob anestesia

geral com o animal em decubito lateral.

Figura 6 - Equipamentos de diagnostico por imagem da CVG. (A) RX. (B) US

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 7 - Aparelho de endoscopia da CVG

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 8 - Ressonancia magnética da CVG. (A) Sala de indug&o/recuperagao anestésica. (B)
Sala do procedimento

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Pode-se encontrar ainda na area interna o Bloco Cirurgico, onde
localiza-se a sala de indugao/recuperacao anestésica, que possui duas portas,

uma com acesso a area externa e outra para o centro cirurgico (Fig. 9A). Este
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segundo acesso € pela sala de antissepsia (Fig. 9B). O bloco cirurgico possui
estrutura completa para atender as necessidades impostas para a realizagao

dos procedimentos cirurgicos em equinos.

Figura 9 - Bloco Cirurgico da CVG. (A) Sala de indugao/recuperagéo anestésica. (B) Sala de

y

Antissepsia. (C) Sala de procedimentos Cirurgicos

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Ainda podemos encontrar uma sala para a esterilizacdo dos materiais,
onde encontra-se uma estufa Umida e uma maquina seladora para o

fechamento do papel grau cirurgico (Fig. 10).
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Figura 10 - Estufa e maquina seladora da CVG
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A clinica utiliza equipamentos especializados para reabilitagdo dos
animais como o ultrassom terapéutico (Fig. 11A), magneto (Fig. 11B),
equipamento para ozonioterapia (Fig. 11C), equipamento para laserterapia (Fig.

11D). Possui ainda um aparelho de nebulizagdo para as afecgdes respiratorias
(Fig. 12).

Figura 11 - Equipamentos de Reabilitagdo da CVG. (A) Aparelho de Ultrassom terapéutico. (B)
Aparelho de Magnetoterapia. (C) Aparelho de Ozonioterapia. (D) Aparelho de Laserterapia

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 12 - Nebulizador da CVG

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

2.2 FUNCIONAMENTO DA CLINICA E ATIVIDADES ENVOLVIDAS

A CVG abre sete dias por semana e seu funcionamento é de turno
integral. Os animais podem ser derivados por um médico veterinario que
realiza a triagem do paciente normalmente a campo para posterior
encaminhamento cirurgico ou, para exames complementares ou, ainda podem
ser encaminhados diretamente a CVG, sem atendimento veterinario prévio,

diretamente por seus proprietarios.

2.2.1 Internagao

Os animais recém-chegados a clinica passam por um exame fisico geral
onde sao avaliados a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
temperatura retal, motilidade intestinal, frequéncia cecal, hidratacéo, coloracéo
da mucosa e tempo de preenchimento capilar (TPC). Em casos de sindrome
cdlica, ainda é avaliado o pulso digital palmar/plantar e a temperatura do casco.
Também sao realizados o hemograma, leucograma, proteinas plasmaticas
totais (PPT) e fibrinogénio dos animais. Conforme o quadro de cada paciente

pode ser solicitado exames complementares para auxiliar no diagndéstico
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definitivo ou direcionar a melhor conduta de tratamento do caso. Estes exames
complementares podem ser a sondagem nasogastrica, radiografia (RX),
ultrassonografia (US), endoscopia, palpagdo retal, lactato desidrogenase

(LDH), ressonancia magnética (RM).

Os exames do sistema locomotor sao realizados nas pistas externas em
linha reta e no redondel de areia e de cimento. Sdo efetuados os testes de
flexdo, pincamento de casco e bloqueios perineurais, e posteriormente os

exames de imagens conforme a necessidade de cada paciente.

2.2.2 Rotina de Internagao

Os animais internados sao avaliados por meio do exame clinico geral
(FC, FR, temperatura real, motilidade intestinal, frequéncia cecal, hidratagao,
coloracdo da mucosa e TPC) as 9 horas e as 21 horas pelos estagiarios. A
medicacéao € realizada de acordo com a necessidade e posologia podendo ser
no horario dos exames fisicos gerais ou em outros horarios especificos. Os
dados sao preenchidos na ficha de avaliagao de cada paciente, assim como as
medicagcdes administradas e procedimentos realizados no mesmo.
Posteriormente, como exemplo, quando necessario sdo realizadas as trocas de
curativos, limpeza de sintese cirurgica, pediluvios, fisioterapias, drenagens,
nebulizacdo. Também sao feitos passeios internos e externos para os animais

pastarem quando esses sao liberados para tal pratica.

Animais internados em terapia intensiva sao avaliados a cada 2 horas,
posteriormente de 3/3 horas, realiza-se a avaliacdo dos parametros vitais
supracitados. Da mesma forma, os animais submetidos a celiotomia
exploratéria também eram avaliados na mesma frequéncia, associado a

avaliagao do aspecto e frequéncia fecal.

Os exames de RX, US, endoscopia, hemograma/leucograma, PPT, LDH,
fibrinogénio séo realizados quando necessario para a avaliagdo do progresso

do tratamento. A realizagdo de antibiograma e cultura microbiana, quando
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necessarias, sao encaminhadas para analise em laboratérios externos

credenciados a CVG.

2.2.3 Atendimento Externo

Os atendimentos externos acontecem com frequéncia e os estagiarios
curriculares tém a preferéncia para as saidas a campo. E responsabilidade
destes separar os materiais necessarios para os atendimentos, assim como a
reposi¢cao dos mesmos, organizacéo do carro (Fig. 12) e recarregar a bateria

dos equipamentos utilizados.

Figura 13 - Carro utilizado para atendimento externo pela CVG

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Os atendimentos externos consistem em exames de sistema locomotor,
RX, US e endoscopia, avaliagdo dos animais com sindrome do abdome agudo
e procedimentos cirurgicos de baixa complexidade. As consultas podem ser
solicitadas pelos proprietarios ou ainda por outros médicos veterinarios que nao
possuem os equipamentos para o diagnéstico definitivo das afecgdes dos seus

pacientes. No periodo de estagio, os atendimentos aconteceram na grande
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Porto Alegre e em municipios vizinhos, como demonstrado na figura a seguir
(Fig. 14).

Figura 14 - Mapa indicando os locais onde foram acompanhados os atendimentos externos da

CVG
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Fonte: Adaptado de Google maps (2021).

2.3 CASUISTICA

Os atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio curricular
obrigatério na CVG (4 de outubro a 4 de dezembro de 2021) se concentraram

nos meses de outubro e novembro, conforme niumeros indicados na Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de atendimentos acompanhados na CVG em outubro e novembro de 2021,
com as respectivas porcentagens em relacdo ao numero total

Més N° %
Outubro 39 61,90%
Movembro 24 38,10%

Total 63 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Na Tabela 2 é apresentada a distribuicdo dos atendimentos internos e

externos realizados.

Tabela 2 - Distribuicdo de atendimentos internos e externos acompanhados na CVG

N? %
Interno 41 B4 08%
Externo 22 34 929%
Total 63 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os animais atendidos foram separados por sexo (Tabela 3), raga (Tabela
4) e idade (Tabela 5).

Tabela 3 - Sexo dos animais acompanhados na CVG

Sexo N %
Macho v h8.73%
Fémea 26 41.27%
Total 63 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Tabela 4 - Raga dos animais acompanhados na CVG

Raca N° %

Crioulo 35 55, 66%
Quarto de milha 14 22 22%
PSI 9 14.29%
Mangalarga Machador 3 4.76%
American Troter 1 1.59%
Haolsteiner 1 1.59%
Total 63 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Tabela 5 - Idade dos animais acompanhados na CVG

Idade [ %

MNeonato 5 7,94%
= 2 anos 9 14,29%
3 ahbanos 14 22 22%

6 a 10 anos b 9,52%

11 a 15 anos 5 7,94%

16 a 20 anos 3 4,76%

= 20 anos 1 1,59%
Mao Informado/ Estimado 20 31,75%
Total 63 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os 63 casos acompanhados distribuem-se em diferentes sistemas
(Tabela 6). O numero de sistemas € maior que 0 numero de pacientes porque
alguns deles possuiam mais de uma enfermidade. Para a determinagao do
diagndstico final de diversas afecgdes, foram necessarios a realizacédo de
exames complementares de imagem, indicados na Tabela 7 com as

respectivas quantidades.

Tabela 6 - Sistemas acometidos nos casos acompanhados na CVG

Sistema N® b
Musculoesguelético 41 60,29%
Gastrointestinal 16 23,53%
Respiratdrio 4 5,68%
Oftalmico 2 2.94%
Circulatdrio 2 2.94%
Tegumentar 2 2.94%
Reprodutor 1 1,47%
Total 68 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).



Tabela 7 - Exames de imagem realizados na CVG

Tipo N %
RX 23 43.40%
US 20 37, 74%
Endoscopia 7 13.21%
RM 3 5,66%
Total 53 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os casos acompanhados foram distribuidos na Tabela 8.

30

Tabela 8 - Descricao dos casos acompanhados na CVG

Casos N°® %
Sistema Locomotor

OCD 6 8,82%
Abscesso Subsolear 4 5,88%
Sem Acesso ao Laudo 4 5,88%
Laminite Aguda 3 4 41%
Degeneracdo Articular 3 4.41%
Tendinite TFDS 2 2.94%
Laminite Crdnica 1 1.47%
Sequestro Osseo Il Metatarso 1 1.47%
Fratura Tuberosidade da Tibia 1 1.47%
Fratura Salter-Harris Tipo 1 1 1.47%
Desmite LS 1 1.47%
Contratura TFDP 1 1.47%
Proliferagdo Ossea Dorsal P1 1 1.47%
Fixacdo Dorsal da Patela 1 1.47%
Flegmdo Cutdneo 1 1,47%
Efusdo Recesso Dorsal Carpo 1 1.47%

Continua.
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Casos N® %
Sistema Locomaotor
Ataxia 1 1.47%
Ruptura TEDL 1 1.47%
Desvio Dorsal das Articulagdes Carpicas 1 1.47%
Exame de Compra B 8,82%
Sistema Gastrointestinal
Enterolitiase b 7,35%
Resolugdo Expontanea 2 2.94%
Hemia Inguinoescrotal 1 1.47%
Compactacdo Colon Dorsal Direito e Colon Transverso 1 1.47%
Impactacdo Gastrica 1 1,47%
Gastrite 4 5,88%
Ulceras Estomacais 2 2.94%
Sistema Respiratorio
Pleuropneumaonia 1 1.47%
Empiema de Bolsa Gutural 1 1.47%
Massa Tumoral Regido Nasal 1 1.47%
Envelopamento de Epiglote 1 1,47%
Sigtema Oftalmico
Massa Meoplasica Conjuntival 1 1.47%
Uveite 1 1.47%
Sigtema Circulatdrio
Tromboflebite Jugular 2 2,94%
Sistema Tegumentar
Ferida Superficial Metacarpo/Metatarso 1 1,47%
Dermatofitose 1 1,47%
Sistema Reprodutor
Gestacdo 1 1,47%
Total 68 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Dos casos acompanhados que foram tratados na CVG a maior parte
teve resolugao clinica, sendo que a diferengca com a resolugéo cirurgica foi
extremamente pequena, como demonstrado na Tabela 9. Esse alto numero de
casos cirurgicos se deve ao fato da maior parte dos casos serem

encaminhados por médicos veterinarios da regido que ja fizeram os
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procedimentos clinicos e ndo obtiveram sucesso; e pelo fato de que a CVG é
um centro de referéncia cirdrgica na regido sul do pais. Os sistemas mais
acometidos serao abordados bem como discutidos os casos acompanhados

em cada um deles.

Tabela 9 - Tipo de resolugédo dos casos acompanhados na CVG

Resolugao N° %
Clinica 22 51,16%
Cirdrgica 21 48.84%
Total 43 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

2.3.1 Sistema musculoesquelético

O sistema musculoesquelético apresentou a maior casuistica de
atendimentos na CVG. O membro mais acometido foi o membro toracico direito

(MTD) sendo demonstrado na Tabela 10.

Tabela 10 - Membros acometidos nas afecgdes do sistema musculoesquelético na

CVG
Membro N*® %

MTD 9 25 T1%
MTE 8 22 86%

Ambos MT 3 8.57%
MPD b 14.29%
MPE g 14,29%

Ambos MP 2 571%

MTE e MPE 1 2.86%
Todos 2 6. 7T1%
Total 35 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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O maior motivo de claudicagdo foi a osteocondrite dissecante (OCD)
que, nestes casos, levou a presenga de fragmento subcondral
intra-articularmente. As articulagcdes acometidas estao representadas na Tabela
1.

Tabela 11 - Articulagdes acometidas por OCD na CVG

Local N° %
Metatarsofalangeana 2 33,33%
Tarso 2 33,33%
Interfalangeana Distal 1 16,67%
Carpo 1 16,67%
Total 6 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

2.3.2 Sistema gastrointestinal

O sistema gastrointestinal foi 0 segundo sistema mais acometido entre
os casos acompanhados na CVG. A maioria dos casos foram manifestados a
partir da sindrome do abdome agudo ou vulgarmente conhecido como cdlica. A
maior causa da sindrome do abdome agudo foi por enterolitiase. Sua

localizacao foi esclarecida na Tabela 12.

Tabela 12 - Localizagédo dos enterolitos nos casos da CVG

Local N® %
Cdlon Menor 3 60%
Colon Dorsal Direito 1 20%
Flexura Pélvica 1 20%
Total 5 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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3 HORSE CENTER CLINICA VETERINARIA

O segundo momento do estagio foi realizado na Horse Center
Laboratério e Clinica Veterinaria (HCLCV), que se situa na cidade de
Petropolis, regido serrana do Rio de Janeiro, na Rodovia BR 040, Km 46.500.
Sua latitude de 22° 16’ 58” Sul, longitude de 43° 07’ 07” Oeste e sua altitude de
647 metros acima do nivel do mar. Com funcionamento de 24 horas por dia e
sete dias por semana, a clinica possui atualmente seis médicos veterinarios,
destes, um proprietario, um contratado, dois laboratoristas e dois residentes.
Possui ainda alguns estagiarios, um auxiliar que esta no final da graduacao de
medicina veterinaria e um funcionario responsavel pelos servicos gerais, como
limpeza das cocheiras, alimentacdo dos animais internados e manutencio das
estruturas, entre outros funcionarios responsaveis pela limpeza geral,

administracao financeira da clinica, farmacia e esterilizagao dos materiais.

Possuem diversos servicos e especialidades como diagnostico por
imagens, cirurgia abdominal, reparo de laceracdes e cirurgia geral de tecido
mole, cirurgia de vias aéreas superiores, cirurgias odontologicas e de seios
nasais, cirurgia oftalmoldgica, cirurgia neonatal em geral, cirurgia ortopédica
com artroscopia e auxilio de radiografia no trans-cirurgicos, UTI, laboratério

credenciado pelo MAPA para a realizagao de diagnéstico de Mormo e farmacia.

Os estagiarios possuem apenas acesso a rotina clinica, cirurgica e a

realizacao de hematdcrito de mao e PPT.
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Figura 15 - Horse Center Laboratério e Clinica Veterinaria. (A) Entrada. (B) Fachada. (C) Vista
aérea

Fonte: (A) e (B) Arquivo pessoal (2022); (C) Google Earth (2022).

3.1 DESCRIGAO DAS ESTRUTURAS

A clinica possui 23 cocheiras, sendo sete no galpdo principal (Fig. 16A),
trés em uma area central (Fig. 16B), trés no galpao de cintilografia (Fig. 16C) e
10 na traseira do terreno (Fig. 17). Suas dimensdes sao de 6 m?(2 x 3 metros)
de alvenaria, possuem portdes de madeira com grades de ferro, exceto nas
cocheiras traseiras que possuem portas de madeiras, a qual pode-se abrir a
parte superior para a visualizagdo entre os animais. As cocheiras da
cintilografia possuem ainda uma porta de madeira chumbada sobre o portao
convencional para a protecao contra radiagcdes emitidas pelos pacientes por

causa dos radiofarmacos administrados para realizagcéo da técnica (Fig. 16C).
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Figura 16 - Cocheiras da HCLCV. (A) Galpao principal. (B) Do meio do terreno. (C) Galpao da

cintilografia

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 17 - Cocheiras da parte traseira do terreno da HCLCV. (A) Fachada. (B) Cocheiras

Fonte: Arquivo Horse Center (2021).

A clinica possui alguns piquetes distribuidos ao longo do terreno que
possibilitam o pastoreio dos cavalos liberados para tal pratica (Fig. 1A ao C) e
possui rampa de desembarque de animais para caminhdes com trés alturas
diferentes (Fig. 18D).
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Figura 18 - Area externa da HCLCV. (A) ao (C) Piquetes. (D) Rampas de desembarque

Fonte: (A) e (B) HCLCV (2021); (C) e (D) Arquivo pessoal (2022).

As cocheiras possuem dois cochos de cimento, um para a agua, que é
abastecido por um registro manual e outro para a ragdo, uma gaiola para a
administracao de feno, argolas para amarrar os animais possibilitando alguns

procedimentos e ainda suporte para fluidoterapia (Fig. 19).
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Figura 19 - Parte interna das cocheiras da HCLCV

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A alimentagdo dos animais € realizada trés vezes ao dia nos horarios
das 7, 15 e 23 horas, sendo este Ultimo realizado pelos estagiarios. E
administrado feno e racdo para todos os animais, suas quantidades séao
estipuladas de acordo com a necessidade de cada um deles. Para as camas
das cocheiras é utilizado maravalha e sua limpeza é realizada duas vezes ao
dia pelo funcionario de servigos gerais. Aos domingos essas responsabilidades
sdo destinadas aos estagiarios. A troca da cama é feita de acordo com a

necessidade de cada paciente.

A clinica possui trés dormitorios, sendo um destinado aos estagiarios,
um a R1 e outro, que fica em cima do galpao principal, ao R2. No terreno da
clinica encontram-se trés edificagdes destinadas a moradia da médica
veterinaria responsavel, proprietario do local e auxiliar. Possui ainda uma
cozinha com area externa para realizagcao das refeicdes e trés banheiros de

uso coletivo.
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Na area externa a clinica possui uma pista reta em piso duro (Fig. 20A)
e dois redondeis, sendo um de areia (Fig. 20B) e outro de cimento (Fig.20C),

para as avaliagdes do sistema locomotor.

Figura 20 - Pistas de avaliagdo do sistema musculoesquelético da HCLCV. (A) Pista reta. (B)
Redondel de areia. (C) Redondel de cimento

Fonte: HCLCV (2021).

O paciente ao ser derivado para a clinica é pesado (Fig. 21A) e
posteriormente é realizado seu exame clinico no galpdo principal. A area em
questdao possui pia, balcdo onde estdo armazenados agulhas, seringas,
escalpes, torneira de trés vias, luvas de procedimento, dispositivo para
transferéncia, cateter de acesso venoso periférico e central, plug adaptador
PRN, almotolias com alcool 70%, solugdo de clorexidina degermante,
clorexidina alcodlica, iodo degermante, iodo topico, alcool iodado e agua
oxigenada, freezer onde estdo guardadas pecgas anatdmicas para estudos,

armarios aéreos onde se encontram algumas medicacdes topicas e de via oral,
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uma mangueira para a realizagéo da limpeza da area, lixeiros para lixo comum,
hospitalar e perfurocortante e um tronco de contencéo fisica (Fig. 21B) que
possibilita a realizagdo de sondagem nasogastrica, palpacao retal, realizagcao
de exames ultrassonograficos e radiograficos, coleta de sangue, entre outras
possibilidades. O exame fisico consiste em aferir a FC, FR, motilidade intestinal
nos quatro quadrantes, coloracdo de mucosa, hidratacdo, TPC, temperatura
retal, pulso digital e temperatura do casco. O mesmo é realizado duas vezes ao

dia, sendo o primeiro no inicio da rotina, as 7 horas, e o segundo as 15 horas.

O hematdcrito de mao que pode ser realizado pelos estagiarios €
confeccionado através de capilares contendo o sangue do respectivo animal
coletado em tubo com EDTA, posto em centrifuga para microhematocrito com
velocidade de 12.000 rpm por 5 minutos e sua leitura é realizada em cartao de
leitura para hematodcrito. A PPT é através da leitura do plasma do mesmo
capilar em refratbmetro. Esses equipamentos se encontram no balcido do

galpdao principal.

Figura 21 - Galpao principal da HCLCV. (A) Balanga para pesagem dos pacientes. (B) Tronco
de contencéo fisica para procedimentos

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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A clinica ainda possui um segundo tronco de contencgao fisica que fica
também no galpao principal, onde pode-se realizar a imersao dos cascos em
gelo para o tratamento dos pacientes com laminite aguda (Fig. 22). Essa area
em questdo ainda possui uma maquina de fabricar gelo, trés freezer para
armazenamento do mesmo, além de plasmas hiperimunes e colostros, e uma

segunda mangueira para realizagao da limpeza da instalagéo.

Figura 22 - Area do segundo tronco de contencéo fisica da HCLCV

...

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A sala onde ficam reunidos os residentes, estagiarios e a médica
veterinaria contratada situa-se no galpao principal e é chamada de “plantéo
veterinario” (Fig. 23). E ali que se encontram as fichas dos pacientes com as
anotacbes dos exames fisicos, seus tratamentos e seus respectivos
medicamentos armazenados em caixas na frente de sua prancheta. Possui
também uma geladeira para armazenamento de vacinas, horménios e xarope
de groselha que é utilizado para melhorar a palatabilidade das medicagdes de
via oral. Podemos encontrar no fundo da mesma uma janela com acesso a
area interna da farmacia veterinaria, facilitando o contato entre os diferentes

funcionarios e a transferéncia dos materiais requeridos.
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Figura 23 - Sala do plantao veterinario da HCLCV

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Ainda no galpéo principal, mas com acesso independente ao mesmo
localiza-se a farmacia veterinaria (Fig. 24) que é utilizada tanto para suprir as
necessidades da clinica veterinaria quanto para atender ao publico externo,

possuindo dois funcionarios especificos.

Figura 24 - Farmacia da HCLCV. (A) Fachada. (B) Vista interna

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

No galpdo ao lado fica situada a sala de RX (Fig. 25A), a sala de
cintilografia (Fig. 25B e D) com suas respectivas cocheiras (Fig. 16C) e a sala
da RM (Fig.25C).
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O exame de RM ¢ realizado com o animal em estagao sobre efeito de
sedagao. Essa maquina tem capacidade de realizar o exame desde o casco

até o carpo e/ou tarso.

Figura 25 - Salas de diagndstico por imagem da HCLCV. (A) Sala de RX. (B) Sala de
cintilografia. (C) Sala da RM. (D) Procedimento de cintilografia

Fonte: (A) a (C) Arquivo pessoal (2022); (D) HCLCV (2021).

A clinica também possui aparelho de ultrassonografia que fica guardado
no almoxarifado, que se encontra no galpao principal, juntamente com os
cabrestos, cachimbos, aparelho de ozonioterapia (Fig. 26), biqueiras, cordas,

entre outros materiais. Além disso, ha aparelho de endoscopia.
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Figura 26 - Aparelho de ozonioterapia da HCLCV

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A HCLCV possui dois centros cirurgicos, sendo um destinado a cirurgias
de colica ou procedimentos contaminados (Fig. 27) e outro destinado apenas
as cirurgias ortopédicas (Fig. 29). Cada centro possui sua sala de
indugao/recuperagcdo com cordas com sistema de roldanas (Fig. 29C)
facilitando o processo e sala de antissepsia com pias que sao acionadas com
os joelhos. Ha estruturas completas para atender as necessidades impostas a
cada centro. O centro cirurgico de célicas também possui uma sala para
realizacéo de cirurgias em estacdo, a qual € chamada de sala tronco, destinada
habitualmente as laringopatias e cirurgias de membros (Fig 28). O centro
cirurgico de ortopedia possui uma janela na sua area de antissepsia com
acesso a sala de esterilizagdo (Fig. 29A). A esterilizacdo € feita por uma
profissional capacitada que possui a funcdo de preparar os materiais para a

cirurgia e também auxilia na realizacdo da ressonancia magnética.



Figura 27 - Centro cirurgico de célica da HCLCV. (A) Pia de antissepsia. (B) Sala de
indugao/recuperacgao anestésica. (C) Sala de procedimentos cirdrgicos

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 28 - Sala tronco da HCLCV

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 29 - Centro cirargico de ortopedia da HCLCV. (A) Pia de antissepsia e janela de acesso
a sala de esterilizagéo. (B) Sala de indugao/recuperagao anestésica. (C) Sistema de roldanas
das cordas de auxilio na recuperagéo anestésica. (D) Sala de procedimentos cirargicos

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Na sala de esterilizacido encontra-se uma estufa umida e um destilador
de agua (Fig. 30), uma maquina seladora e armarios onde sao guardados os
campos cirurgicos e materiais ja esterilizados, pia para lavagem dos materiais,
um compressor de ar para seca-los e mesas para separa-los e prepara-los. La

também é preparado o ringer lactato (RL) em galdes de 10 litros.
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Figura 30 - Sala de esterilizagdo da HCLCV

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.2 FUNCIONAMENTO DA CLINICA E ATIVIDADES ENVOLVIDAS

A HCLCV funciona sete dias por semana em periodo integral. Os
animais podem ser encaminhados por medicos veterinarios e ou, tutores para
a realizagdo de internagdo, procedimentos cirurgicos ou para exames

complementares.

3.2.1 Internagao

Os animais recém-chegados a clinica sdo pesados e passam por um
exame fisico geral onde sao avaliados a FC, FR, temperatura retal, motilidade
intestinal nos quatro quadrantes, hidratacéo, coloragcdo da mucosa, TPC, pulso
digital e temperatura do casco. E feita a coleta de sangue em tubo com EDTA
para a realizacdo do hematocrito de mao e PPT. Conforme o quadro de cada
paciente é solicitado exames complementares para auxiliar no diagndstico
definitivo ou para direcionar a melhor conduta para o tratamento do caso. Estes
exames complementares podem ser RX, US, endoscopia, palpacgao retal, LDH,

RM, leucograma, bioquimicos seéricos.
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Os exames do sistema locomotor s&o realizados nas pistas externas em
linha reta, no redondel de cimento e no redondel de areia. Sao efetuados os
testes de flexdo, pingcamento do casco e posteriormente é feito os exames de

imagem.

3.2.2 Rotina de Internagao

Os animais internados sao avaliados através do exame clinico geral (FC,
FR, temperatura retal, motilidade intestinal nos quatro quadrantes, hidratacao,
coloragao da mucosa, TPC, temperatura do casco e pulso digital) as 7 e as 15
horas pelos estagiarios. A medicacao é realizada de acordo com a necessidade
e posologia podendo ser no horario dos exames fisicos gerais ou/e em outros
horarios especificos. Os dados sao preenchidos na ficha de avaliacdo de cada
paciente, assim como as medicacbes administradas e procedimentos
realizados nos mesmos. Os estagiarios s6 podem fazer as medicagdes de via
oral ou endovenosa nos animais que possuem acesso venoso. Posteriormente
realiza-se os curativos conforme a necessidade de cada paciente, como as
limpezas de sintese cirurgica, lavagem uterina, flushing, hidroterapia,
compressas com bolsa de agua quente e qualquer procedimento de rotina que
deva ser efetuado nos animais de acordo com o tratamento estabelecido. Além
disso, sao realizados passeios internos para os animais pastorearem quando

0s mesmos sao liberados para tal pratica.

Animais internados em terapia intensiva sao avaliados com uma
frequéncia maior, assim como 0s animais em periodo pos-operatério de

celiotomia exploratoria.

3.2.3 Atendimento Externo

Os atendimentos externos ocorrem com frequéncia e os estagiarios
podem acompanhar as saidas. E responsabilidade desses separar os

materiais necessarios para os atendimentos, assim como a reposi¢ao dos
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mesmos e a organizagao do carro (Fig. 31). Os residentes s&o responsaveis

por manter os equipamentos com as baterias carregadas.

Figura 31 - Carro utilizado para atendimento externo pela HCLCV

Fonte: HCLCV (2022).

Os atendimentos externos consistem em exames de locomotor, RX, US
e endoscopia a campo, avaliacdo dos animais com sindrome do abdome
agudo, vacinagao, coleta de sangue, avaliagcdo de feridas, entre outras
possibilidades. As consultas podem ser solicitadas pelos proprietarios dos
animais ou ainda por outros médicos veterinarios. Os atendimentos
aconteceram na cidade e redondezas de Petropolis, municipios vizinhos e no
Rio de Janeiro. Os locais abrangidos nesse periodo estdo representados na

Figura 32 abaixo.
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Figura 32 - Mapa indicando os locais onde foram acompanhados os atendimentos
externos da HCLCV
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Fonte: Adaptado de Google maps (2022).

3.3 CASUISTICA

Os 50 atendimentos acompanhados durante o estagio -curricular
obrigatério na HCLCV se concentraram no periodo de 29 de dezembro a 30 de

janeiro de 2021, e a distribuigdo esta indicada na Tabela 13.

Tabela 13 - Numero de atendimentos acompanhados na HCLCV em outubro e novembro de
2021, com as respectivas porcentagens em relagcado ao numero total

Més N° %
Dezembro 8 16%
Janeiro 42 84 %
Total 50 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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A Tabela 13 representa os casos internos e externos acompanhados,

sua distribuicao € demonstrada na Tabela 14.

Tabela 14 - Distribuicdo de atendimentos internos e externos acompanhados na HCLCV

N° %Yo
Intarno 27 4%
Externo 23 46%
Total 50 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Os animais atendidos foram divididos por sexo (Tabela 15), raca (Tabela
16) e idade (Tabela 17). Na Tabela 15 e 16 os 12 animais do atendimento
referente a vacinacdo nao foram contabilizados, porém na Tabela 17 sim,

sendo classificados na categoria “ndo estimado”.

Tabela 15 - Sexo dos animais acompanhados na HCLCV

Sexo N® %

Fémea 25 51%
Macho 24 49%
Total 49 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Tabela 16 - Raca dos animais acompanhados na HCLCV

Raca N® %
PS5l 13 26.53%
Mangalarga Machadar 13 26.53%
(Quarto de milha g 18,37%
BH g8 16,33%
Crioulo 3 6.12%
PSA 1 2.04%
Paint Horse 1 2.04%
Jumento 1 2.04%
Total 49 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Tabela 17 - Idade dos animais atendidos na HCLCV

Idade N® Y

Meonato 7 11.48%

= 2 anos 6 9,84%
3abanos 15 24 59%

6 a 10 anos 11 18.03%

11 a 156 anos B 9.84%

16 a 20 anos 2 3,28%

=20 anos 1 1.64%
Mao Informado/Estimado 13 21.31%
Total 61 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

As enfermidades acompanhadas ocorreram em diferentes sistemas,
indicadas na Tabela 18. Alguns animais possuiam diferentes enfermidades,

podendo ter mais de um sistema acometido.

Tabela 18 - Sistemas acometidos nos casos acompanhados na HCLCV

Sistema N° %
Musculoesquelético 25 AT 17%

Gastrointestinal 8 15,09%
Tegumentar B 11,32%
(Zeniturinario 5 9.43%
Circulatario 4 7.56%

Oftalmico 2 3.77%
Mervoso 2 3.77%
Fespiratdrio 1 1.89%
Total a3 1005

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O diagnéstico por imagem é uma modalidade de exame complementar

eficiente para a determinacéo dos diagndsticos definitivos de muitas patologias,
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principalmente do sistema musculoesquelético e gastrointestinal. A quantidade

e o tipo de exame que foi realizado sdo descritos na Tabela 19.

Tabela 19 - Exames de imagem realizados na HCLCV

Tipo N°®
RX 16 50,00%
LS " 34,38%
RM 5 15.63%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Os casos acompanhados foram distribuidos em diversas afeccdes

demonstradas na tabela Tabela 20.

Tabela 20 - Descrigao dos casos acompanhados na HCLCV

Casos N°® %
Sisterma Musculoesquelético

Osteoartrite 3 5,77%
OCcD 3 577%
Desmite do LS 3 h17%
Sem acesso ao laudo 2 3,85%
Sindrome Podotroclear 2 3,85%
Poliartrite séptica 1 1,92%
Laminite aguda 1 1,92%
Laminite crénica 1 1,92%
Abscesso subsaolear 1 1,92%
Desmite Ligamento Anular Palmar 1 1,92%
Fratura Céndilo Lateral MCIII 1 1,92%
Fratura Tarsiano lll 1 1,92%
Proliferagdo dssea MCIV 1 1,92%
Sensibilidade do Casco 1 1,92%
Sem diagnostico 1 1,92%
Exame de Compra 1 1,92%

Continua.



Casos N°® %
Sistema Gastrointestinal
Impactacdo Gastrica 2 3.85%
Gastrite 1 1,92%
Compactacgdo Ceco 1 1,92%
Deslocamento Ventral Colon Maior 1 1,92%
Diarreia em Potros 3 5,77%
Sistema Tegumentar
Habronemose Cutanea 2 3,85%
Alergia a4 Picada de Inseto 2 3.85%
Miiase Furuculoide 1 1,92%
Sistema Geniturinario
Uraco Persistente 1 1,92%
Criptorguidismo 1 1,92%
Diagnostico de Gestacdo 1 1,92%
Parto Distécico 1 1,92%
Leptospirose 1 1,92%
Sistema Circulatario
Tromboflebite Jugular 3 577%
Picada de Serpente 2 3,85%
Sistema Oftalmico
Ceratite Ulcerativa 2 3.85%
Sistema Nervoso
Raiva 1 1,92%
Bambeira 1 1,92%
Sistema Respiratdrio
Pneumonia 1 1,92%
Total 52 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

acompanhados em cada um deles.
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Dos casos acompanhados e que foram tratados na HCLCV, a grande
maioria teve resolugao clinica, como demonstrado na Tabela 21. Os sistemas

mais acometidos serdo abordados bem como discutidos os casos
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Tabela 21 - Tipo de resolug¢édo dos casos acompanhados na HCLCV

Resolugao N° %
Clinica 26 74.29%
Cirdrgica 9 25 71%
Total 35 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

3.3.1 Sistema musculoesquelético

O sistema musculoesquelético também apresentou a maior casuistica
de atendimentos na HCLCV. Os animais chegavam a clinica ou era solicitado o
atendimento externo com a queixa de claudicagdo. Em alguns animais a queixa
principal era outra, mas devido a complicagcdes de suas afec¢des ou problemas

cronicos apresentaram também enfermidades deste sistema.

O membro com maior acometimento foi o MTD sendo demonstrado na

Tabela 22.

Tabela 22 - Membros acometidos nas afecgdes do sistema musculoesquelético na

HCLCV
Membro N %
MTD 7 30,43%
MTE 5 21,74%
Ambos MT B 26,09%
MPD 1 4,35%
MPE 2 8,70%
Ambos MP 1 4,35%
Todos 1 4,35%
Total 23 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A osteoartrite ocorreu em diferentes articulagoes e por diferentes causas

podendo ser seéptica por via hematdgena ou asséptica por processos
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inflamatérios devido traumas e instabilidades articulares. As articulagdes

acometidas por osteoartrite serdo esclarecidas na Tabela 23.

Tabela 23 - Articulagbes acometidas pela osteoartrite na HCLCV

Local N*® b
Tarsica 1 33%
Coxofemoral 1 33%
Metacarpofalangeana 1 33%
Total 3 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

4 DISCUSSAO DE CASOS

Em ambas casuisticas como notado na CVG (Tabela 6) e na HCLCV
(Tabela 18), o sistema mais acometido foi o sistema musculoesquelético
seguido pelo sistema gastrointestinal. Este perfil de casos esta consoante com
estudos previamente relatados, onde podemos destacar um estudo
retrospectivo realizado por Redivo (2017) no Hospital Veterinario da UFRGS,
onde o sistema locomotor foi 0 mais acometido com 29% dos casos, seguido
pelo sistema gastrointestinal com 20,1%. Além deste, no Hospital Universitario
Veterinario de Montes Claros, MG, Souza et al. (2018) puderam observar que o
sistema mais atendido no periodo de um ano foi o sistema gastrointestinal com

26,92% dos casos, seguido pelo sistema locomotor com 17,68%.

Os animais atendidos na CVG eram em sua maioria do sexo masculino,
sendo 58,73% dos pacientes (Tabela 3). Bem como, no estudo de Redivo
(2017) quanto de Souza et al. (2018), notou-se maior acometimento nos
pacientes masculinos, 60,5% e 68%, respectivamente. A repeticdo deste
padrdo na HCLCV nao foi observada (Tabela 15), onde ambos os sexos foram
acometidos de forma igualitaria. A idade dos animais atendidos tanto na CVG
quanto na HCLCV eram majoritariamente adultos com idade de trés anos ou

mais em consonancia ao descrito pelos autores supracitados.
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4.1 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

As afecgbes mais observadas foram OCD na CVG (Tabela 8) e
osteoartrite, OCD e desmite do LS do boleto na HCLCV (Tabela 20).

4.1.1. OCD

As articulagcdes mais acometidas na CVG foram a metatarsofalangeana
e tarso, enquanto que na HCLCV todos os casos tiveram acometimento do
carpo, semelhante os dados apresentados na literatura que descrevem o
acometimento de OCD nas articulacbes fémoro-tibio-patelar, tarso, carpo e
boleto (FOLAND; MCILWRAITH; TROTTER, 1992; STASHAK, 2006; CLARKE;
REARDON; RUSSELL, 2014; MCCOQOY; RLSTON; MCCUE, 2014),

Conforme Bourebaba, Rocken e Marycz (2019), a OCD é uma doenga
relativamente comum que afeta equinos jovens de diferentes ragas, sendo
inserida dentro da classe das doengas ortopédicas de desenvolvimento (DOD)
e caracterizada por uma lesao dissecante da superficie articular que forma um
retalho de cartilagem, o qual pode estar adjacente ao osso ou livre na
articulagdo. A etiologia é multifatorial e tem sido atribuida a condigdo de
crescimento rapido, excesso nutricional ou desequilibrios destes e traumas
repetitivos (MCILWRAITH, 2004; BOUREBABA; ROCKEN; MARYCZ, 2019).

Os animais supracitados na casuistica apresentavam a queixa clinica
de claudicacdo e eram submetidos a exames padroes do sistema locomotor,
com avaliagcdo do animal em pista reta ao passo e ao trote, seguido pelos
testes de flexbes (STASHAK, 2006). Concomitante ao descrito, era possivel
observar efusdo sinovial, sendo a mesma causada pela presenga de um
fragmento osteocondral intra-articular corroborando com Mcllwraith (2004),
Bourebaba, Roécken e Marycz (2019). Os diagndsticos definitivos foram
realizados por meio de radiografias ortogonais seguindo procedimentos

recomendados por Stashak (2006), onde o autor ainda acrescenta a analgesia
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intra-articular, artroscopia diagndstica, para os casos ocultos em radiografias, e

a cintilografia nuclear.

Todos os casos de OCD acompanhados na HCLVC foram observados
nos 0ssos do carpo e em animais da raga PSI destinados as provas de corrida.
Segundo Stashak (2006), Graham et al. (2019) e Mcllwraith (2019), o carpo é o

local mais acometido por esta enfermidade em cavalos de corrida.

O tratamento cirurgico da patologia foi aplicado em todos os casos. Para
a remogao do fragmento subcondral intra-articular foi realizada a artroscopia,
com a técnica de triangulagdo com trés portais considerada padrao-ouro por
Mcilwraith (2019).

Os pacientes submetidos ao procedimento cirurgico possuiam menos de
quatro anos de idade e eram destinados as provas de corrida. O mesmo
padrao foi observado por Foland, Mcllwrath e Trotter (1992), que ao realizarem
artroscopia em 161 cavalos na Universidade do Colorado, observaram que
todos os animais possuiam menos de quatro anos de idade e 59% eram
animais Puro Sangue de Corrida. McCoy, Ralston e McCue (2014)
demonstraram dados semelhantes, onde todos os 278 animais que foram
tratados cirurgicamente através de artroscopia possuiam até quatro anos de

idade, sendo todos destinados as provas de corrida.

4.1.2 Osteoartrite

Uma das maiores casuisticas de atendimento do sistema
musculoesquelético na HCLCV foi a osteoartrite em distintas articulagdes
(Tabela 25). Ela é uma causa comum de claudicagcdo em equinos atletas,
sendo a enfermidade mais prevalente em membros pélvicos quando afeta as
articulagdes distais do tarso (ADKINS; YOVICH; STEEL, 2001; LABENS;
INNOCENT; VOUTE, 2007; KOENIG et al., 2014; CHAPMAN; RICHARDSON;
ORTVED, 2019).
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O diagnostico dos casos acompanhados na HCLCV foram confirmados
por meio de exames de imagem, principalmente por radiografias, conforme
descrito por Labens, Innocent e VolUte (2007) e Beccati et al. (2014), e a
anadlise de liquido sinovial quando a suspeita de osteoartrite séptica,
procedimento citado por Beccati et al. (2014). Os autores supracitados
acrescentam como diagnostico a resposta ao bloqueio local e Beccati et al.
(2014) comentam que as alteragdes ultrassonograficas mais observadas nesta
condicdo sao efusdo articular, espessamento sinovial, liquido sinovial

ecogénico ou anecaico.

Os tratamentos instituidos aos pacientes da HCLCV baseavam-se na
administracao intra-articular de corticosteroides em casos nao sépticos e na
administracao de terapia anti-inflamatéria sistémica. Estes procedimentos estéo
de acordo com os apresentados por Koenig et al. (2014), que ainda trazem
como alternativas a administragdo de farmacos como, glicosaminoglicanos
polissulfatados, polissulfato de pentosano de sodio, N-acetil glucosamina e
hialuronato. Os autores também obtiveram resultados satisfatérios com a
diminuicao de escores radiograficos através da administragao intra-articular de
hialuronato combinado com sulfato de condroitina e N-acetil glucosamina.
Efeitos menos evidentes foram observados quando apenas o acido hialurdénico

fora administrado de forma endovenosa.

Vale destacar que esta é uma doenga progressiva e, apesar dos
tratamentos citados, as op¢des ainda sao escassas e a longo prazo podem ser
decepcionantes, sendo a indugdo da anquilose ou a artrodese cirurgica uma
opgao nos casos moderados a grave em articulagdes tarsais distais, trazendo
sobrevida e conforto a longo prazo ao paciente eliminando a dor e
restabelecendo a estabilidade articular (LAMAS et al., 2011; CHAMPMAN;
RICHARDSON; ORTVED, 2019).
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4.1.3 Desmite do LS do boleto

As desmopatias do LS do boleto sdo causas comuns de claudicagdo em
equinos utilizados em diferentes tipos de trabalho ou para lazer (PETERS,
2015; RABBA et al., 2018; SIDHU et al. 2018; ROUTH et al., 2019). De acordo
com Peters (2015) e Sidhu et al. (2018) o principal papel do LS do boleto &
prevenir a hiperextensado da articulagdo do boleto durante a fase de apoio do
passo. Condicbes como ma formacdo, traumas, mau ferrageamento, sé&o

algumas das causas de desmopatias do LS (PETERS, 2015).

O diagnostico sugestivo dos animais atendidos na HCLCV ocorreu a
partir do exame fisico do sistema locomotor com observagao dos animais em
pista reta ao passe e ao trote, seguido por flexdes dos membros e observagao
em circulo nos dois sentidos, finalizando com exames de imagem, radiografia e
ultrassonografia. Os procedimentos adotados corroboram com os relatados
por Rabba et al., 2018. Além do exposto, quando necessario os cavalos eram
montados e avaliados novamente em circulo (Routh et al., 2019). Dentre as
caracteristicas possiveis a serem observadas no paciente Rabba ef al. (2018)
descrevem o aumento de volume na regido do LS, caracterizando
espessamento do mesmo, a resposta a estimulos dolorosos pela pressao
direta no local por meio da palpac&o e a analgesia perineural com o “bloqueio

de 4 pontos baixos ou volar baixo”.

As lesdes relatadas ocorreram em duas regides distintas, na insergcao
proximal do LS membro toracico direito e esquerdo e no ramo medial da
insergao distal no membro toracico direito em dois animais. Conforme Peters
(2015), além destes locais a lesdo também pode ocorrer no corpo ligamentar e
no ramo lateral. O tratamento instituido aos pacientes da HCLCV foi
conservador, com O repouso e exercicios controlados guiados por quatro a seis
semanas associados a terapia anti-inflamatoéria sistémica e local. O
ferrageamento com ferraduras ortopédicas de hastes mais largas no lado

afetado visando reducdo do estresse mecanico no aparelho suspensor foi
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realizado (PETERS, 2015). Este mesmo autor acrescenta a crioterapia como

alternativa coadjuvante na fase aguda da doenca.

4.2 SISTEMA GASTROINTESTINAL
4.2.1 Enterolitiase

A sindrome do abdome agudo relacionada a maior casuistica de
atendimentos acompanhados na CVG foi por enterolitiase (Tabela 8). Os
animais chegavam a clinica apresentando comportamentos similares como
escavar o solo, olhar para o flanco. Além disso, podia ser observado sudorese
e alteragcbes na coloracdo da mucosa, podendo apresentar-se hiperémica.
Salienta-se que esta afeccao se destaca dentre as principais, que acometem
equinos, e estudos de casos como o de Pierce et al. (2010), no qual foram
analisados 1.105 prontuarios de equinos acometidos por cdlica submetidos a
celiotomia exploratéria no Chino Valley Equine Hospital (EUA), indicam

numeros significativos de casos diagnosticados por enterolitiase.

O diagndstico inicial na CVG era realizado por meio de exames clinicos
investigando alteragdes nos padrdes fisioldgicos de frequéncia cardiaca e
respiratoria, realizagdo de sondagem nasogastrica observando a ocorréncia de
refluxo espontaneo e palpacao retal. Os pacientes também foram submetidos a
ultrassonografia transabdominal segundo técnica de Jeune & Whitcomb (2014)
e a analise das imagens permitia identificar o didmetro do intestino delgado,
motilidade intestinal, presenga de liquido livre cavitario, distensao estomacal. O
lactato sérico e a dor intensa ndo responsiva a analgesia também foram
avaliados, sendo estes indicadores essenciais para a resolugao cirurgica do
quadro de cdlica, como apontado nas referéncias Hassel et al. (2008), Gardner,
Dockery e Quam (2019), Rhodes e Madriga (2021). Estes autores também
citam que a realizacdo de radiografia abdominal e abdominocentese com
analise do liquido peritoneal e lactato do mesmo, podem complementar o

diagndstico. Confirmando a suspeita cirurgica, os animais eram submetidos ao
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procedimento de celiotomia exploratoria segundo a técnica cirurgica descrita
por Marshall e Blikslager (2019).

Em estudo realizado por Hassel et al. (2004), com base em amostras
coletadas de cavalos acometidos por enterolitiase e de cavalos controles
acometidos por obstrugdo sem estrangulamento, notou-se que o pH médio das
fezes colbnicas dos animais com enterolitiase é significativamente maior, bem
como menor a porcentagem de matéria seca e maior a concentracdo de
minerais como magnésio, fosforo, enxofre, calcio, potassio e nitrogénio. Assim,
os autores apontam que os fatores ligados a mudanga do pH coldénico como a
dieta, microbiota intestinal, fatores genéticos indeterminados, pH do
abastecimento de agua, deficiéncias inatas que afetam os mecanismos de
troca ibnica no lumen do colon ou na sua capacidade de tamponamento e
maior tempo de transito neste segmento intestinal predispdem a formacéao de

enterolitos.

Investigando os costumes dos criadores de cavalos na regidao a qual
esta situada a CVG, permitiu identificar que o uso de feno de alfafa na
alimentagao dos animais era comum entre eles, bem como na CVG, onde os
animais eram alimentados somente com feno de alfafa. Este fator merece
destaque, pois, conforme descrito por Hassel et al. (2004 e 2008) os animais
acometidos com enterolitiase eram alimentados com maior porgéo de feno de
alfafa, identificando este alimento como fator de risco, entretanto ressaltando

que este pode nao ser o Unico elemento responsavel.

Os animais na CVG eram mantidos em baias. A observacao dos habitos
dos pacientes diagnosticados com enterolitiase permitiu notar que muitos
apresentavam o comportamento de roer madeira e cordas. Hassel et al. (2004
e 2008), também trazem que a hipomotilidade intestinal do célon devido a falta
de exercicio diario, quando ha a presenc¢a de um nucleo, favorece a deposi¢cao
de estruvita ao redor deste. Entende-se que estes habitos relatados podem

fornecer nucleo preciso para a deposi¢ao de estruvita.
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4.2.2 Diarreia em potros

A maior afeccdo acompanhada na HCLCV do sistema gastrointestinal
foram casos de diarreia em potros com menos de dois meses de vida. Segundo
Frederick, Giguére e Sanchez (2009), todos os potros com até seis meses sao
acometidos por pelo menos um episédio de diarreia, enquanto Schoster et al.
(2015) e Oliver-Espinosa (2018) afirmam que entre 50 a 60% deles irdo

apresentar o quadro.

Apesar de néo se ter um esclarecimento acerca das causas dos casos
da rotina da HCLCV, algumas delas foram apontadas por Oliver-Espinosa
(2018) como as falhas na imunidade passiva, uso excessivos de antibioticos,
diarreia do cio do potro (entre 5 e 15 dias de vida) e disturbios alimentares.
Prontuarios de potros com menos de 10 meses no Centro Médico Veterinario
da Universidade da Flérida de 2003 a 2008 foram analisados por Frederick,
Giguére e Sanchez (2009) e observaram que potros mais jovens eram mais
propensos a ter diarreia infecciosa por Clostridium perfringens. O mesmo

padrao foi observado por Schoster et al. (2015).

Os animais da HCLCV apresentavam desidratacdo e apés o exame
fisico geral era instituido a fluidoterapia com solugdes cristaléides como Ringer
com lactato ou solugdes coloides como o plasma hiperimune para corregao da
hipovolemia. Segundo Oliver-Espinosa (2018) nestes casos o plasma é a
melhor escolha entre os coloides e a sua taxa de infusdo deve ser entre 1 e 2
ml/kg/hora para evitar reagdes anafilacticas. O tratamento clinico realizado na
HCLCV também incluia o uso de agentes adsortivos como caulim e carvao
ativado, lactase exogena, probidtico, glutamina e suplementagdo de

aminoacidos e minerais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O cumprimento do estagio curricular obrigatério supervisionado em dois
locais e em diferentes regides brasileiras possibilitou o0 acompanhamento de
afeccbes distintas ocasionadas pelas diferengas geograficas e culturais, assim
como a percepcgao das afeccbes comuns aos equideos independente de seu
local e raga. Pode ser notado que, a diferenga entre manejos, assim como 0s
diferentes trabalhos empregados aos equinos exercem impactos sobre a vida

do animal e sua saude.

O acompanhamento clinico e cirurgico na area escolhida proporciona
uma formacédo completa frente as enfermidades rotineiras. O crescimento
pessoal e profissional foi evidente e fundamental para complementar a

formacao académica.
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