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RESUMO

O estéagio curricular supervisionado obrigatorio foi realizado em dois locais, na
area de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, com carga horaria de
600 horas. No periodo de 18 de maio de 2015 a 31 de julho o estagio foi
realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, campus
de Vicosa-MG, e no periodo de 3 a 28 de agosto de 2015, no Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do
Goias, campus Samambaia, na cidade de Goiania-GO. Durante todo o periodo
de estagio curricular supervisionado foram realizadas diversas atividades,
como acompanhamento de atendimentos clinicos nos hospitais veterinérios
dos respectivos locais, atendimento externo a propriedades rurais e também
acompanhamento de cirurgias. No presente relatério € descrito e discutido um
caso clinico de colica por compactacdo em um equino abordando as possiveis
complicagbes dessa enfermidade e o seu tratamento.

Palavras-chave: clinica médica e cirargica de grandes animais, coélica em

equinos, equino, estagio curricular supervisionado



ABSTRACT

The curricular supervised internship was carried out in two distinct universities,
in the field of Clinic and Surgery of Large Animals, totalizing 600 hours of
workload. In the period from May 18™ to July 315!, 2015, the stage was carried
out at the Veterinary Hospital of the Federal University of Vigcosa, campus of
Vigosa, state of Minas Gerais, and from August 3 to 28", 2015, at the
Veterinary Hospital of the Veterinary School and Animal Science of the Federal
University of Goias, campus of Samambaia, city of Goiania, state of Goias.
Throughout the internship period many activities were carried out, such as
attendance of clinical cases and surgeries in the veterinary hospitals from the
universities and also external assistance in the farms from the regions. This
report describes and discusses a clinical case of colic in a horse secondary to
compression, approaching the possible complications of this disease and its

tfreatment.

Keywords: clinic and surgery of large animals, colic in horses, equine,

eupervised internship.
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1. INTRODUCAO

7z

O estagio curricular supervisionado obrigatério € uma disciplina que
compreende o décimo periodo do curso de Medicina Veterinaria, e tem como
instrumento imprescindivel o desenvolvimento de habilidades e competéncias
essenciais ao Médico veterinario, servindo como ferramentas de aprendizagem
para os alunos, sobretudo no preenchimento da lacuna entre o aprendizado em
sala de aula e a vivéncia e o cotidiano da prética profissional.

O Estagio Curricular constitui um momento de aquisicdo e
aprimoramento de conhecimentos e de habilidades essenciais ao exercicio
profissional, que tem como funcdo integrar teoria e préatica, sendo uma
experiéncia com dimensdes formadora e sécio-politica, que proporciona ao
estudante a participacdo em situacdes reais de vida e de trabalho, consolida a
sua profissionalizacdo e explora as competéncias basicas indispensaveis para
uma formacgdo profissional ética e co-responsavel pelo desenvolvimento
humano e pela melhoria da qualidade de vida.

O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério foi realizado em duas
etapas, em que a primeira foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Vicosa (HV/UFV), e a posterior no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Goias (HV/UFG).

O estéagio possibilita ao aluno entrar em contato com problemas reais da
sua comunidade e profissdo, momento em que, analisara as possibilidades de
atuacdo em sua area de trabalho. Permitindo o desenvolvimento de habilidades
técnicas, como também, de formacdo de homens e mulheres pensantes e
conscientes de seu papel social, propiciando o desenvolvimento de habilidades
interpessoais imprescindiveis a sua formacédo. Além de estimular ao raciocinio
e adquirir experiéncia na realizacdo de procedimentos no campo de atuacdo da
Medicina Veterinaria.

O presente relatério descreve um caso clinico de Colica por
compactacdo em equino, abordando os sintomas, exames clinicos, exames

complementares, tratamento e discussédo dos procedimentos. O interesse em
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descrever sobre este caso esta relacionado a cdlica ser uma das principais
sindromes que afetam os equinos, requerendo um estudo minucioso do

profissional, quanto a anamnese, tratamento e evolucao.
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2. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O estagio curricular supervisionado foi realizado em dois periodos
diferenciados. No periodo de 18 de maio 2015 a 31 de julho 2015,
compreendendo carga horaria de 440 horas, no Hospital Veterinario do
Departamento de Veterinaria (HV/UFV) da Universidade Federal de Vicosa
(UFV), no campus de Vicosa — MG.

A segunda etapa foi realizada no Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Goias (HV/UFG), Campus
Samambaia, no periodo de 03 a 28 de agosto de 2015, com carga horaria de
160 horas.

A decisao de estagiar em mais de um local teve a finalidade de ampliar a
visdo de trabalho na é&rea clinica médica e cirirgica de grandes animais,
através das diferentes metodologias e abordagens clinicas, bem como das
decisbes terapéuticas empregadas, casuisticas e procedimentos médico-
cirargicos, possibilitando ao estagiario conhecimento maior quantidade de

informacgdes e vivenciar, que poderéo ter utilidade na vida profissional.

2.1. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigcosa (HV/UFV)

O Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Vigcosa (UFV) é
subdivido em dois setores, em que se destina a area de Clinica e Cirurgia de
Pequenos Animais (CCPA), e o outro a Clinica e Cirurgia de Grandes Animais
(CCGA) (Figura 1).



17

.

| RS DE V

Figura 1. Vista Externa lateral do HV/UFV.

A Clinica e Cirurgia de Grandes Animais (CCGA) dispdem de um corpo
técnico, constituida de seis médicos veterinarios residentes, sendo trés do
primeiro ano (R1) e trés do segundo ano (R2), supervisionados por professores
da area de cirurgia, anestesiologia e clinica médica de equinos e de
ruminantes. Ainda como corpo técnico, tem-se um técnico de nivel superior,
dois enfermeiros, dois técnicos em radiologia, um técnico administrativo e dois
tratadores.

O funcionamento da CCGA estende-se de segunda a sexta feira, no
horario das 7 horas até as 19 horas com intervalo de duas horas (12h — 14h)
para almoco. Durante a semana, os residentes dividem-se em duplas, R1
acompanhando R2, desenvolvendo as atividades de atendimentos externos e
internos, além de cirurgias, sendo que a cada semana foi realizado rodizio
entre os residentes. Aos finais de semana, os tratamentos e acompanhamento
clinico de animais internados ficam sob responsabilidade de um residente
juntamente com os estagiarios.

A CCGA possui uma estrutura composta por um curral com
desembarcador para recepcdo dos animais, equipado com balanca para

pesagem dos animais no momento da chegada (Figura 2A). Onze piquetes
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compostos por gramineas como capim braquiardo, tifton, estrela africana e
grama (Figura 2B), capineiras formadas por capim Napier (Pennisetum
purpureum), um galp&o contendo um triturador destinado ao preparo da dieta

dos animais, depdsito de feno, e depdsito de racao.

P A T
\ 3 A A

Figura 2. Estrutura externa da CCGA do HV/UFV. 2A -
Curral com desembarcador para recepcao dos animais. 2B -

Piguete composto por graminea estrela africana.
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Ainda como estrutura, o HV/UFV conta com area de suporte aos
animais, sendo disponibilizadas 26 baias destinadas, sendo 11 para grandes
animais (cinco baias abertas e seis baias fechadas), 10 baias para pequenos
ruminantes e suinos e cinco baias reservas (Figura 3, A e B). Para facilitar nos
exames clinicos, aplicagbes de medicamentos, utilizacdo do ultrassom, o
HV/UFV conta também com seis troncos de contencdo, sendo quatro

destinados para equinos e dois para bovinos.

Figura 3. Estrutura externa da CCGA do HV/UFV. 3A -

Baias abertas. 3B - Baias para pequenos ruminantes.
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O HV/UFV ainda apresenta uma sala de radiografia que atende grandes
e pequenos animais, composta por dois aparelhos de raios X, sendo um fixo e
outro movel (portétil), sendo este ultimo destinado a animais de grande porte.
Ainda, como estrutura do HV/UFV, tem-se um Laboratério de Patologia Clinica
que auxilia nos diagnésticos de animais que chegam ao HV/UFV.

O centro cirargico é bem equipado e preparado para realizacbes de
cirurgias em animais de grande porte, contando ainda com uma sala de
preparacdo anestésica, sala para paramentacdo, mesa cirargica com altura

ajustavel (Figura 4).

-

Figura 4. Estrutura do centro cirdrgico do CCGA do

HV/UFV. Mesa cirargica com altura ajustavel.

2.2. Hospital Veterinario da Universidade Federal do Goias (HV/UFG)

O Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Goias (UFG) é
um centro de referéncia no tratamento clinico e cirargico de equideos e
ruminantes no Estado do Goias (Figura 5).
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Figura 5. Vista Externa do HV/UFG.

O setor de Grandes Animais conta com oito baias para equinos (Figura
6A), sendo uma delas isoladas com tela e forro de PVC, uma baia com talhas
para bovinos e seis baias para pequenos ruminantes. Contém ainda areas para
rotinas diarias, sendo uma para equinos e outra para bovinos, ambas com
corredor de contencao e dois currais.

Ainda disponibiliza quatro troncos para equinos (Figura 6B), um tronco
de contencdo para bovinos e um tronco moével para realizacbes de
casqueamento em equinos. O setor conta ainda com oito piquetes formado por

brachiaria e um de tifton 85.
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Figura 6. Setor de Grandes Animais do HV/UFG. 6A -

Baias de contencdo para equinos. 6B - Troncos para

equinos.

O centro cirargico (Figura 7) é completamente equipado com sala de
inducdo e recuperacdo anestésica e uma sala de esterilizagdo dos materiais.
Para complementar, o HV/UFG conta ainda com uma sala para residentes,
dormitério para plantonistas e uma farmacia. Para auxiliar nos diagnosticos, o
HV conta com um laborat6rio de patologia clinica para elaboracdo de exames
laboratoriais, laboratério de pesquisa de doencas infecciosas e parasitarias, e
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um centro de Diagnodstico de imagem do Setor de Medicina Preventiva da
Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias.

= NS
——
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_\!

Figura 7. Centro Cirurgico do Setor de Grandes Animais do

HV/UFG.

A equipe do Setor de Grandes Animais do HV/UFG é formada por seis
professores que trabalham diretamente no acompanhamento de casos clinicos,
sendo um da area clinica médica e cirargica de equinos, dois de clinica médica
de ruminantes, dois de cirurgia e um de anestesiologia, conjuntamente com
trés residentes sendo um R2 (segundo ano de residéncia) e dois R1 (primeiro
ano de residéncia).

Faz parte ainda do SGA um enfermeiro, um funcionério de servigos
gerais, alunos de estagios curriculares supervisionados, alunos participantes do

projeto de extensdo e alunos que realizam estagios extracurriculares.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa (HV/UFV)

As atividades desenvolvidas no periodo de estagio curricular no HV/UFV
consistiram em auxiliar os residentes na recepcdo e acompanhamento dos
animais durante o atendimento interno no HV, nas visitas a propriedades que
fazem parte dos atendimentos externos e nas cirurgias realizadas no proprio
hospital.

No atendimento interno, os animais que chegavam ao CCGA eram
recepcionados por dois residentes, responsaveis da area durante a semana
junto com o estagiario. Inicialmente, colhiam-se as informac6es do animal e do
proprietario, conjuntamente com sua suspeita clinica. Em casos de equinos
com suspeitas de colica e/ou problemas no sistema locomotor existiam fichas
especificas.

Num primeiro momento, o residente responsavel pelo atendimento
realizava a anamnese, exame fisico e, se houver necessidade coleta material
para exames laboratoriais.

Os atendimentos externos foram realizados através de visitas a
propriedades rurais, em que o proprietario foi o responsavel por levar os
profissionais do setor de CCGA (residentes e estagiarios) até o local onde o
animal se encontrava. Nestes procedimentos, as sequéncias de procedimentos
eram similares aos de atendimento interno, no HV/UFV (anamnese, exame
fisico, coleta de material), em que todas as observacdes eram anotadas em
ficha individual do animal. Em seguida, os residentes tomavam as medidas
necessarias de acordo com o quadro clinico do animal sendo que quando
impossibilitado, o animal poderia ser encaminhado ao HV/UFV para que se
realizasse o procedimento julgado necessario.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 92 casos clinicos,
em diversas espécies animais, conforme pode ser visualizado na Tabela 1.
Notou-se que dentre 0 numero de animais acompanhados, observou-se uma
maior frequéncia de fémeas em relacdo aos machos. Talvez uma explicacdo

para esse fato, pode ser devido a regido de Vigosa, MG ser considerada uma



25

das maiores bacias leiteiras do Estado, e o nimero de haras para producao e

comercializag@o de garanhdes também ser grande na regido.

Tabela 1 — Casos clinicos atendidos no CCGA, HV/UFV durante o estagio

curricular supervisionado, por espécie.

Espécie | Caso Clinico | N | %
Bovina Anaplasmose 4 10

Asfixia neonatal 1 2,5
Babesiose 2 50
Broncopneumonia 6 15,0
Contraturas dos tenddes flexores 1 2,5
Deficiéncia vitamina E e selénio 1 2,5
Fratura metatarso 2 5,0
Hipocalcemia pos-parto 1 2,5
Inconclusivos 9 26,0
Metrite 3 7,6
Parto distocico 1 2,5
Peritonite séptica 1 2,5
Prolapso cervical e vaginal e hipocalcemia 1 2,5
puerperal
Prolapso cervico-vaginal e intestinal 1 2,5
Prolapso uterino 1 2,5
Prolapso vaginal 1 2,5
Tristeza parasitaria 2 5,0
Trombose da veia cava caudal 1 2,5

Subtotal 39 100

Equinos Abscesso na regido cervical 1 2,5
Babesiose 1 2,5

Colite/septicemia/babesia 1 2,5
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Desmite supra espinhoso 1 2,5
Duodeno-Jejunite proximal/obstrugdo intestinal ndo 1 2,5
estrangulativo
Encefalite 1 2,5
Ferida 3 7,5
Fratura basilar do sesamoide lateral 1 2,5
Fratura do olécrano e ulna 1 2,5
Habronemose 1 2,5
Inconclusivo 3 7,5
Laminite 2 5,0
Leséo cistica do tarso esquerdo 1 2,5
Lombalgia 1 2,5
Obstrucéo prepucial 1 2,5
Osteartrite/osteocondrose 1 2,5
Osteoartrite articulacéo interfalangeana proximal 1 2,5
Osteoartrite/tenossinovite/sinovite do tarso 1 2,5
Ruptura dos tenddes flexores do membro anterior 1 2,5
direito
Sarcoide 2 5,0
Septicemia 1 2,5
Sesamoidite/osteoartrite 1 2,5
Sindrome célica 8 20,0
Tecido de granulacdo exuberante 1 2,5
Tendir]ite Flexor digital profundo e desmite do 0sso 1 2,5
acessorio
Tétano 2 50
Subtotal 40 100
Muares Bursite calcanea 1 33,3
Osteartrite do boleto 1 333
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Sarcoide 1 334
Subtotal 3 100
Caprino  Fratura radio e ulna 1 12,5
Linfadenite caseosa 1 12,5
Urolitiase 1 12,5
Verminose 5 62,5
Subtotal 8 100
Ovinos  Verminose 1 50
Hidrocele/verminose 1 50
Subtotal 2 100

Fonte: Prontuarios Hospital Veterinario da UFV, 2015.

O centro cirargico do HV/UFV é bem equipado para realizacbes de
diversas cirurgias em grandes animais. No dia da cirurgia, competia ao
estagiario algumas atividades que iam desde organizacdo do centro cirlrgico,
preparacdo do animal, cuidados pré-operatorios, exame pré-anestésico, e
auxilio durante a inducdo da anestesia.

Durante o procedimento cirdrgico competia ao estagiario a
responsabilidade de apoiar o cirurgido para realizacdo da técnica, e finalizada a
cirurgia, o estagiario acompanhava a recuperacdo anestésica do paciente
juntamente com os residentes responsaveis.

Durante o periodo de estagio no HV/UFV foram realizadas sete
necropsias (2 equinos, 4 bovinos e 1 caprino), sendo que destas, acompanhou-
se quatro (2 bovinos, 1 equino e 1 caprino).

Na Tabela 2 apresenta-se a descricdo de procedimentos cirdrgicos que
foram acompanhados durante estagio curricular supervisionado realizado no
HV/UFV.



28

Tabela 2 — Procedimentos cirdrgicos por espécie realizados durante estagio

curricular supervisionado no CCGA, HV/UFV.

Espécie Procedimento Cirurgico N %
Equino Orquiectomia eletiva 5 555
Reconstrucéo do oOstio prepucial 1 111
Ortopédica — Retirada de placa 1 111
Reconstrucdo tendinea 1 1112
Sarcoide — Remocéao 1 111
Subtotal 9 100
Bovinos
Desvio do pénis através de tunel subcutaneo 2 50
Ruminotomia 2 50
Subtotal 4 100
Caprinos
Desvio do pénis através de tunel subcutaneo 1 50
Uretrostomia 1 50
Subtotal 2 100
Ovinos
Ceséria 1 100
Subtotal 1 100

Fonte: Prontuarios Hospital Veterinario da UFV, 2015.

O gréfico 1 demonstra a distribuicdo por sexo, nas diferentes espécies
animais, atendidas no HV/UFV durante o estagio curricular supervisionado

obrigatdrio.
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B Macho M Fémea

Bovinos Equino Caprinos Muares ovinos

Gréfico 1 — Distribuicdo por sexo, nas diferentes espécies animais, atendidas no

HV/UFV durante o estagio curricular supervisionado obrigatorio.

3.2. Hospital Veterinario da Universidade Federal do Goias (HV/UFG)

No HV/UFG, compete ao estagiario auxiliar juntamente com o residente
responsavel, na recepcdo e atendimento inicial dos animais, realizando
anamnese, exame fisico, cadastro e preenchimento de fichas clinicas e
ambulatoriais, como também realizacdo de procedimentos basicos de curativos
e limpeza.

Ainda como atividade do estagiario, realizou-se colheita de material para
encaminhamento aos laboratérios, e conducdo e auxilio em exames
complementares como exames radiograficos e ultrassonograficos. Ainda como
atividade, houve participacdo em necropsias realizadas no Setor de Patologia
Animal, com acompanhamento das avaliacbes post-mortem e alteracOes
macroscopicas visiveis.

Diariamente no HV/UFG foi possivel acompanhar procedimentos de
curativos de animais internados, exames clinicos, aplicagcdo de medicamentos,
e discussédo de casos clinicos juntamente com os professores e residentes.

Durante o periodo de estagio houve acompanhamento de algumas
cirurgias, em que o estagiario auxiliou nos procedimentos de inducdo e

recuperagcdo anestésica, além de cuidados poOs-operatérios. Como também
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foram realizados atendimentos externos e visitas técnicas, em propriedades

rurais e haras da regiao.

Na Tabela 3 sédo apresentados os casos clinicos acompanhados durante

o0 estagio curricular supervisionado no HV/UFG.

Tabela 3 — Casos clinicos atendidos durante o periodo de estagio curricular

supervisionado no HV/UFG.

Bovinos Casos clinicos Numero de Frequéncia
casos (%)
Mastite clinica 1 12,5
Metrite 1 12,5
Ferida 2 25
Inconclusivo 2 25
Ma formacédo congénita 1 12,5
Acrobustite 1 12,5
Subtotal 8 100
Equinos Sindrome célica — compactacéo 2 12,5
colén maior
Ulcera de cornea 1 6,25
Laceracédo do tendao extensor do 1 6,25
MPD
Abcesso subsolear 1 6,25
Septicemia neonatal 1 6,25
Luxacgao de patela 1 6,25
Inconclusivos 5 31,25
Eventracao 1 6,25
Ferida 3 18,75
Subtotal 16 100
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Ovinos Acidose ruminal 4 50
Ferida 1 50
Subtotal 5 100

Fonte: Prontuarios Hospital Veterinario da EVZ/UFG, 2015.

Dois procedimentos cirdrgicos foram realizados no Hospital Veterinério
da EVZ/UFG durante o periodo de estagio curricular, sendo eles, cdlica por
compactacao do colén maior e eventracao.

O gréfico 2 demonstra a distribuicdo por sexo nas diferentes espécies
animais atendidos no HV/UFG durante o estagio curricular supervisionado
obrigatoério no periodo de 03/08/2015 a 28/08/2015.

B Macho ®Fémea

11

Bovinos Equino ovinos

Gréafico 2 — Distribuig@o por sexo, nas diferentes espécies animais, atendidas no

HV/UFG durante o estagio curricular supervisionado obrigatério.

Durante todo o estagio curricular supervisionado obrigatério, teve-se a
oportunidade de um aprimoramento impar na area de Clinica e Cirurgia de
Grandes Animais, uma vez que o numero de casos clinicos (121) e cirargicos
(18) foi grande e diversificado. O grafico 3 representa a distribuicdo de numero
de casos, por espécie, acompanhados nos estagios do HV/UFV e HV/UFG.
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2,47%

38,85%

= Equinos = Bovinos = Caprinos = Ovinos = Muares

Gréfico 3 — Distribuicdo de namero de casos, por espécie, acompanhados nos
estagios do HV/UFV e HV/UFG.
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4. RELATO DE CASO: COLICA POR COMPACTACAO DA FLEXURA
PELVICA

Durante todo o estagio curricular supervisionado obrigatoério foi possivel
acompanhar diversos casos clinicos e cirdrgicos, em animais de grande e
meédio porte. No entanto, o caso que discutiremos, foi 0 que nos chamou maior
atencdao, principalmente por ser um dos distarbios mais frequentes em equinos,
e também apresentar uma diversidade grande de sintomas, procedimentos
terapéuticos e também promover aparecimento de outros distarbios. O caso
apresentado € um distarbio de Codlica equina por compactacdo, com

desenvolvimento posterior de laminite.

4.1. Identificac&o do animal

Nome do animal: Eta Roca Alegre Espécie: Equina
Racga: Mangalarga Marchador Sexo: Fémea
Idade: 4 anos Pelagem: Preta
Peso: 260 Kg

4.2. Queixa principal

Dor abdominal

4.3. Anamnese

Segundo o proprietario, 0 animal comecou a apresentar sinais de dor
no dia 14/05 de 2015 por volta das oito horas da manha. Foi relatado como
sinais, que o animal ficava muito tempo em decubito, 0 que ndo era observado
com frequéncia. Apresentava dor de forma intermitente, com intensidade

discreta com um quadro estavel.

O proprietario informou ainda que foi realizado a a aplicacdo de

analgésico (flunixin) durante dois dias (uma no dia 14/05 e outro dia 15/05) na
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dose de 7 ml BID, o que contribui para uma analgesia, porém com efeito
reduzido.

Durante a anamnese o proprietario relatou que o animal era criado de
forma semi-estabulado, sendo recém-introduzida a dieta a base de silagem
onde era fornecida a vontade ao animal. ApOs os episddios de dores
abdominais, o animal foi reintroduzido na alimentacéo a base de capim. Até a

noite do dia 16/05 o animal alimentou-se normalmente.

Foi questionado ao proprietario se o animal tinha defecado e qual seria
a consisténcia das fezes. O proprietario respondeu que nao sabia se
pronunciar, mas que durante o transporte até o HV/UFV o animal defecou na
carreta apresentando fezes de consisténcia dura. Segundo proprietario, néo foi
observada distensdo abdominal no animal, e que o0 mesmo ndo possuia
historico de episddios de cdlicas. O controle de verminose é feito uma vez por
ano com o antiparasitario comercial Aba Gel Composto (Ourofino) (abamectina,

praziquantel e vitamina E).

4.4. Exame Fisico

O animal foi atendido na CCGA no dia 16/05/2015 por volta das 16 horas
da tarde. No exame clinico o animal apresentava desconforto abdominal de
forma discreta, sem nenhuma apresentacdo de distensdo abdominal.
Constatou-se uma frequéncia cardiaca de 40 bpm, frequéncia respiratéria de
18 mpm, e temperatura retal de 37,6 °C. As mucosas oculares se

apresentavam hiperémicas, com TPC de 2 segundos.

Na rotina de exame fisico do TGI foram realizados procedimentos como
palpacéo transretal, sondagem gastrica e auscultagdo abdominal. Os ruidos
intestinais aferidos na auscultagdo abdominal se apresentavam normais. Foi
realizada a sondagem gastrica observando-se auséncia de refluxo. Foi feito a
palpacao transretal, em que foi verificada uma grande massa de compactacéo,

localizada na flexura pélvica, sendo a mesma palpavel no inicio da pelve.
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4.5. Exames complementares

Realizou-se paracentese abdominal para avaliacdo do liquido peritoneal,
realizando-se tricotomia (20 x 20 cm) na linha mediana do abdémen,
aproximadamente 10 cm caudal ao processo xifoide, e apos, feita a antissepsia
do local com clorexidina. Para a puncéo, fez-se um pequeno “pique” na pele
com auxilio de bisturi e em seguida, com um cateter puncionou-se o liquido em

uma seringa, com acondicionamento em tubo, para realizacdo de exame.

O liquido foi acondicionado e refrigerado até o momento da andlise
laboratorial, a qual foi realizada no laboratério de Patologia Clinica do HV/UFV
na segunda feira (18 de maio de 2015). O resultado do exame é apresentado

no quadro 1.

Quadro 1 — Resultado da analise do liquido peritoneal coletado em
paracentese abdominal.

ANALISE DO LiQUIDO PERITONEAL

Parametros Resultados Valores de referéncia
Proteina Total (g/dL) 1,4 0,7 - 20
Leucocitos / mm 2.700 2.000 — 4.000
Segmentados / L 40% 900 — 3600 (45 — 90%)
Linfocitos / pL 06% 80 — 240 (4 — 6%)
Monocitos / pL 64% 140 — 940 (7 — 47%)
Bacterias 0 0

Lactato (mg/dL) 7,0 3-9

Fonte: laboratério de Patologia Clinica do HV/UFV, 2015.

O quadro 1 revela os resultados da analise do liquido peritoneal
revelando uma leve diminuicAo no numero de neutrdfilos segmentados,
aumento no numero de mondcitos. No entanto, esses valores ndo revelaram
alguma alteracdo importante em relacdo ao quadro de Cdlica equina. Uma vez
gue em exames posteriores ndo houve comprometimento desses valores,
possivelmente relacionados a um quadro de estresse em consequéncia da

viagem e do desconforto do animal.

Nos quadros 2 e 3 sao apresentados os resultados do Hemograma

completo e Bioquimica Sérica realizados no animal “Etd Roga Alegre”. No
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hemograma, nao foi observado nenhuma alteracdo importante que revelasse
um quadro clinico preocupante. Os valores encontrados se encontram dentro
da normalidade para a espécie. Entretanto, houve pequena variacdo dos

valores de eosinodfilos (hemograma) e AST (bioquimica sérica).

Nos dias seguintes realizou-se mais exames de hemograma e
bioquimica sérica como medidas de rotina do HV, e em todos foi constatado

gue as variacdes observadas inicialmente nao perduraram.

Segundo Silva et al. (2007), a AST é uma enzima que catalisa a
transaminacao de L-aspartato e alfa-cetoglutarato em oxalacetato e glutamato,
€ encontrada em quase todos os tecidos, logo, a atividade sérica de AST nao é
especifica para nenhum tecido, mas o muasculo e o figado podem ser
considerados as maiores fontes. A atividade plasmética de aspartato amino
transferase (AST) aumenta em doencas hepaticas e musculares, porém em
cavalos ela tem valor diagnostico para as lesbes musculares (Stockham &
Scott, 2002). Aumenta na hipoxia, cirrose, necrose, neoplasia, intoxicacao e
trauma entre outras causas. O aumento € proporcional ao nivel de lesdo celular
(STOCKHAM, 1995). Abaixo se encontram os quadros 5 e 6 correspondendo

aos exames de hemograma e bioquimica respectivamente.

Quadro 2 — Resultado do exame de hemograma realizado no laboratério de

Patologia clinica veterinaria do DVT/UFV.

HEMOGRAMA
Parametro Resultado Valor de referéncia
Hemacias (108/mm3) 6,58 6-8
Hemoglobina (g/dL) 10,6 8-14
Hematdcrito (%) 29,6 28 — 36
Proteina Total (g/dL) 8,8 6,0-8,5
VGM (fl) 45 40 - 60
HGM (pg) 16,1 12,3-19,7
CHGM (%) 35,7 31-38,6
Leucdcitos globais (103/uL) 12.400 5.500 - 12.500
Basofilos (Abs /mm3) 124 0-200
Eosindfilos (Abs /mm3) 1.116 0-900
Mielécitos (Abs /mm3) 0 0
Metamieldcitos (Abs /mm3) 0 0

Bastonetes (Abs /mm3) 0 0-100
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Segmentados (Abs /mm3) 6.200 2.700 - 6700

Linfocitos (Abs /mm3) 4588 1.500 — 5.500

Mondcitos (Abs /mm3) 372 0-800
Plaquetas (/mm3) 147.000 200.000 - 300.000
Fibrinogénio (g/dL) 0,4 0,2-04

Fonte: laboratério de Patologia Clinica do HV/UFV, 2015.

Quadro 3 — Resultado do exame de bioquimica realizado no laboratério de
Patologia clinica veterinaria do DVT/UFV.

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valor de referéncia
AST (UI/L) 486 226-366
GGT (UI/L) 22 11-24
Creatinina (mg/dL) 1 1,2-1,9
Célcio (mg/dL) 11,2 11,2-13,6
Fosforo (mg/dL) 3,3 3,1-5,8
Magnésio (mg/dL) 2,02 1,7-2,2
Sadio (mEq/L) 144 132-146
Potéssio (mEQ/L) 4,7 2,4-4,7
Cloreto (mEg/L) 101 95-106
Lactato (mg/dL) 10 10-30

Fonte: laboratério de Patologia Clinica do HV/UFV, 2015.

4.6. Diagnostico

Colica por compactacéao na flexura pélvica.

4.7. Tratamento

O animal foi medicado apdés dar entrada ao hospital recebendo as

seguintes medicacdes:

e Dipirona + escopolamina: 20 mg/kg por 3 dias, IV.

e Flunixina meglumina:
No momento em que o animal foi diagnosticado foi realizado a aplicacao
IV de 0,5 mg/kg (SID). No estabelecimento do animal, foi aplicado,
anteriormente a sua liberacdo ao pasto, a aplicacdo de 1,0 mg/kg,
durante dois dias.

e Ceftiofur: 2,2 mg/kg por 8 dias, de 12 em 12 horas.
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Fluidoterapia:

e Fluido IV: 57 litros de Solucdo de Ringer Lactato nos dois primeiros dias
apos a chegada do animal sendo no primeiro dia 32 L de RL com adi¢éo
de Célcio (5 ml para cada litro de solugéo) e 25 L de RL no segundo dia.
A hidratac&o era mantida em fluxo continuo na velocidade de 20ml/kg/h.

e Fluido enteral: 20 litros de solucdo em fluxo continuo. A fluidoterapia
neste caso era realizada através do ajuste de uma sonda nasogastrica
especifica acoplada em um galdo de 20 litros onde era colocada a
solucéo preparada.

A composicao da solugdo enteral esta descrita no Quadro 4.

Quadro 4 - Componentes usados no preparo para cada litro de solucdo
enteral.

NacCl 5 gramas
KCI 0,5 gramas
Dextrose 10 gramas
Gluconato de Célcio | 1 grama

4.8. Evolucao

Dia 01 (16/05): Apdés o animal ser atendido e examinado diagnosticando
presenca de compactacdo na regido da flexura pélvica, o mesmo foi medicado
com analgésicos e AINES devido a presenca de desconforto abdominal. Foi
realizado fluidoterapia por via endovenosa rapida na quantidade de 32 litros de
solucédo de RL acrescido de procinetico para favorecer a motilidade que estava

diminuida. Ao terminar, o animal foi solto em um piquete.

Dia 02 (17/05): Ao verificar o animal no piquete, constatou-se que havia fezes
em guantidade moderada e de aspecto amolecidas. Animal foi examinado as

08 horas e encontrado 0s seguintes parametros:

FC: 44 bpm; FR: 12 mpm; Comportamento: alerta; Mucosas oculares
normocoradas; TPC: 2 seg; Grau de desidratacao: 6% e T°C: 37,6. Urina ndo
observada. Na auscultacdo abdominal foi observado hipermotilidade em todos

0s quadrantes.
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Apbs o exame fisico e a coleta do liquido peritoneal, o animal foi solto
novamente no piquete e ficou em observacgdo durante o dia. Ao final da tarde,
notou-se que o mesmo néo defecou e entdo foi reexaminado. Os parametros
encontrados no exame fisico se apresentavam normais e nha palpacao
transretal foi notado ainda presenca de massa compactada ainda bem extensa
na flexura pélvica. Em seguida, fez-se fluidoterapia por via endovenosa na
guantidade de 25 litros de solucdo de Ringer Lactato e antes de soltar o animal

no piquete, o mesmo foi submetido a medicacao (flunixim).

Dia 03 (18/05): Ao observar o animal no piquete no qual se encontrava, notou-
se presenca de fezes e 0 animal foi examinado. Os parametros encontrados no
exame fisico se encontravam dentro da normalidade. Realizou-se palpacéo
retal onde foi notado que a compactacdo havia sido desfeita notando-se
apenas fezes amolecidas na flexura pélvica. Seguiu-se entdo com 20 Litros de
fluidoterapia enteral utilizando uma solucdo preparada no proprio HV para
estabelecer definitivamente a descompactagdo enquanto o animal permanecia

na baia (Figura).

Figura 8. Animal se alimentando na baia enquanto recebia fluidoterapia

enteral.

Durante a tarde percebeu-se que o animal estava com dificuldades de se
locomover dentro da baia. O animal foi entdo encaminhado ao piquete para

examinar. Realizou-se o teste da pinca em todos os membros e confirmou-se
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entdo laminite aguda no membro toracico esquerdo. Depois de detectada a
laminite, iniciou-se a crioterapia por volta das 19 horas utilizando baldes com
gelo com os quatros membros imersos e adotou-se o protocolo terapéutico

para laminite:

e Fenilbultazona: 2,2 mg/kg, IV.
¢ Pentoxifilina: 10 mg/kg 8 dias (primeiro dia SID, e apés BID durante 7
dias), VO;

e Acido acetil salicilico: 10 mg/kg (dose Unica), VO.

Dias 04 e 05 (19/05 e 20/05): O paciente passa bem durante a noite e o dia, se
alimentando bem e ingerindo bastante agua. Nos exames fisicos aferidos
durante esses dias ndo houve nenhuma variacdo significativa, com todos os
parametros dentro da normalidade. Completado 48 horas de crioterapia, o
paciente entdo foi avaliado, e observado auséncia do pulso digital, quando foi
retirada a crioterapia.

O animal se locomovia sem sinais de dor, demonstrando melhora
significativa no quadro da laminite. Foi entdo encaminhado para uma baia com

cama macia.
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Figura 9. Animal em crioterapia apds detectada laminite.

Dia 06 (21/05): Durante o dia foi observado que o animal permanecia muito
tempo deitado, apresentando-se apatico. Assim, recomendou-se um exame
fisico, em que foi constatado que os parametros fisiolégicos se encontravam

dentro da normalidade.

Como procedimento padrédo do HV/UFV o animal foi submetido a um
tratamento terapéutico de babesiose, uma vez que a regido € endémica e o
namero de casos é alto. O protocolo terapéutico baseia-se na administracéo de
Dipirona associada a escopolamina na dose de 20 mg/kg, com Dipropionato de
Imidocarb na dosagem de 2,2 mg/kg.

Com evolucéo do animal, procedeu-se nos dias seguintes, medicacao a
base de Firocoxib, por VO, durante trés dias BID, com reducdo para SID nos
quatro dias posteriores, complementando assim, o tratamento de laminite. ApGs
esse periodo, em novo exame fisico verificou-se que os parametros fisioldgicos

estavam dentro da normalidade, sem apresentacéo de laminite.

Dia 10 (25/05): Foi realizado radiografia dos quatros membros (regido da
falange distal) onde averiguou-se que o paciente ndo apresentava rotacado de
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falange em nenhum dos membros como consta na figura 5. A avaliacao
radiologica consiste no posicionamento do casco do animal para incidéncia
latero-medial dos feixes de raios X. A imagem radiografica revela a perda de
paralelismo entre a face dorsal da falange e a muralha do casco, e os angulos
resultantes destas estruturas com a sola do casco. A diferenga entre os dois
angulos resultantes revelara o grau de rotagdo. Quanto maior o grau de rotacdo

pior o prognaostico
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Figura 10. Imagens radiogréficas dos membros do animal. A) Projecao latero-
medial do MTE B) Projecao latero-medial do MPE C) Projecao latero-medial
do MTD D) Projecao latero-medial do MPD. Fonte: Setor de radiologia do
HV/UFV, 2015.

O paciente seguiu internado apresentando sempre quadro estavel até a
manha do dia 28/05/2015, periodo no qual recebeu alta. Uma semana apos a
liberacdo, o residente responsavel pelo caso entrou em contato com o
proprietario que relatou que o animal passa bem, revelando uma recuperacgéo

total do quadro clinico.

4.9. Discussao

Os termos abdome agudo ou sindrome cdlica, dentro da medicina
equina sdo usados para relatar um grupo de desordens manifestadas por sinais

clinicos de dor abdominal. Esses sinais normalmente sdo decorrentes de
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distarbio do trato gastrintestinal, porém, existem outras doencas com origens
em outros 6rgdos que podem causar esses sinais de dor abdominal como, por
exemplo, hepatite, peritonite, obstrucdo uretral, problemas no trato genital,

abscesso intra-abdominal e tor¢céo uterina (FERREIRA et al., 2007).

O termo cdlica por compactacao é empregado para retratar a obstrucéo
luminal por massas desidratadas de indigesta que causam obstrugdo simples
do lumen intestinal de forma que, normalmente, ndo causem necrose ou
isquemia, sendo a principal causa de colica em equinos (Abutarbush et al.,
2005; Plummer, 2009). Apesar de ser frequentemente diagnosticada na flexura
pélvica, elas podem desenvolver em qualquer segmento do trato gastrintestinal
(FERREIRA et al., 2008).

Geralmente, as compactacdes surgem em locais onde h4a uma transicao
de movimentos intestinais, esfincteres entre diferentes segmentos do intestino
ou em regides de estreitamento intestinal. Sendo assim, os locais mais comuns
sdo o ceco, flexura pélvica e colon dorsal direito conforme White;Dabareiner
(1997).

No paciente do caso clinico relatado, o segmento em que foi constatada
a compactacéo foi na flexura pélvica, em que se verificou uma extensa massa
de consisténcia firme através da palpacdo retal. De acordo com
White;Dabareiner (1997), as compactacdes do colén maior se desenvolvem em
locais onde ocorre o estreitamento no didmetro do limen intestinais tais como
flexura pélvica, transicdo proximal do célon dorsal direito para o célon
transverso ou no colon menor. No presente caso, a compactacdo na flexura

pélvica ndo promoveu o desenvolvimento de compactacdo do colén maior.

A correta etiopatogenia do inicio das compactagfes segue incerta. A
mudanc¢a de manejo e dieta, modificacdo da motilidade do trato gastrintestinal
(Melo et al. 2007), forragem com alto teor de lignina, deficiéncia de secrec¢éo do
trato gastrintestinal, restricdo de exercicio, acesso limitado a agua fresca,
paralisia das terminagbes nervosas (White, 1998), alteracdes odontologicas
(Schlipf & Baxter, 1992), idade avangada (Dabareiner;White, 1995) e condi¢des

climaticas tem sido descrita como fatores de risco (COHEN et al. 1995).
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No presente caso, 0 mais provavel € que a alteracdo da dieta tenha sido
o fator determinante para o aparecimento da compactacdo, uma vez que este
foi submetido a uma mudanca alimentar. Segundo Jones et al. (2000), mesmo
indeterminado 0os mecanismos que estdo relacionados ao acumulo de ingesta
no intestino grosso, a alteracéo do fluxo da ingesta e/ou na secrecéo/absorgéo
de fluido pelo trato gastrintestinal parecem ser o0s principais responsaveis.

O animal do presente relato era mantido semi-estabulado, onde vivia
uma parte do dia solta e outra na baia, e havia sido recentemente introduzido a
uma dieta a base de silagem de milho o que pode ter sido o fator determinante

para o surgimento da compactacgéao.

Os sinais clinicos em animal com cdlica sédo varios, entre eles, pisoteios
repetidos com os membros anteriores, olhar para o flanco, arqueamento do
pescoco, levantar labio superior, coicear o abdome, deitar-se e rolar-se,
sudorese, se colocar em posi¢do de urinar, tenesmo, distensdo abdominal e
perda do apetite (ABELSETH, 2001). No presente caso, o animal apresentou

alguns desses sinais, descritos anteriormente.

No caso relatado, no momento em que o animal chegou ao Hospital
Veterinario e examinado, os sinais de dor se apresentavam de modo discreto e
nao foi constatada nenhuma alteracdo nos parametros, visto que poderia ser
em razdo do animal estar sob efeito da medicacéo realizada na propriedade. A
producdo fecal se apresentava diminuida e ressecada, corroborando com a

literatura.

A andlise do liquido peritoneal € um importante componente do exame
completo em equino com colica. Uma vez, que o se constate uma elevacao na
concentracdo de proteina total e na contagem dos leucécitos do liquido
peritoneal, é provavel que haja alguma agressdo localizada nas estruturas
intra-abdominais (Radostits, 2002). Como pode ser observado no quadro 2, na
analise do liquido peritoneal do presente caso, ndo houve nenhuma alteragéo

significativa.



46

No hemograma analisado, nédo foram verificadas alteracdes nos valores
de hematdcrito e da proteina plasmatica total, mesmo o animal apresentando
sinais de dor da sindrome cdlica a mais de 24 horas. De acordo com Byars
(1993), os valores do hematdcrito e proteina plasmatica total na maior parte
das vezes estdo normais, mas pode se encontrar levemente aumentados em
casos de compactacdes onde tem envolvimento do intestino delgado ou se a

patologia perdura por um periodo maior que 24 horas.

Em um quadro de colica por compactacdo, segundo White;Dabareiner
(1997), o objetivo do tratamento inclui hidratacdo ou lubrificagcdo do material,
para permitir que o intestino faca com que a massa seja reduzida de tamanho e
removida através da motilidade intestinal normal. Da mesma forma, Ferreira et
al. (2008), comentam que a maior parte dos casos de célica de compactacdo
sdo responsivas ao tratamento clinico direcionado para restricdo alimentar,
controle da dor, amolecimento e hidratacdo da ingesta colbnica, manutencao
da hidratacdo e diminuicdo dos espasmos da musculatura intestinal na regiao
afetada.

A analgesia € importante, porque alivia o desconforto do equino,
minimiza as consequéncias fisiolégicas da dor, como a reducédo na motilidade
intestinal induzida pela dor, permitindo um exame clinico mais detalhado, e
reduz o risco do equino se ferir, quando rola ou se agita.

Os analgésicos podem ser classificados como drogas anti-inflamatdrias
nao esteroides, analgésicos sedativos e espasmoliticos intestinal (Radostits,
2002). White;Dabareiner (1997), comentam que a flunixina meglumina parece
proporcionar a melhor analgesia para cdlica além de contribuir para diminuir a
producdo de prostaglandinas causadas pela endotoxemia. O animal em
guestdo recebeu uma dose (0,5 mg/kg) de flunixina meglumina, logo no
momento do diagndstico, que serviu para combater a endotoxemia. Durante os
dias seguintes utilizou-se uma dose para promover analgesia (1,0 mg/kg)
durante o periodo noturno em que ainda apresentava compactacdo. Outra
medicacdo usada foi a dipirona composta de escopolamina que foi a mediacao

de primeira escolha para promocéo da analgesia.
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O uso de drogas antimicrobianas é indicado nos casos de bacteremia,
peritonites, enterites e, de forma cautelosa, nos casos de endotoxemia, uma
vez que a morte de bactérias Gram-negativas pode agravar o quadro clinico
devido a liberacdo de endotoxinas. O antimicrobiano de escolha foi o ceftiofur,
uma cefalosporina da terceira geragédo. Marshall (1999) comenta que dentre os
agentes antimicrobianos, as cefalosporinas revelam baixa toxicidade e perfil
farmacocinético favoravel.

No tratamento do animal “Eta”, foi indicado a fluidoterapia, que consistiu
em administracdo de fluido intravenosa no primeiro momento e apés foi feita
hidratacdo enteral. A hidratacdo da ingesta desidratada é considerada o
tratamento primario para a compactacao, isso para que o intestino modifique a
forma da massa e possa mové-la através do trato gastrintestinal
(White;Dabareiner, 1997; Ferreira et al., 2008).

A fluidoterapia intravenosa consiste na administragdo de solucdes
eletroliticas diretamente na corrente sanguinea sem passar pela mucosa do
trato gastrintestinal, que € a barreira natural para a absorcéo seletiva de agua e
eletrélitos. Por isso, os fluidos para a fluidoterapia intravenosa tém que ser
estéreis e puros e na maioria das vezes tem custos elevados.

O liquido usado na reposi¢cdo segundo Hjelmqgvist (2000) vai depender
da natureza da perda e da intensidade da mesma, sendo que a reposi¢ao da
volemia podera ser feita com cristaldides e/ou coldides. O paciente exposto no
caso recebeu como liquido para reposicao o cristaléide ringer lactato. Uma
forma que tem sido usada para estimular a secrecdo para dentro da ingesta
desidratada no colon € a super-hidratacdo do sistema circulatorio através da
administracdo intravenosa de fluido. Essa via de administracdo favorece a
diluicho da proteina plasmética no sistema vascular reduzindo a pressao
oncotica, facilitando a difusdo de agua para os tecidos e especificamente nas
regides de distensao intestinal ( WHITE;DABAREINER, 1997; WHITE, 1998).

A administracdo de fluido através da sonda nasogéstrica utiliza a
absorcao seletiva pela mucosa intestinal, favorecendo reducéo de custos, uma
vez que, desta forma, fluidos estéreis e puros ndo sdo necessarios. Além do
mais, os riscos de desequilibrios eletroliticos iatrogénicos sdo minimizados com

a fluidoterapia enteral.
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Em conformidade com Melo et al. (2007) a fluidoterapia enteral
proporciona a hidratacdo do contetdo gastrintestinal diminuindo a viscosidade
da ingesta e desta forma, favorece o movimento aboral da mesma. Para que o
fluido alcance o intestino grosso passando pelo trato gastrintestinal proximal
em equinos, é necessario menos de uma hora. Condizente com esta
caracteristica, o conteido do collon pode ser rapidamente hidratado apos
administracéo de fluido por via enteral (LOPES, 2002).

Outro fator a ser levado em consideracéo foi a adicdo de calcio diluida
na solucdo de RL visando estabelecer a motilidade intestinal no presente caso,
concordando com o proposto por Thomassian (2005), que discute que a
administracdo de calcio proporciona efeitos motores nos casos de
hipomotilidade do intestino delgado sem estrangulamento vascular e, em casos
de distensdes do célon maior.

De acordo com Thomassian (2005), caso a compactacao continue e 0
quadro clinico ndo se reverta através da terapia médica, o que podera levar
entre 24 a 48 horas, embora haja manutencdo estavel do quadro, deve-se
indicar imediatamente o tratamento cirdrgico. No presente caso, a
compactacdo se desfez somente através da terapia médica, ndo sendo
necessaria a intervencgao cirdrgica no paciente.

A colica é uma das enfermidades mais frequentes em equinos, e casos
de compactacédo sao frequentes. O tratamento pode variar de caso a caso, no
entanto, um manejo adequado, observando detalhadamente a alimentacdo e
fornecendo capim de boa qualidade, sdo regras bésicas de prevencao
(Goloubeff, 1993). Além do mais, existem cuidados que devem ser observados
e controlados na propriedade, como pouco ou excessiva movimentacao pelo
animal, excitacédo, estresse, parasitismo, intoxicacdes e infecgcdes que podem
favorecer o surgimento da sindrome célica (MEYER, 1995).

No caso relatado, o animal apds alguns dias desenvolveu um quadro de
laminite aguda, observada no membro anterior esquerdo que foi constatada
através dos sinais clinicos e confirmada por exame fisico.

A laminite é uma patologia que tem como sinal clinico mais evidente a
inflamacédo das laminas sensiveis do casco. Contudo, esta € uma definigdo

simplificada da patologia que envolve varios processos que resultam no
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rompimento da interdigitacdo das laminas primarias e secundarias, epidérmicas
e dérmicas (REFERENCIA).

Assim, o afundamento da falange distal nesse caso pode ocorrer se a
lesdo for muito grave (Stashak, 2004), em que trés sédo as fases distintas da
laminite que exigem tratamento diferenciado de acordo com a fase em que o
animal se encontra. A fase em desenvolvimento na qual se inicia a partir da
acao de mediadores inflamatorios que desencadeia o processo até o inicio dos
primeiros sinais de dor. A partir do momento em que o animal manifesta os
primeiros sinais de dor e claudicacéo, institui-se a chamada fase aguda. Apos o
final desta fase, da-se inicio a fase crbnica, correspondendo a 72 horas depois
do inicio da fase antecedente ou quando existe a constatacdo radiografica de
separacao laminar (FRALEY, 2007).

No caso exibido, ndo houve rotacdo da terceira falange como observado
na figura 5. Dentre os varios fatores predisponentes para o desenvolvimento da
laminite esta o excesso de ingestdo de alimento rico em glicidios ou fibras
rapidamente fermentaveis (The Laminitis Trust, 2007). Este aspecto corrobora
com o caso clinico analisado, pois o animal foi introduzido recentemente a uma
dieta a base de silagem de milho o que pode ter contribuido para o surgimento
da cdlica e da laminite.

De acordo com Stashak (2004), como sinais clinicos, pode haver calor
na parede do casco e na banda coronéaria constatado na palpacdo do local,
aumento da forca do pulso na zona adjacente, presenca de dor a palpacdo
pelas pincas de casco na zona das pincas e a claudicacdo neste caso é bem
evidente. Todos esses sinais foram constatados no membro afetado do
paciente.

O tratamento da laminite proposto por Stokes et al (2004) inclui os
antinflamatoérios ndo esteroidais que séo utilizados para diminuir a inflamacéao,
o edema e a dor. Ainda segundo o autor, a fenilbultazona € mais
frequentemente utilizado para o tratamento da laminite aguda, pois parece
promover um melhor efeito anti-inflamatério, analgésico e ajuda na prevencao
da lesé@o laminar progressiva. Outra medicacdo também usada no tratamento
do caso clinico relatado foi a pentoxifilina (derivado da metilxantina) que tem

por funcdo melhorar as condi¢des do fluxo sanguineo através da diminuicédo da
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viscosidade, melhorando a deformabilidade eritrocitaria devido a sua acao
sobre hemacias patologicamente comprometidas. O mecanismo de acdo esta
relacionado com o aumento da flexibilidade da membrana dos eritrgcitos.

O Acido acetilsalicilico, usado também no tratamento deve ser
administrado de 10 a 20mg/kg PO a cada 48 horas para inibir a agregacéo
plaguetaria de acordo com Stashak (2004), mas no caso relatado o animal foi
submetido a uma uUnica dose de 10mg/kg, o que foi determinado pelos
responsaveis pelo caso.

O animal foi submetido também a medicacdo de firocoxib, um AINE
(anti-inflamatério ndo esteroidal) recentemente formulado para utilizacdo em
medicina veterinaria. Esta droga atua seletivamente sobre a COX-2,
interferindo  minimamente sobre a COX-1 evitando que se deflagrem as
reagOes indesejadas decorrentes de sua inibigdo. Indica-se o firocoxib para o
tratamento das enfermidades inflamatdrias do sistema locomotor em cées e
equinos.

Segundo Pollitt et al. (2003), para aqueles que acreditam que a
vasodilatacao seja o fenbmeno responsavel por desencadear a laminite aguda,
e que a vasoconstriccao ajuda a diminuir a chegada de toxinas ao casco e com
isso prevenindo e diminuindo a magnitude da patologia, uma op¢ao é imergir
0os membros do animal em agua fria com gelo. De acordo com o autor, esse
método € bastante eficiente auxiliando na prevencao e reducdo dos efeitos da
laminite. Esse método foi aplicado no presente caso favorecendo
significativamente na melhora do quadro clinico do animal.

De acordo com Stokes et al. (2004), os cavalos podem se recuperar
totalmente da laminite desde que sejam acompanhados desde os primeiros
sinais, isso foi verificado no caso do paciente do relato de caso onde o animal
teve uma recuperacao total do quadro de laminite.

Apesar de ndo existirem estatisticas a respeito, a colica pode ser
considerada como umas das principais causas de Obitos dos cavalos e a
laminite a maior abreviadora de carreiras atléticas entre os equinos. O principal
gatilho dessas doencas tdo perigosas esta na pressdo alimentar a que sao
submetidos os cavalos atletas ou de exposi¢cdo. O excessivo aporte alimentar

para manter os animais superalimentados, com o objetivo de darem o maximo
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de si nas suas categorias esportivas ou nos julgamentos das exposi¢des, pode
comprometer a capacidade digestiva deles, e assim, aparecerem essas

patologias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado realizado em dois locais diferentes,
sendo eles o Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa e no
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Federal do Goiéas, teve um papel fundamental na formagédo como profissional

da medicina veterinaria.

O periodo de estagio contribuiu para o aprimoramento pratico de tudo o
que foi desenvolvido durante a graduacdo. Todas as rotinas clinicas
acompanhadas diariamente ao longo do estagio, as trocas de informacdes com
profissionais da &rea trouxeram uma experiéncia a mais relacionada a

abordagem clinica de pacientes e evolucao.
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