OFmT

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO NORTE DO TOCANTINS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO NORTE DO TOCANTINS
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
CAMPUS ARAGUAINA
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

EMILLY EVILLY VERAS CORDEIRO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

Sindrome Cdlica por deslocamento de c6lon maior

ARAGUAINA — TOCANTINS
2025



EMILLY EVILLY VERAS CORDEIRO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

Sindrome Codlica por deslocamento de colén maior

Relatério de estagio curricular
supervisionado apresentado a
Universidade Federal do Norte do
Tocantins (UFNT), Centro de Ciéncias
Agrarias (CCA), para obtencao do titulo de
bacharel em Medicina Veterinaria

Orientador(a): Prof.2 Dr.2 Ana Paula
Coelho Ribeiro
Supervisor(a): MV. Esp. Carolina

Mura Ramos

ARAGUAINA — TOCANTINS
2025



Dados Internacionais de Catalogagéao na Publicagéo (CIP)
Sistema de Geragao de Ficha Catalografica SGFC-UFNT
Gerado automaticamente mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

C794r Cordeiro, Emilly Evilly Veras.
Relatorio de estagio curricular supervisionado : sindrome
colica por deslocamento de célon maior / Emilly Evilly Veras
Cordeiro. - Centro de Ciéncias Agrarias - CCA, TO, 2025.

36 f.

Relatério de Graduagdo (Graduagdo - em Medicina
Veterinaria) -- Universidade Federal do Norte do Tocantins,
2025.

Orientador: Ana Paula Coelho Ribeiro .

1. Medicina Equina . 2. Cirurgia . 3. Cavalo .

CDD 636.089

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS - A reprodugéo total ou parcial, de
qualquer forma ou por qualquer meio deste documento é autorizado desde
que citada a fonte. A violagao dos direitos do autor (Lei n® 9.610/98) é crime
estabelecido pelo artigo 184 do Cédigo Penal.



EMILLY EVILLY VERAS CORDEIRO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

Sindrome Cdlica por deslocamento de célon maior

Relatorio apresentado a
Universidade Federal do Norte do
Tocantins (UFNT), Centro de Ciéncias
Agrarias (CCA), curso de medicina
veterinaria. Foi avaliado para o titulo de
médica veterindria e aprovado em sua
forma final pelo orientador e pela banca

examinadora.

Data da Aprovacao: _/ _/

Ban Ca exam I nad 0 ra Documento assinado digitalmente

b ANA PAULA COELHO RIBEIRO
g ol Data: 02/07/2025 11:25:51-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.2 Dr.2 Ana Paula Coelho Ribeiro — Orientador(a) — UFNT.

Prof.2 Titular Dr.2 Francisca Elda Ferreira Dias — Membro interno — UFNT.

Prof.2 Dr.2 Fabiana Cordeiro Rosa — Membro interno — UFNT.



Dedico esse trabalho a Deus por me
dar forcas pra continuar diariamente, e a
todos que de alguma forma contribuiram
para a minha permanéncia na

universidade.



AGRADECIMENTOS
Agradeco a Deus, por ser meu alicerce e me permitir essa conquista.

Aos meus aves, Vovo Maria e Vovo Raimundo por sempre acreditar em mim e
ndo medirem esforcos para me ajudar, mesmo de longe se fazem presente

diariamente.

Aos meus pais, Elizande e Cesar por me orientarem no caminho certo e sempre

serem minhas referéncias de forca e persisténcia.

Aos meus irmaos, em especial Enndrio e Bianca por serem minhas inspiracdes

na vida académica e serem meus incentivadores.

As minhas amigas, Danielle Marxs e Roberta Willia que foram meu primeiro
grupo de trabalho e se tornaram minhas melhores amigas.

Aos meus “irmdes” da republica, Ana Paula, italo e Rony por serem meus

parceiros, de perrengues, de trajetéria e de vida.

A minha maior incentivadora, Vitéria Neves por ter me mostrando que € bom
viver e por ter me incluido no mundo dos equinos, me ensinando e compartilhando
comigo a convivéncia com cavalos atletas, em especial Canério e Caboco, os cavalos

que ressignificaram meu amor pela minha profissao.

As pessoas que ndo foram citadas, mas que foram fundamentais para essa

conquista se realizar, estdo sempre em minhas oracdes e serei eternamente grata.

Aos meus professores, gue por muitas vezes me ensinaram mais que medicina.

Aos meus colegas de curso e pessoas que conheci através da veterinaria.



“Se vocé néo tivesse a capacidade, Deus
nao te daria a oportunidade. Seus medos
vocé JjA conhece, experimente suas

coragens.”
- (Santa Terezinha do Menino Jesus)



RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado na Clinica do Rancho, localizada em
Camacari — BA no periodo de 10 a 23 de margo de 2025 totalizando 88h, sob a
supervisdo do Médico Veterinario Eider Edoardo Saldanha Leandro, e na Clinica
Imperial Medicina Equina, localizada em Sao Miguel do Tocantins -TO no periodo de
7 de abril a 30 de maio de 2025, totalizando 312h, sob a supervisdo da Médica
Veterinaria Carolina Mura Ramos, ambas séo clinicas especializadas em medicina
equina. O presente relatorio tem como objetivo descrever os locais de estagio e suas
respectivas rotinas clinica na medicina veterinaria equina a saber: enfermidades dos
sistemas tegumentar, endocrino, locomotor e digestorio, ocular, neurolégico. O
relatorio descreve de forma mais um detalhada um relato de caso de sindrome colica

por deslocamento de colén maior acompanhado na Clinica Imperial.

Palavras-chave: Cavalo. Cirurgia. Medicina equina.



ABSTRACT

The supervised curricular internship was carried out at the Ranch Clinic, located in
Camagari, Bahia, from March 10 and 23 of 2025, totaling 88 hours, under the
supervision of Dr. Eider Edoardo Saldanha Leandro. It was also conducted at the
Imperial Equine Medicine Clinic, located in Sdo Miguel do Tocantins, Tocantins from
May 30 to April 7, totaling 312h, under the supervision of Dr. Carolina Mura Ramos,
both specialized in equine medicine. This present work aims to describe the
internship’s locations and routines, the activities developed, the cases followed and
includes a case de report of colic syndrome caused by large colon displacement. The
patient was referred to the Imperial Clinic in April 19, Where colic syndrome with
surgical indication was confirmed through general assessment and complementary
exams. The surgery was performed the same day to restore gastrointestinal function.

Keywords: Equine medicine. Horse. Surgery.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado ocorre no décimo periodo do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Norte do Tocantins, € um quesito
obrigatério para a conclusdo da graduacdo, e indubitavelmente é uma etapa
fundamental pois o aluno tem a oportunidade de vivenciar e complementar seus
conhecimentos na sua area de preferéncia e, ndo menos importante a percepcao da
realidade do mercado de trabalho.

A medicina veterinaria possui inimeras areas de atuacao, e a escolhida foi a
Medicina Equina, por afinidade e por ser uma area que vem crescendo
exponencialmente no Brasil. O estagio ocorreu no periodo de 10 de marco a 30 de
maio de 2025, totalizando 400h, sendo 88h realizadas na Clinica do Rancho localizada
na zona rural de Camacari-BA, sob a supervisdo do M.V Eider Edoardo Saldanha
Leandro e as outras 312h foram praticadas na Clinica Imperial Medicina Equina
localizada na zona rural de S&o Miguel do Tocantins - TO, préximo a divisa com o
estado do Maranh&o, sob a supervisao da M.V Carolina Mura Ramos e Orientacéo da
Prof.2 Dr.2 Ana Paula Coelho Ribeiro.

O presente trabalho tem como objetivo descrever os locais de estagio, as
atividades realizadas na area de clinica e cirurgia de equinos e as casuisticas diarias
de rotina e descreve de forma mais detalhada um relato de caso sobre sindrome colica

por deslocamento de colén maior em um equino da raca quarto de milha.

2. LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Clinica do Rancho

Do total de 400h de estagio 88h foi realizada na Clinica do Rancho localizada
na zona rural de Camacari-BA (figura 1), no periodo de 10 a 23 de marco de 2025,

sob a supervisao do M.V Eider Edoardo Saldanha.



13

A clinica possui um centro cirdrgico, uma sala de paramentacao, almoxarifado,
uma enfermaria, dois troncos de contencao, treze baias, alojamento com lavanderia,
um banheiro e alojamento com capacidade para dez pessoas, dois quartos individuais
para os residentes, setor de fisioterapia equipados com diversos aparelhos (infrassom,
laser, campo eletromagnético, ultrassom terapéutico, entre outros), aparelhos de
imagem (ultrassom e raio-x), gramado amplo, laboratério e sala de estudos onde

ocorrem apresentacdes semanais.

Figura 1-Clinica do Rancho — Localizado na Zona Rural de Camacari — BA, local de estagio no periodo
de 10 a 23 de marco de 2025

Fonte: Acervo Clinica do Rancho.

A rotina na clinica era iniciada as 06:30h, os estagiarios eram responsaveis por:
realizar os exames clinicos, levar os pacientes para enfermaria (quando necessario)
realizar escovacdo do corpo e limpeza dos cascos antes de coloca-los no brete,
limpeza de feridas e troca de curativos, organizacdo e limpeza da enfermaria,
administracdo de medicamentos via oral, acompanhar os animais em caminhadas ou
durante fluidoterapias, auxiliar os residentes e também eram responsaveis pelo
manejo noturno dos pacientes.

Quando havia atendimento externo 0s estagiarios se revezavam para
acompanhar, e uma vez na semana ocorria apresentacoes internas de residentes ou
estagiarios sobre temas de relevancia para a medicina equina e rotina hospitalar.

Um dos servigos prestados pelo Médico Veterinario Eider Edoardo Saldanha
Leandro (Proprietario) € a inspecao para registro de equinos da raca quarto de milha,

e foi possivel acompanha-lo em visita a um haras para inspecionar alguns potros,
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foram feitas resenhas com as caracteristicas do animal, coleta de material para DNA

€ conversa com o proprietario para ajustar os nomes conforme as regras da ABQM.

Durante o estagio realizado na Clinica do Rancho, foram acompanhados cinco
animais internados, alguns dos quais apresentavam mais de uma afeccéao clinica. Por
esse motivo, os casos foram contabilizados de forma individual por condicéo,
totalizando 15 ocorréncias (Tabela 1). As enfermidades observadas abrangeram
diferentes sistemas orgéanicos, sendo os mais acometidos o sistema tegumentar, com
destaque para feridas (n=4), pitiose (h=1) e mastocitoma (n=1), seguido pelo sistema
locomotor, com dois casos de artrite séptica e dois de laminite. Também foram
registrados casos nos sistemas respiratorio (dois casos sem diagnéstico definido),
enddcrino (sindrome metabdlica, n=1) e digestorio (um caso de disbiose e uma fratura
de elemento dentéario). A variedade de afec¢cdes acompanhadas proporcionou uma
vivéncia pratica enriquecedora, ampliando o conhecimento clinico e a capacidade de

manejo dos diferentes quadros apresentados pelos equinos atendidos.

Tabela 1-Casuistica dos animais acompanhados na clinica do Rancho no periodo de 10/03 a

21/03 de 2025, distribuida por sistemas e afecc¢des.

Sistema Afeccédo Total
Respiratorio N&o diagnosticada 2
Artrite séptica 2
Locomotor
Laminite 2
Endécrino Sindrome metabdlica 1
Pitiose 1
Tegumentar Foridas 4
Mastocitoma
Disbiose 1
Digestorio Fratura de elemento 1
dentario
TOTAL 15

Fonte: Autoria Propria
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2.2 Imperial Medicina Equina

Nesta clinica foi realizado a maior parte do estdgio uma carga horaria de 312h.
A clinica conta com um centro cirargico devidamente equipado para realizar
procedimentos cirdrgicos em equinos, adjunto ao centro cirdrgico encontra-se sala de
esterilizagcdo, sala de paramentacdo, vestiario, armarios e banheiro, e sala de inducao
anestésica, conta também com trés baias para internagédo, um brete de contencao,
uma farméacia com medicamentos e materiais usados na rotina, aparelhos de imagem
de ultima geracdo, raio-x e ultrassom portatil, dois automoveis e cinco maletas
devidamente organizadas para atendimentos externos, tudo pensado para um

atendimento eficiente e seguro, prezando sempre o bem-estar dos animais.

Durante o estagio oportunizou-se ao estagiario acompanhar e auxiliar
atendimentos a campo, junto a Médica Veterinaria Carolina Mura Ramos (Proprietéria)
em haras (figura 2), propriedades e até mesmo em eventos equestres, abrangendo os
estados do Maranhéo, Para e Tocantins. As figuras abaixo retratam momentos de
atendimentos externos, sendo atendimento em haras (figura 2) onde foi realizado
radiografia de cabeca com o intuito de avaliar lesédo em regido ocular, e na cavalaria
da policia militar de imperatriz (figura 3), o estagiario teve a oportunidade de auxiliar

em uma cirurgia de castracdo com o paciente em estacao.

Figura 2-Realizacdo de radiografia em atendimento a campo em um haras.

Fonte: Autoria Propria
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Figura 3- Castracdo de equino em estagéo na cavalaria da policia militar de Imperatriz-MA.

Fonte: Autoria Prépria

Foi possivel auxiliar na realizacédo de exames clinicos as 8h e as 18h e em caso
de poOs operatério era necessario exames a cada 2h, o estagiario também auxiliava
em limpeza e troca de curativos com bandagens (figura 4), administracdo de
medicacbes prescritas, retiradas de pontos pos cirdrgicos (figura 5), ajudavam no
manejo como forma de aprender a reconhecer as particularidades dos animais e
praticavam realizacdo de exames de imagem, demostrados nas figuras 6 e 7, sob

supervisao da Dr.2 Carolina.

Figura 4-Limpeza de ferida em membro pélvico esquerdo.

Fonte: Autoria Propria



Figura 5-- Retirada de pontos em abddmen na enfermaria da Clinica Imperial.

Fonte: Autoria Prépria

Figura 6-Estagiaria em treinamento com ultrassonografia abdominal em equino, na Clinica Imperial.

Fonte: Autoria Prépria

17
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Figura 7-Estruturas abdominais de equino sendo visualizadas por meio do ultrassom.

23042025 15:15:08
DP-50 Vet

Fonte: Autoria Propria

Nas cirurgias os estagiarios auxiliavam em todos os momentos, desde a
preparacao do paciente até a recuperacdo anestésica. Nos atendimentos a campo 0s
estagiarios ficavam responsaveis por conferir e colocar todo o material necessario no
automovel, auxiliar a MV nos procedimentos e exames. No decorrer do estagio foram
atendidos 40 animais, sendo 25 atendimentos externos e 15 internos (Figura 8), a

casuistica (tabela 2) inclui afec¢des em diversos sistemas.

Figura 8-Relacdo percentual dos atendimentos internos e externos no periodo de 03/04 a 30/05 de
2025 na Clinica Imperial.

Relacao de atendimentos interno e externo

37,50%

62,50%

Internos Externos

Fonte: Autoria Prépria
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Tabela 2-casuistica dos animais acompanhados na Clinica Imperial no periodo de 03/04 a
30/05 de 2025, distribuida por sistemas e afecgoes.

Sistema/Aparelho Afeccéo Total
Artrite Séptica 4
Fixacdo de patela 1
Locomotor Ruptura de tendéo 1
Cirurgias Ortopédicas 2
Exames Ortopédicos 13
Ocular Ulcera de cornea 1
Pitiose 1
Tegumentar Ferimentos 3
Sem diagnostico 1
Enxerto de pele 1
Gastrointestinal Sindrome Colica 10
Neuroldgico Sem diagnostico 1
Oncologico Noédulo prepucial 1
Total 40

Fonte: Autoria Prépria

Durante o periodo de estagio na Clinica Imperial Medicina Equina, foram
acompanhadas diversas afeccdes envolvendo diferentes sistemas organicos,
totalizando 40 ocorréncias (Tabela 2). Destacou-se, em especial, a alta incidéncia de
disfuncbes relacionadas ao aparelho locomotor, com 13 exames ortopédicos
realizados, além de casos clinicos como artrite séptica (n=4), fixacdo de patela (n=1),
ruptura de tenddo (n=1) e cirurgias ortopédicas (n=2). A frequéncia desses
atendimentos pode ser justificada pelo fato de que os casos ortopédicos foram
observados tanto na clinica quanto em atendimentos a campo, diferentemente das
afeccdes gastrointestinais, que foram exclusivamente acompanhadas nas

dependéncias da clinica.

No trato gastrointestinal, observou-se um numero expressivo de casos de
sindrome cdlica (n=10), condigcdo comum na rotina da clinica equina. Também foram
registrados casos nos sistemas tegumentar (pitiose, ferimentos, enxerto de pele e um

caso sem diagnéstico definido), ocular (Ulcera de cérnea), neuroldégico (sem
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diagnéstico definido) e oncolégico (nédulo prepucial), reforcando a diversidade de

atendimentos acompanhados durante o estagio.

Dentre os casos acompanhados, serd detalhado a seguir o relato de uma
sindrome colica decorrente de deslocamento de célon maior em um equino da raca
Quarto de Milha, tratado cirurgicamente, com o objetivo de ilustrar a conduta clinica e

cirtrgica adotada frente a essa importante emergéncia médica na medicina equina.

3. RELATO DE CASO

3.1 Resenha

Equino, macho, raca quarto de milha com pelagem tordilha, castrado, 8 anos
de idade, 436kg.

3.2 Histoérico

O paciente foi encaminhado para a Clinica Imperial no dia 19 de abril de 2025,
chegou as 16:32h, foi relatado que ele ja apresentava sindrome colica intermitente ha
quatro dias, com histérico de diarreia anteriormente, ndo foram informados as
medicacbes e o0s procedimentos realizados na propriedade, no dia do

encaminhamento apresentava distensdo abdominal.

3.3 Exame Fisico Geral

No momento da admissédo o paciente estava inquieto, com distensao bilateral
mais protuberante no quadrante dorsal esquerdo. O quadro 3 mostra os resultados

obtidos apds exame fisico do paciente:
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Tabela 3- Parametros fisioldgicos do paciente no momento da admisséo 19/04/2025 na Clinica

Imperial, no momento do exame fisico.

Parametro Resultado Referéncia
Frequéncia cardiaca 80bpm 28 a 40bpm
Frequéncia respiratoria 48mpm 8 a 16mpm
Mucosas Roéseos Roseos clara
Tempo de preenchimento 2s laZ2s
capilar (TPC)
Motilidade intestinal Hipomotilico Sons intestinais
Temperatura 37.9° 37,5 a 38,5°
Pulso Digital Ausente Ausente

Bpm = batimentos por minuto; mpm = movimentos por minuto; s = segundos

Fonte: Adaptacao pessoal de FEITOSA, F.L.F. (2014)

Embora alguns parametros estejam dentro da normalidade, o aumento

significativo da FC e FR, sdo achados que indicam desidratacdo e dor. Foi avaliado

também o tugor cutédneo, por meio do pregueamento da pele o qual se apresentou

diminuido, indicado desidratacdo. A motilidade gastrointestinal se encontrava com

sons reduzidos ou ausente (hipomotilidade). A palpacéao retal foi realizada, porém néo

se observou contelido e o ceco nédo estava palpéavel.

3.5 Exames e procedimentos complementares

Como forma de auxiliar em diagndstico e prognoéstico preciso, alguns

procedimentos e exames foram realizados, sendo eles:

o Ultrassonografia: os achados observados foram

intestino

delgado com parede espessa, auséncia de visualizagdo do espacgo

nefroesplénico e do espaco figado — duodeno — colon dorsal direito, alteracoes

sugestivas de deslocamento de colon.
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o Paracentese: realizada para avaliacdo do liquido peritoneal, o
liquido foi coletado com agulha 40x12 sobre a linha branca, no ponto mais
ventral do abdémen, caudalmente a apdfise xifoide. O contetdo obtido tinha
aspecto turvo e coloracdo amarelada, caracteristicas indicativas de peritonite.

o Sondagem nasogastrica: a avaliacdo do conteudo resultante da
sondagem nasogastrica € um dos meios de diagnoéstico usado no atendimento
clinico de abdémen agudo, uma sonda foi introduzida na narina do paciente até
chegar no es6fago, em seguida, realizou succdo e ndo houve drenagem de
liquido, optou-se por lavagem géstrica introduzindo 4 litros de 4gua e drenando
a mesma quantidade, esse processo foi repetido algumas vezes e nao foi
observado conteudo.

. Lactato sanguineo e peritoneal: liquido peritoneal e sangue
venoso foram coletados e para afericdo foi utilizado um analisador portatil, os

resultados foram desfavoraveis e podem ser observados no quadro abaixo:

Tabela 4-Resultado da mensuragéo de lactato sanguineo e lactado peritoneal em paciente
(QM, 8 anos).

Lactato Resultado Referéncia
Peritoneal 17,2mmol/L 1 mmol/L
Sanguineo 7,8 mmol/L 1 mmol/L

Fonte: Adaptado de TENNENT-BROWN, 2014.

A associacdo entre as alteracdes ultrassonogréficas, a presenca de liquido
peritoneal com caracteristicas anormais e 0s niveis elevados de lactato tanto no
peritoneal quanto no sanguineo indicam um quadro clinico de maior gravidade. Esses
achados, quando considerados em conjunto, sugerem um prognéstico reservado a

desfavoravel.

3.6 Suspeita clinica

Sindrome célica com deslocamento de célon.

3.7 Tratamento
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Cirargico - Com base na avaliacao geral do paciente e suspeitas clinicas, optou-
se por intervencdo cirargica, realizada por laparotomia exploratoria com o intuito de
estabelecer diagnostico definitivo e corrigir as alteragbes encontradas. O
procedimento ocorreu no mesmo dia 19/04/2025 as 21h.

Pré-operatorio - Foi instituida medidas na tentativa de melhorar a condicéo
clinica do paciente enquanto se esperava a autorizacdo do proprietario para o
procedimento cirdrgico. Previamente, paciente foi sedado com cloridrato de
detomidina (0,5 mg/kg, IV) para que fosse possivel realizar os procedimentos, pois 0
mesmo se encontrava relutante. Permaneceu em fluidoterapia com RL desde sua
chegada até o momento da cirurgia, cerca de 5h, foram aproximadamente 18L. Em
seguida, ele foi sondado com sonda nasogastrica para descompressao e lavagem
gastrica. Antes de ser encaminhado ao centro cirargico, o paciente foi preparado por
meio de lavagem da cavidade oral, limpeza dos cascos, tricotomia do abdémen, para

garantir higiene no transoperatorio e profilaxia antimicrobiana.

Anestesia - esta foi realizada da seguinte forma: MPA — Cloridrato de
detominida (0,05 mg/kg, 1V) e butorfanol (0,1 mg/kg, 1V). Indugdo — Cetamina (2,2
mg/kg, IV), Diazepam (0,1 mg/kg, IV) e Eter Gliceril Guaiacol (EGG) na dose de 50
mg/kg, IV. O paciente foi intubado e a anestesia foi mantida com isoflurano diluido

em oxigénio a 100% e infusdo continua de lidocaina (0,05 mg/kg/min, 1V).

Preparacao pré-operatoria - Com o paciente posicionado em decubito dorsal
sobre a mesa, foram colocadas luvas de procedimento em suas patas, realizada
antissepsia da pele do abdémen onde previamente j& tinha sido feita a tricotomia e

por fim, foram posicionados panos de campo estéreis.

Trans-operatério - O procedimento cirargico foi realizado por meio de inciséo
na linha média, ao explorar a cavidade foi confirmado o deslocamento a direita do
colén maior, observou-se liquido livre na cavidade, o mesmo foi retirado por meio de
succao (figura 9), em seguida o colon foi exteriorizado e colocado sobre outra mesa
para que fosse lavado. A lavagem ocorreu por meio de enterotomia (10cm) na flexura

pélvica, onde uma mangueira foi introduzida ao limen do colén maior com fluxo de
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agua controlado para retirar todo conteudo, apos a lavagem foi realizada enterorrafia
e 0 colon foi reposicionado a sua posicdo anatdbmica correta, a cavidade foi

inspecionada e antes de fechar um dreno foi colocado (figura 10).

Figura 9-Exposicao do colon e aspiragédo de liquido livre na cavidade abdominal durante o procedimento
cirargico.

Fonte: Autoria Prépria

Figura 10-Fixacao do dreno peritoneal realizada para auxiliar no manejo pos-operatério.

Fonte: Autoria Propria
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PoOs-operatorio - ApOs a cirurgia 0 paciente retornou para a sala de inducgao
anestésica que também € usada como sala de recuperacao anestésica, permaneceu
até ter condicbes de se manter em estacdo e caminhar até a baia de internacao.
Durante as 48h seguintes permaneceu sob monitoramento, sendo realizado exames
clinicos a cada 2 horas. No poOs-operatorio foi estabelecida terapia medicamentosa
utilizando lidocaina e DMSO diluidos em soro, antibioticos, omeprazol e sucrafilm.

A crioterapia (Figura 11) foi adotada como medida profilatica com o objetivo de
prevenir o desenvolvimento de laminite. No caso descrito, 0 paciente foi mantido com
os digitos imersos em agua e gelo por aproximadamente 30 minutos, embora o
procedimento ndo tenha sido repetido posteriormente. O uso da crioterapia antes do
inicio de tratamentos sistémicos tem sido amplamente relatado como uma abordagem
preventiva e terapéutica eficaz durante a fase aguda da laminite. Segundo Pollitt
(2007), essa técnica promove a reducdo da atividade metabdlica local, sendo

considerada essencial para atenuar a gravidade das lesdes laminares.

Quando a temperatura do casco € reduzida em até 10 °C, observa-se uma
diminuicdo da atividade metabdlica em cerca de 50%, além da reducao significativa
na acao de colagenases e citocinas inflamatérias. Essa menor demanda por oxigénio,
glicose e outros metabdlitos contribui para aumentar a taxa de sobrevivéncia celular

em situacOes de isquemia (POLLITT, 2007)

Figura 11- Crioterapia com botas de gelo, uma medida fundamental para a prevencéo da laminite e
para promover o bem-estar e a saude dos cascos.

Fonte: Autoria Prépria



26

Foi realizada lavagem e drenagem peritoneal durante 2 dias, esse
procedimento consistia em infundir 15 litros de RL por um acesso, levar o paciente pra
caminhar de 10 a 15 minutos e posteriormente drenar (figura 10) a mesma quantidade
que foi infundida, com o intuito de remover mediadores inflamatérios, bactérias e
toxinas. Um cateter foi inserido na cavidade através de incisdo na fossa paralombar,
por onde era administrado o RL, vale ressaltar que a técnica foi realizada com
antissepsia prévia, materiais estéreis e uso de luva cirargica, a fim de evitar

contaminagao.

Figura 12- Animal contido em tronco durante a drenagem peritoneal, realizada apds lavagem da
cavidade abdominal.

Fonte: Autoria Prépria

A reintroducé&o alimentar foi iniciada no dia seguinte a cirurgia, sendo ofertado
capim verde e posteriormente alfafa e feno.

O paciente permaneceu internado, recebendo manejo adequado e medicacdes
durante os 7 dias de pds operatério, foi retirado os pontos e permaneceu em
observacéo na clinica até o 13 de maio. Eram realizados exames clinicos 2 vezes ao
dia, com parametros estabilizados foi possivel ser liberado para retornar a seu lar.
Vale ressaltar que os cuidados no pos operatorio de célica ndo termina na alta médica,
0s cuidados no manejo e nos exercicios devem continuar na propriedade por pelo
menos 6 meses e aos poucos e retornando as atividades normais, principalmente se

for um animal atleta.
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A sindrome coélica em equinos refere-se a um conjunto de sinais clinicos que

caracterizam dor abdominal, sendo uma das principais emergéncias na medicina

equina. Alguns autores categorizam-na em colica verdadeira e falsa, considerando

gue alteracbes em outros sistemas organicos podem mimetizar a sintomatologia

gastrointestinal (TOMASSIAN, 2005). A predisposicdo dos equinos a cdlica é

amplamente reconhecida e esta intrinsecamente ligada as suas particularidades

anatbmicas do trato gastrointestinal (TGI) (figura 13). O estbmago de pequena

capacidade (15 a 18 litros), o jejuno longo e livremente suspenso por um mesentério

extenso, e as complexas flexuras do célon maior (esternal, pélvica e diafragmética)

sdo descritas por Tomassian (2005) como condi¢cdes inerentes que favorecem a

ocorréncia de obstrucdes e deslocamentos. O célon maior, em particular, possui uma

notavel capacidade de armazenamento e absorcdo de liquidos (FEITOSA, 2004),

sendo frequentemente o sitio de injurias que culminam em quadros de cdlica.

Figura 13 — llustracéo anatémica do trato gastrointestinal de equino.
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Fonte: Konig e Liebich 2016.

Além dos fatores anatdomicos, a etiologia da sindrome célica é multifatorial,

englobando elementos como mudancas abruptas na alimentacdo ou na rotina de

manejo, intensidade das atividades fisicas, estresse de transporte, infestacdes

parasitarias, sablose, dietas excessivamente ricas em concentrado, irregularidades

dentérias e até mesmo alteracdes na equipe de cuidadores (MARIANO et al., 2011).
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A manutencdo de um manejo ambiental e alimentar adequado é, portanto, de suma

importancia para o bem-estar e a prevencéo de colicas em equinos.

No caso ora relatado, o paciente, um equino atleta, foi submetido a avaliacdo
em carater de emergéncia. A principal suspeita etiologica para o quadro de colica foi
atribuida a alteracdes na rotina de treinos e a oferta de alimentos de baixa qualidade,
considerando que o animal estava estabulado e sem participacdo em competicbes
havia algum tempo. Alimentos de baixa qualidade para equinos sao aqueles que nao
atendem adequadamente as exigéncias nutricionais da espécie ou sao oferecidos de
forma inadequada. Isso inclui forragens mal selecionadas, dietas com excesso de
concentrados ricos em amido e mudangas bruscas na alimentagéo. Fenos de baixa
qualidade, por exemplo, apresentam menor digestibilidade e, quando introduzidos de
forma abrupta, podem provocar alteragcdes no intestino grosso, especialmente no
célon, afetando negativamente a microbiota e o pH intestinal. Esse desequilibrio
favorece o0 surgimento de distarbios digestivos, como a sindrome colica,
especialmente em animais submetidos a mudancas na rotina ou confinamento
prolongado, como no presente caso. E relevante notar que informacgdes precisas
sobre o0 manejo alimentar, sanitario e historico de medicamentos ou procedimentos
anteriores nao foram integralmente repassadas durante a anamnese de campo, o que
dificultou a determinacdo da causa inicial exata do deslocamento ou da peritonite

observados (Carvalho et al., 2021).

O exame clinico inicial do paciente revelou achados significativos de dor
abdominal intensa e continua, inquietacdo, taquicardia, sudorese e mucosas
alteradas, além de reducdo acentuada dos borborigmos intestinais. Essas
manifestacfes sdo classicamente associadas a quadros obstrutivos e de sofrimento
intestinal grave, sendo compativeis com o que Feitosa (2014) descreve como sinais
de desconforto abdominal em equinos, caracterizados por aumento da frequéncia

cardiaca, respiratéria e pulso devido a dor e desidratacao.

Para subsidiar o diagnostico e a decisao terapéutica, foram realizados exames
complementares. A analise ultrassonografica (US) abdominal revelou espessamento
da parede do intestino delgado e auséncia de visualizacdo dos espacos
nefroesplénico e figado-duodeno-colon dorsal direito, achados que sédo altamente

sugestivos de deslocamento de colon. Adicionalmente, a analise fisico-quimica do
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liquido peritoneal demonstrou alteracdes compativeis com um processo patologico
intra-abdominal; conforme Feitosa (2004), o liquido peritoneal normal é palido e claro,
tornando-se turvo e amarelado com o aumento de células nucleadas e proteina,

condicdes observadas no paciente.

Um dos indicadores mais criticos para a gravidade do quadro foi a elevacéo
acentuada dos niveis de lactato, tanto no liquido peritoneal (17,1 mmol/L) quanto no
sangue (7,8 mmol/L). Esses valores divergem significativamente dos intervalos de
referéncia (aproximadamente 0,7 a 1,0 mmol/L para o liquido peritoneal e 1,0 mmol/L
para o sangue), sendo indicadores consistentes de hipoperfuséo tecidual e sofrimento
celular. Bioquimicamente, o lactato é produzido a partir da conversao do piruvato
durante a glicélise anaerdbica, especialmente em situacdes de hipdxia celular, nas
quais o ciclo do acido tricarboxilico (TCA) é inibido e a producdo de ATP é
comprometida. O acumulo desse metabdlito esta diretamente relacionado a acidose
e a gravidade do desequilibrio metabdlico. Tais achados sédo clinicamente compativeis
com injarias graves no trato gastrointestinal, frequentemente observadas em casos de
colica equina por deslocamento do colon maior, e sugerem um prognaostico reservado
a desfavoravel (DIVERS; PEYTON, 2019; Li et al., 2022).

Diante da integracdo desses achados clinicos, ultrassonograficos e
laboratoriais — que indicavam um quadro de hipoperfusdo intestinal grave e
deslocamento de colon maior — a tomada de decisao pelo tratamento cirdrgico tornou-
se imperativa. Tomassian (2005) enfatiza que o médico veterinario deve empregar
todos os recursos semiolégicos disponiveis para estabelecer um diagndstico
diferencial e etiopatogénico preciso na sindrome célica, ou, no minimo, determinar a

presenca de uma afeccdo gastrentérica que demande intervencao.

A intervencao cirargica, realizada por laparotomia exploratéria na linha média
ventral, ocorreu no mesmo dia da admissdo do paciente na clinica, 19/04/2025, as
21h. Essa via de acesso é a mais utilizada em equinos com colica, por permitir ampla
inspecao dos orgaos abdominais e por oferecer vantagens anatdémicas na linha alba,
como menor hemorragia e maior resisténcia a tensdo durante a cicatrizagdo
(EDWARDS, 1988; TROSTLE et al., 1994).
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No periodo pré-operatério, medidas de suporte foram instituidas para otimizar
a condicao clinica do paciente enquanto se aguardava a autorizacdo. O animal foi
sedado com cloridrato de detomidina (0,5 mg/kg, IV) para facilitar os procedimentos,
dada sua relutancia. A fluidoterapia com Ringer Lactato foi mantida por
aproximadamente 5 horas, totalizando cerca de 18 litros, visando corrigir 0 intenso
desequilibrio hidroeletrolitico e as perdas fluidas associadas a dor e ao processo
patologico (DEARO, 2001). A solugcdo de Ringer Lactato € de eleicdo devido a sua
composicdo isotbnica e similaridade com o plasma sanguineo, sendo fundamental
para a manutencao das funcdes organicas. Além disso, foi realizada descompressao
gastrica e lavagem por sonda nasogastrica. O preparo do paciente para o0 centro
cirargico incluiu lavagem da cavidade oral, limpeza dos cascos, tricotomia abdominal

e profilaxia antimicrobiana, visando a assepsia transoperatéria.

O protocolo anestésico empregado consistiu em medicacdo pré-anestésica
(MPA) com cloridrato de detomidina (0,05 mg/kg, IV) e butorfanol (0,1 mg/kg, 1V). A
inducéo foi realizada com cetamina (2,2 mg/kg, V), diazepam (0,1 mg/kg, IV) e Eter
Gliceril Guaiacol (EGG, 50 mg/kg, IV). A manutencdo anestésica foi por isoflurano
diluido em oxigénio a 100%, complementada por infusdo continua de lidocaina
(0,05 mg/kg/min, 1V), objetivando analgesia multimodal e reducéo do requerimento do
anestésico inalatério. Durante o transoperatério, com 0 paciente posicionado em
decubito dorsal, foram rigorosamente adotadas medidas de antissepsia da pele do

abdbémen e posicionamento de panos de campo estéreis.

Durante a exploragéo da cavidade abdominal, confirmou-se o diagndstico de
deslocamento a direita do colon maior. A presenca de liquido livre na cavidade,
indicativo de peritonite ou exsudato inflamatario, foi prontamente removida por succéo.
O codlon foi, entdo, exteriorizado e lavado por meio de uma enterotomia (10 cm) na
flexura pélvica, onde uma mangueira foi introduzida para remoc¢ao controlada do
conteudo fecal. Apés a lavagem, realizou-se a enterorrafia, o reposicionamento
anatdmico do colon e a colocagédo de um dreno peritoneal antes do fechamento da

cavidade abdominal.

No pébs-operatério, o paciente foi mantido sob suporte continuo com
fluidoterapia e monitoramento constante dos parametros vitais. A observagédo de um

pulso forte neste periodo reforcou a eficacia da reposicdo volémica e o



31

restabelecimento da perfuséo. A literatura relata que a escolha da solucéo de Ringer
Lactato mostrou-se adequada na correcdo dos desequilibrios hidroeletroliticos

esperados apos cirurgias abdominais complexas em equinos.

Além das complicacdes diretas causadas pelo deslocamento de célon maior, €
importante considerar as possiveis repercussdes sistémicas no pds-operatorio,
especialmente a ocorréncia de laminite. Entre as possiveis causas da laminite,
destacam-se aquelas associadas a sindrome cdlica. Em situa¢des em que ha intensa
proliferacdo bacteriana no interior das algas intestinais, como pode ocorrer em
deslocamentos do colon, hé liberacdo de endotoxinas e translocacéo bacteriana para
a corrente sanguinea. Esse processo desencadeia um quadro de endotoxemia
sistémica, que afeta diretamente as laminas do casco. As endotoxinas e bactérias
circulantes promovem a degeneracdo do epitélio laminar, além de favorecerem a
formacao de agregados de plaquetas e leucdcitos que obstruem capilares, resultando
em isquemia local. Dessa forma, episédios de sindrome cdlica que evoluem com
endotoxemia, como no deslocamento de cdlon maior, representam um fator de risco
importante para o desenvolvimento de laminite. Essa condi¢cdo deve ser considerada
uma preocupacao significativa no manejo do animal, especialmente no periodo pés-
operatorio, devido a gravidade das lesGes envolvidas e seu impacto no prognéstico.
(Felicio, L., & Felicio, J., 2021);

Apesar de o prognastico inicial ser reservado a desfavoravel devido a gravidade
dos achados clinicos e complementares (hipoperfusdo intestinal grave e
deslocamento de célon maior), a conduta clinica rapida, a abordagem cirlrgica precisa
e 0 suporte pés-operatorio intensivo foram cruciais para um desfecho positivo. O
paciente apresentou boa recuperacao e recebeu alta médica, evidenciando a eficacia
da conduta multidisciplinar e a importancia da intervencao oportuna em emergéncias

gastrointestinais equinas.

Este caso reitera a cdlica como uma emergéncia recorrente na medicina
equina. O sucesso na correcao do problema, com a sobrevivéncia do paciente e alta
meédica, demonstra a exceléncia da equipe da Clinica Imperial. A atuacao rapida e o
uso de todos o0s recursos semiologicos e terapéuticos disponiveis foram

determinantes.
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A prevencdo da sindrome coélica baseia-se no conhecimento e manejo dos
fatores etiologicos e predisponentes. Recomenda-se a adocdo de um manejo
alimentar rigoroso (evitando mudancgas bruscas na dieta, controlando a oferta de
concentrado e garantindo acesso constante a agua e forragem de boa qualidade), um
programa de controle parasitario eficaz, e a manutencdo de uma rotina estavel de
exercicios e ambiente. A atencdo as irregularidades dentarias e o monitoramento
continuo do bem-estar geral do equino sdo igualmente essenciais para minimizar o

risco de desenvolvimento de quadros de abdémen agudo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado representa, indubitavelmente, um pilar
fundamental na formac&do do académico em Medicina Veterinaria. E nesse periodo
que a teoria se funde integralmente com a pratica, proporcionando uma imersao

profunda na area de atuacédo escolhida.

Para além do aprimoramento técnico e cientifico, a experiéncia do estagio
transcende o aprendizado profissional, promovendo o desenvolvimento de
habilidades interpessoais e de uma profunda empatia. Durante essa imersao, o
estudante confronta-se diretamente com a realidade multifacetada da profissdo: a
dindmica do mercado de trabalho, a essencialidade do trabalho em equipe, a
complexidade da comunicacdo com os proprietarios e a intensidade emocional de
presenciar o sofrimento animal e humano, bem como a desafiadora experiéncia da
perda de um paciente. Esse contato direto e vivencial é o que, de fato, prepara o futuro
profissional para os desafios e as responsabilidades inerentes a carreira, forjando néo

apenas um veterinario capacitado, mas um individuo mais consciente e resiliente.
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