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1. INTRODUCAO

O Estigio Supervisionado Obrigatorio (ESO) corresponde a uma atividade académica
curricular obrigat,,6ria para discentes concluintes do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. O maior objetivo do ESO é conciliar ou
associar os conhecimentos tedricos adquiridos pelo aluno durante toda sua vida académica com a
pratica, tendo em vista a formagio de bons Médicos Veterindrios. A escotha do local e a area em
que o estudante deseja estagiar ficam critério 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
Veterindrio 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 Médica 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, regifio carente e dai a importancia do curso de Medicina
Veterinaria para o desenvolvimento da pecuaria nessa regido.

A segunda parte do estagio se deu no periodo entre 01de dezembro de 2003 e 30 de
Jjaneiro de 2004. Perfazendo-se um total de 363 horas (ANEXO 1II ¢ V). Clinica de Bovinos de
Garanhuns — PE (CBG), é um Campus avancado da Universidade Federal Rural do Pernambuco,
atuando na area de Clinica, Cirurgia e Laborat6rio de Grandes Animais. A cidade de Garanhuns
fica localizada no Agreste Meridional de Pernambuco, microregido de clima frio que favoreceu a
criagdio de gado de ragas européias, desenvolvendo naguela regidio a bacia leiteira desse estado.

A CBG fica mstalada no bairro Mundai, 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 é um hospital escola ¢ agrega as areas de clinica,
cirurgia, reproducdo, laboratério e patologia de pequenos e grandes animais. Constitui-se de
ambulatorios, salas pré-operatdrio, operatdrio e pos-operatdrio, laboratorio (analises clinicas,
RX, reprodugdo, anatomo-patologico e parasitologico), baias, canis, currais, além de salas de
aulas.

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

além de proferir aulas presta plantfio nas clinicas de suas areas e cirurgia, como também através
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dos atendimentos realizados por médicos veterinarios contratados para atuarem nas clinicas
médicas. A Clinica de grandes animais dispde dos professores das 4reas de clinica médica de
eqiiinos e suinos e clinica médica de ruminantes. J4 a clinica cirGrgica esteve sob
responsabilidade do docente da area de cirurgia, anestesiologia, radiologia e patologia cirirgica
do ja referido Hospital.

2.2-Clinica de Bovinos de Garanhuns

A Clinica de Bovinos de Garanhuns possui uma area de 7 ha, onde estdo distribuidas
todas as estruturas que possibilitam um bom funcionamento da instituigdo. Possui o prédio
central (Figura 1) onde fica a secretaria, salas dos técnicos, sala dos residentes, laboratorios,
auditorio, sala de esterilizagdo, sala cirurgica, biblioteca, almoxarifado e baias. Em outra
edificagdo localiza-se uma sala de triagem, a clinica de ruminantes e eqilideos, currais, estabulos
e baias. Em local afastado algumas dezenas de metros esta instalada a sala de necropsia (Figura
2) e o isolamento. Conta também com uma capineira para a produgdo de alimentos destinada aos
animais internados, um aprisco para pequenos ruminantes os quais sdo utilizados em

experimentos, e piquetes para pastoreio dos animais da clinica.

Figura 1: Prédio 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 raga 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 sdo doutores e dois sdo mestres. Conta também com quatro residentes no primeiro ano

e dois no segundo ano de residéncia medica, auxiliares, motorista, secretaria e tratadores.
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3. ROTINA

3.1-Hospitat Veterinario da UFCG

O Hospital Veterinario (HV) tem um horério de funcionamento que vai das 7 as 12 horas
¢ das 14 as 17 horas de segunda a sexta. Nos fins de semana apenas sdo realizados os tratamentos
dos animais internados. Ao dar entrada no HV, o proprietario preenche uma ficha de
identificacio (ANEXO V) e em seguida o animal e encaminhado para a clinica, onde ¢ atendido
pelo médico veterinario de plantdo. Caso necessite de exames complementares, estes sio
requisitados e realizados no(s) setor(s) competente(s). Chegando ao diagnéstico, encaminham-se
0s animais ao tratamento, clinico e/ou cirargico, ou prescreve-se o tratamento a ser realizado
pelo proprietario. S6 sdo recebidos animais nos horarios de funcionamento.

A rotina hospitalar inicia-se pela manhd com os tratamentos dos animais internados, Em
seguida, os estagiarios dirigem-se a clinica de grandes animais ou a cirurgias que sdo marcadas
com antecedéncia, exceto nos ¢asos em que ha urgéncia.

Também sdo realizadas visitas a propriedades, onde um professor, acompanhado por um

grupo de alunos e estagiarios, promove atendimentos nas dreas 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 atuagdo da institui¢do: clinica
médica de eqiiideos, clinica médica de ruminantes, patologia clinica de ruminantes e eqiiideos, €
clinica cirirgica de egiiideos e ruminantes.

O animal ao dar entrada na CBG passa pelo setor de triagem onde é fichado (ANEXO VI
e VII) e numerado e em seguida encaminhado para o setor devido, onde é examinado pelo
residente da area e estagiarios. Apds o exame clinico, caso necessario, sdo realizados exames
complementares visando elucidar o diagndstico. Com base no diagnostico o paciente ¢
encaminhado ao tratamento, abate, sacrificio ou alta conforme a evolugdo do processo.

A rotina na CBG comega diariamente as 07h e 30 min. onde todos os animais internados
passam por uma visita clinica dos médicos veterindrios residentes e assistidas por todos os
estagidrios, independente da édrea semanal de inser¢dio. Ap6s o exame clinico dos animais
internados os residentes fazem a leitura da fica de acompanhamento clinico na presenca de um
ou mais técnicos, que faz a prescri¢do diaria para cada animal.

Apos a visita cada residente se dirige 4 sua drea de atuagfio e com o auxilio dos
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estagidrios realiza os tratamentos prescritos.

O horério da manha estende-se até meio dia podendo alongar-se por mais tempo
dependendo das flex3es rotineiras dos tratamentos e acompanhamento clinico.

A tarde o expediente inicia-se as 14 h estendendo-se até as 18 h ou ainda podendo se
alongar por mais tempo, quando necessario.

Os residentes sdo autorizados a permitirem a entrada de pacientes fora do horario de
funcionamento, desde noturnos a depender do que trate-se de emergéncias, comunicando em
seguida a um técnico que encaminha-se a clinica para tomar as medidas cabiveis. Nos finais de

semana ndo existem plantdes dos técnicos mas sim dos residentes, os quais 56 recebem casos de

urgéncia.

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, 0s quais numericamente
tiveram distribuigdo de prevaléncia sem grandes oscilages.

Os casos acompanhados na clinica médica de ruminantes no HV/CSTR/UFCG estdo
relacionados na Tabela 1.

Tabela 1. Casuistica acompanhada na area de Clinica Médica de Ruminantes no Hospital

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

Espécie
Diagnéstico Bovina Ovina Caprina Total
Abscesso - 02 - 02
Artrite séptica - - 01 01
Ceratoconjuntivite - - 01 01
Deficiéncia nutricional : - - 01 01
Distiquiase 01 - - 01
Granuloma nasal 01 - - 01
Intoxicagdo por Crotalaria spp. - 03 - 03
Mastite - - C1 01
Reticulo-pericardite traumatica 01 - - 01
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Continua...

Tabela 1. Continuagéo...

Ulcera de Rusterholz 01 5 - 01
Total 04 05 04 13

Analisando a Tabela 1 observa-se uma variedade de patologias epidemiologicamente néo
correlacionadas e isso se deve principalmente a regiio de origem dos pacientes, que
normalmente sdo provenientes de outras cidades e regides, o que explica a prevaléncia de
patologias como a intoxicagdo por Crotaldria spp., que ocorre principalmente em animais, em
pastos secos e pobres, que estdo com fome (MENDEZ; RIET-CORREA, 2001) ou seja, na época
e regido da seca. Em contraste, as lesdes granulomatosas nasais decorrem de infecgdes fiingicas,
com incidéncia e dreas que favorecem seu desenvolvimento, imidas e quentes, provocando mofo
em ragdes, fenos e utensilios o que faz o fungo passar do saprofitismo ao infectivo
(RADOSTITS et al., 2002), fato que ocorre em regides de brejo ou em areas de altitude elevada.

Um caso de destaque foi um bovino com afecgdo 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 cirtrgica (debridamento) e
a base de antibioticoterapia parenteral, além de antissepsia e curativos locais didrios 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), € a atividade de destaque

na clinica.

Figura 3: Brete de contengio bovina — atendimento Figura 4: Baias e piquetes para bovinos na
a uma vaca da raca Holstein de alta produgiio com Clinica de Bovinos de Garanhuns.
DAD de 4° grau.
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Os casos clinicos acompanhados no periodo de estagio na area de Clinica Médica de

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

Tabela 2. Casuistica acompanhada na area de Clinica Médica 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,

Espécie
Diagnostico _ _ Total
Bovino Ovino Caprino
Abscesso 03 0i - 04
Acrobustite 01 - - 01
Actinomicose 01 - - 01
Agenesia retal 01 - - 01
Atresia anal 03 - - 03
Babesiose 01 - - 01
Carbtinculo sintomatico 01 - - 01
Carcinoma da membrana nictitante 03 - - 03
Caréncia nutricional 02 - - 02
Corpo estranho esofagico 01 - - 01
DAD* 03 - - 03
DAE** 01 - - 01 .
Dermatite 01 - - o1
Deslocamento de patela o1 - - 01
DVB*** 01 - - 01
Endometrite 01 - - 01
Estomatite vesicular 01 - - 01
Eventragdo 01 - - 01
Ferida lacerante 02 01 - 03
Fistula - 01 - 01
Fratura de metatarso - 01 01 02
Hérnia traumatica 01 01 - 02
Hérnias umbilical 02 - - 02
Intoxicagio por Brachiaria decumbens - 01 - 01
Intoxicagdo por milho - - 01 01
Continua...
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Tabela 2. Continuagio...

Intusussep¢io 01 - - 01
Linfadenite caseosa - - 01 01
Luxagdo 01 - - 0t
Mastite 03 - - 03
Megaesdfago 01 - - 01
Obstrugdo por fitobenzoares 01 - - 01
Obstrugdo por pilobenzoares 01 - - 01
Onfalite 02 . . 02
- Panvasculite 01 - - 01
Paraplegia pélvica 0 - - 01
Persisténcia do draco 02 - - 02
Pneumonia 04 - 01 05
Pneumonia por aspiragio 02 - - 02
Podriddo 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 - 01 - 01
Total 60 08 04 72

* - Deslocamento de abomaso a direita
** _ Deslocamento de abomaso 3 esquerda
*** . Diarréia Viral Bovina

A casuistica clinica de ruminantes teve uma distribuicio muito variada de deferentes
patologias e essas uma distribui¢do numérica eqiiitativa.

Os destaques clinicos foram os casos de carcinoma de membrana nictitante, em que em
um dos casos a neoplasia era localizada e ndo infiltrativa e foi tratada por corregdo cirtirgica
simples pela técnica de excisfio da membrana nictante; um segundo caso com comprometimento
ocular optando-se pela enucleagfio do globo ocular, como o indicado por Tumer e Mcllwraith

(2002); e um terceiro caso em que durante a cirurgia extirpatéria constatou-se uma infiltragdo no
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0sso lacrimal na area da sutura frontonasal (POPESKO, 1981), o que levou a indicagio de abate
do animal, ap6s o periodo de caréncia dos medicamentos pds-cirargicos.

Também destacaram-se os casos clinicos de pneumonia todos diagnosticados apés
rigorosa anamnese e exame do aparetho respiratorio seguindo a marcha clinica descrita por
Stdber (1993). O tratamento foi a base de antibioticos e terapia de suporte, e em todos 0s casos

foi eficaz, de modo que 24 horas apds seu inicio ja notava-se melhora no quadro clinico,
equivalendo-se ao aludido por Radostists et al. (2002).

5. CLINICA MEDICA DE EQUIDEOS E SUINOS

S.1. Hospital Veterinario da UFCG

No HV/CSTR/UFCG, os eqiiideos apds preenchimento de ficha de identificagdo pela
recepgio, sio encaminhados ao ambulatorio de grandes animais e colocados no brete de
contengéo, onde € realizado o exame clinico pelo médico veterinario plantonista ou o docente da
grea.

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

Tabela 3. Casuistica acompanhada na area de Clinica Médica de Eqiiideos e Suinos, no Hospital
Veterindrio de Patos, no periodo de 10 a 29 de novembro de 2003.

Espécie
Diagnostico Eqiino  Muar  Sumo o
Abscesso cerebral - - 01 01
Artrite séptica 01 - - 01
Artrite traumatica 02 - - 02
Ferida lacerante 01 - - 01
Funiculite 01 - - 01
Infertilidade 01 - - 01
Neoplasia 01 - - 01
Sarcoide - 01 - 01
Tétano 0t - - 01
Total 08 01 01 10

A tabela 3 revela uma ocorréncia significativa de afecgSes locomotoras por traumas

18




acidentais diversos. A prevaléncia de doengas infecciosas no periodo de estigio foi baixa (<
10%).

Um caso de destaque foi o tétano eqiiino, doenga diagnosticada em um potro com 22 dias
de vida que teve curso clinico especifico, que culminou em 6bito cerca de 48 horas apos sua
entrada no Hospital Veterinario, mesmo tendo-se instituido a terapia de tratamento.

Raposo (2001) descreve epidemiologicamente o tétano nos eqiiinos como de letalidade
varidvel de acordo com a regifio. Diz também que em algumas regides quase todos os animais

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

5.2. Clinica de Bovines de Garanhuns

Os pacientes egiiideos que dio entrada na Clinica de Bovinos de Garanhuns sdo
encaminhados ao brete de contengfo (FIG. 5). a fim de serem submetidos ao exame clinico onde
o residente da area ou o técnico preenche a ficha clinica para egiiideos (ANEXO IlI) e solicita,
quando necessério, exames complementares.

Os atendimentos clinicos acompanhados durante o periodo de estigio sdo demonstrados
na Tabela 4.

Tabela 4. Casuistica acompanhada na area de Clinica Médica de Egiiideos, 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.

Espécie
Diagnéstico Eqiiine Asining Total

Artrite traumatica 01 - 01
Babesiose eqiiina 01 - 01
Colica 07 01 08
Disfuncio locomotora 02 - 02
Ferida automutilante ]| - : 01
Ferida lacerante 01 - 01
Fratura de 4° metatarsiano 02 - 02
Habronemose cutinea 01 - 01
Hérnia umbilical 01 - 01
Luxagdo tarso-metatarsica 02 - 02
Continua...

Tabela 4. Continuacdo
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Mastite 01 - 01

Nédulo cistico 01 - 01
Pontas dentarias 01 - 01
Rabdomiolise 01 - 01
Total 23 01 24

Sob anilise, a tabela 4 mostra uma superioridade numérica dos casos de colica,

atentando-se sobretudo sobre a incidéncia de um caso de célica verdadeira em um asinino (FIG.

6), 0 que para a maioria dos autores € rara.

Figura 5: Brete de contengfo para eqiiideos da Figura 6: Mimica de sindrome cdlica em um
Clinica de Bovinos de Garanhuns. asinino atendido na Clinica de Bovinos de
Garanhuns.

Nos casos de disfungdes locomororas destacou-se um caso em que apds um exame
clinico ortopédico rigoroso seguindo os preceitos de Stashak (1994). diagnosticaram varios
fatores patologicos que levaram ao diagndstico Rabdomidlise e problemas multiplos de

€ascos € aprumos.

6. CLINICA CIRURGICA

6.1. Hospital Veterinario da UFCG

Apos o exame clinico, quando havia indicagfio cirrgica, essa era marcada para dia e
horario seguindo a necessidade do caso em questdo (FIG. 7 E 8). Os casos de urgéncias ou de
gravidade eram resolucionados o mais breve possivel, enquanto os casos eletivos eram marcados
nos horarios das aulas das disciplinas de Anestesiologia e Técnica Cirurgica, Clinica Cirtrgica
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ou Patologia Cirtrgica, para que pudessem ser acompanhados pelos alunos das referidas
disciplinas.

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 cirirgica do HV/CSTR/UFCG esté expressa na tabela S.

Tabela §. Casuistica acompanhada na area de clinica cirargica do Hospital Veterinario de Patos-
PB no periodo de 10 a 29 de novembro de 2003.

Espécie
Diagnostico Bovino Ovimo Caprino Equino Suimo  Total
Artrotomia - - 01 - - 01
Debridamento de ferida cutanea 01 - - 01 - 02
Drenagem de abscesso - 02 - - - 02
Exérese de distiquiase 01 - - - - 01
Exérese de funiculite - - - 01 - 01
Laparotomia - 02 - - - 02
Orquiectomia - - - - 21 21
Total 02 04 01 02 21 30

Analisando a Tabela 5 observa-se uma superioridade numérica da orquiectomia, em
relagio as demais intervengdes cirtrgicas. 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

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 estigio estdo 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.

Espécie
Cirurgias Bovino Caprino Ovino Eqiiino Total

Debridamento de ferida 02 - - 02 04
Desmotomia patelar medial 01 - - - o1
Drenagem de abscesso 02 - 01 - 03
Enucleagdo do globo ocular 02 - - - 02
Extirpacdo de carcinoma da membrana

nictitante 01 - - - 01
Extirpacdo de habronemose cutdnea - - - 01 01
Extirpagdo de nddulo cistico - - - 01 01
Fistula retovestibular - 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
Transposig&o peniana - - 01 - o1
Total 22 02 03 07 34

Da-se énfase nesse topico aos procedimentos cirurgicos diagndsticos como as
laparotomias e rumenotomias. A ruminotomia, de acordo com Turner € Mecliwraith (2002), sao
meios de diagnosticar e tratar moléstias digestivas, prevalentes sobretudo em rebanhos criados de
forma indevida. Esses distiirbios sfo, muitas vezes, causados por falha de manejo alimentar.

Destacou-se também um procedimento realizado na corregdo anatdmica do deslocamento

22




de abomaso para direita, em uma vaca de alta produgéo leiteira.

Figura 9: Vista caudal de vaca com DAD, Figura 10: Pilomentopexia em bovino
observar formato do abdome distendido a fémea com DAD - extragdo do gis
direita. abomasal

Kiimper e Griiinder (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, além da técnica cirtirgica para sua corregdo (Figura 10). A técnica utilizada
no tratamento do caso acompanhado foi a mesma descrita por eles com modificagdes impostas
pela gravidade e situag@o 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 apés a

cirurgia.

7. CASO CLINICO DE CONOTACAO - SINDROME COLICA
7.1. Revisdo de literatura

7.1.1. Conceito

Para qualquer crise dolorosa de sede abdominal, sendo, ou ndo em orgdos digestivos
visa-se o termo célica (BLOOD et al, 1988; SOARES, 2001)
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7.1.2. Classificaciio

As colicas podem ser falsas, quando a sede dolorosa & um érgdo ndo digestivo, a
verdadeira, quando ocorre envolvimento do trato digestivo, sendo a dor provocada pela

inflamagdo, de origem mecénica, circulatéria ou topografica (SOARES, 2001).

7.1.3. Etiologia

No eqiiino temos peculiaridades que o predispSem a Sindrome Célica, como seu proprio
temperamento, as flexuras e estreitamentos no seus intestinos, sua isiologia digestiva
(THOMASSIAN, 1996), além de um mesentério longo e pendular que favorece ectopias e
volvulos nos intestinos delgados (SOARES, 2001). Temos fatores que determinam a prevaléncia
de cOlicas verdadeiras, como mudan¢as nas condigdes climaticas, irregularidades no manejo
alimentar e trabalho intenso com privagdo de agua (THOMASSIAN, 1996). O uso de
medicamentos ou outras drogas de agdo sobre o Sistema Nervoso Autdnomo como atropina,
imidazol, ou amitraz (DEARO ¢ GANDOLFI, 1995; BOTTEON e SARTORI 1998,SOARES,
2001) pode provocar colicas iatrogénicas.

As manifestagdes clinicas, o progndstico e o tratamento sio extremamente dependentes
da etiologia dessa patologia.

As alteracdes hemodinamicas, hidroeletroliticas e no equilibrio acido-base e subseqiiente
a¢do conjunta de mediadores quimicos (SOARES, 2001) sdo responsaveis pela faléncia organica.
No intestino grosso a distensio é exﬁ maior parte gasosa em relagfio a liquida (BLOOD, 1988),
fazendo com que o choque vasculogénico sobreponha-se em ordem de importincia ao choque
hipovolémico {RAISER, 1988).

O abdome agudo eqiiino também pode ser ocasionado por infecgdo parasitaria intestinal
luminal por cestdideos (FALEIROS et al, 2000}).

As principais causas de colicas gastroentéricas dividem-se em :

o Altera¢les no estdmago: dilatagdo, sobrecarga e compactagio e dlceras;

o Afecgbes no intestino delgado: duodenite-jejunite proximal, cdlicas espasmoédicas,
obstrugGes sem estrangulamento vascular, compactacdo de ileo, hipertrofia da camada
muscular do ileo, obstru¢do com comprometimento vascular, intussucepcdo, valvutos,
torghes e encarceramentos;

o AfeccOes do ceco: timpanismo, compactagio e sablose do ceco, intussucepcio e torgdes;

e Afecgbes do colon: timpanismo do colon maior, obstrugdes do colon maior com ou sem

estrangulamento vascular, compactagdo, sablose, deslocamento do cdlon maior, tor¢do do

colon maior e obstrugdes do colon menor;
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s Afecgdes do reto: proctite;

e Qutras causas: artrite, vermindtica, colelitiases e reten¢3o do mecdnio.

7.1.4. Epidemiologia

Formas imaturas de S. vulgéris foram encontrados nos exame post mortem em 94% dos
eqiiideos estudados no Rio de Janeiro em 1993, detectando-se as maiores médias de ocorréncia
entre setembro ¢ dezembro (MAIOR et al,, 1995).

Animais estabulados por mais de 12 horas por dia sofrem um risco significativamente
superior de abdome agudo em relagdo aos demais.

Embora 80% dos casos de colica sejam do tipo espasmddica, as obstrucdes de intestino
delgado com estrangulamento vascular sdo a principal causa de morte nessa sindrome, com cerca
de70% de obitos mesmo nos casos de tratamento cirurgico.

Nos casos de submissfio cirirgica a cdlica por obstrugdo de colon maior sem

estrangulamento vascular sdo responsaveis por 40% das intervengdes (SOARES, 2001).

7.1.5. Sinais clinicos

A identificacdo do egqiiino com célica € relativamente simples, devido a sinais classicos
evidentes (SOARES, 2001). Entretanto como os sinais sio muito varidveis com a etiologia e a
resposta animal, a busca por um diagnédstico especifico € crucial para o estabelecimento da
adequada terapia (MARCORIS, 1994).

O animal com abdome agudo pratica uma mimica quase padrdo em que ha inquietagdo ,
raspar o chiio, sapatear e escoicear o ventre. O eqiiino olha para o flanco cuja dor tem sede, deita
e levanta-se cuidadosamente, pode sentar-se como um c#o; expor 0 pénis sem mic¢do
(MARCORIS, 1994; THOMASSIAN, 1996; BLOOD, 1988; SOARES, 2001) ou com micges
freqlientes e em pequenas quantidades, revelando irritagéo peritoneal (BLOOD, 1988).

A contracdo abdominal é 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 auscutacdo e percussiio abdormnal deve ser cuidadosa e adequada (GOLOUBEFF,
1993; BLOOD, 1988) podendo-se detectar desde atonia até hipertonia acentuada, de acordo com
a etiologia e a fase clinica da doenga. Podem-se ouvir sons de deslocamento de gases e liquidos,
enquanto movimentos respiratorios abdominais provocam movimentos nas algas intestinais.

Um exame retal rigoroso € de suma importdncia no exame clinico da colica (BLOOD,
1988).
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A percussdo de areas com dilatagd@o gasosa produz sons de “pigs”. (MARCORIS, 1994).

A freqiiéncia cardiaca pode estar normal, porém se aumentada indica necessidade de
monitoragdo freqiiente e, se superior a 65 bat/min indica processo severo. A coloracio das
mucosas € o tempo de preenchimento capilar (TPC) fornece importantes dados da condicdo
animal e evolugdo da patologia. TPC acima de 27 (normal) e até 4” revela diminuig¢fio da
perfusdo periférica; acima de 4" indica severo comprometimento da perfusdio e choque. Além
desses, outros pardmetros analisados para a avaliacdo da desidratagiio sdo o turgor da pele e a
pegajosidade da mucosa oral, podendo juntos relacionar o grau de desidratag3o e a necessidade e
intensidade da fluidoterapia. (MARCORIS, 1994).

7.1.5.1. Sablose do Célon Maior

Para Soares (2001) e Goloubeff (1993) sablose e 0 acuimulo de areia no célon maior que
ocorre quando o eqilino pastar em terrenos arenosos do pastos baixos, ou ingere agua em
corregos, agudes ou rios com fundo de areia e ldmina d’agua rasa, ou ainda ingestiio de aguas
barrentas.

Na ingestdo de pequenas quantidades de areia normalmente ndo ocorre a colica, porém na
ingestdo de alimentos que reduzem a velocidade do trinsito entérico ou em
gastroenteropatologias, e ainda na ingestdo de grandes quantidades de areia, esta manifesta-se.

O caso é, geralmente de cdlica intermitente e responde a analgésicas mas possui carater
recidivante.

Os sinais clinicos sfo varidveis. O animal pode ficar na mesma posi¢do por muito tempo,
esticar-se ou ficar em decubito lateral ou dorsal por longos periodos. O pulso é variavel, pode
ocorrer desidratagdo e a auscultagdio pode-se ouvir sons de areia sendo despejada. Caso a areia
seja grossa pode ser palpada transretalmente. Pode haver impactagdo no colon dorsal direito,
flexura pélvica e colon transverso, ou impactagio muito dura de cdlon.

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 palpagio retal pode favorecer o diagnéstico definitivo quando encontrado areia nas fezes
(Soares, 2001). O prognostico é de grave a reservado.

O tratamento baseia-se no uso de éleos minerais, corticoides idnicos e metamucilase.
Esse tratamento ¢é repetido pelo menos duas vezes, a cada 48 horas a 72 horas para remogio da
areia. Em casos avangados o tratamento € cirargico (GOLOUBEFF, 1993),

Esse tipo de patologia é prevenida afastando os fatores etiologicos.

A sablose ¢ uma causa de abdome agudo em eqiiinos que nio cursa com peritonite,
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7.1.6. Patologia Clinica

A andlise do liquido peritoneal ¢ importante tanto para o progndstico quanto para o
diagnéstico, especialmente a avaliagiio do lactato, que aumentado revela um mau progndstico; a
presenga de hemacias e a proteina total, sendo que em casos onde o nilmero de hemacias esteja
acima de 20.000 cétulas/mm’ e a proteina total acima de 4g/dl, deve-se atentar sobre a iminéncia
de obito, a decisiio por laparatomia ou eutanasia (LUNA, 1994),

O hemograma associado a outros exames laboratoriais auxilia na identificacdo do
processo € prognostico, em termos de hidratagdio, risco cirurgico, tipo e duragio do processo,
embora individuaimente esse exame nfo forneca dados especificos.

O exame bioquimico permite avaliar o estado eletrolitico ¢ estabelecer, assim, o curso e
tipo de fluidoterapia a se instituir.

Outros exames laboratoriais como hemogasometria e equilibrio acido-base quando
possiveis fornecem importantes informagdes sobre o curso da doenga e a evolugio do tratamento

porém sdo impossibilitados em grande parte dos casos.

7.1.7. Diagnéstico

O diagnoéstico do abdome agudo nos egiiinos de carater generalista é relativamente facil.
Todavia a diferenciagio da lesdo especifica é necessaria, dado que o prognostico e a conduta de
tratamento € inteiramente dependente da causa da origem da dor. Para tanto, um exame clinico
completo e detathado € de primeira necessidade.

Alves (1994) elaborou um inquerimento detalhado para uma anamnese onde obtenha-se
um namero e qualidade de informagdes que permitam ao clinico uma aproximagio, na maioria
dos casos, ou mesmo o fechamento, associado a clinica da etiologia das lesdes.

A sondagem nasogastrica é uma forma de alivio nas dilatagSes por gases ou liquidos no
estdmago, além de o tipo de refluxo gastrico ser um auxilio na defini¢do de natureza do
problema (GOLOUBEFF, 1993).

Thomassian (1994) descreve a palpagdo retal como um capitulo a parte no exame do
eqiiino acometido de colica, dando foco as interagdes desse exame com a anatomia € os
procedimentos a serem realizados, € ainda sobre os cuidados e o uso da técnica correta, pois
atendendo rigorosamente a seqiiéncia estabelecida pelo protocolo do exame clinico, sera
condicionado ao clinico o estabelecimento da suspeita quanto ao grupo de patologias que
enquadram-se na afec¢io que origina os sinais de desconforto abdominal do eqiiino no

examinado.
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Néo deve-se desatentar jamais no cruzamento entre os dados clinicos e clinico-
patologicos nos casos de abdome agudo, pois os exames complementares tanto sio um meio de
elaboragdo diagnéstica quanto uma forma de obter pardmetros importantes na evolugiio da
patologia ¢ tratamento.

Muitos casos de abdome agudo também requerem tratamento cirurgico. Silva (1994)
citando Algilne escreveu “Em emergéncias abdominais agudas a diferenca entre a methor ¢ a
pior cirurgia ¢ infinitamente menor que a diferenga entre sua indicagéo precoce ou tardia, é o
maior sacrificio de todos é o sacrificio do tempo™.

A colica eqilina possui sinais clinicos semelhantes a outras doengas dai a necessidade de
se estabelecer o diagnéstico diferencial com estas, como ¢ o caso dos laminites, hepatites, tetania

da lactagdo, tétano, obstrugdo uretral e peritonites (BLOOD ef al., 1988).

7.1.8. Tratamento

Larsson e/ al. (1998) avaliando clinicamente eqilinos com célica, conclufram que os
casos de colica de encaminhamento cirargico tém prognostico mais favoravel que os de
encaminhamento clinico, além de que a evolugio do quadro deve ser monitorado avaliando-se as
freqiiéncias cardiaca e respiratoria, o tempo de perfusio capilar, hematdcito, uréia, motilidade
intestinal, coloragdo de mucosas e fibrinogénio plasmatico.

A localizag@io da lesfio € responsavel direta pelo plano de tratamento. Um procedimento
fixo € a analgesia, dado que a dor ¢ causa de acidentes com autotraumatismo animal, além de
desencadear o choque. Todavia, a escotha das drogas é essencial pois essas nfio devem mascarar
0s sinais necessérios a elaboragdo do diagndstico etiologico (BLOOD er al., 1988; SOARES,
2001).

Drogas que bloqueiam a reagdo do 4cido araquiddnico da via cicloxigenase (flumixim
meglumine e dipirona, por exemplo) sdo normalmente utilizadas no alivio da dor. A sedag¢io por
vezes ¢ necessaria. Para tanto o uso de o-2-agonistas, agonistas opidides ou benzodiazepinicos é
aconsethado.

Nos casos de cOlicas espasmddicas, 0 uso de espasmoliticos como N-butitbrometo de
hiocina oferece bons resultados. O flunixin meglumine também é 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
droga como analgésico {THOMASSIAM, 1996).

A atonia ou hipotonia intestinal é tratada com drogas como Borogluconato de calcio a
10% e metoclopramida. Além disso, o cloridrato de xilazina, na dose de 0,1 a 0,02 mg/kg em

administra¢do intermitente, estimula o esvaziamento do ceco.
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Nos casos de infecgdo, o tratamento antimicrobiano & 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
padrio rigoroso de reidratagdo e corregdo eletrolitica, atentando-se para a correcio de eventuais
distdrbios de potencial hidrogenidnico sistémico.

O controle da coagulagdo intravascular disseminada ¢ feito com uso de drogas
anticoagulantes como a heparina, porém com cautela pela contra-indicagdo absoluta nos casos de
hemorragias (GOLLOUBEFF, 1993).

As impactagdes colonicas sdo tratadas com emolientes, catarticos, mucildides e purgantes
salinos.

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

Nos casos em que o tratamento conservativo ndo produz efeito, o tratamento cirfirgico é
uma das condutas terapéuticas instituidas, porém nunca deve-se optar por essa
indiscriminadamente ou precipitadamente. O tratamento cirGrgico baseia-se na laparatomia
exploratoria seguida da técnica de escotha de acordo com a causa do processo (enterotomia,

ressec¢dio, ou outro, por exenmplo).

7.1.9. Controle e Profilaxia

A cdlica eqiiina é uma doenga resultante de manejo inadequado. Portanto, a criagio de
eqilinos com manejo alimentar, preventivo e de exercicio correto, além de cuidados com os
dentes, reduz substancialmente a ocorréncia de colicas. Evitar o tédio e a monotonia, que levam
0s animais ao estresse, também se reveste de total importincia no controle do abdome agudo dos
eqiiinos. (GOLOUBEFF, 1993; THOMASSIAN, 1996; BLOOD et al., 1988; SOARES, 2001).

7.2. Descrigio do Caso Clinico

No dia 21 de janeiro de 2004, as scte horas e trinta minutos, teve baixa na Clinica de
Bovinos de Garanhuns um eqiiino fémea, adulta, SRD, com historico de que trés dias antes foi
acometido de sinais de colica apds alimentar-se com cenoura e capim no cocho. Foi medicado
pela proprietaria com 50 mi de Solug#o de silicone e metilcelulose’. 3 litros de “Coca-cola”, 4
comprimidos de acido acetil salicilico + carbonato de sédio + acido citrico’ e 1 litro de cha de

“Erva-cidreira”, além de p6 de café e 6leo mineral, todos por via oral.

1- Ruminol- Farmagricola §/A — Mairipors — 8P
2-  Somrisal- Smithkdn Beecham — $3o Paulo — SP
3-  Danamine injetavel- Schering — Plough S/A — S&o Paulo - SP
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A pesquisa por dados epizodticos do paciente revelou ser um animal ndo vacinado e ndo
vermifugado, alimentado com 3 kg de cenoura, 1 kg de farelo de trigo, 1 kg de farelo de mitho
por dia, além de capim & vontade no cocho.

Ao exame clinico revelou-se apatico, com mucosas congestas, TPC de 4 segundos,
dispnéia mista, segmentos intestinais hipomotilicos e sons de dilatagio gasosa na fossa
paralombar direita. Qutros sinais foram: abdome abaulado, narinas dilatadas e vulva e anus
edemaciados. Foi estabelecido o diagnostico clinico de célica gasosa e iniciou-se o tratamento.

O animal foi sondado nasogastricamente obtendo-se, com isso, refluxo gastrico de cor
amarelo-avermethada além de moderada quantidade de gas e presenga de ingesta {capim e
cenoura); administrou-se por via endovenosa 8 ml de solugio de Flunixin meglumine 3 10%° e
fluidoterapia com 10 litros de solugdo de NaCl a 0,9%; via sonda foi administrado 500 ml de
oleo mineral diluido em 1 litro de 4gua morna; realizou-se pungdo na regido da fossa paralombar
direita, obtendo-se uma consideravel eliminagdo gasosa cecal e administrou-se via trocanter
intracecal, 100 ml de Solugo de silicone e metilcelulose’. No periodo da tarde, no mesmo dia, o
paciente passou por nova lavagem gastrica e pungio cecal com eliminagéio de mais liquido com
gas e gas, respectivamente.

Na visita clinica do dia seguinte (22.01.04) o animal estava com TPC de 77, apatico, com
congestdo de mucosas oculares, alos ciandticos 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, ictérico, aumentado de volume e com pontos
esbranquicados estendendo-se da capsula até o parénquima e firme ao corte (abscesso
calcificado); obstrugdo por geosedimento (sablose) (FIG. 11) na regido da flexura esternal do
célon ventral, colite hemorragica difusa (FIG. 12), presenca de algumas sibalas ressecadas nos
segmentos intestinais caudais; larvas de Strongillus vulgaris no cdlon maior e ceco; intestino
deigado com petéquias difusas sobre toda sua mucosa; rins congestos e estdmago com mucosa
da regiio glandular hiperémica e tlceras na regido aglandular (FIG. 13); os pulmdes

encontravam-se enfizematosos e congestos.
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Figura Geosedimento
encontrado na flexura external do
cdlon maior de um eqiiino na Clinica
de Bovinos de Garanhuns. (FOTO:
cortesia Dr. José Augusto Bastos
Afonso.

11:

Figura 12: Colite hemorragica em
eqiiino com sindrome cOlica
(FOTO: cortesia Dr. José Augusto
Bastos Afonso.

]

Figura 13: Gastrite e (lceras
gastricas encontradas em eqiiino
com sindrome c6lica na Clinica de
Bovinos de Garanhuns (FOTO:
cortesia Dr. José Augusto Bastos
Afonso.

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

maior.

8. CLINICA E CIRURGIA OBSTETRICA

Os atendimentos clinico-obstétricos como também as manobras e cirurgias dessa area

estdo referidas nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7. Casuistica no Hospital Veterindrio de Patos na area de clinica obstétrica durante o
periodo de 10 a 29 de novembro de 2003.

Espécie
Diagnéstico . - Total
Bovino Ovino
Cesariana 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.

Espécie
Diagnéstico Total
- Bovino Caprino
Acompanhamento neonatal 01 - 01

Continua...
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Tabela 8. Continuagdo...

Cesariana 04
Fetotomia 04
Parto distocico 10
Parto eutocico 02
Prodromiscismo de parto 02
Prolapso vaginal 04
Total 27

01

01

05
04
10
02
02
04
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 ragas leiteiras ou

mestigas e de incorregdo da estética fetal, sendo de maior incidéncia etiologica os casos de flexdo

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

normalmente eram solucionadas por meio de manobras obstétricas pela corregdo manual e tragdo

forgada do feto.

Em casos onde houve a impossibilidade da tragdo manual for¢ada e o feto encontrava-se

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

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

cautelosa, seguiu, em todos os casos, as indicagdes e a técnica descritas por Grunnert ef al.

(1973).

Figura 14: Anestesia epidural objetivando
bloquear reflexo de Ferguson em vaca a ser
laparohisterotomizada no HV/STR/UFCG.

Figura 15: Tracfo do bezerro através da incisdo

uterina numa vaca no HV/CSTR/UFCG.
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Nos casos obstétricos onde o exame clinico revelou distocias de ordem materna, como
entrada pelvica pequena nas vacas jovens (TURNER e MCcILWRAITH, 1990), partos
prolongados (TONIOLLO e VICENTE, 1993) e nos casos de abertura insuficiente, foi indicado
0 tratamento cirtrgico (cesariana) (FIG. 14 e 15).

A laparohisterotomia abdominal consiste na retirada do feto através de incisdes na parede
abdominal e Gitero (FRANK, 1964). Na Clinica de Bovinos de Garanhuns as cirurgias, como toda
e qualquer terapia adotada no tratamento de uma patologia, sdo instituidas apés meticulosa
analise clinica do paciente. No caso especifico de cesarianas, a contengdo obedece a técnica em
decubito esternal com fixagdo da cabega e membro posterior esquerdo adaptada da escrita por
Grunert, Bove e Stopiglia (1973). A técnica cirlirgica adotada € a classica laparohisterotomia
lateral esquerda, seguindo Vatti (1948); Turner e Mcllwraith (1990); Toniollo e Vicente (1993) e
Grunert ef al (1973).

Apbs a cirurgia o animal ainda permanecia na clinica por 8 dias até a retirada dos pontos.
Os pés-operatorios seguiam o mesmo padrdo das demais cirurgias abdominais, antibioticoterapia
por 7 dias e administragdo de AINES por 3 dias.

Foram acompanhados casos de prolapso vaginal, que foram tratados mediante redugéo
mecanica com massagem com compressas mornas e fixadas por processo de Biihner utilizando
agulha tipo Gerlach.

9. PATOLOGIA CLINICA

A Clinica de Bovinos de Garanhuns conta com um valioso componente de auxilio
diagnoéstico, que € o laboratério clinico patologico (FIG. 16), responsavel pela realizagdo de
diversos tipos de exames complementares a exemplo de hemogramas, bioquimica sérica,

urinalise, analise de suco ruminal, dentre outros.

Figura 16: Laboratorio Clinico Patolégico da
Clinica de Bovinos de Garanhuns (FOTO: cortesia

F. R. Gomes). 33



Os exames complementares na 4rea de Patologia Clinica acompanhados durante o estagio
estdo listados na Tabela 9.

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 sérica 01
Exames para brucelose 146
Hemograma 11
Parasitologico de fezes 06
Pesquisa de hematozoarios 03
Suco ruminal 06
Urinalise 04
Total 177

10. SISTEMA DE VISITAS A CAMPO

A Clinica de Bovinos de Garanhuns oferece um servigo descentralizado onde sdo
realizadas, de acordo com a necessidade e o tipo de servigo prestado, visitas a propriedades
rurais. As atividades normalmente realizadas nessas visitas sdo coleta de material para exames
(ver item Medicina Veterinaria Preventiva) atendimento clinico, realizagio de procedimentos
obstétricos, cirurgias simples, necropsias entre outras,

A visita ¢ realizada por um ou mais técnicos, um médico veterindrio residente e
acompanhada por um ou dois estagiarios. Em alguns casos a visita pode ser realizada pelo
Médico Veterinario residente e acompanhada pelo estagiario da area que investigam o caso e
levam ao técnico as informagdes a serem analisadas para resolugédo do caso.

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

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

periodo de estagio na Clinica de Bovinos de Garanhuns,

Objetivo Quantidade
Coleta de soro sangiiineo 01
Tuberculinizagao 01
Necropsia 01
Leitura de tuberculinizago 01
Total 04
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Na andlise da tabela 10 ressalta-se a importancia das visitas para fins diagnésticos onde
destacam-se as necropsias no cadaver ainda em rigor mortis, para uma coleta de material viavel

ao estudo histopatoldgico.
11. MEDICINA VETERINARIA PREVENTIVA E SANIDADE ANIMAL

Por localizar-se numa regido 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 servigos de diagnosticos laboratorial, de brucelose e tuberculose.

A coleta de material, no caso de brucelose, ou a confec¢do do exame, em caso de
tuberculinizagdo, sfo feitas mediante visitas 4 propriedade onde, além dessas duas atividades, ¢
tracado um diagndstico de situagdo da propriedade apontando as falhas provaveis causadoras da
prevaléncia dessas patologias, como também sdo fornecidas ao produtor informagSes necessarias
ao estabelecimento de medidas corretivas para o controle e profilaxia das mesmas.

A tuberculizac@o era feita do tipo “dupla comparada”, onde apés tricotomizadas a seco,
duas areas de aproximadamente 4 cm’, uma cranial ao processo espinhoso da escapula e outra
caudal a este. Na primeira area era injetado intradermicamente 0,1 ml de Derivado Protéico
Purificado (PPD) Avidrio e na segunda a mesma quantidade de PPD bovino, ambas apés
mensuragdo da espessura dermal com o Cutimetro de Halpner e aplicados com o Aplicador de
Falpner. Setenta e duas horas apos a aplicagdo a pele era novamente medida e os resultados eram
obtidos apds calculo e consulta as tabelas de resultados, podendo estes serem positivos,
negativos ou inconclusivo.

As atividades acompanhadas nessa area estdo descritas na tabela 11.

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

Garanhuns na area de Medicina Preventiva e Sanidade Animal,

Espécie

Exame Bovinos
Exame para Brucelose 146
Tuberculinizacdo 142
Total 288
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12. ATIVIDADES DE APROFUNDAMENTO TEORICO EM TEMAS ESPECIFICOS

Além das atividades de rotina clinica padrfio, tarefas especificas ligadas diretamente ao
aprofundamento teérico e expositivo sdo dadas aos estagiarios ¢ médicos veterinrios residentes
da Clinica de Bovinos de Garanhuns.

A cada semestre é apresentado pelos médicos veterinarios residentes um tema da area
veterindria, através de um seminario com base numa revisdo de literatura. Além desse seminario
semestral, os residentes, orientados pelos médicos veterinarios técnicos, participam de pesquisas
e relatos de casos e suas respectivas publicagdes.

Mensalmente cada grupo de estagidrios, orientados também pelos médicos veterinarios
técnicos, é responsavel pelo desenvolvimento de um tema sob a forma de seminério, consensual
ao grupo e orientadores. Os temas apresentados onde participamos foram: indigestdo vagal e
polioencefalomalacia (FIG. 17).

O grupo onde a nossa participa¢do nos seminarios foi sob forma de apresentagdo oral e

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

eqiiina.

PP

Figura 17: Apresentacdo oral do tema
“Poliocencefalomalacia” (FOTO: cortesia F. R.
Gomnes).

Para apresentacdo dos referidos temas os estagiarios foram divididos em grupos de quatro
integrantes ecerca de 12 horas antes da apresenta¢do realizou-se o sorteio de um deles para
exposigdo oral do tema em no maximo 45 minutos. Apds a apresentagdo a platéia, que era
formada pelos médicos veterindrios técnicos (mestres e doutores), os médicos veterinarios
residentes, os mestrandos e doutoranda, e demais estagiarios, executavam questionamentos sobre

o tema abordado.
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13, CONCLUSAO

Desde o primeiro contato com a parte pratica do curso de Medicina Veterinaria, o
graduando direciona seus esforgos & sua pretensdo de ramo profissional, 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 necessérios ao desenvolvimento da atividade
profissional.

O Hospital Veterinario de Patos - PB e a Clinica de Bovinos de Garanhuns — PE
demonstraram uma alta qualidade técnica e humana para realiza¢do desse estagio.

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

hora de fazer clinica, o paciente € o mais importante.
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ANAMNESE

() Proprietario () Tratador ( ) outro:

Ha quanto tempo tem ou cuida do animai:

Com que freqiiéncia observa o animal:

Data/duragao da doenga:

Histdria da queixa principal:




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DI PERNAMBUCO
CLINICA DE BOVINOS - CAMPUS GARANHUNS

20

ANOS

= e
» S > »:
[ Propnctirio Icha 3rinco
[ Enderego(s).
Fone:
Destino:  Anat. Patalogin — Abate | Tipo de Caso: Clinico Ginecologico Andrologico Baixa Alta
| : ) kB I3
L Pesquisa Casa Climco-Cimrgico - Obstétrico
Idennficagio | Espéeie: R, Sexo: Idade: P'eso: Pelagem Porte;
do Ammal
Data d Brucelose | C.Sm | Rana | Aftosa \ermlfugagio Alend. Tipo de Prenhes | Nde | Ultio
Al e A =
2 v s Anteriores | Criagio Patlos %o
Vicmagio
Anamnese
-
Alimentagio: Mincrihzgio:
Alitude Olhos ¢ anexos Apetite ANONASO
Comprtaments Chivados ¢ anexos Kummagin
Stalorrén INTESTINOS:
Extado nutricwnal. escore Scros Lpontars Toca Peristalivsme
ooy Nimas Favmnpe " enolipn Dilatagies
Temperatuea e ARDOMI N Fvacuagaes
Mugoesas. Latingy Forma
I'élos Freg Resp i Tensin EXAME RETAL
Turgor da pele Intensidade Alleragin Lanfonodoy
Exsieose gran I HE 7/ sa Pae Camp Pulin Fipado IPélvivos
Iatado das unhas At Thagn Adrticon
Fatoparasitos Dispnéia RUNIEN Rimien
Clandicagdo prau Prowa e eslergn Plemind Inteshmns
Fatrabilicagdes Penitmn
1 andonendon Coragian bpin Limpania Rime -
Penstaliismn Tesia
I'ele ¢ subcutings Capilares RIFTICUTO Pélvis
Provas e et rovam de din Ap Reprodntn
ulen 1tchiccamento dorsal
IPerenmsiin :
. Ubere:
Paova do st Ko
! Oiase - -
ADALTPE (PD
oA

Oulros alch;ld_t;::

Susperta Climea:

Progndstico:

DIAGNOSTICO.

O cxame climco detalhado do paciente € a hase fundamental para o duagnistico - Richard Ciitze

INIESSO PPRENS Y OGRS AR UFRPE
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CLINICA

DE EQUIDEOS — UFRPLE

Proprictheio: Ficha: Baixa: Destino n
’ Clinica M
- Cirurgia M
Enderego: S — . -
reg ; Ala: Reprod. D
Fonc: Rrinco: Anat. Pat. 0l
Obito: Pesquisa 0
Espécie: Raga: Scro: Peso: Idade: Pelogem:
Anamnese _
Vacinaciio: (tipo ¢ data) .. . e A i e .
Vermilugaghios. (Produte, dose € alm o o o e s g b T ————
Alimentagho:  (lipo, qualidade, quantidade e [regiiéncia) = - . B
Agua (qualidade ¢ quantidade) i P R S e A
Mincralizagio (lipo e quantidade). .. . e - ” el .
Tipo de Mancio... .. i e A B e
Mudangas de Mancjo .. .. . .. o R
Queixa Principal | . R e S s
Histarin Jda Doenga Atual u A
- i -
Antecedentes (individuais ¢/ou de rehanho) . . s
Allimerins enieviones . & i vt e S NG O L e B SHaraiR DG S SRS e B S B "
!
Exame Fisico Geral e Especilico
Atitude Cemportamento Tempernturn: i
Lstado nutricional; Clmtomaodos:
Mucosas: | J—
Desidratagio: (%) *&los: - -
I'cle ¢ Subcutineor . - 4 5 " R R ST it
Sistema Cardio-vascular
Coragios  (Amsculinagio) =
Tempo de Porfusio cupilari(es)... . ... .. .. s Palso Jupular:
Prova e Dstase:, . . Outros: B BN i i i
Sistema Respiratorio
Pulmio Dircito:  (Auscultagio ¢ Percussio}
Pulmio Esquerdo:  (Auscultngiio ¢ Percussio) = i
Narinas: . SRSy
L.aringe: e R
Towse: . Secreges: "
Quirvs: | - " S
Sistema Disgestivo
Apetite: . _ s BV e s s i B AN I -
Faringe:.. wouisas Esofago: N G e R B o s s
EstOmago: (Sondagem nasocsofdgicn) ~ .
Abddmen: (Forma, Palpagho) -
Intestino  Delgado:  (Ausculingfio ¢ Palpagio). S =
Ceco:  (Auscultagho ¢ Palpagio® - - B e oo

Cdlon Maior Dircito: (Auscultagio ¢ Palpacgio). ...

Célon Maior Trquerdo: (Auscultagio e Palpagho)
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(,]HHCZI dC BOV] NTOS UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

LAUDO DE NECROPSIA

1- IDENTIFICAGCAO:
Ficha n®

Pelagem:

Procedéncia:

}'Ef?,lf-‘}ii&‘;i_______,._ | Raga:
|

Sexo: ‘ : Idade:

a) Data e hora da morte: | b) Data e hora da necropsia;
| ¢) Dados epizootiologicos: ---
d) Historico da doenga:
¢) Diagnéstico clinico:

2- DESCRICAO DO EXAME EXTERNO:
a) Alteragbes cadavéricas:

b)Cstadodenutrigio: " lc)Orificios naturais: N

I ¢) Pele:

3-DESCRIGAO DO EXAME INTERNO-— ——— ~

4- DIACNOSTICO ANATOMO - PATOLOGICO: B

5-OBSERVAGOES:

Médico Veterinario
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Chﬂl(‘.?l dC B()vmos LINTVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBLICO

FICHA DE ATENDIMENTO A CAMPO

—T_IPU de cria_g:éo. )

Proprietario: B | Data: | FICHA:

Fazenda: | Enderego:

Municipio: o

Distancia Da Clinica: | Zona Fisiografica: () Mata ( ) Agreste ( ) Sertho

Efetivo do Rebanho.. ~ Cuidados Profilaticos

N® de animais tratados: _.| Jestes: i -

N? de animais doentes; Vacinas:

N de animais mortos: Vermifugacdes:

Alimenlagao. | Mineralizagao Tipo de exploragao
L

() Semi-Extensivo

It ) Confinado { ) Extensivo

Anamnese:;

Exame Clinico:

Diagnéstico:

Tratamento:

Material Colhido:

Identificacao:

Orientacao Prestada:

VeaterinAnn - Técnicn

VVeterinAnn - Residente




