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1. INTRODUCAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) corresponde a uma atividade academica 

curricular obrigat„6ria para discentes concluintes do curso de Medicina Veterinaria da 

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG. O maior objetivo do ESO e conciliar ou 

associar os conhecimentos teoricos adquiridos pelo aluno durante toda sua vida academica com a 

pratica, tendo em vista a formacao de bons Medicos Veterinarios. A escolha do local e a area em 

que o estudante deseja estagiar ficam criterio dele proprio e do seu orientador. 

O estagio foi realizado em duas partes: a primeira no Hospital Veterinario da UFCG de 

Campus - Patos-PB, e a segunda na Clinica de Bovinos de Garanhus - PE. O Hospital 

Veterinario localiza-se no bairro do Jatoba, na rodovia Patos Texeira, Km 01. O estagio realizou-

se no periodo de 10 a 29 de novembro de 2003 nas areas de Clinica Medica e Cirurgia de 

Grandes Animais, perfazendo um total de 129 horas (ANEXOS I e II). A cidade de Patos 

encontra-se no semi-arido paraibano, regiao carente e dai a importancia do curso de Medicina 

Veterinaria para o desenvolvimento da pecuaria nessa regiao. 

A segunda parte do estagio se deu no periodo entre Olde dezembro de 2003 e 30 de 

Janeiro de 2004. Perfazendo-se um total de 363 horas (ANEXO III e IV). Clinica de Bovinos de 

Garanhuns - PE (CBG), e um Campus avancado da Universidade Federal Rural do Pernambuco, 

atuando na area de Clinica, Cirurgia e Laboratorio de Grandes Animais. A cidade de Garanhuns 

fica localizada no Agreste Meridional de Pernambuco, microregiao de clima frio que favoreceu a 

criacao de gado de racas europeias, desenvolvendo naquela regiao a bacia leiteira desse estado. 

A CBG fica instalada no bairro Mundau, na avenida Bom Pastor na cidade de Garanhuns-PE. 

2. DESCRICAO DO LOCAL 

2.1- Hospital Veterinario da UFCG 

O Hospital Veterinario (HV) de Patos e um hospital escola e agrega as areas de clinica, 

cirurgia, reproducao, laboratorio e patologia de pequenos e grandes animais. Constitui-se de 

ambulatorios, salas pre-operatorio, operatorio e pos-operatorio, laboratorio (analises clinicas, 

RX, reproducao, anatomo-patologico e parasitologico), baias, canis, currais, alem de salas de 

aulas. 

O HV-Patos fiinciona por meio do corpo docente do curso de Medicina Veterinaria, que 

alem de proferir aulas presta plantao nas clinicas de suas areas e cirurgia, como tambem atraves 
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dos atendimentos realizados por medicos veterinarios contratados para atuarem nas clinicas 

medicas. A Clinica de grandes animais dispSe dos professores das areas de clinica medica de 

equinos e suinos e clinica medica de ruminantes. Ja a clinica cirurgica esteve sob 

responsabilidade do docente da area de cirurgia, anestesiologia, radiologia e patologia cirurgica 

do ja referido Hospital. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2-Clinica de Bovinos de Garanhuns 

A Clinica de Bovinos de Garanhuns possui uma area de 7 ha, onde estab distribuidas 

todas as estruturas que possibilitam um bom funcionamento da instituicao. Possui o predio 

central (Figura 1) onde fica a secretaria, salas dos tecnicos, sala dos residentes, laboratories, 

auditorio, sala de esterilizacao, sala cirurgica, biblioteca, almoxarifado e baias. Em outra 

edificacao localiza-se uma sala de triagem, a clinica de ruminantes e eqiiideos, currais, estabulos 

e baias. Em local afastado algumas dezenas de metros esta instalada a sala de necropsia (Figura 

2) e o isolamento. Conta tambem com uma capineira para a producao de alimentos destinada aos 

animais internados, um aprisco para pequenos ruminantes os quais sao utilizados em 

experimentos, e piquetes para pastoreio dos animais da clinica. 

Figura 1: Predio Central da Clinica de Bovinos Figura 2: Sala de necropsia da Clinica de 

de Garanhuns Bovinos de Garanhuns, mesa de necropsia com 

bovino mestico da raca Holstein contido em 

decubito dorsal. (FOTO: cortesia de F. R Gomes) 

A Clinica de Bovinos de Garanhuns funciona com quatro veterinarios contratados, dos 

quais dois sao doutores e dois sao mestres. Conta tambem com quatro residentes no primeiro ano 

e dois no segundo ano de residencia medica, auxiliares, motorista, secretaria e tratadores. 

12 



3. ROTINA 

3.1- Hospital Veterinario da UFCG zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O Hospital Veterinario (HV) tern um horario de funcionamento que vai das 7 as 12 horas 

e das 14 as 17 horas de segunda a sexta. Nos fins de semana apenas sao realizados os tratamentos 

dos animais internados. Ao dar entrada no HV, o proprietario preenche uma ficha de 

identificacao (ANEXO V) e em seguida o animal e encaminhado para a clinica, onde e atendido 

pelo medico veterinario de plantao. Caso necessite de exames complementares, estes sao 

requisitados e realizados no(s) setor(s) competente(s). Chegando ao diagnostico, encaminham-se 

os animais ao tratamento, clinico e/ou cirurgico, ou prescreve-se o tratamento a ser realizado 

pelo proprietario. So sao recebidos animais nos horarios de funcionamento. 

A rotina hospitalar inicia-se pela manha com os tratamentos dos animais internados. Em 

seguida, os estagiarios dirigem-se a clinica de grandes animais ou a cirurgias que sao marcadas 

com antecedencia, exceto nos casos em que ha urgencia. 

Tambem sao realizadas visitas a propriedades, onde um professor, acompanhado por um 

grupo de alunos e estagiarios, promove atendimentos nas areas de clinica e cirurgia. 

3.2- Clinica de Bovinos de Garanhuns 

Na Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG) o estagiario obedece a um sistema rotativo 

semanal de modo a permanecer por esse periodo em cada area de atuacao da instituicao: clinica 

medica de eqiiideos, clinica medica de ruminantes, patologia clinica de ruminantes e eqiiideos, e 

clinica cirurgica de eqiiideos e ruminantes. 

O animal ao dar entrada na CBG passa pelo setor de triagem onde e fichado (ANEXO VI 

e VII) e numerado e em seguida encaminhado para o setor devido, onde e examinado pelo 

residente da area e estagiarios. Apos o exame clinico, caso necessario, sao realizados exames 

complementares visando elucidar o diagnostico. Com base no diagnostico o paciente e 

encaminhado ao tratamento, abate, sacrificio ou alta conforme a evolucao do processo. 

A rotina na CBG comeca diariamente as 07h e 30 min. onde todos os animais internados 

passam por uma visita clinica dos medicos veterinarios residentes e assistidas por todos os 

estagiarios, independente da area semanal de insercao. Apos o exame clinico dos animais 

internados os residentes fazem a leitura da fica de acompanhamento clinico na presenca de um 

ou mais tecnicos, que faz a prescricao diaria para cada animal. 

Apos a visita cada residente se dirige a sua area de atuacao e com o auxilio dos 
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estagiarios realiza os tratamentos prescritos. 

O horario da manha estende-se ate meio dia podendo alongar-se por mais tempo 

dependendo das flexoes rotineiras dos tratamentos e acompanhamento clinico. 

A tarde o expediente inicia-se as 14 h estendendo-se ate as 18 h ou ainda podendo se 

alongar por mais tempo, quando necessario. 

Os residentes sao autorizados a permitirem a entrada de pacientes fora do horario de 

funcionamento, desde noturnos a depender do que trate-se de emergencias, comunicando em 

seguida a um tecnico que encaminha-se a clinica para tomar as medidas cabiveis. Nos finais de 

semana nao existem plantoes dos tecnicos mas sim dos residentes, os quais so recebem casos de 

urgencia. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4. CLINICA MEDICA DE RUMINANTES 

4.1. Hospital Veterinario da UFCG 

No acompanhamento da clinica de ruminantes no Hospital Veterinario da Universidade 

Federal de Campina Grande de Patos foram observados diversos casos, os quais numericamente 

tiveram distribuicao de prevalencia sem grandes oscilacoes. 

Os casos acompanhados na clinica medica de ruminantes no HV/CSTR/UFCG estao 

relacionados na Tabela 1. 

Tabela 1. Casuistica acompanhada na area de Clinica Medica de Ruminantes 

Veterinario de Patos, no periodo de 10 a 29 de novembro de 2003. 

no Hospital 

Especie 

Diagnostico Total Diagnostico 
Bovina Ovina Caprina 

Abscesso zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 02 - 02 

Artrite septica - - 01 01 

Ceratoconjuntivite - - 01 01 

Deficiencia nutricional - - 01 01 

Distiquiase 01 - - 01 

Granuloma nasal 01 - - 01 

Intoxicacao porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Crotalaria spp. - 03 - 03 

Mastite - - 01 01 

Reticulo-pericardite traumatica 01 - - 01 
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Continua... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tabela 1. Continuacao... 

Ulcera de Rusterholz 01 01 

Total 04 05 04 13 

Analisando a Tabela 1 observa-se uma variedade de patologias epidemiologicamente nao 

correlacionadas e isso se deve principalmente a regiao de origem dos pacientes, que 

normalmente sao provenientes de outras cidades e regioes, o que explica a prevalencia de 

patologias como a intoxicaclo porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Crotaldria spp., que ocorre principalmente em animais, em 

pastos secos e pobres, que estao com fome (MENDEZ; RIET-CORREA, 2001) ou seja, na epoca 

e regiao da seca. Em contraste, as lesoes granulomatosas nasais decorrem de infeccoes tungicas, 

com incidencia e areas que favorecem seu desenvolvimento, umidas e quentes, provocando mofo 

em racSes, fenos e utensilios o que fez o fungo passar do saprotitismo ao infectivo 

(RADOSTITS et al., 2002), feto que ocorre em regioes de brejo ou em areas de altitude elevada. 

Um caso de destaque foi um bovino com afeccao locomotora diagnosticado como ulcera 

de Rusterholz ou pododermatite circunscrita que recebeu tratamento na propriedade sem sucesso 

e foi encaminhado ao HV/CSTR/UFCG, onde passou por uma terapia cirurgica (debridamento) e 

a base de antibioticoterapia parenteral, alem de antissepsia e curativos locais diarios tendo alta 

em 2 semanas mas com posterior recidiva. 

4.2. Clinica de Bovinos de Garanhuns 

O atendimento a ruminantes, especialmente ovinos (FIG. 3 e 4), e a atividade de destaque 

na clinica. 

Figura 3: Brete de contencao bovina - atendimento 

a uma vaca da raca Holstein de alta producao com 

DADde4°grau. 

Figura 4: Baias e piquetes para bovinos na 

Clinica de Bovinos de Garanhuns. 
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Os casos clinicos acompanhados no periodo de estagio na area de Clinica Medica de 

Ruminantes na Clinica de Bovinos de Garanhuns/PE estao relacionados na Tabela 2. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tabela 2. Casuistica acompanhada na area de Clinica Medica de Ruminantes, na Clinica de 

Bovinos de Garanhuns/Universidade Federal de Rural de Pernambuco, no periodo de 01 de 

dezembro de 2003 a 30 de Janeiro de 2004. 

Diagnostico 
Especie 

Bovino Ovino Caprino 
Total 

Abscesso 

Acrobustite 

Actinomicose 

Agenesia retal 

Atresia anal 

Babesiose 

Carbunculo sintomatico 

Carcinoma da membrana nictitante 

Carencia nutricional 

Corpo estranho esofagico 

DAD* 

DAE** 

Dermatite 

Deslocamento de patela 

DVB*** 

Endometrite 

Estomatite vesicular 

Eventracao 

Ferida lacerante 

Fistula 

Fratura de metatarso 

Hernia traumatica 

Hernias umbilical 

Intoxicacao porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Brachiaria decumbens 

Intoxicacao por milho 

Continua... 

03 

01 

01 

01 

03 

01 

01 

03 

02 

01 

03 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

02 

01 

02 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

04 

01 

01 

01 

03 

01 

01 

03 

02 

01 

03 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

03 

01 

02 

02 

02 

01 

01 
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TabelazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 2.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Continuacao... 

Intusussepcao 01 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 01 

Linfadenite caseosa - - 01 01 

Luxacao 01 - - 01 

Mastite 03 - - 03 

Megaesofago 01 - - 01 

Obstrucao por fitobenzoares 01 - - 01 

Obstrucao por pilobenzoares 01 - - 01 

Onfalite 02 - - 02 

Panvasculite 01 - - 01 

Paraplegia pelvica 01 to - 01 

Persistencia do uraco 02 - - 02 

Pneumonia 04 - 01 05 

Pneumonia por aspiracao 02 - - 02 

Podridao de casco 01 - - 01 

Poliartrite 01 - - 01 

Polioencefomalacia - - 01 01 

Reticulite traumatica 02 - - 02 

Reticulo-pericardite traumatica 01 - - 01 

Tuberculose 02 - - 02 

Ulcera de cornea 01 - - 01 

Ulcera de Rusterholz 01 - - 01 

Verminose zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 01 - 01 

Total 60 08 04 72 

* - Deslocaraento de abomaso a direita 

** - Deslocamento de abomaso a esquerda 

*** - Diarreia Viral Bovina 

A casuistica clinica de ruminantes teve uma distribuicao muito variada de deferentes 

patologias e essas uma distribuicao numerica eqiiitativa. 

Os destaques clinicos foram os casos de carcinoma de membrana nictitante, em que em 

um dos casos a neoplasia era localizada e nao infiltrativa e foi tratada por correcao cirurgica 

simples pela tecnica de excisao da membrana nictante; um segundo caso com comprometimento 

ocular optando-se pela enucleacao do globo ocular, como o indicado por Turner e Mcllwraith 

(2002); e um terceiro caso em que durante a cirurgia extirpatoria constatou-se uma infiltracao no 
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osso lacrimal na area da sutura frontonasal (POPESKO, 1981), o que levou a indicacao de abate 

do animal, apos o periodo de carencia dos medicamentos pos-cirurgicos. 

Tambem destacaram-se os casos clinicos de pneumonia todos diagnosticados apos 

rigorosa anamnese e exame do aparelho respiratorio seguindo a marcha clinica descrha por 

Stober (1993). O tratamento foi a base de antibioticos e terapia de suporte, e em todos os casos 

foi eficaz, de modo que 24 horas apos seu inicio ja notava-se melhora no quadro clinico, 

equivalendo-se ao aludido por RadostistszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al. (2002). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5. CLINICA MEDICA DE EQUIDEOS E SUINOS 

5.1. Hospital Veterinario da UFCG 

No HV/CSTR/UFCG, os eqiiideos apos preenchimento de ficha de identificacao pela 

recepcao, sao encaminhados ao ambulatorio de grandes animais e colocados no brete de 

contencao, onde e realizado o exame clinico pelo medico veterinario plantonista ou o docente da 

area. 

A casuistica na Clinica Medica de Eqiiideos esta apresentada na Tabela 3. 

Tabela 3. Casuistica acompanhada na area de Clinica Medica de Eqiiideos e Suinos, no Hospital 

Veterinario de Patos, no periodo de 10 a 29 de novembro de 2003. 

Diagnostico 
Especie 

Total Diagnostico 
Eqiiino Muar Suino 

Total 

Abscesso cerebral zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- - 01 01 

Artrite septica 01 - - 01 

Artrite traumatica 02 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- - 02 

Ferida lacerante 01 - - 01 

Funiculke 01 - - 01 

Infertilidade 01 - - 01 

Neoplasia 01 - - 01 

Sarcoide - 01 - 01 

Tetano 01 - - 01 

Total 08 01 01 10 

A tabela 3 revela uma ocorrencia signiflcativa de afeccoes locomotoras por traumas 
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acidentais diversos. A prevalencia de doencas infecciosas no periodo de estagio foi baixa (< 

10%). 

Um caso de destaque foi o tetano eqiiino, doenca diagnosticada em um potro com 22 dias 

de vida que teve curso clinico especifico, que culminou em obito cerca de 48 horas apos sua 

entrada no Hospital Veterinario, mesmo tendo-se insthuido a terapia de tratamento. 

Raposo (2001) descreve epidemiologicamente o tetano nos eqiiinos como de letalidade 

variavel de acordo com a regiao. Diz tambem que em algumas regioes quase todos os animais 

acometidos morrem de forma aguda, enquanto em outras a letalidade gira em torno de 50%. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.2. Clinica de Bovinos de Garanhuns 

Os pacientes eqiiideos que dao entrada na Clinica de Bovinos de Garanhuns sao 

encaminhados ao brete de contencao (FIG. 5). a fim de serem submetidos ao exame clinico onde 

o residente da area ou o tecnico preenche a ficha clinica para eqiiideos (ANEXO III) e solicita, 

quando necessario, exames complementares. 

Os atendimentos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio sao demonstrados 

na Tabela 4. 

Tabela 4. Casuistica acompanhada na area de Clinica Medica de Eqiiideos, na Clinica de 

Bovinos de Garanhuns/Universidade Federal de Rural de Pernambuco, no periodo de 01 de 

dezembro de 2003 a 30 de Janeiro de 2004. 

Especie 
Diagnostico 

Eqiiino Asinino 
Total 

Artrite traumatica 01 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 01 

Babesiose equina 01 - 01 

Colica 07 01 08 

Disfuncao locomotora 02 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 02 

Ferida automutilante 01 - 01 

Ferida lacerante 01 - 01 

Fratura de 4° metatarsiano 02 - 02 

Habronemose cutanea 01 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 01 

Hernia umbilical 01 - 01 

Luxacao tarso-metatarsica 02 - 02 

Continua... 

Tabela 4. Continuacao 
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Mastite 01 01 

Nodulo cistico 01 01 

Pontas dentarias 01 01 

Rabdomiolise 01 01 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Total 23 01 24 

Sob analise, a tabela 4 mostra uma superioridade numerica dos casos de colica, 

atentando-se sobretudo sobre a incidencia de um caso de colica verdadeira em um asinino (FIG. 

6), o que para a maioria dos autores e rara. 

Nos casos de disfuncoes locomororas destacou-se um caso em que apos um exame 

clinico ortopedico rigoroso seguindo os preceitos de Stashak (1994). diagnosticaram varios 

fatores patologicos que levaram ao diagnostico Rabdomiolise e problemas multiplos de 

cascos e aprumos. 

6. CLINICA CIRURGICA 

6.1. Hospital Veterinario da UFCG 

Apos o exame clinico, quando havia indicacao cirurgica, essa era marcada para dia e 

horario seguindo a necessidade do caso em questao (FIG. 7 E 8). Os casos de urgencias ou de 

gravidade eram resolucionados o mais breve possivel, enquanto os casos eletivos eram marcados 

nos horarios das aulas das disciplinas de Anestesiologia e Tecnica Cirurgica, Clinica Cirurgica 

Figura 5: Brete de contencao para eqiiideos da 

Clinica de Bovinos de Garanhuns. 
Figura 6: Mmica de sindrome colica em um 

asinino atendido na Clinica de Bovinos de 

Garanhuns. 
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ou Patologia Cirurgica, para que pudessem ser acompanhados pelos alunos das referidas 

disciplinas. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 7: Sala de cirurgia de Grandes Animais Figura 8: Eqiiino submetido a anestesia inalatoria 

do HV/CSTR/UFCG. no HV/CSTR/UFCG. 

A casuistica da clinica cirurgica do HV/CSTR/UFCG esta expressa na tabela 5. 

Tabela 5. Casuistica acompanhada na area de clinica cirurgica do Hospital Veterinario de Patos-

PB no periodo de 10 a 29 de novembro de 2003. 

Especie 
Diagnostico 

Bovino Ovino Caprino Eqiiino Suino Total 

Artrotomia 01 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 01 

Debridamento de ferida cutanea 01 01 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 02 

Drenagem de abscesso 02 - 02 

Exerese de distiquiase 01 - 01 

Exerese de fimiculite 01 - 01 

Laparotomia 02 - 02 

Orquiectomia - 21 21 

Total 02 04 01 02 21 30 

Analisando a Tabela 5 observa-se uma superioridade numerica da orquiectomia, em 

relacao as demais intervencoes cirurgicas. Isso se deve a uma aula pratica numa granja, onde 

foram orquiectomizados 21 suinos de idade variavel. 
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6.2. Clinica de Bovinos de Garanhuns zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Os casos examinados que necessitavam de cirurgia, tinham o procedimento marcado para 

o expediente seguinte ou dias subseqiientes a depender da gravidade e do estado fisico do 

paciente. 

As cirurgias acompanhadas no periodo de estagio estao listadas na Tabela 6. 

Tabela 6. Casuistica acompanhada na Clinica de Bovinos de Garanhuns na area de clinica 

cirurgica no periodo de 01 de dezembro de 2003 a 30 de Janeiro de 2004. 

Cirurgias 
Especie 

Bovino Caprino Ovino Eqiiino 
Total 

Debridamento de ferida 02 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- - 02 04 

Desmotomia patelar medial 01 - - - 01 

Drenagem de abscesso 02 - 01 - 03 

Enucleacao do globo ocular 02 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- - 02 

Extirpacao de carcinoma da membrana 

nictitante 01 - - - 01 

Extirpacao de habronemose cutanea - - - 01 01 

Extirpacao de nodulo cistico - - - 01 01 

Fistula reto vestibular - 02 - - 02 

Herniorrafia 03 - 01 - 04 

Laparotomia 04 - - - 04 

Orquiectomia - - - 03 03 

Piloromentopexia 01 - - - 01 

Proctoplastia 03 - - - 03 

Reparo de acrobustite 01 - - - 01 

Rumenotomia 02 - - - 02 

Transposicao peniana - - 01 - 01 

Total 22 02 03 07 34 

Da-se enfase nesse topico aos procedimentos cirurgicos diagnosticos como as 

laparotomias e rumenotomias. A ruminotomia, de acordo com Turner e Mecllwraith (2002), sao 

meios de diagnosticar e tratar molestias digestivas, prevalentes sobretudo em rebanhos criados de 

forma indevida. Esses disturbios sao, muitas vezes, causados por falha de manejo alimentar. 

Destacou-se tambem um procedimento realizado na correcao anatomica do deslocamento 
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de abomaso para direita, em uma vaca de alta producao leiteira. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 9: Vista caudal de vaca com DAD, Figura 10: Pilomentopexia em bovino 

observar formato do abdome distendido a femea com DAD - extracao do gas 

direita. abomasal 

Kiimper e Gruinder (1999) estudaram 462 casos de deslocamento de abomaso a direita 

(Figura 9) e volvulo abomasal em bovinos e escreveram um artigo onde descrevem essa 

patologia e seu curso, alem da tecnica cirurgica para sua correcao (Figura 10). A tecnica utilizada 

no tratamento do caso acompanhado foi a mesma descrita por eles com modifkacoes impostas 

pela gravidade e situacao do caso. O paciente sofreu ruptura abomasal, provavelmente no local 

de umas das muitas ulceras observadas na necropsia, indo a obito cerca de 48 horas apos a 

cirurgia. 

7. CASO CLINICO DE CONOTACAO - SINDROME COLICA 

7.1. Revisao de literatura 

7.1.1. Conceito 

Para qualquer crise dolorosa de sede abdominal, sendo, ou nao em orgaos digestivos 

visa-se o termo colica (BLOODzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 1988; SO ARES, 2001) 
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7.1.2. Classificacao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

As colicas podem ser falsas, quando a sede dolorosa e um 6rg§o nao digestivo, a 

verdadeira, quando ocorre envolvimento do trato digestivo, sendo a dor provocada pela 

inflamacao, de origem mecanica, circulatoria ou topografica (SOARES, 2001). 

7.1.3. Etiologia 

No eqiiino temos peculiaridades que o predispoem a Sindrome C61ica, como seu proprio 

temperamento, as flexuras e estreitamentos no seus intestinos, sua isiologia digestiva 

(THOMASSIAN, 1996), alem de um mesenterio longo e pendular que favorece ectopias e 

volvulos nos intestinos delgados (SOARES, 2001). Temos fatores que determinam a prevalencia 

de colicas verdadeiras, como mudancas nas condicdes climaticas, irregularidades no manejo 

alimentar e trabalho intenso com privacao de agua (THOMASSIAN, 1996). O uso de 

medicamentos ou outras drogas de acao sobre o Sistema Nervoso Autonomo como atropina, 

imidazol, ou amitraz (DEARO e GANDOLFI, 1995; BOTTEON e SARTORI 1998;SOARES, 

2001) pode provocar colicas iatrogenicas. 

As manifestacoes clinicas, o prognostico e o tratamento sao extremamente dependentes 

da etiologia dessa patologia. 

As aheracoes hemodinamicas, hidroeletroliticas e no equilibrio acido-base e subseqiiente 

acao conjunta de mediadores quimicos (SOARES, 2001) sao responsaveis pela falencia organica. 

No intestino grosso a distensao e em maior parte gasosa em relacao a liquida (BLOOD, 1988), 

fazendo com que o choque vasculogenico sobreponha-se em ordem de importancia ao choque 

hipovolemico (RAISER, 1988). 

O abdome agudo eqiiino tambem pode ser ocasionado por infec^ao parasitaria intestinal 

luminal por cestoideos (FALEIROSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 2000). 

As principals causas de colicas gastroentericas dividem-se em : 

• Alteracoes no estomago: dilatacao, sobrecarga e compactacao e ulceras; 

• Afeccoes no intestino delgado: duodenite-jejunite proximal, colicas espasmodicas, 

obstrucoes sem estrangulamento vascular, compactacao de ileo, hipertrofia da camada 

muscular do ileo, obstrucao com comprometimento vascular, intussucepcao, valvutos, 

torcoes e encarceramentos; 

• Afeccoes do ceco: timpanismo, compactacao e sablose do ceco, intussucepcao e torcdes; 

• Afeccoes do colon: timpanismo do colon maior, obstrucoes do colon maior com ou sem 

estrangulamento vascular, compactacao, sablose, deslocamento do colon maior, torcao do 

colon maior e obstrucoes do colon menor; 
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• Afeccoes do reto: proctite; 

• Outras causas: artrite, verminotica, colelitiases e retencao do meconio. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7.1.4. Epidemiologia 

Formas imaturas dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA S. vulgaris foram encontrados nos exame post mortem em 94% dos 

eqiiideos estudados no Rio de Janeiro em 1993, detectando-se as maiores medias de ocorrencia 

entre setembro e dezembro (MAIOR et al, 1995). 

Animais estabulados por mais de 12 horas por dia sofrem um risco significativamente 

superior de abdome agudo em relacao aos demais. 

Embora 80% dos casos de colica sejam do tipo espasmodica, as obstrucoes de intestino 

delgado com estrangulamento vascular sao a principal causa de morte nessa sindrome, com cerca 

de70% de obitos mesmo nos casos de tratamento cirurgico. 

Nos casos de submissao cirurgica a colica por obstrucao de colon maior sem 

estrangulamento vascular sao responsaveis por 40% das intervencoes (SOARES, 2001). 

7.1.5. Sinais clinicos 

A identificacao do eqiiino com colica e relativamente simples, devido a sinais classicos 

evidentes (SOARES, 2001). Entretanto como os sinais sao muito variaveis com a etiologia e a 

resposta animal, a busca por um diagnostico especifico e crucial para o estabelecimento da 

adequada terapia (MARCORIS, 1994). 

O animal com abdome agudo pratica uma mimica quase padrao em que ha inquietacao , 

raspar o chao, sapatear e escoicear o ventre. O eqiiino olha para o flanco cuja dor tern sede, deita 

e levanta-se cuidadosamente, pode sentar-se como um cSo; expor o penis sem miccao 

(MARCORIS, 1994; THOMASSIAN, 1996; BLOOD, 1988; SOARES, 2001) ou com miccoes 

frequentes e em pequenas quantidades, revelando irritacao peritoneal (BLOOD, 1988). 

A contracao abdominal e evidente nos casos em que ha peritonite. 

A temperatura pode estar normal, aumentada, nos casos infecciosos primarios ou 

secundarios ou subnormal, que pode ser indicativa de choque severo (MARCORIS, 1994) 

A auscutacao e percussao abdominal deve ser cuidadosa e adequada (GOLOUBEFF, 

1993; BLOOD, 1988) podendo-se detectar desde atonia ate hipertonia acentuada, de acordo com 

a etiologia e a fase clinica da doenca. Podem-se ouvir sons de deslocamento de gases e liquidos, 

enquanto movimentos respiratorios abdominais provocam movimentos nas al(?as intestinais. 

Um exame retal rigoroso e de suma importancia no exame clinico da colica (BLOOD, 

1988). 
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A percussao de areas com dilatacao gasosa produz sons de "pigs". (MARCORIS, 1994). 

A freqiiencia cardiaca pode estar normal, porem se aumentada indica necessidade de 

monitoracao frequente e, se superior a 65 bat/min indica processo severe A coloracao das 

mucosas e o tempo de preenchimento capilar (TPC) fornece import antes dados da condicao 

animal e evolucao da patologia. TPC acima de 2" (normal) e ate 4" revela diminuicao da 

perfiisao periferica; acima de 4" indica severo comprometimento da perfiisao e choque. Alem 

desses, outros parametros analisados para a avaliacao da desidratacao sao o turgor da pele e a 

pegajosidade da mucosa oral, podendo juntos relacionar o grau de desidratacao e a necessidade e 

intensidade da fluidoterapia. (MARCORIS, 1994). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7.1.5.1. Sablose do Colon Maior 

Para Soares (2001) e Goloubeff (1993) sablose e o acumulo de areia no colon maior que 

ocorre quando o eqiiino pastar em terrenos arenosos do pastos baixos, ou ingere agua em 

corregos, acudes ou rios com fundo de areia e lamina d'agua rasa, ou ainda ingestao de aguas 

barrentas. 

Na ingestao de pequenas quantidades de areia normalmente nao ocorre a colica, porem na 

ingestao de alimentos que reduzem a velocidade do transito enterico ou em 

gastroenteropatologias, e ainda na ingestao de grandes quantidades de areia, esta manifesta-se. 

O caso e, geralmente de colica intermitente e responde a analgesicas mas possui carater 

recidivante. 

Os sinais clinicos sao variaveis. O animal pode ficar na mesma posicao por muito tempo, 

esticar-se ou ficar em decubito lateral ou dorsal por longos periodos. O pulso e variaveL, pode 

ocorrer desidratacao e a auscultacao pode-se ouvir sons de areia sendo despejada. Caso a areia 

seja grossa pode ser palpada transretalmente. Pode haver impactacao no colon dorsal direito, 

flexura pelvica e colon transverso, ou impactacSo muho dura de colon. 

O diagnostico pode ser auxiliado ou definido pela "prova da luva" descrita por Blood 

(1988), Goloubeff (1993), Speirs (1999) e Soares (2001). A anamnese favorece a suspeita clinica 

e a palpacao retal pode favorecer o diagnostico definitivo quando encontrado areia nas fezes 

(Soares, 2001). O prognostico e de grave a reservado. 

O tratamento baseia-se no uso de oleos minerals, corticoides ionicos e metamucilase. 

Esse tratamento e repetido pelo menos duas vezes, a cada 48 horas a 72 horas para remocao da 

areia. Em casos avancados o tratamento e cirurgico (GOLOUBEFF, 1993). 

Esse tipo de patologia e prevenida afastando os fetores etiologicos. 

A sablose e uma causa de abdome agudo em eqiiinos que nao cursa com peritonite. 
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7.1.6. Patologia Clinica zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A analise do liquido peritoneal e importante tanto para o prognostico quanto para o 

diagnostico, especialmente a avaliacao do lactato, que aumentado revela um mau prognostico; a 

presenca de hemacias e a proteina total, sendo que em casos onde o numero de hemacias esteja 

acima de 20.000 celulas/mm3 e a proteina total acima de 4g/dl, deve-se atentar sobre a iminencia 

de obito, a decisao por laparatomia ou eutanasia (LUNA, 1994). 

O hemograma associado a outros exames laboratoriais auxilia na identificacao do 

processo e prognostico, em termos de hidratacao, risco cirurgico, tipo e duracao do processo, 

embora individualmente esse exame nao forneca dados especificos. 

O exame bioquimico permite avaliar o estado eletrolitico e estabelecer, assim, o curso e 

tipo de fluidoterapia a se instituir. 

Outros exames laboratoriais como hemogasometria e equilibrio acido-base quando 

possiveis fornecem importantes informacoes sobre o curso da doenca e a evolucao do tratamento 

porem sao impossibilitados em grande parte dos casos. 

7.1.7. Diagnostico 

O diagnostico do abdome agudo nos equinos de carater generalista e relativamente facil. 

Todavia a diferenciacao da lesao especifica e necessaria, dado que o prognostico e a conduta de 

tratamento e inteiramente dependente da causa da origem da dor. Para tanto, um exame clinico 

completo e detalhado e de primeira necessidade. 

Alves (1994) elaborou um inquerimento detalhado para uma anamnese onde obtenha-se 

um numero e qualidade de informacoes que permitam ao clinico uma aproximacao, na maioria 

dos casos, ou mesmo o fechamento, associado a clinica da etiologia das lesoes. 

A sondagem nasogastrica e uma forma de alivio nas dilatacoes por gases ou liquidos no 

estomago, alem de o tipo de refluxo gastrico ser um auxilio na definicao de natureza do 

problema (GOLOUBEFF, 1993). 

Thomassian (1994) descreve a palpacao retal como um capitulo a parte no exame do 

eqiiino acometido de colica, dando foco as interacoes desse exame com a anatomia e os 

procedimentos a serem realizados, e ainda sobre os cuidados e o uso da tecnica correta, pois 

atendendo rigorosamente a sequencia estabelecida pelo protocolo do exame clinico, sera 

condicionado ao clinico o estabelecimento da suspeita quanto ao grupo de patologias que 

enquadram-se na afeccao que origina os sinais de desconforto abdominal do eqiiino no 

examinado. 
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Nao deve-se desatentar jamais no cruzamento entre os dados clinicos e clinico-

patologicos nos casos de abdome agudo, pois os exames complementares tanto sao um meio de 

elaboracao diagnostica quanto uma forma de obter parametros importantes na evolucao da 

patologia e tratamento. 

Muitos casos de abdome agudo tambem requerem tratamento cirurgico. Silva (1994) 

citando Algilne escreveu "Em emergencias aMominais agudas a diferenca entre a melhor e a 

pior cirurgia e infinitamente menor que a diferenca entre sua indicacao precoce ou tardia, e o 

maior sacrificio de todos e o sacrificio do tempo". 

A colica equina possui sinais clinicos semelhantes a outras doencas dai a necessidade de 

se estabelecer o diagnostico diferencial com estas, como e o caso dos laminites, hepatites, tetania 

da lactacao, tetano, obstrucao uretral e peritonites (BLOODzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al., 1988). 

7zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.1.8. Tratamento 

Larsson et al. (1998) avaliando clinicamente equinos com colica, concluiram que os 

casos de colica de encaminhamento cirurgico tern prognostico mais favoravel que os de 

encaminhamento clinico, alem de que a evolucao do quadro deve ser monitorado avaliando-se as 

frequencias cardiaca e respiratoria, o tempo de perfiisao capilar, hematocito, ureia, motilidade 

intestinal, coloracao de mucosas e fibrinogenio plasmatico. 

A localizacao da lesao e responsavel direta pelo piano de tratamento. Um procedimento 

fixo e a analgesia, dado que a dor e causa de acidentes com autotraumatismo animal, alem de 

desencadear o choque. Todavia, a escolha das drogas e essencial pois essas nao devem mascarar 

os sinais necessarios a elaboracao do diagnostico etiologico (BLOOD et al., 1988; SOARES, 

2001). 

Drogas que bloqueiam a reacao do acido araquidonico da via cicloxigenase (flumixim 

meglumine e dipirona, por exemplo) sao normalmente utilizadas no alivio da dor. A sedacao por 

vezes e necessaria. Para tanto o uso de a-2-agonistas, agonistas opioides ou benzodiazepinicos e 

aconselhado. 

Nos casos de colicas espasmodicas, o uso de espasmoliticos como N-butilbrometo de 

hiocina oferece bons resultados. O flunixin meglumine tambem e utilizado no controle da 

endotoxemia na dose de 0,25 mg/kg, via endovenosa a cada 8 horas, o que obriga ao uso de outra 

drogacomo analgesico (THOMASSIAM, 1996). 

A atonia ou hipotonia intestinal e tratada com drogas como Borogluconato de calcio a 

10% e metoclopramida. Alem disso, o cloridrato de xilazina, na dose de 0,1 a 0,02 mg/kg em 

administracao intermitente, estimula o esvaziamento do ceco. 
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Nos casos de infeccao, o tratamento antimicrobiano a base de penicilina G procaina, 

gentamicina e/ou sufa + trimetropim deve ser instituido. 

A fluidoterapia enteral ou parenteral a depender do caso e gravidade, deve seguir um 

padrao rigoroso de reidratacao e correcao eletrolitica, atentando-se para a correcao de eventuais 

disturbios de potencial hidrogenionico sistemico. 

O controle da coagulacao intravascular disseminada e feito com uso de drogas 

anticoagulantes como a heparina, porem com cautela pela contra-indicacao absoluta nos casos de 

hemorragias (GOLOUBEFF, 1993). 

As impactacoes colonicas sao tratadas com emolientes, catarticos, muciloides e purgantes 

salinos. 

Nas colicas por parasitoses intestinais o uso de vermifugos deve ser instituido. 

Nos casos em que o tratamento conservativo nao produz efeito, o tratamento cirurgico e 

uma das condutas terapeuticas instituidas, porem nunca deve-se optar por essa 

mdiscriminadamente ou precipitadamente. O tratamento cirurgico baseia-se na laparatomia 

exploratoria seguida da tecnica de escolha de acordo com a causa do processo (enterotomia, 

resseccao, ou outro, por exemplo). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7.1.9. Controle e Profilaxia 

A colica equina e uma doenca resultante de manejo inadequado. Portanto, a criacao de 

equinos com manejo alimentar, preventivo e de exercicio correto, alem de cuidados com os 

dentes, reduz substancialmente a ocorrencia de colicas. Evitar o tedio e a monotonia, que levam 

os animais ao estresse, tambem se reveste de total importancia no controle do abdome agudo dos 

equinos. (GOLOUBEFF, 1993; THOMASSIAN, 1996; BLOODzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 1988; SOARES, 2001). 

7.2. Descricao do Caso Clinico 

No dia 21 de Janeiro de 2004, as sete horas e trinta minutos, teve baixa na Clinica de 

Bovinos de Garanhuns um eqiiino femea, aduha, SRD, com historico de que tres dias antes foi 

acometido de sinais de colica apos alimentar-se com cenoura e capim no cocho. Foi medicado 

pela proprietaria com 50 ml de Solucao de silicone e metilcelulose1. 3 litros de "Coca-cola", 4 

comprimidos de acido acetil salicilico + carbonato de sodio + acido citrico2 e 1 litro de cha de 

"Erva-cidreira", alem de po de cafe e oleo mineral, todos por via oral. 

1 - Ruminol- Farmagricola S/A - MairipOTa - SP 

2- Sonrisal- Smithklin Beecham - S3o Paulo - SP 

3- Banamine injetavel- Sdiering - Plough S/A - Sao Paulo - SP 
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A pesquisa por dados epizooticos do paciente revelou ser um animal nao vacinado e nao 

vermifugado, alimentado com 3 kg de cenoura, 1 kg de farelo de trigo, 1 kg de farelo de milho 

por dia, alem de capim a vontade no cocho. 

Ao exame clinico revelou-se apatico, com mucosas congestas, TPC de 4 segundos, 

dispneia mista, segmentos intestinais hipomotilicos e sons de dilatacao gasosa na fossa 

paralombar direita. Outros sinais foram: abdome abaulado, narinas dilatadas e vulva e anus 

edemaciados. Foi estabelecido o diagnostico clinico de colica gasosa e iniciou-se o tratamento. 

O animal foi sondado nasogastricamente obtendo-se, com isso, refluxo gastrico de cor 

amarelo-avermelhada alem de moderada quantidade de gas e presenca de ingesta (capim e 

cenoura); administrou-se por via endovenosa 8 ml de solucao de Flunixin meglumine a 10%3 e 

fluidoterapia com 10 litros de solucao de NaCl a 0,9%; via sonda foi administrado 500 ml de 

oleo mineral diluido em 1 litro de agua morna; realizou-se puncao na regiao da fossa paralombar 

direita, obtendo-se uma consideravel eliminacao gasosa cecal e administrou-se via trocanter 

intracecal, 100 ml de Solucao de silicone e metilcelulose
1

. No periodo da tarde, no mesmo dia, o 

paciente passou por nova lavagem gastrica e puncao cecal com eliminacao de mais liquido com 

gas e gas, respectivamente. 

Na visita clinica do dia seguinte (22.01.04) o animal estava com TPC de 7", apatico, com 

congestao de mucosas oculares, alos cianoticos na mucosa oral, refluxo gastrico oronasal e, ao 

toque retal, sibalas fecais ressecadas na ampola retal e segmentos intestinais. As 8 horas e trinta 

minutos, logo apos a visita, o animal veia a obito. 

As 10 horas do mesmo dia (22.01.04) foi realizada a necropsia do cadaver com os 

seguintes achados macroscopicos: figado friavel, icterico, aumentado de volume e com pontos 

esbranquicados estendendo-se da capsula ate" o parenquima e firme ao corte (abscesso 

calcificado); obstrucao por geosedimento (sablose) (FIG. 11) na regiao da flexura esternal do 

colon ventral, colite hemorragica difusa (FIG. 12), presenca de algumas sibalas ressecadas nos 

segmentos intestinais caudais; larvas dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Strongillus vulgaris no colon maior e ceco; intestino 

delgado com petequias difusas sobre toda sua mucosa; rins congestos e estomago com mucosa 

da regiao glandular hiperemica e ulceras na regiao aglandular (FIG. 13); os pulmoes 

encontravam-se enfizematosos e congestos. 
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Figura 11:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Geosedimento 

encontrado na flexura external do 

colon maior de um eqiiino na Clinica 

de Bovinos de Garanhuns. (FOTO: 

cortesia Dr. Jose Augusto Bastos 

Afonso. 

Figura 12: Colite hemorragtca em 

eqiiino com sindrome colica 

(FOTO: cortesia Dr. Jose Augusto 

Bastos Afonso. 

Figura 13: Gastrite e ulceras 

gastricas encontradas em eqiiino 

com sindrome colica na Clinica de 

Bovinos de Garanhuns (FOTO 

cortesia Dr. Jose Augusto Bastos 

Afonso. 

O diagnostico anatomo-patologico estabelecido foi gastroenterite e Sablose do colon 

maior. 

8. CLINICA E CIRURGIA OBSTETRICA 

Os atendimentos clinico-obstetricos como tambem as manobras e cirurgias dessa area 

estao referidas nas Tabelas 7 e 8. 

Tabela 7. Casuistica no Hospital Veterinario de Patos na area de clinica obstetrica durante o 

periodo de 10 a 29 de novembro de 2003. 

Especie 
Diagnostico Total 

Bovino Ovino 

Cesar iana 01 01 02 

Parto distocico 01 01 02 

Ruptura uterina - 01 01 

Total 02 03 05 

Tabela 8. Casuistica na Clinica de Bovinos de Garanhuns na area de Obstetricia durante o 

periodo de 01 de dezembro de 2003 a 30 de Janeiro de 2004. 

Especie 
Diagnostico Total 

Bovino Capnno 

Acompanhamento neonatal 01 - 01 

Continua... 
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Tabela 8.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Continuacao... 

Cesariana 04 01 05 

Fetotomia 04 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 04 

Parto distocico 10 - 10 

Parto eutocico 02 - 02 

Prodromiscismo de parto 02 - 02 

Prolapso vaginal 04 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 04 

Total 27 01 28 

Analisando a tabela, observou-se que a maioria da casuistica acompanhada nessa area foi 

de patologias ligadas a distocias no parto, destacando-se as distocias de ordem fetal. 

As distorcias fetais observadas foram em sua totalidade em vacas de racas leiteiras ou 

mesticas e de incorrecao da estatica fetal, sendo de maior incidencia etiologica os casos de flexSo 

dos membros, como o descrito por Toniollo e Vicente (1993). As distocias por estatica fetal 

normalmente eram solucionadas por meio de manobras obstetricas pela correcao manual e tracao 

forcada do feto. 

Em casos onde houve a impossibilidade da tracao manual forcada e o feto encontrava-se 

morto porem a largura e abertura das vias fetais maternas eram suficientes para a passagem do 

feto, optou-se pela fetotomia. Esse procedimento obstetrico, sempre realizado de forma 

cautelosa, seguiu, em todos os casos, as indicacoes e a tecnica descritas por GrunnertzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al. 

(1973). 

Figura 14: Anestesia epidural objetivando Figura 15: Tracao do bezerro atraves da incisao 

bloquear reflexo de Ferguson em vaca a ser uterina numa vaca no HV/CSTR/UFCG. 

laparohisterotomizada no F1V/STR/UFCG. 
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Nos casos obstetricos onde o exame cb'nico revelou distocias de ordem materna, como 

entrada pelvica pequena nas vacas jovens (TURNER e McILWRAITH, 1990), partos 

prolongados (TONIOLLO e VICENTE, 1993) e nos casos de abertura insuficiente, foi indicado 

o tratamento cirurgico (cesariana) (FIG. 14 e 15). 

A laparohisterotomia abdominal consiste na retirada do feto atraves de incisoes na parede 

abdominal e utero (FRANK, 1964). Na Clinica de Bovinos de Garanhuns as cirurgias, como toda 

e qualquer terapia adotada no tratamento de uma patologia, sao instituidas apos meticulosa 

analise clinica do paciente. No caso especifico de cesarianas, a contencao obedece a tecnica em 

decubito esternal com fixacao da cabeca e membro posterior esquerdo adaptada da escrita por 

Grunert, Bove e Stopiglia (1973). A tecnica cirurgica adotada e a classica laparohisterotomia 

lateral esquerda, seguindo Vatti (1948); Turner e Mcllwraith (1990); Toniollo e Vicente (1993) e 

GrunertzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al (1973). 

Apos a cirurgia o animal ainda permanecia na clinica por 8 dias ate a retirada dos pontos. 

Os pos-operatorios seguiam o mesmo padrao das demais cirurgias abdominais, antibioticoterapia 

por 7 dias e administracao de AINES por 3 dias. 

Foram acompanhados casos de prolapso vaginal, que foram tratados mediante reducao 

mecanica com massagem com compressas mornas e fixadas por processo de Buhner utilizando 

agulha tipo Gerlach. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

9. PATOLOGIA CLINICA 

A Clinica de Bovinos de Garanhuns conta com um valioso componente de auxilio 

diagnostico, que e o laboratorio clinico patologico (FIG. 16), responsavel pela realizacao de 

diversos tipos de exames complementares a exemplo de hemogramas, bioquimica serica, 

urinalise, analise de suco ruminal, dentre outros. 

Figura 16: Laboratorio Clinico Patologico da 

Clinica de Bovinos de Garanhuns (FOTO: cortesia 

F. R Gomes). 
33 



Os exames complementares na area de Patologia Clinica acompanhados durante o estagio 

estao listados na Tabela 9. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tabela 9. Exames laboratoriais acompanhados na Clinica de Bovinos de Garanhuns durante o 

periodo de 01 de dezembro de 2003 a 30 de Janeiro de 2004. 

Exame Especie 

Bioquimica serica 01 

Exames para brucelose 146 

Hemograma 11 

Parasitologic© de fezes 06 

Pesquisa de hematozoarios 03 

Suco ruminal 06 

Urinalise 04 

Total 177 

10. SISTEMA DE VISIT AS A CAMPO 

A Clinica de Bovinos de Garanhuns oferece um servico descentralizado onde sao 

realizadas, de acordo com a necessidade e o tipo de servico prestado, visitas a propriedades 

rurais. As atividades normalmente realizadas nessas visitas sao coleta de material para exames 

(ver item Medicina Veterinaria Preventiva) atendimento clinico, realizacao de procedimentos 

obstetricos, cirurgias simples, necropsias entre outras. 

A visita e" realizada por um ou mais tecnicos, um medico veterinario residente e 

acompanhada por um ou dois estagiarios. Em alguns casos a visita pode ser realizada pelo 

Medico Veterinario residente e acompanhada pelo estagiario da area que investigam o caso e 

levam ao tecnico as informacoes a serem analisadas para resolucao do caso. 

Na Tabela 10 estao descritos as visitas acompanhadas e seus objetivos. 

Tabela 10. Quantidade de visitas a campo e seus respectivos objetivos, acompanhadas durante o 

periodo de estagio na Clinica de Bovinos de Garanhuns. 

Objetivo Quantidade 

Coleta de soro sangiiineo 01 

Tuberculinizacao 01 

Necropsia 01 

Leitura de tuberculinizacao 01 

Total 04 
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Na analise da tabela 10 ressalta-se a importancia das visitas para fins diagnostics onde 

destacam-se as necropsias no cadaver ainda emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA rigor mortis, para uma coleta de material viavel 

ao estudo histopatologico. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

11. MEDICINA VETERINARIA PRE VENT! V A E SANIDADE ANIMAL 

Por localizar-se numa regiao tipica de desenvolvimento da pecuaria leiteira e seguindo os 

programas de sanidade animal, a Clinica de Bovinos de Garanhuns fornece aos produtores da 

cidade e circunvizinhancas os servicos de diagnostics laboratorial, de brucelose e tuberculose. 

A coleta de material, no caso de brucelose, ou a confeccao do exame, em caso de 

tuberculinizacao, sao feitas mediante visitas a propriedade onde, alem dessas duas atividades, e 

tracado um diagnostico de situacao da propriedade apontando as falhas provaveis causadoras da 

prevalencia dessas patologias, como tambem sao fornecidas ao produtor informacoes necessarias 

ao estabelecimento de medidas corretivas para o controle e profilaxia das mesmas. 

A tuberculizacao era feita do tipo "dupla comparada", onde apos tricotomizadas a seco, 

duas areas de aproximadamente 4 cm2, uma cranial ao processo espinhoso da escapula e outra 

caudal a este. Na primeira area era injetado intradermicamente 0,1 ml de Derivado Proteico 

Purificado (PPD) Aviario e na segunda a mesma quantidade de PPD bovino, ambas apos 

mensuracao da espessura dermal com o Cutimetro de Halpner e aplicados com o Aplicador de 

Falpner. Setenta e duas horas apos a aplicacao a pele era novamente medida e os resultados eram 

obtidos apos calculo e consulta as tabelas de resultados, podendo estes serem positivos, 

negativos ou inconclusivo. 

As atividades acompanhadas nessa area estao descritas na tabela 11. 

Tabela 11. Atividades desenvolvidas durante no periodo de estagio, na Clinica de Bovinos de 

Garanhuns na area de Medicina Preventiva e Sanidade Animal. 

Especie 

Exame 
Bovinos 

Exame para Brucelose 146 

Tuberculinizacao 142 

Total 288 
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12. ATIVIDADES DE APROFUNDAMENTO TEORICO EM TEMAS ESPECIFICOS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Alem das atividades de rotina clinica padrao, tarefas especificas ligadas diretamente ao 

aprofiindamento teorico e expositivo sao dadas aos estagiarios e medicos veterinarios residentes 

da Clinica de Bovinos de Garanhuns. 

A cada semestre e apresentado pelos medicos veterinarios residentes um tema da area 

veterinaria, atraves de um seminario com base numa revisao de literatura. Alem desse seminario 

semestral, os residentes, orientados pelos medicos veterinarios tecnicos, participant de pesquisas 

e relatos de casos e suas respectivas publicacoes. 

Mensalmente cada grupo de estagiarios, orientados tambem pelos medicos veterinarios 

tecnicos, e responsavel pelo desenvolvimento de um tema sob a forma de seminario, consensual 

ao grupo e orientadores. Os temas apresentados onde participamos foram: indigestao vagal e 

polioencefalomalacia (FIG. 17). 

O grupo onde a nossa participacao nos seminarios foi sob forma de apresentacao oral e 

respostas aos questionamentos desenvolveu os temas: urolitiases em ruminantes e babesiose 

equina. 

Figura 17: Apresentacao oral do tema 

"Polioencefalomalacia" (FOTO cortesia F. R. 

Gomes). 

Para apresentacao dos referidos temas os estagiarios foram divididos em grupos de quatro 

integrantes ecerca de 12 horas antes da apresentacao realizou-se o sorteio de um deles para 

exposicao oral do tema em no maximo 45 minutos. Apos a apresentacao a plateia, que era 

formada pelos medicos veterinarios tecnicos (mestres e doutores), os medicos veterinarios 

residentes, os mestrandos e doutoranda, e demais estagiarios, executavam questionamentos sobre 

o tema abordado. 
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13. CONCLUSAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Desde o primeiro contato com a parte pratica do curso de Medicina Veterinaria, o 

graduando direciona seus esforcos a sua pretensao de ramo professional, procurando assim um 

maior contato, sobretudo pratico, com sua area de interesse. No entanto, nada se compara ao 

Estagio Supervisionado Obrigatorio, pois o graduando ja passou por todo o curso e, 

normalmente, ja obteve os conhecimentos basicos necessarios ao desenvolvimento da atividade 

profissional. 

O Hospital Veterinario de Patos - PB e a Clinica de Bovinos de Garanhuns - PE 

demonstraram uma alta qualidade tecnica e humana para realizacao desse estagio. 

A voce, leitor, vai a minha conclusao por tudo de novo que aprendi, e creiam-me: Na 

hora de fazer clinica, o paciente e o mais importante. 
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D E C L A R A Q T A O 

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE FRANCISCO GENIBERG DE OLIVEIRA 

MATRlCULA 79914135, REALIZOU ESTAGIO CURRICULAR NO HOSPITAL VETERINARIO DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, NO SETOR DE CLlNICA E CIRURGIA DE 

GRANDES ANIMAIS, NO PERfODO DE 10 DE NOVEMBRO DE 2003 A 30 DE NOVEMBRO DE 2003, 

PERFAZENDO UM TOTAL DE 129 (CENTO E VINTE E NOVE) HORAS. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

P A T O S (PB) , 12 D E A B R I L D E 2004 

P e d r o I z i d r o d a N 6 b r e g a N e t o 

O r i e n t a d o r zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

,.y 

Ivo n ' M I T C f t d o T a b o s a 

D i r e t o r d o H . V . 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA 

GRANDE 

CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL 

COORDENACAO DE MEDICINA VETERINARIA 

CAMPUS DE PATOS - PB 

FiqHA DE AVALIACAO DE ESTAGIO 

SUPERV1SIONADO 

u > 

Nome do(a) Aluno(a) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAsr(' f i it* * •• O * • * 

Local do Estagio: 

HV-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA v(-(•(-. 

Carga Horaria 

Area do Estagio: 

C\zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ql'w(-<a pc ti/\^ pa fa,Ms\u 

Periodo: 

JO /.U / 

CRITERIOS Nota 

GRUPO I : ASPECTOS PROFISSIONAIS 

1. Qualidade do trabalho iO.O 
2. Capacidadc de sugcrir e inovar 10 u 
3. Conhccimcntos 

4. Volume e padrao das atividades A0,O 
5. Capacidade de inquirir, aprender 16 O 
6- Capacidadc de tomar iniciativas ii'.f / 

SUB-TOTAL I (soma/6)) AO 0 
GRUPO I I : ASPECTOS HUMANOS 

7. Assiduidadc e Pontualidadc to o 
8. Capacidade de seguir normas c regulamentos internos 0.0 
9. Relacionamento com eolegas e ambicntes zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0o 10. Capacidade de cooperar (disponibilidade) 

11. Rcsponsabilidade id 0 
SUB-TOTAL II (soma/5)) 

MEDIA FINAL (sub-total I+sub-total 11/2) W 0 

LI MITES PARA CONCEITUACAO CONCEITUACAO: (MEDIA FINAL) 

Ate 2,0 - Muito fraco 
2,1 a 4,0 - Fraco 

4,1 - 6 , 0 - Regular 

6,1-8,0-Bom 
8,1 - 10,0 - Excelente 

OBSERVACOES: 
Preenchimento manuscrito no verso 

data: r_ OBSERVACOES: 
Preenchimento manuscrito no verso 

Responsavel pelo preenchimento: 

NOME (Letra de forma) 
Cargo Assinatura e Carimbo 



MINISTERIO DA EDUCA^AO E DO DESPORTO 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAQAO 

CLJN1CA DE BOVINOS - CAMPUS GARANHUNS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

D E C L A R A C A O 

Declaramos para os devidos fins quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Francisco Geniberg de OUveira estagiou na 

Clinica de Bovinos, UFRPE - Campus Garanhuns nas areas de Clinica Medica, Clinica 

Cirurgica e Laboratorio Clinico em ruminantes e eqiiideos, no periodo de 01/12/03 a 

30/01/04 perfazendo um total de 363 horas. 

Garanhuns, 30 de Janeiro de 2004. 

Orientador (a) Coordenador(a) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nivaldo Azevedo Costa zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Coord Clinica Oe Bovinos 

Cimpus Gvanhuns 

PRPPGI UFRPE 

('linico tie Bovinos - ( ampus Garanhuns Av. Bom Pastor s n - Miindaii ('aixa Postal 152 

<iaranfmns Pernambuco C I'.P55.292-901- l'one:(87) 3761-3233 lone Fax:(87) 3762-239 
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I CZI-7TRO B E 5 A U B Z Z l E C m X L O G I A R U R A L | F I C H A ' B Z A Y A L X A ^ A O B E E S T A G I O
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I C O O K D E N A ^ A 0 B E M E D I C I N A V E T E P J T J A R L 4 • S U P E R V I S I O N A D G 

jzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CAJ&IFzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA US D I E F A T G 5 - P B zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i Nome do(a) Aiuno(a) 

1 L o r a l rln F^Hiirin" zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•' , " . . 
i t . l - J n r j - t ' i v "1 ' .1 S 

- -~ - —? — 

{ . f l r jyf l K o r a n a 

1

 Araa do ETtas io- J | Paricdo: 

^ -

1 G K i l E K I O S i Nota i 

i O I . A S zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAJ T E - J T ' J J P R O F I S S I G 2 i A I 5 j 

i ] O^ahdad? dotrabalho 
i
 1 1

—• • 

i i . capacit iaae ae sugenr e inovar 1 • i 

| 1?-. Ciiidi{ CIIY"»C11t.-j j ^ ' ' 

! j VhlinriA *» nnrfrSn H JK at iviftarip* 11 i 

j 5. Capacidade de mquir i r , apiendei 

:

 f Capacidadc d-? tamar init iatives zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA!zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA •- ! 

! S U B - T O T A L I (soma/6)) 1 . i 

i c ^ i d u i d a d a ? Pontualidada zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/  

I S . Japacidade de seguir nor mas e reguiarnentos internes 

^c-iarionfiniento corn cole ESS E ambienics 
/ • 

i 
i 10 f'.snjirirlfldp rip rnnnprar j'rlisnnnihilirJflrip

1

! ' , 1 
- i 

I n Resptms ai« i iidade 
1 

1 1 
i 

S U B T O T A L H ^ m ^ } ) 1 ! 1 

M E D I A F I N A L t sub-total I+sub-totai W2) • 

i I B O T E S P A R A C O N C E I T U A C A O 
i . . . 

| ALV £,0zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA — iVXUiLU l i B t U 

I . . _ 

-j.x — 0,0 — ItegUi&i 

1 _ s n _ "Son
-

' 

i 5,1 — 10,0 - ZAcfcitfiiLe 

C O N C E I T U A C A O: ( M E D L 4 F I N A L 

Responssve! pels preenchimento: 

N O M E ( L c i r s de farina) 

Cargo A s s m a m r a e Car imba 



ANAMNESE zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

( ) Propr ie t a r io ( ) T ra t a dor ( ) out ro: 

Ha qua nt o t e m p o t e rn ou c uida do a n im a i : 

C o m q u e f re que nc ia obse rva o a n i m a l : 

Da t a /dura c a o da d o e n c a : 

H ist oria da que ix a p r inc ipa l : 



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 

CLINICA DE BOVINOS - CAMPUS GARANIII INS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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A NOS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I I ' ropnc la r io zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
l:ndcrcco(s): 

I one 

L . 

Dcsimo: Anal. Patologia Abate 

Casa 

dcniificacao [•specie: Knva 
do Animal 

Dala do 
Hnicclose C.Sinl. Ran 

Dala do 

Vaciiiacfto 

Tipo do Caso: Clinico Ginccologico Andrologico 

("linico-CnzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAIIrgico Obslclrico 

Aflo.sa 

Scxo: Idaile: 

\ciiiiiriij:;icrio 

Peso: 

l-ICI'M 

I'.aixa 

Pclagcm 

l i l l l ' C O 

Alia 

Poilc: 

Aloud. Tipo de Pienlic/ N" do Ultimo 

Aiilcnorcs ('i ucao I'ailos Pailo 

Anamncsc 

AlimcnlacAo: Minciali/acao: 

•Miliiilc 

(''•iii|>"it.iiiii'iil" zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

n u i i K i K i i . i l i'SC«H' 

I I I I I I I I I V V 

kinpci jluia "(J 

M lK-'S.lS. 

Tin cor ill pole 

Kxsicosc pi.111 I I I I I I ' s.n 

r.sl.liln ILK tuili.i.v 

I k.li<|>.iiasilii,i 

C'l.iiuln.iv.i" pi .111 

I Ml|i>l1'«l<<s 

IVItf C M l l » C l l l . i l K i « 

Out ros acliados: 

Slispcila Clinica 

Prognostico 

i c anc.vns 

( )n\ ulns i- .IIICNON 

Scins lnMil.tr. 

Nai in.r; 

I .limp; 

KCK|> 

liilcnsiilnik 

I'cic ('.imp I ' I III I I 

AILSC 

D.SniKl.l 

I'IOV.1 lit islni\«l 

("•>i.i<,.i" 

L":i|'il.ncs 

I'mvas ik cM..:... 

l-ul-... 

A|H lllc 
kumui.iVa.. 

SialoilCia 

M-t.i 

l-'ai MIUV cst'ilajjn 

A M D O M I N 

I ..mil 

lensa.i 

Allctiiv-in 

I JK.nl.1 

I 

|.:i All N 

I'knilmk 

I •.li.ililn ,.ii t"i'. 

I iinp.iin.i 

lYnslallitni" 

Kl MCI 1 ' > 

I'mvas ilc <l.-i 

IWIiscamcnlo il"is.il 

IVuiissflo 

I' II.v.i ili< IMNI.I.. 

( llll.lMl 

DIAGNOSTICO 

AIUIMA.SO: 

INI I S IINOS: 

I'll j-.l.llllNlll" 

I )il;il;n,oi.s 

i: viic ii.ii, <"'ts 

KXAMK KKTAI. 

I .inliiiuxliis 

IVIX ICS 

AnMicoi 

kiinicn 

IlllCSllIU". 

I'ciilonin 

Kins • 

I to si pa 

IVIvis 

Ap l<i'|>n»liilm 

I I IM -IT: 

Sccri:i,;iiv 

(A l 

A D Ai - : 

0 cxamc clinico dcjnlhndo do paciente c a h;isc rnnd.inicnial para o diagnostico •zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Hirluml(iatze 

IM I-KI-SSII /w/v«-"\\i iMii'iisn.ii'i i nun: 

http://nuiiKiKii.il
http://lnMil.tr


CLINICA D E EQUfDEOS — U F R P E zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ficho: 

Prince-

Baixa: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Aim 

Obilo: 

Destino 

Clinica 

Cirurgia 

Reprod. 

Anat. Pat. 

Pcsquisa zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

n 
n 
•  
•  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•  

Idndc: 1'clogcm: 

Proprictirio: 

Fndcrcco: 

lone: 

Eip^cie: 
Rata: 

Anamnese 

Vncinnciio: (lipo c dnln) -

Vcrmifugac"io: (Frodulo. dov: c data? 

Alitncnlni.no: (tipo. qualidt.de. (]unntidndc c fregiiencin) 

Agua (qnnlidadc C quanlidndc) 

Mincrnlirncuo (lipo c qunnlidndc). 

Tipo dc Mancio - • 

Mudancni dc Manejo 

UucWn Principal 

Ilnkirin iln DoCtlca Alual 

Antecedents (individualszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA C/IHI dc rcbnnhu) 

Atcndimcntos rnliriorc? 

Exame Fisico Geral o Especi f ico 

Aliliidc 

l-tiado tiutrieioi.nl: 

Mucosa*:. 

IX«iiliata>m>: ('.-J Pclot: 

I'clc c Si.bvutjnco: 

(. ( ' l . t | H l l l i ! I I . C I t l l 

l.mlomiilov 

Tcmperalurn: 

Sistema Cardio-vascular 

Corai,."io' (A'ncutlni.uo) 

Tempo dc Pcrftisiiu Citpilnr: (c<). 

I'rova dc EllatC: 

P.ilso luptilar: 

Ou ln 

Sistema Respiratorio 

Pulm'io Dirvilo: (Auscullnvno C PcrCUSSno) 

Pulniuo l!»i|iicnlo. lA.iKi.llavfio c Pcreu**5iO 

Narinai: 

I.nrinac: 

To«%c; 

Outroj: .. 

Sistema Disgestivo 

Apeiite: 

Faringe:.. _ 

F-stumago: (Sondngcm nnso-c<ofrfgica) 

Abdomen: (Forma, Pnlpac.no) 

Scvrvvocs: 

. Hoc a: 

lisofdRo: 

Inleitino Dcltndo: (A.lKulia^Oo c PnlpacAo) 

Ceco: (AuicultacAu c Pnlpacf.o* 

Colon Maior Dirvilo: (Auv.ullnciio c Pnlpacno). 

Colon Maiot r«i"erdo: (Auscultacio e Patpncltol 

http://Alitncnlni.no
http://qualidt.de
http://tiutrieioi.nl
http://Pnlpac.no


Cl i n i c a d c B o v lf lOSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA UNiVliKSlUADli WiOliRAL RURALzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DE PiiRNAMBUCO 

L A U D O D E N E C R O P S I A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 - I DEN T I FI CAQAO: 

Fic ha n° j Espdc ie : Raca : 
Pe la ge m : I oe x o: Idade: 

Proc e de nc ia : 

a ) Data e  hora da morte: I b) Data e  hora da ne c r6 psia : 

c ) Da dos e pizoot iol6 gic os: — 

d) H ist 6 r ic o da doe nc a : 

c) Dia gn6 st ic o c linic o: 

2 - DESCRI QAO DO EXAME EX T ERN O: 

a) Alte racCes c a da ve ric a s: 

b) Cstado de nut ric 5 o: , c) Orific ios na tura is: 

c ) Pe le : zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•  

3 - D ESC R ig A O DO EXAME I N T ERN O: 

4 - DI AGN OST I CO AN AT OM O PATOLOGICO. 

5 - OBSERV AN CES: 

Medico Veterinario 



FICHA DE ATENDIMENTO A CAMPO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Proprie t a rio: Data : FICHA: 

Fa ze nda : Endereco: 

M unic ipio: 
Dist a nc ia Da Clinic a : Zona Fisiogra fic a : ( ) Mata ( ) Agreste ( ) Sertao 

Efe t ivo do Rebanho:. Cuida dos Profila t icos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

N° de a nim a is t ra tados: T e st e s: 

N Q dc a nim a is doc nt c s: Vac inas: 

N 9 de a nim a is mortos: V e rm ifuga c oe s: 

Alim e nla c uo: | M inera lizacao T ipo de explora^ao 

_ „ i 
T ipo de c riacuo. ( ) Se m i-Ex t e nsivo ( ) Confinado ( ) Ex lensivo 

Ana m ne se : 

Exame Clinic o: 

D i n g n O s t i c o : 

Tra tamento: 

Materia l Colhido: lde nt ific a c 5 o: 

Orie nt a c a o Prestada : 

Vptprin^irio - Tpnnino Vptprin^rm - RpsidPnfp 


