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IDENTIFICACAO

Responsavel: Michelle Aires de Araujo

Matricula: 121820355

Local: H.L.A Veterinéaria

Periodo: inicio em 05 de marco de 2024, término em 07 de junho de 2024, totalizando
390 horas. A carga horaria de 450 horas sera finalizada no dia 21 de junho de 2024.



OBJETIVO

Relatar as atividades realizadas durante o estagio curricular supervisionado em
medicina veterinaria, especificamente na area de Clinica Médica de Grandes Animais
e Producao Bovina.

PROGRAMACAO

e Area/Subérea de atuagdo
Medicina Veterinaria — Clinica médica e cirdrgica de grandes animais /

Producéo bovina

e Atividade a serem desenvolvidas
Acompanhar consultas e atendimentos clinicos, auxiliar na realizagédo de
procedimentos cirurgicos, realizar acompanhamento pos-operatorio na administracao
de medicamentos, manejo de feridas e 0 que necessitar, coleta de sangue e fezes
para exames, auxiliar no manejo e protocolos a serem efetuados em rebanho de

bovinos.
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1 INTRODUCAO

O Estdgio Curricular Supervisionado (ECS) é um componente curricular
obrigatdrio para a graduacdo em Medicina Veterinaria. A Lei N° 11.788, de 25 de
setembro de 2008, Artigo 1, paragrafo 2° defende que “o estagio visa o aprendizado
de competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizagdo curricular,
objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidada e para o trabalho”,
garantindo ao estudante universitario desenvolvimento maximo.

A escolha da H.L.A Veterinaria para a realizagdo do ECS foi devido a rotina
diversificada na area de Grande Animais, proporcionando a possibilidade de
acompanhamento de consultas e atendimentos, cirurgias eletivas e diversas facetas
da producédo bovina, resultando em um rico aprendizado e garantindo uma boa
gualificacao profissional.

Os dias e horarios de atendimento variavam de acordo com a demanda,
oferecendo atendimento em diversas areas e especialidades, tais como: clinica
médica de grandes animais, procedimentos cirargicos, producao bovina, oftalmologia,
ortopedia, andlises laboratoriais, exame de Anemia Infecciosa Equina (AIE) e Mormo,
diagnaostico gestacional e diagnostico por imagem.

Optou-se por estagiar na area de grandes animais devido a maior afinidade
académica, para colocar em préatica os conhecimentos tedricos obtidos durante a
graduacéo e aprender novas técnicas.

Dentre as atividades realizadas, foram acompanhados 15 atendimentos, sendo
13 equinos e 2 bovinos, exames de AIE e Mormo de 50 cavalos, 63 diagndsticos
gestacionais, além de realizacdo de diversas atividades relacionadas ao manejo e
rotina de uma fazenda pecuarista, entre outras.

O ECS atuou como complemento com a formac&o técnica da académica,
objetivando expandir os conhecimentos praticos e uma melhor preparacdo para a
insercdo no mercado de trabalho, além de colocar em pratica 0os conhecimentos
recebidos durante a graduacéo e obtencdo de novos aprendizados.

O presente relatorio tem a finalidade de expor as atividades desenvolvidas
durante o estagio curricular obrigatério na H.L.A Veterinaria, sob a supervisao da
médica veterinaria Luiza Lima Gonsiorkiewicz e orientacao institucional do Prof® MSc
Tiago Brandao Oliveira, durante o periodo de 05 de marco a 12 de junho de 2024 em
um total de 450 horas, além de discutir um caso clinico de um equino com funiculite e

um caso clinico de equino com Ulcera de cornea superficial .
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 LOCAL DE ESTAGIO E ROTINA

A H.L.A Veterinaria é uma empresa privada que presta servicos veterinarios na
regido oeste da Bahia, com maior atuagéo nos municipios de Luis Eduardo Magalhaes
e Barreiras. Foi fundada em 28 de dezembro de 2021, pela médica veterinéria e
proprietaria Luiza Lima Gonsiorkiewicz, oferecendo atividades veterinérias e servicos
de inseminacao artificial em bovinos, operando como volante nas propriedades rurais,
sem base fixa. Os atendimentos sao prestados de segunda- feira a sexta-feira, no
periodo diurno, com horéarios acordados previamente entre a médica meterinaria e o
contratante, exceto casos de urgéncias e emergéncias.

Entretanto, houve maior quantidade de prestacdo de servicos para duas
empresas, sendo elas: o Tangara Ranch e a Agropecuaria Alef Fiuza. O Tangara
Ranch (figura 1) € localizado na zona rural de Luis Eduardo Magalhdes-BA e foi
fundado em 2021, oferecendo servicos de doma, equitacdo, treinamento e

hospedagem de equinos.

O Tangara Ranch possui 10 hectares e hospeda 38 animais, sendo 21 cavalos
em baias individuais (figura 2-A) com bebedouro e cocho, e 17 cavalos em piquetes,
gue sao setorizados em: piquetes coletivos e individuais, maternidade (figura 2-B) e
enfermaria. Ainda, h4 uma pista onde ocorre o treinamento da modalidade de “trés
tambores” e as aulas de equitagéo (figura 3), quarto de selas, galpao de racédo, area

de lazer/churrasco, piquete de capim de corte, e durante o
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periodo de estagio estavam sendo construidas as futuras instalacdes da area de

equoterapia.

Figura 2: Hospedagem dos equinos. A) Baia individual com cocho. B) Piquete maternidade. Fonte:
Araujo (2024).

A Agropecuaria Alef Fiuza € voltada para atividade pecuarista com foco em
recria e terminacdo de bovinos de corte, e é dividida em 2 propriedades no municipio
de Barreiras-BA: fazenda Pequizeiro e Fazenda Séo Carlos.

A fazenda Pequizeiro trabalha a recria e terminagéo intensiva a pasto, contando
com 1000 cabecas de gado (figura 4-A). Possui 1000 ha, divididos em 22 piquetes,
cada um com cocho de agua e cocho de sal com cobertura (figura 4-B), uma sede, um
curral (figura 5) com apartador, seringa, embarcadouro, tronco de contencao, balanca
e area de servico.
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Figura 5: Curral da fazenda Pequizeiro. Fonte: Araujo (2024).

A segunda propriedade é a Fazenda S&o Carlos, onde € realizada a terminacao
em confinamento, conta com 500 cabecas de gado. Possui 2 piquetes de
confinamento com cocho de racéo (figura 6-A e B) e de agua, uma sede, um curral

com apartador e embarcadouro.

2
os da terminagdo em confinamento.

Figura 6: A) Confinamento da Fazenda S&o Carlos. B) Bovin
Fonte: Aradjo (2024).



14

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades de estagio obrigatério ocorreram entre 05 de margo de 2024 a 12
de junho de 2024, com carga horaria total de 450 horas. As principais atividades
desenvolvidas e acompanhadas durante a realizagdo do ECS foram
acompanhamento dos atendimentos clinicos em equinos e manejo de identificacéo,
profilatico e sanitario de bovinos.

Nos atendimentos clinicos era de responsabilidade e participacéo do estagiario:
preparacdo dos materiais para atendimento (figura 7-A), coleta e envio de material
biolégico para exames laboratoriais (figura 7-B), coleta de dados e confeccédo das
resenhas equinas, auxilia em procedimentos de emergéncia, acompanhamento pos-
cirargico, monitoramento dos parametros vitais do paciente durante atendimento,
administracdo das medicacdes, realizar a antissepsia e tricotomia de pele (figura 8-A),
manejo e curativo de feridas (figura 8-B), além de manter a limpeza, organizacéo e
controle das caixas e materiais de atendimento (figura 9).

No manejo de bovinos o estagiario organizava e preparava o curral para iniciar
o manejo (figura 10-A), completava as seringas, auxiliava na aplicacdo de vacinas
(figura 10-B), registrava a entrada e pesagem dos animais, realizava o tratamento de
miiase dos animais da fazenda (figura 11-A), brincagem dos bezerros (figura 11-B) e

assisténcia em geral.

{ e . . ) A BRI T O R e e
Figura 7: A) Materiais e medicacao para procedimento cirdrgico. B) Coleta de sangue. Fonte: Araugjo

(2024).



Fonte: Araujo (2024).
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33 FeeR
Fonte: Araljo (2024).

P AN W it
Figura 11: A) Tratamento de miiase em bezerro. B) Identificaca

7 i

d“e')bezerro.

O acompanhamento da rotina veterinaria possibilitou o desenvolvimento de
diversas atividades. As principais dividiam-se entre os atendimentos e exames de
equinos em haras e ranchos da regido, manejo de gado, como demonstradas na
tabela 1.

Tabela 1. Principais atividades desenvolvidas no periodo de estagio

Atividades desenvolvidas Equinos Bovinos Porcentagem

Acompanhamento de abate 0 2 0,13%
Acompanhamento pés-cirargico 7 0 0,50%
Atendimento clinico 13 2 1,02%
Castracéo 3 0 0,20%
Diagnostico Gestacional (DG) 16 47 4,30%
Emissdo de documentacéo de transferéncia 26 11 2,52%
Exame de AIE e Mormo 50 0 3,40%
Hemograma 9 0,70%
Manejo de feridas 3 15 1,22%
Manejo sanitario 8 977 67,14%
Negociagédo e avaliacéo de lote p/ compra 0 137 9,33%
Planilha de gestédo da fazenda 0 23 1,56%
Exame de imagem 2 115 7,98%
Total 137 1330 100%
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A principal atividade realizada foi o manejo de bovinos, com um total de 1077
animaismanipulados com diversas finalidades, todavia, algumas atividades s6 podem
ser realizadas sob a supervisdo de um médico veterinario, como por exemplo, 0s
manejos de identificagéo (brinco e marca a ferro), vacinacao e vermifugacao. Dentre
o total citado, 25 bovinos com idade entre 3 a 8 meses foram vacinados para
brucelose, em uma propriedade rural de Luis Eduardo Magalhdes-BA. As bezerras
foram contidas uma a uma no tronco de contencéo do curral (figura 12-A) e aplicou-
se 2ml da vacina de Brucella abortus B19 (Anavac B19®) por via subcutanea, em
seguida a marcacdo a ferro quente no lado esquerdo da face com o numero 4,

referente ao Ultimo algarismo do ano em que foi realizada a vacinacao.

Figura 12: A) Ap"lic‘aiéa da vacina. B) Vacina utilizada. Fonte: Aradjo (2024).

O principal manejo realizado foi na unidade de recria e terminacéo a pasto da
Agropecuaria Alef Fiuza, onde 900 bovinos foram pesados, suplementados,
vacinados, vermifugados e identificados com brinco e marca a ferro.

Para a realizagcdo do procedimento de manejo sanitario e profilatico dos
bovinos, os animais eram encaminhados do pasto para o curral e, de forma individual,
prezando pelo bem-estar e mitigacdo do estresse e desconforto, os animais eram

contidos no tronco para aplicagdo dos seguintes produtos:



Tabela 2. Manejo sanitario e profilatico de bovinos
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Produto

Principio ativo

Dose

Via de administracao

Rabmune®

Cepa do virus rabico

2ml/animal

Intramuscular

Invergen®

Ivermectina a 3,15%

5ml/animal

Subcutdnea

Excell 10®

Culturas inativadas de C.
Chauvoei, toxoides de C.
sordellii, C. nowyi, C.
perfringens B, C e D, C.
septicum, C. tetani e C.

botulinum C e D

5ml/animal

Subcutanea

Modificador

Organico Vallée®

Ferro Dextrano, Cloreto de
Cobre dihidratado,
Glutamato de Sddio
Monobasico Monohidratado,
Cloridato de Arginina,
Cloridado de Lisina,
Treonina, Nicotinamida,

Valina e Cloreto de Colina

5 a 10/animal

Subcutanea

Aciendel®

Cipermetrina,
Ciclopropilcarboxilato de
alfaciano, Clorpirifos e

Butdxido de Piperonila

10ml/animal

Pour-on

O manejo de identificacdo dos bezerros contabilizou 52 animais. O brinco de

identificacdo foi preenchido manualmente indicando o sexo do animal, nUmero da

genitora e data do dia em que se realizou a identificacdo. Por se tratar de um rebanho

relativamente grande, para verificar a quais genitoras pertenciam cada bezerro foi

necessario aparta-los por algumas horas para priva-los da amamentacéo e estimular

0 apetite.

Apébs o periodo de apartacdo, 2 bezerros por vez eram soltos no curral onde

encontravam-se as vacas, estes entdo se encaminham para mae, permitindo que o

numero de identificacdo fosse verificado e essa humeracao era colocada no brinco do

bezerro. Apés identificar a mae, o bezerro era lagcado, encaminhado para o curral

vizinho e contido manualmente para aplicagéo do brinco.
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2.3 CASUISTICAS

Foi realizado um total de 15 atendimentos, sendo os equinos (86,6%) com
maior frequéncia que os bovinos (13,4%). O diagnostico gestacional foi predominante
em bovinos (63), com um total de 16 fémeas equinas (25,4%) e 47 fémeas bovinas
(74,6%). O procedimento cirargico de castracdo em equinos teve 100% dos pacientes
do sexo masculino (3).

O manejo de feridas em bovinos (15) foi realizado em 11 machos (73,3%) e 4
fémeas (26,7%). E em equinos (3), foi realizado em 2 machos (66,66%) e 1
fémea (33,33%).

Em relac&o ao total do numero de bovinos atendidos (2), o sexo feminino foi
predominante (100%). Nos equinos (15), o numero de fémeas (9) prevaleceu (69,2%).

A predominancia de fémeas também ocorre nos exames de AIE e Mormo. Em
um total de 50 animais coletados, 31 eram fémeas (62%) e 19 eram machos (38%).

O manejo sanitario de equinos (8) foi 100% em machos, e no manejo de
bovinos, a prevaléncia também foi do sexo masculino, totalizando 925 machos
(94,6%) e 52 fémeas (5,4%).

Tabela 3. Animais manipulados durante o periodo de estagio

Pacientes Quantidade Porcentagem
Bovinos machos 936 82,3%
Bovinos fémeas 105 9,2%
Equinos machos 38 3,3%
Equinos fémeas 57 5,2%
Total 1136 100%

Os atendimentos clinicos foram realizados a campo, sendo a maior parte
das ocorréncias em equinos, acometendo diferentes sistemas, sendo o digestivo,

0 mais afetado.
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Tabela 4. Casos clinicos distribuidos de acordo com os sistemas anatdmicos, acompanhados durante o

periodo de estagio.

Sistemas afetados Equinos Bovinos Total Porcentagem
Oftalmoldgico 2 0 2 13,3%
Sistema de glandula mamaria 0 1 1 6,6%
Sistema digestivo 5 1 6 40,1%
Sistema locomotor 4 0 4 26,7%
Sistema musculoesquelético 1 0 1 6,7%
Sistema tegumentar 1 0 1 6,7%
Total 13 2 15 100%

A sindrome cdlica teve maior prevaléncia dentro dos atendimentos de casos

do sistema digestivo. A tabela 5 dispde os tipos de célica tratadas ao longo do periodo

de estagio.

Tabela 5. Casos clinicos de sindrome codlica

Tipos de Colica Equinos Total Percentual
Sablose 25%
Torcao de c6lon menor 25%
Colica por estresse e fadiga 1 1 25%
Colica por acumulo de gases 1 1 25%
Total 4 4 100%

A sindrome célica é recorrente na clinica equina e possui diferentes causas,

sendo necessario a investigacdo da causa primaria para estabalecer o protocolo de

tratamento. Os principais sintomas observados nos casos acompanhados foram:

desidratacdo, aumento da frequéncia cardiaca, diminuicdo da motilidade intestinal,

sudorese, distensdo abdominal, movimentos de cavar e rolar, deitar e levantar. No

exame fisico era realizado a ausculta cardiaca e abdominal, palpacéo retal, avalicdo

das mucosas. O tratamento inclui fluidoterapia intensa de ringer com lactato,

sondagem nasal para lavagem estomacal, uso de anti-inflamatoérios, analgésicos,

medicac¢les de acdo parassimpaticomimética, antitoxicos, antigases, etc.
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3 RELATOS DE CASO

3.1 QUADRO DE FUNICULITE NO POS-CIRURGICO DE ORQUIECTOMIA

3.1.1 Revisao bibliogréafica

A orquiectomia é um dos procedimentos mais frequentes na pratica cirlrgica
equina, com o objetivo de melhorar o manejo de cavalos que nao tém grande
prospeccdo como reprodutores, através do processo cirlrgico, tornando o equino
estéril, e tratar de patologias relacionadas ao trato reprodutor, como o criptorquidismo,
tumores, tor¢des do cordao testicular ou herniorrafia inguinal (Carvalho et al., 2017).

Mesmo com 0s avancgos das técnicas e materiais utilizados, a orquiectomia
ainda pode causar diversas complicacdes no pos-cirargico, que ocorrem tanto a curto
guanto em longo prazo, e séo influenciadas por diversos fatores, tais como: a técnica
cirrgica empregada, ambiente, tamanho do testiculo, raca e idade do animal. Entre
as complicacles, se destaca a funiculite, que consiste na inflamacédo do cordao
espermatico (Carvalho et al., 2017).

E importante destacar que o cord&do espermatico tem como fungéo sustentar os
testiculos, além de servir como passagem para os ductos deferentes, nervos, vasos
linfaticos, veias e artérias associados com o testiculo (Madorran et al., 2015). Quando
ocorre 0 processo patognomoénico da funiculite, tais funcdes tornam- se inviaveis de
serem executadas. Nesse sentido, Kilcoyne (2013) assevera que, qguando o animal
nao € bem manejado, podem ocorrer diversas complicacdes no pds-operatorio, como
a funiculite.

Os principais sinais clinicos da funiculite podem variar, sendo alguns deles:
claudicacéo, febre, edema e descarga cronica na regido do escroto e inguinal,
podendo manifestar apdés meses ou anos da castracdo, formacdo de abcessos no
corddo espermatico causados comumente por Staphylococcus sp. (Schumacher,
2012; Kilcoyne, 2013). Cabe salientar que essa infeccdo causa problemas
desafiadores na equideocultura, gerando problemas secundarios como a laminite.
Ainda, em casos mais severos, a infecgcdo pode evoluir e ocasionar consequéncias

secundéarias como a formagdo de abscessos na regido abdominal, e se tornar
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palpavel pelo reto, como uma ou mais massas firmes ao redor do anel interno inguinal
(Barakzai; Perkins, 2006).

A terapia da funiculite é baseada na utilizacéo de antimicrobianos, associado a
drenagem do contetdo purulento (Schumacher, 2012). Por conseguinte, Lorga et al.
(2014) abordam que, em casos de funiculite, pode-se optar pelo tratamento clinico,
realizando-se limpeza do local contaminado e infeccionado, facilitando e dando
melhores chances para que o organismo se recupere de maneira adequada, e emum
curto espago de tempo.

Ainda, nessa perspectiva, cabe salientar que o risco de complicacdes pos-
castracdo em equinos pode ser minimizado pelo conhecimento anatdmico e fisiolégico
do trato reprodutivo masculino, emprego adequado da técnica cirurgica e
conhecimento de quais complicacbes podem ocorrer e suas causas. Complicacdes
como a funiculite séptica, também podem ser evitadas com a utilizacdo de drogas
antimicrobianas no periodo pré-operatorio. Ainda, pode-se mitigar tais ocorréncias

através do manejo adequado no sistema de producéo local (Kilcoyne, 2013).

3.1.2 Descricéao do relato de caso

O relato de caso se trata de um acometimento dado no acompanhamento pos-
cirargico de orquiectomia. Nessa perspectiva, cabe destacar que a castracao se trata
de uma cirurgia simples de rotina, que consiste na retirada cirdrgica dos testiculos.

No dia 28 de fevereiro de 2024, um paciente equino, macho, Quarto de Milha,
3 anos de idade, foi submetido a uma cirurgia eletiva de castracdo para reducao do
comportamento agressivo. A técnica operatoria foi realizada com o uso de
emasculador e com o paciente em estacao.

No 1° dia de acompanhamento pdés-cirdrgico, foi observado um quadro de
funiculite com acimulo de coagulos (figura 13-A e B), resultado de um rompimento de
vasos durante a incisdo da area cirurgica. A funiculite se define como a inflamacéo do
corddo espermatico, causada por falha na assepsia do trans cirargico, durante a

cirurgia de orquiectomia, ou por contaminacao da ferida cirtrgica pos- procedimento.
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No tratamento, foi instituido a realiza¢do de duchas frias e 0 manejo diario da
ferida com antissepsia do local com clorexidine e iodopovidona a 10%, tratamento
topico com alantol e spray prata, além de antibioticoterapia de amplo espectro com
Benzilpenicilina (agrovet) 20ml/BID (2x ao dia) e administragcdo de Flunixin meglumin
10ml/ SID (1x ao dia) (figura 15-A e B).

O paciente respondeu positivamente ao tratamento. Entretanto, o protocolo ndo
foi seguido corretamente e, devido a falha no manejo da ferida, resultou em
edemaciacao e infeccao da regiéo.

Em vista disso, o paciente foi submetido a 1L de fluidoterapia de ringer com
lactato, acrescida de 100ml de DMSO durante 3 dias, 1 vez ao dia, reforcando o
protocolo citado acima de antibioticoterapia, manejo de antissepsia e tratamento
topico. Ap6s uma semana, houve melhora significativa, sem presenca de edema e
infeccédo, com formacéao de tecido de granulacdo, seguindo para a contracdo da ferida
(figura 14-A e B).
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Figura 14: Progressao do tratamento. A) 08 de margo e B) 10 de marco. Fonte: Aradjo (2024).
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Figura 15: A) Antissepsia e ducha fria. B) antes e depois do tratamento (05 de marco e 11 de abril).
Fonte: Araujo (2024).

3.2 ULCERA DE CORNEA SUPERFICIAL
3.2.1 Revisao bibliografica

O olho é composto pelo globo ocular, nervo éptico, palpebras, conjuntiva,
aparelho lacrimal e musculos extraoculares, sendo o globo ocular a principal estrutura
e contém o humor aquoso, iris, cristalino, humor vitreo os quais estdo envolvidos por
uma tunica externa transparente, na por¢cao anterior denominada cornea, e opaca na
porcéao posterior formando a esclerdtica, tinica vascular e nervosa (Coulter; Schmidt,
1993).

A protecao do olho contra as injurias da interacdo com 0 meio ambiente ocorre
principalmente pela cérnea, e para que esta estrutura consiga realizar as suas
funcdes corretamente e manter seu estado de deturgescéncia, ela depende do humor
aquoso, capilares do limbo e das lagrimas. Caso o seu metabolismo seja reduzido
ocorre uma hiperidratacdo seguida de opacidade, ou ressecamento com posterior
ulceragéo (Coulter; Schmidt, 1993).

A Ulcera de cérnea é um dos problemas mais desafiadores dentro da clinica
médica de equinos, pois 0 sucesso no tratamento € menos frequente quando
comparada com outras espécies, sendo que esta enfermidade pode acometer
equinos, independente da racga, sexo ou idade (Pringle, 2000). A principal causa de

em equinos sdo o0s acidentes traumaticos e normalmente ha
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contaminacdo secundaria presente (Whitley; vygantas, 2006). O tratamento eficaz é
um ponto importante durante a recuperacéo desta alterac&o, pois caso este néo seja
empregado, pode ocorrer formagao de tecido cicatricial comprometendo a viséao
devido a opacidade da cérnea (Jones et al., 2000).

Essa enfermidade resulta de lesdes mecénicas, toxicas, infecciosas ou
quimicas e em decorréncia de producdo diminuida de lagrimas, e podem ser
classificadas para auxiliar na descricdo, no diagnéstico e no tratamento. De acordo
com a sua profundidade, podem ser classificadas como: Ulcera superficial, Ulcera de
estroma anterior, Ulcera estromal moderada/média, Ulcera estromal profunda,
descemetocele ou Ulcera perfurada. Ademais, de acordo com a resposta ao
tratamento, também podem ser classificadas como simples, recorrentes/refratarias ou
complexas/complicadas. (Hartley, 2014).

Em equinos a grande maioria dos casos é secundaria a traumas. Existe uma
relacéo direta entre o trauma da cérnea e a ulceracdo, sendo relatado que a maioria
das ulceras de cornea equinas inicia-se por uma rutura traumatica da barreira epitelial
(Chmielewski et al., 1997). Contudo, podem ocorrer também devido a anormalidades
ciliares (distiquiase, cilios ectépicos ou triquiase), entrépio, corpos estranhos,
anormalidades do filme lacrimal, virus como herpesvirus equino (EHV) 2 e 5, queratite
eosinofilica, queratopatia bolhosa (secundaria a disfuncdo endotelial), paralisia do
nervo trigémeo ou por microrganismos bacterianos ou fungicos (Hartley, 2014).

Devido a rica inervacdo da coérnea, o0s sinais clinicos do acometimento
ulcerativo nessa regido sdo inespecificos de dor ocular. Entretanto, pode ser
observados os seguintes sintomas: blefaroespasmo, enoftalmia, fotofobia, corrimento
ocular ou edema da cdérnea (Williams; Pinard, 2013). A ligeira queda dos cilios da
palpebra superior pode ser um sinal precoce, porém sutil, de ulceracdo da cérnea
(Brooks, 2002).

Os potros possuem menor sensibilidade da cornea que os cavalos adultos,
fazendo com que haja possibilidade passarem despercebidas, isto €, sem apresentar
epifora, blefaroespasmo ou quaisquer caracteristicas de conjuntivite, se nao for
realizado diariamente o teste de fluoresceina, por isso, se justifica a necessidade da

realizacdo periddica do teste. Também podem ser encontrados
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sinais de uveite anterior em todas as Ulceras corneanas em equinos, que incluem
miose, fibrina, hifema ou hipopio (Brooks, 2002).

Por se tratar de uma patologia comum em equinos e, por ameacgar a visao, deve
ser alvo de uma avaliacao rigorosa, com a instituicdo precoce de terapéutica médica.
Isto permite ndo so evitar que progrida para uma condicdo que ameace a visdo, mas
também minimizar a perda de tecido e maximizar a transparéncia da cornea (Williams;
Pinard, 2013).

Para efetuar o diagnéstico, € necessario realizar um exame oftalmico completo
e um teste de fluoresceina que detecta a presenca de um defeito epitelial de
espessura completa ou Ulcera corneana (Brooks, 2002). Também pode ser realizado
um teste lacrimal de Shirmer (TLS) para descartar outras causas menos frequentes e,
em alguns casos, citologia da cornea, cultura bacteriana (aerobia) e fungica da cornea,
e teste de sensibilidade (Williams; Pinard, 2013).

Uma vez que a Uulcera corneana € diagnosticada, a terapia deve ser
cuidadosamente considerada, para garantir um tratamento abrangente (Brooks,
2002). O tratamento inclui terapia medicamentosa, ou intervencgao cirdrgica quando
necessario. Ambas estdo normalmente associadas a necessidade de protecdo do
olho, bem como a instituicio de um sistema que facilite a medicacdo ocular. A
protecdo fisica do olho, com recurso a mascaras protetoras oculares, é
frequentemente necessaria de modo a auxiliar o processo de cicatrizacao (Williams;
Pinard, 2013).

3.2.2 Descricéao do relato de caso

No dia 23 de maio, foi solicitada uma consulta em uma propriedade rural de
Luis Eduardo Magalhdes-BA de um paciente equino, fémea, SRD, 12 anos,
apresentava uma camada translucida sobre a cornea do olho esquerdo. Ao chegar a
propriedade, o animal foi contido para exame clinico (figura 16-A), e foi feita a
aplicacao de 02 gotas de colirio de fluoresceina 1% sobre o globo ocular, forcando o
fechamento de pélpebra por 1 minuto (figura 16-B).

ApOs isso, uma ulcera superficial foi diagnosticada devido a coloracédo verde

incandescente. O exame com fluoresceina € uma importante etapa do exame
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oftalmoldgico, pois auxilia na identificagdo da extensdo da ulcera (Pringle, 2000).

Apés o diagnostico, foi feita a lavagem ocular com soro fisiol6gico.

=3

Figura 16: A) Exame clinico. B) Aplicacéo de colirio de fluoresceina 1%. Fonte: Afaﬂjo (2024).

O tratamento determinado foi 0 uso de colirio autdlogo, a cada 2 horas, por 7
dias. Para producéo desse colirio foi feita a coleta de 20 ml de sague pela veia jugular,
qgue foi dividido em 04 tubos diferentes (figura 17) e aguardou-se até que fosse
separado fisicamente o soro da por¢cdo de hemacias. O soro € transferido para um
frasco limpo e tem validade de até 4 dias se armazenado sob refrigeracdo. Também
foi instituido o uso de 2 gotas colirio antibidtico a base de tobramicina a cada 2 horas,

por 7 dias.

Figura 17: Sangue coletado para produgéo de colirio autélogo. Fonte: Araujo (2024).

No dia 05 de junho de 2024, foi realizada um retorno, e apés os 7 dias de

tratamento, foi observado uma diminuicdo no didmetro da ulcera (figura 18),
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determinando entéo, continuar com a aplicacdo de 2 gotas de colirio de tobramicina

por mais 3 dias a cada 6 horas.

Figura 18: ulcera com diametro reduzido. Fonte: Araujo (2024).

No dia 10 de junho de 2024, um novo retorno foi feito, e observou-se aumento
do diametro da ulcera (figura 19). Foi necessario entdo, reiniciar o protocolo de
tratamento com colirio autélogo.

J

Figura 19: Novo aumento no didmetro da ulcera. Fonte: Araudjo (2024).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado em medicina veterindria constitui-se como uma das
tltimas fases da graduacdo, sendo de suma importancia para a vida profissional.
Diante disso, tive a oportunidade de aplicar meus conhecimentos tedéricos adquiridos
e compilados ao longo do curso, durante este periodo, enfrentando situacdes reais
gue enriqgueceram minha compreensao e habilidade na pratica veterinaria.

Ao longo do estagio, consegui vivenciar uma variedade de casos clinicos de
grandes animais e producdo bovina, além de gestdo rural e &reas afins,
proporcionando uma compreensdo mais profunda sobre boas praticas de manejo,
além da comunicacao efetiva com os produtores e toda a cadeia de producdo. Além
disso, através do estagio, consegui realizar a combinacéo do tedrico-pratico, de forma
eficiente e eficaz, através da tomadas de decisbes, em situacdes das quais exigiam
destreza e conhecimento.

Diante do exposto, cabe afirmar que a experiéncia proporcionada pelo estagio
supervisionado foi um excelente complemento para minha trajetéria na medicina
veterinaria, reforcando meu compromisso com a profissao, atraves da capacidade de
proporcionar saude e bem-estar aos animais. Além disso, a convivéncia com

profissionais experientes me proporcionou um aprendizado imprescindivel.
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