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que tropeco me levanto e recomeco com o dobro da
vontade. Quem ndo tem felicidade néo sabe o que é
sucesso.

Sucesso é viver a vida que é sua e ndo se
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RESUMO

O estudo de qualquer area do conhecimento exige que haja o entendimento sobre o objeto
pesquisado. O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) em Medicina Veterinaria foi

realizado na cidade de Santa Cruz do Capibaribe — Pernambuco, no periodo de 1° de setembro
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a 18 de novembro de 2021, sob a orientacdo do Prof. Dr. Claudio Coutinho Bartolomeu e
supervisdao do Médico Veterindrio Renan Henrique dos Santos Fagundes, totalizando 420
horas. O estagio foi realizado pela Univet Satude Animal sob a supervisdo do Médico
Veterinario, que é diretor e responsavel pelo atendimento externo na area de Clinica Médica,
Cirurgica e Reproducdo de Grandes Animais. H& para o mundo genético, bioquimico e
fisioldgico, relagdes citologicas bem definidas, que variaram sempre de acordo com as esferas
e inclitos processos naturais, a Hidropsia de Envoltério Fetal, relatado em nosso trabalho,
como parte de um esforco para trabalhar no meio da Medicina Veterinaria e apresentar o
tema, sem tornar complexo o seu entendimento, com a explica¢do temos a presenca de autores
importantes em nossa pesquisa pura e dados coletados na Univet. “O quadro clinico das
hidropsias pode ser facilmente confundido com outras enfermidades, porém a avaliacdo
meticulosa da paciente e seu historico, aliada a palpacéo por via transretal do Utero gravidico

2

pode definir o diagnoéstico.” Além disso, da subsidios para a terapéutica, embora o
prognostico seja sempre reservado, independente do tipo de hidropsia e do tratamento
instituido. Ha& nos rebanhos bovino, caprino, etc, uma espécie de busca bioldgica e histologica
de respostas para a hidropsia, que em muitos casos, em especial nos bovinos, elastece o
abddémen do animal trazendo deformagdes para o feto, o que transforma-se em verdadeiro
prejuizo para o animal, o criador e a pecuaria, que soma mais problemas aos cuidados do
rebanho. Assim, diante do cenario apresentado salienta-se a relevancia das fémeas bovinas

terem acompanhamento médico-veterinario durante a gestacao.

Palavras-chaves: Envoltério; Feto; Hidropsia; Intervencdo; Rebanhos; Saide Animal.
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CAPITULO | - DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO.

1. CARACTERISTICA DO LOCAL DO ESTAGIO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) em Medicina Veterinaria foi
realizado na cidade de Santa Cruz do Capibaribe — Pernambuco, no periodo de 1° de
setembro a 18 de novembro de 2021, sob a orientacdo do Prof. Dr. Claudio Coutinho
Bartolomeu e supervisdo do Médico Veterinario Renan Henrique dos Santos Fagundes,
totalizando 420 horas. O estagio foi realizado na Univet Saide Animal, sob a supervisao do
Médico Veterinario Renan Fagundes que é diretor e responsavel pelo atendimento externo
na area de Clinica Médica, Cirargica e Reproducao de Grandes Animais.

A Clinica Univet Saude Animal possui uma equipe com dois médicos veterinarios
dos quais, Dr® Karol Galindo Fagundes sendo diretora e responsavel pela area de Clinica
Médica, Cirurgica e Fisioterapica de Pequenos Animais, além de responsavel técnica, Dr°
Renan Henrique dos Santos Fagundes diretor e responsavel pelo atendimento externo na
area de Clinica Médica, Cirargica e Reproducdo de Grandes Animais, uma recepcionista,
um estagiario nesse periodo e um funcionério responsével pela limpeza.

Localiza-se na Rua Cabo Otavio Aragéo, 412 — Centro, no municipio de Santa Cruz
do Capibaribe, a 43 km da cidade de Caruaru- PE.

2. ATENDIMENTOS DISPONIVEIS NA CLINICA

Durante o ESO, tive a oportunidade de complementar os conhecimentos tedricos
obtidos durante toda a graduacdo e pd-los em prética. Tive uma visao técnica e abrangente
do atendimento a campo complementando assim o aprendizado. Neste periodo foram
realizados atendimentos clinicos, procedimentos cirurgicos, interpretacdo de exames
laboratoriais, orientagcdes técnicas e vacinagdes. Durante o estigio as atividades tinham
inicio as 7h até as 18h, incluindo finais de semana e feriados.

Na clinica séo realizados procedimentos clinicos e cirirgicos gerais em pequenos e
grandes animais e diagnésticos por imagem com utilizacdo de radiografias digitais e
ultrassonografias e analises clinicas laboratorias. Nos atendimentos a campo, também é

possivel contar com exames de radiografias digitais, exames ultrassonograficos e analises
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clinicas laboratorias para atendimento da mais diversa casuistica, como: sindrome abdominal
em equinos (codlica); podologia, odontologia; tratamentos de feridas com utilizacdo de
ozonioterapia e abordagem de diversas afeccdes que venham acometer os equinos, bovinos,
caprinos e ovinos, além de acompanhamento obstétrico, ginecoldgico e androlégico, como:
cesarias, partos assistidos, acompanhamento gestacional, atualizagdo e controle sanitario
vacinal e orientacdo ambiental. A estrutura fisica da clinica dispde de recepcéo, laboratdrio

para processamento de amostras e farmacia.

Figura 2: Recepcao da Clinica. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 3 : Na recepcéo da Clinica atendendo ao proprietario agendando & visita de
atualizacdo de calendério sanitéario. Fonte: Arquivo Pessoal.

A recepcdo da unidade é marcada pelo conforto, também pela presenca de uma
recepcionista instruida com treinamento em secretariado moderno, cuida e acompanha 0s
casos apds consultas, que necessitam de atencdo especial, além do pos-tratamento do

animal, é um espaco inteligente, otimizado e bem confortavel.

m

Figura 4 : Laboratério de Anélise das amostragens de sangue. Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 5: Consultdrio médico. Fonte: Arquivo Pessoal
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CAPITULO Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1. Descrigéo das atividades desenvolvidas

O periodo de realizacdo do estagio foi de 1° de setembro a 18 de novembro de
2021, com 08 horas diérias, totalizando 420 horas. Durante o estdgio foi possivel realizar e
acompanhar a anamnese e o0 exame fisico geral dos animais que foram atendidos. Durante o
exame procedia-se a inspecdo do animal, e o exame fisico se iniciava com avaliacdo das
mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor cuténeo (TC), auscultagdo cardiaca
para aferir a frequéncia e averiguar possiveis alteragdes, além da avaliacdo do pulso digital,
seguido da auscultacdo pulmonar para avaliacdo da frequéncia respiratoria e integridade
pulmonar, e a ausculta do sistema digestorio nos quatro quadrantes e por fim, afericdo da
temperatura retal.

Depois de concluido o exame clinico e realizado o diagndstico, as
medicacdes eram realizadas mediante supervisdo do Dr Renan Fagundes; além disso, foi
possivel realizar tratamentos de feridas e colocacdo de bandagens, auxiliar em
procedimentos cirdrgicos e nos exames de imagem. Neste periodo, foram atendidos 464
animais. Destes, aproximadamente 27% (126/464) foram equinos 73% (338/464)
ruminantes. Observagdo: Os atendimentos a ruminantes foram, muitas vezes, para ao

rebanho, porém, também ocorreram atendimentos individuais.

Gréfico 1. Frequéncia dos animais atendidos a campo. UniVet Sadde Animal.

QUANTIDADE DE ANIMAIS

@

® Equinos 27% = Ruminates 73%

Fonte: Arquivo pessoal, ano 2021.
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2. EQUINGOS

Dos 126 equinos atendidos, a raca Quarto de Milha foi predominante, sendo
utilizado como atletas de Vaquejada, isso demonstra a grande importancia da atividade
equestre que gira em torno desse esporte. A Tabela 1 apresenta os dados da analise
quantitativa da casuistica e procedimentos realizados em equideos atendidos no campo

durante o periodo de estagio.

Tabela 1. Casuistica e procedimentos, realizados nas Areas de Clinica, Cirurgia e Reproducio em

animais atendidos no campo, de 1° de setembro a 18 de novembro de 2021.

ATENDIMENTO N °DE
CLINICO/CIRURGICO/ ATENDIMENT FREQUENCIA
REPRODUTIVO oS (%)
Acompanhamento 17 13,5%
gestacional
Acompanhamento puerperal 04 3,17%
Sindrome de Abddémen 06 4,76%
Agudo
Diagnostico de gestacdo 48 38,09%
Vulvoplastia 01 0,79%
Traumas 13 10,32%
Atualizacéo e 33 26,19%
Implementacdo de
calendério sanitario/vacinal
Mieloencefalite protozoéria 02 1,59%
equina
Tétano 02 1,59%
TOTAL 126 100%

Tabela: 1 - Quantitativo e percentual, 2021.
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2.1 DIAGNOSTICO DE GESTACAO; ACOMPANHAMENTO
GESTACIONAL; ACOMPANHAMENTO PUERPERAL

Nestes casos, 0s atendimentos compreenderam diagnostico gestacional e
acompanhamento puerperal em éguas, ambos com auxilio de aparelho de ultrassonografia
através de palpacdo transrretal aos 30 dias da Ultima cobertura ou inseminacdo artificial. A
ultrassonografia possui 94% de precisdo no diagnéstico de gestacdo a partir desta data. O
diagnostico teve como base a viabilidade fetal pela afericdo dos batimentos cardiacos tanto
para confirmacdo da cobertura, quanto para acompanhamento do terco inicial e médio da
gestacéo.

Ja o acompanhamento puerperal consistiu em obter uma avaliacdo dos fatores
relacionados a fémea, como: a involucdo uterina e oferta de leite, além do acompanhamento
da expulsdo completa da placenta e seus anexos, como também, a condicdo fisica da
parturiente. Ja a cria: se a oferta de leite materna estava sendo suficiente, se esta estava

conseguindo alimentar-se bem e se estaria bem fisicamente,

2.2 VULVOPLASTIA

A importancia da vulva como mecanismo de defesa contra infec¢BGes uterinas na
égua foi ressaltada pela primeira vez por (Caslick, 1937) que descreveu também os bons
resultados sobre a fertilidade obtidos com a realizacdo da plastia dos labios vulvares. “A
realizacdo da sutura dos labios vulvares até o nivel do assoalho da pelve, em éguas com
grande inclinacdo vulvar e grande abertura vulvar eleva a taxa de prenhez dessas éguas a
niveis semelhantes aos obtidos em éguas cuja conformacdo ndo requer a corre¢ao cirurgica”
(Caslick, 1937) “A vulvoplastia ¢ o procedimento mais frequentemente realizado como
forma de tratamento para problemas reprodutivos” (Rossdale,1997). O diagnostico foi
obtido com a avaliagdo clinica do caso, além da angulagdo reto/vulvar observada, além do
relato da queixa dos proprietarios que o animal ao trote ouvia-se barulhos advindos da
vulva. Foi realizada a avaliacdo clinica e ginecologica procedendo-se a técnica descrita por
(Caslick,1937), uma forma de episioplastia, procedimento cirdrgico mais comum para a
correcdo de pneumovagina. A vulvoplastia corrige a falha de coaptacdo dos labios vulvares
e previne a aspiracdo de ar. “Assim, tanto o anus como a vulva devem estar situados no

mesmo plano, uma vez que uma vulva mais proeminente e/ou um anus mais afundado faz
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com que a égua esteja mais propensa a patologias infecciosas do trato reprodutivo.” (Rose;

Hodgson, 1993; Blanchard et al., 2003; Samper, 2009).

2.3 SINDROME DO ABDOMEM AGUDO

A Sindrome Colica ou Abdémen Agudo é um quadro de dor abdominal, que pode
envolver qualquer 6rgdo da cavidade abdominal. “E uma das maiores causas de 6bito na
espécie equina” (Thomassian, 2005).

Nos casos de atendimento de sindrome de abdémen agudo, procedia-se a inspe¢ao
do animal e o exame fisico com avaliacdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar
(TPC), turgor cutaneo (TC), auscultacdo cardiaca para aferir a frequéncia e averiguar
possiveis alteracfes, além da avaliacdo do pulso digital, sequido da auscultacdo pulmonar
para avaliacdo da frequéncia respiratoria e integridade pulmonar, e a ausculta do sistema
digestdrio nos quatro quadrantes, e por fim, afericdo da temperatura retal, prosseguia-se
entdo com reposicdo hidrica, tratamento medicamentoso e manobras clinicas como
sondagem, e se possivel caminhada guiada para ajudar na liberacdo de gases, repetidamente
até a estabilizacdo do animal. Porém se houvesse 0 agravamento sem sinais de melhora
clinica, o animal era encaminhado para emergéncia no hospital veterinario mais proximo,

que oferecesse suporte estrutural para a continuidade do tratamento.

2.4 TRAUMAS

O comportamento explosivo e curioso é visto nos cavalos de forma geral. Estes
animais sdo energéticos e apresentam, de forma evidente, 0 mecanismo “fight or flight” da
lingua inglesa, que diz respeito ao ato de lutar ou correr quando estes se sentem em situacdes
de perigo. Como consequéncia de sua agdo instintiva, podem surgir os traumas. “Durante o
processo de treinamento e doma, os animais jovens tendem a lutar e medir forgas com o
domador, 0 que também resulta em feridas. Outro fator que eleva a possibilidade de
ocorréncia dessas lesbes, é a utilizacdo no esporte, sendo que os acidentes podem ocorrer
durante competigdes ou ainda durante o transporte”. (Paganela, 2009).

Os atendimentos de traumas consistiram em laceragdes de pele geradas por colisdes
em estacas e cochos de comida ou agua, coices em arames, mordidas, lesdes causadas por
pedras, arranhaduras ou laceracdes durante o transporte do animal em caminhdes.

Nos casos referidos, procedia-se com lavagem da regido acometida, com sabonete a
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base de clorexidina 10%, se necessario mais de uma vez, enxague com cloreto de sodio,
secagem com gaze estéril e a partir da avaliacdo da extensdo da ferida, era decidido se seria
cicatrizacdo por primeira ou segunda intencdo, se era possivel fechar/isolar com ataduras e
instituicdo do tratamento medicamentoso para o0 auxilio do processo de cicatrizacdo, que na
grande maioria das vezes consistia em antibioticoterapia, antinflamatérios e analgésicos, além
de troca do curativo com limpeza e tratamento adequado da ferida. Independente de qual
tratamento seguiria-se, era aplicado soro antitetanico como preventivo para possiveis infec¢céo
e proliferacdo bacteriana. A utilizacdo deste soro com a finalidade de prevenir o tétano apds
as castragdes, descorna, cirurgias, ferimentos dos cascos, etc., confere protecdo passageira
com vida média de até 14 dias. Caso persista 0 perigo de infec¢do tetanica, € necessario

repetir a aplicacdo da dose injetada ap6s 10 dias da 1° aplicacéo.

25 ATUALIZACAO E IMPLEMENTACAO DE CALENDARIO
SANITARIO/VACINAL

O manejo sanitario € parte integrante da criacdo e deve ser realizado de forma eficaz,
contribuindo para questdes como o desenvolvimento animal e prevenindo a disseminagéo de
doencas zoonoticas. O controle de endo e ecto parasitas deve ser avaliado quanto as condicdes
do animal, situacdo ambiental e modo de criacdo, com o cuidado da troca periddica do
principio ativo dos antiparasitarios para evitar resisténcia. Por isso, a implementacdo e
atualizacdo de um calendério sanitario era utilizado, mostrando aos proprietéarios esta grande

importancia.
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Quadro 1 - CALENDARIO SANITARIO PARA EQUINOS

1a
DOSE
30d--->

2a
DOSE
30d-->

33
DOSE

Revacinacao

TETANOE

ENCEFALOMIELITE

INFLUENZA

RINOPNEUMONITE

LEPTOSPIROSE

RAIVA

GARROTILHO

A partir de

2 a 4 meses

A partir de

2 a 4 meses

A partir de

2 a4 meses |

Eguas prenhes
vacinadas: 5° més
da gestacdo

A partir de

4 meses |

Eguas prenhes
vacinadas: Inicio da
gestacdo

A partir de

4 meses

A partir de

4 meses

7° més da

gestacdo

6° ou 7° més
da gestacdo

X

9° més da

gestacao

Anual

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

ou Anual

Semestral

Fonte: A prépria autora (2021).
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2.6 TETANO

O tetano é uma doenca toxicoinfecciosa que acomete 0s animais domesticos e 0
homem por acdo das toxinas produzidas pelo Clostridium tetani. Entre as espécies animais
domeésticas, estudos epidemioldgicos revelam maior ocorréncia de tétano em equinos. Para a
manifestacdo clinica do tétano € necessario ferimento ou solucdo de continuidade que
possibilite a introdu¢ao da bactéria. “A absor¢do da toxina provoca rigidez muscular
localizada, inicialmente proxima a regido da ferida e nos masculos de maior atividade como o
masseter e pescoco, sendo que a rigidez generalizada se d& mais tardiamente quando se fazem
evidentes espasmos tonicos e hiperestesia. O diagnostico é feito principalmente pelo histérico
e exames fisicos do animal”. (Lobato, 2007)

O atendimento consistia inicialmente da anamnese com perguntas direcionadas a
respeito do caso, e o proprietério relatava os sintomas que o animal vinha apresentando, sendo
as principais queixas oriundas de traumas: perfuracdo em alguma regido palmar de algumas
das quatro patas por prego; arame farpado; grampo; cortes na regido dos membros; também
por arames farpados; material enlatado nos pastos sujos; pedras pontiagudas; regido frontal da
cabeca por coices e arames. A sintomatologia foi bem semelhante em todos os casos:
movimentos rigidos dos membros ao caminhar, dispneia e dificuldade de apreensdo dos
alimentos, mastigacdo e degluticdo. As orelhas eretas e imoveis, a cabeca distendida, a cauda
elevada, hiperestesia e 0 prolapso da terceira palpebra. Nos casos mais graves, em que foi
acionado o atendimento aos animais tardiamente eles adotaram uma postura de cavalete,
apresentaram dispneia grave, impossibilidade de ingerir alimentos, rigidez do pescoco e
sudorese seguido de decubito. O diagndstico foi simples e baseou-se, sobretudo, na
apresentacdo clinica da doenca atrelada ao histdrico: rigidez muscular localizada, inicialmente
préxima a regido da ferida e nos muasculos de maior atividade como 0 masseter e pescoc¢o, a
rigidez generalizada se deu mais tardiamente quando ficaram evidentes espasmos tonicos e
hiperestesia, além da temperatura corpdrea do animal permanecendo elevada em torno de 40
°C.
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3.0 RUMINANTES

A Tabela 2 apresenta os dados da analise quantitativa da casuistica e procedimentos

realizados em Vacas e Ovelhas (ruminantes) atendidos a campo durante o periodo de estagio.

Dos 338 ruminantes atendidos, predominantemente, vacas e ovelhas, animais utilizados para

producdo de leite; 0 mesmo se deu para as ovelhas; animais que compunham rebanhos de alta

genética, explorados em grandes exposicfes da raca, apresentando também sua grande

importancia para a atividade pecuaria. Observacdo: Os atendimentos a ruminantes foram,

muitas vezes, para o rebanho, porém, também ocorreram atendimentos individuais, ambos

sinalizados.

Tabela 2. Casuistica e procedimentos realizados nas Areas de Clinicas e
porcentagem de ruminantes atendidos, de 1° de setembro a 18 de novembro de 2021.
ATENDIMENTO CLINICO/ N° DE FREQUENCIA
CIRURGICO/REPRODUTIVO ATENDIMENTOS RELATIVA
Acompanhamento gestacional
70 20,71
Individual
Acompanhamento puerperal
34 10,06
Individual
Diagnostico de gestacao
J gestas 227 67,16
Individual
Atualizagdo e Implementagao
de calendario sanitario/ vacinal do 6 1,78
Rebanho
Hidropsia dos envoltérios fetais
1 0,29
Individual
TOTAL 338 100

Fonte: a propria autora (2021).

3.1 DIAGNOSTICO DE GESTACAO; ACOMPANHAMENTO
GESTACIONAL; ACOMPANHAMENTO PUERPERAL

Nestes casos o0s atendimentos compreenderam diagnéstico gestacional e

acompanhamento puerperal em vacas e ovelhas, ambos com auxilio de aparelho de

ultrassonografia através de palpagao transretal apds 30 dias da cobertura ou inseminagao
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artificial, para as ovelhas, utilizavamos como um brago um extensor tubular de material
plastico com aproximadamente 6 milimetros de espessura e 50 centrimetros de comprimento,
com uma abertura lateral por toda sua extensao para comportar dentro dele parte do cabo da
sonda transretal, além de ser passado uma fita autocolante para evitar que com a introducgéo
transretal ndo houvesse arranhaduras a mucosa do animal.

Este dispositivo é uma exelente alternativa para que se consiga realizar o exame de
forma minimamente invasiva e obter imagens mais precisas e detalhadas para o completo
diagndstico de gestacdo do rebanho, além de avaliar estruturas como Gtero e ovarios. O
diagnostico consistia na deteccdo da vesicula embrionaria que € preenchido com liquido
(liqguido amnidtico), em diagndsticos de gestacdo de rebanhos é requisito basico a praticidade,
tendo em vista a aplicag&o rotineira desse recurso. Apds o 25° dia, a deteccdo do fluido corio-
alantoide é indicativa de prenhez.

Em situacdes normais, onde ndo ha indicio de perda de gestacdo, o diagndstico de
gestacdo sera dado pela presenca de quantidade caracteristica de liquido (completamente
anecoico) no utero, além de distensdo da parede deste 6rgdo. Para ambas as espécies, bovinas
e ovinas, a utilizacdo da ultrassonografia é importantissima, pois além de permitir um
diagnéstico acurado e precoce, permite naquelas fémeas ndo gestantes uma excelente
avaliacdo de todo o genital, seguido de uma recomendacdo de qual procedimento executar
para tornar esta fémea gestante o mais rapido possivel. E seguro, fornece resultados réapidos, é
precoce e ndo é lesivo a méde, feto ou operador para confirmacao da gestagdo tanto para
acompanhamento do tergo inicial e médio da gestagdo. J4 0o acompanhamento puerperal
iniciava-se com o pré-parto desses animais/lotes; que com as datas das coberturas e
confirmacdes da gestacdo seguia-se um calendario de preparo ao parto, administrando
vacinacdo, aos 60 e 30 dias pré-parto. Este protocolo tem sido tradicionalmente utilizado pelas
fazendas para melhorar a transferéncia de imunidade passiva para os fetos e retardar o

surgimento das broncopneumonias.
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32 ATUALIZACAO E IMPLEMENTACAO DE CALENDARIO
SANITARIO/ VACINAL

Em decorréncia da facilidade de contagio e disseminacéo de doencas entre animais, 0
manejo sanitario é de suma importancia na criacdo. Por isso, a implementacdo e atualizacdo

de um calendério sanitario era utilizado, mostrando aos proprietérios a sua grande relevancia.

Quadro 2 CALENDARIO SANITARIO PARA OVINOS

Doencas Esquema de Categoria Animal
Vacinagao
Raiva Animais acima de 04 meses com Todas

reforco apds 30 dias. Revacinacao

anual.

Clostridioses Animais ndo vacinados: dose Todas
seguida do reforgo ap6s 04 a 06
semanas.

Borregos: primeira dose a partir
da 3% semana para os filhos de
maes ndo vacinadas e a partir da
92 semana para 0s de mées
vacinadas.

Matrizes: revacinacdo anual 4 a 6

semanas antes do parto.

Linfadenite Caseosa Iniciar aos 2 ou 3 meses com Borregos
reforgo 30 dias apds e revacinagao

anual

Ectima Contagioso Auto-vacina feita em dose Unica Borregos e Matrizes
repetindo-se nas matrizes no terco

final da gestacéo
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Quadro 3. CALENDARIO SANITARIO PARA BOVINOS

CALENDARIO SANITARIO

Vacina/Més

Jan

Fev Mar Abr Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out

Nov

Dez

Vacinagédo

Brucelose

Vacinagédo
Aftosa

Vacinacdo Raiva

Vacinagédo

Clostridiose

Vacinagéo
Leptospirose

(com desafio)

Vacinagdo IBR e
BVD

Leptospirose

Vacinagédo
Mastite
Ambiental
Diarreia

Neonatal

Controle de

Carrapatos

Vermifugagdo
Albendazol (0 a

3 meses)

Vermifugagéo
(animais adultos)

Doramectina

OBSERVACAO
Vacinagéo Vacinar todas as fémeas do rebanho com 1 dose entre 3 a 8 meses
Brucelose
Vacinagdo Vacinar todo o rebanho em maio e os animais de até 2 anos em novembro
Aftosa
Vacinagdo Vacinar de 6 em 6 meses até 2 anos de idade
clostridiose

Vacinagdo IBR e
BVD

Todas as fémeas em idade reprodutiva de 6 em 6 meses

29




Leptospirose

Vacinagédo
Mastite
Ambiental
Diarreia

Neonatal

Vacinar todas as vacas na secagem e ao entrarem no pré-parto

Controle de

Carrapato

Pour-on (6 aplicagdes com intervalos de 30 dias)

Vacinagédo
Leptospirose

extra

Em casos de desafio alto, realizar uma vacinacgdo a cada 4 meses

Vermifugacdo (0
a 3 meses)

Albendazol

Vermifugacdo (3

a 15 meses)

Levamisole; Ricobendazol

Vermifugagdo
(15 a 24 meses)

Doramectina; lvermectina

Imunomodulador

periodo pré-parto

parto

Aplicar Modificador Orgéanico Energético + ADE em todas as vacas que entrarem no pré-

4. CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado a campo, em locais, propriedades e situacdes

diferentes, contribuiu para o meu crescimento pessoal e profissional, sendo um momento

unico para colocar em pratica a teoria aprendida durante toda a minha formacdao, nas areas da

Clinica, Cirurgica e na area da Reproducdo Animal. Poder associar 0s conhecimentos

adquiridos com a vivéncia a campo, trouxe-me muito aprendizado. Poder aprender, também, o

manejo, a lida com os animais a campo em ambiente, muitas vezes ndo controlado, foi

enriquecedor, as técnicas e conduta profissional do Médico Veterinario Dr Renan Fagundes, o

relacionamento com o0s proprietarios e clientes, a troca de experiéncias, como também estar

aberto a ouvir. A casuistica foi diversificada, estimulando o estudo e permitindo o

acompanhamento da pratica em diferentes espéecies. A experiéncia, principalmente nesse

sentido, foi gratificante, pois consegui relacionar as areas pelas quais tenho grande paix@o na

Medicina Veterinaria: Reprodugdo Animal e Cirurgia.
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CAPITULO 111 - RELATO DO CASO: CLINICO HIDROPSIA FETAL

1. RESUMO

As fémeas bovinas estdo sujeitas a muitas perturbacdes durante a gestacdo. A hidropsia é
um distarbio ndo infeccioso que pode acometer os envoltorios do feto e/ou a placenta. Nos
envoltorios fetais a moléstia caracteriza-se pelo acimulo anormal de liquido alantéide e/ou
amnidtico, que pode ser 10 vezes superior ao fisiologico. Este trabalho visa contribuir como
material de estudos para o diagnéstico dessa patologia, preservando a vida da parturiente e
neonato para que com o devido procedimento e atendimento, ocorra a rapida involugao
uterina e retorno a ciclicidade estral. O caso de hidropsia dos envoltorios fetais foi
diagnosticado em uma vaca de aptidao leiteira da raca Holandesa, de aproximadamente 10
anos de idade, pluripara, sem histdrico de parto distocico, que no terco final da gestacdo
apresentou aumento exacerbado de volume abdominal bilateralmente com formato
arredondado e tenso e estava em inapeténcia, relutante ao andar e em trabalho de parto ha
algumas horas. As principais causas descritas sdo as anomalias genéticas ou hereditarias,
doencas renais do feto, torcdo de corddo umbilical, gestacdo gemelar e ma nutricdo da
gestante. A vaca apresentou sinais clinicos inespecificos, tais como pseudo timpanismo,
anorexia e apatia. O diagnostico se deu baseado na palpacéo transretal, onde foi observado
hiperdistensdo uterina, flutuacdo sem a percepcao fetal e dificuldade de palpacdo dos
placentomas, além de ao exame clinico, o animal apresentou um volume em formato de
péra no abdémen, quando visto por tras. O progndstico foi reservado, dado a possibilidade
de metrite e complicacBes como a retencdo de placenta no pos-operatério, independente, do
tipo de hidropsia e do tratamento instituido.

Palavras-chaves: feto; gestacao; patologia; vaca.

2. INTRODUCAO

O Brasil ocupa a 42 posi¢cdo mundial na producdo de leite. No mercado nacional, o
consumo de leite e derivados cresce acima da média mundial, ocupando a pecuaria leiteira a
32 posi¢édo no ranking do valor bruto da producao pecuéaria nacional (EMBRAPA, 2019).

Dessa maneira, perdas reprodutivas, gestacionais e alterages puerperais sdo pontos

relevantes, salientando a importancia do médico veterinario que garante a sanidade do
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rebanho e o diagndstico precoce de patologias (Freire et al., 2014).

As fémeas bovinas estdo sujeitas a muitas perturbagdes durante a gestacdo e dentre
as patologias de gestacdo que podem acometer bovinos podemos citar a hidropsia dos
envoltorios fetais que € um disturbio ndo infeccioso podendo acometer os envoltérios do
feto e/ou a placenta.

Nos envoltdrios fetais a moléstia caracteriza-se pelo acimulo anormal de liquido
alantoide e/ou amnidtico, que pode ser 10 vezes superior ao fisiologico. As principais
causas descritas sdo as anomalias genéticas ou hereditarias, doencas renais do feto, torgcdo
de corddo umbilical, gestacdo gemelar e méa nutricdo da gestante. A vaca apresenta sinais
clinicos inespecificos, tais como pseudo timpanismo, anorexia e apatia (Aradjo, A.A. et al.,
2013).

Embora incomum, sua incidéncia em bovinos tem aumentado de 0,07% em
gestacOes normais para 1,7% Em gestacdes derivadas de embrides produzidos in vitro
(PIV) (Van Wagtendonk-de Leeuw et al., 1998) e até 60% ap06s clonagem (Li et al., 2005),
Fato também relacionando a sindrome do bezerro grande (Heyman et al., 2002). Ainda hoje
persiste a dificuldade de um diagndstico precoce e de tratamentos que preservem a vida da
fémea e permitam um rapido retorno as condi¢des uterinas e ovarianas anteriores a prenhez,
pois sdo comuns o 6bito (Grunert e Birgel, 1989) e a retencdo de membranas fetais (RMF)
(Eurides et al., 1981; Grunert e Birgel, 1989, Noakes et al., 2001; Divers e Peek, 2007), que
guando associada a metrite atrasa a involugdo uterina e o retorno a ciclicidade estral (Leslie
et al., 1983; Hajurka et al., 2005; Sheldon et al., 2009).

O diagnostico sera baseado na palpacdo transretal, onde se observara hiperdistensao
uterina, flutuagdo sem a percepcdo fetal e dificuldade de palpacdo do feto e dos
placentomas.

O prognostico sera sempre reservado, independente do tipo de hidropsia e do
tratamento instituido.

O objetivo deste trabalho é narrar um caso de hidropsia dos envoltorios fetais e
contribuir como material de estudos para diagnostico dessa alteracéo, preservando a vida da
parturiente, neonato dado a possibilidade de metrite e complicagbes como a retengdo de

placenta e no pds-operatorio, independente, do tipo de hidropsia e do tratamento instituido.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Sob a denominacdo hidropsia das membranas fetais e do feto se incluem
hidramnios, hidroalantoide, edema do alantdcorio, anasarca fetal ou edema fetal com ascite
e hidrotérax (Roberts, 1956).

Entende-se por hidroalantdide o aumento exagerado de liquido alantoidiano. Na
hidropsia das membranas fetais foram constatados casos de até 200 litros, conforme seja a
sede do acumulo na bolsa alantoidiana ou amnibtica. A hidropsia dos envoltérios fetais €
muito mais frequente na vaca do que nas outras espécies, tendo sido assinalada sua
ocoorréncia nos pequenos ruminantes, na égua e nos carnivoros (Grunert et al; 1967).

A bolsa alantoidiana esta situada por fora da bolsa aminiética. O desenvolvimento e
disposicdo das membranas fetais apresenta diversidades entre as espécies animais. O
liguido amnidtico dos mamiferos domésticos foi considerado como um produto de secrecdo
do &mnio. O liquido alantoidiano esta constituido na sua maior parte pela urina fetal. A
bolsa alantoidiana segundo a sua disposicdo nada mais é que uma expansdo da bexiga
urinaria fetal, mantendo uma inseparavel ligacdo com os rins (Liess, 1960).

Na primeira metade da gestacdo encontra-se uma maior quantidade do liquido
aminibtico, ao passo que o liquido alantoidiano aumenta gradativamente até o fim da
prenhez. A diminuicdo desses liquidos ndo é conhecida como uma fronteira patoldgica. O
aumento, entretanto, pode ser considerado com base nas observagdes clinicas: uma
quantidade de liquido fetal além de 20 litros nos grandes animais e mais do que cinco litros
nos pequenos ruminantes considera-se patologico (Liesse, 1960).

Straunard, 1936 cita que segundo alguns autores as hidropsias sdo atribuidas a
perturbacdes das fungbes urinarias do feto, baseando esta opinido sobre o aumento do
volume dos rins. Dizendo que tanto a hidronefrose do feto como os edemas das gestantes
podem ser a causa da hidropsia das membranas.

Williams, 1942 narra que a hibridagdo do bisdo americano com a vaca domestica é
possivel, mas durante a gestagdo geralmente ocorre hidropsia das membranas fetais
podendo sobrevir morte da gestante e ou do feto. Expde ainda que a hidropsia é frequente
nas gestacdes que resultam produtos teratologicos.

Williams, 1942 menciona que fisiologicamente o saco amniotico da égua e vaca
contém trés a seis litros de liquido e o alantoidiano de seis a quinze litros. O excesso de
liquidos fetais & mais freqliente e importante nas vacas leiteiras, alcancando na hidropsia

das membranas o volume total de até 200 litros.
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Roberts, 1956 descreve que a hidropsia das membranas fetais ou do feto estdo
devidas basicamente a uma pertubacdo circulatdria associada com obstrucdo na circulagédo
venosa no alantocorio ou feto.

Liesse, 1960 cita que hd comprometimento do estado geral do animal apresentando
pulso débil, acelerado, respiracdo dificil, devido a compressdo. A vaginoscopia podera
revelar cérvix com pequena dilatacdo. Menciona ainda que as sequelas mais comuns da
hidropsia sdo atonia uterina e retencao das secundinas.

Smith & Jones, 1962 comentam que as causas da hidropsia amnidtica nem sempre
sdo claras, entretanto mencionam rotacao do Utero e a tor¢do do corddo umbilical. Afirmam
ainda que o mecanismo é semelhante ao que causa edema local noutros lugares,
interferéncia na drenagem do sangue venoso por compressdo das veias. Porém ndo
acontecendo o0 mesmo com as artérias que sao mais resistentes.

Arthur, 1965 narra que nas vacas gestantes em condi¢fes normais durante o sexto e
sétimo més se acentua a producdo do liquido alantoidiano; se nesta ocasido ocorre uma
disfuncdo placentaria dito aumento deixa de ser compensado pelo organismo chegando a
acumulo excessivo.

Benesch, 1965 descreve que as causas da hidropsia sdo conhecidas, entretanto,
podem depender tanto da mée (anemia, doencas cardiacas ou renais) como também do feto
por transtornos circulatérios advindos de enfermidades do figado ou dos rins. Cita, ainda,
que vacas gestantes com hidropsia das membranas fetais poucas vezes chegam ao fim da
prenhez.

Grunert et al; 1967 citam como causas da hidropsia das membranas fetais: ma
alimentacdo, fatores hereditarios, tor¢cdo do corddo umbilical (congestdo passiva e
transudacdo) e doencas renais do feto com aumento da excrecdo de urina. E que a hidropsia
pode provocar varias complicagcOes antes, durante e pds-parto. Podendo essas afeccdes

ocorrerem de forma leve, média e grave.

4. DESCRICAO DO CASO

Chegou a Clinica Univet um chamado para atendimento a campo de uma vaca. Ao

chegar a propriedade procedeu-se a anamnese e 0 exame fisico com avaliagdo das mucosas,
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tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor cutédneo (TC), auscultacdo cardiaca para
aferir a frequéncia buscando averiguar possiveis alteracdes, além da avaliagdo do pulso
digital, seguido da auscultacdo pulmonar para avaliacdo da frequéncia respiratoria, bem
como, integridade pulmonar, posteriormente, a ausculta do sistema digestorio nos quatro
quadrantes, e, por fim, afericdo da temperatura retal.

Concomitantemente, obtencdo do histdrico através de perguntas pertinentes ao
caso apresentado, além de vistoria e questionamento sobre a ambiéncia, dados como
carteiras de vacinagdo, controle parasitario e medicacGes recentemente utilizadas.

Ao exame fisico observou-se o formato de péra, relutdncia em andar, desconforto
com a troca de apoios dos membros, mucosas normocoradas, temperatura retal de 39°C,
taquicardia 100 bpm, dispnéia, ansiedade, apetite reduzido e desidratacdo leve. A palpacio
transretal o Utero apresentava a parede tensa e ocupava grande parte da cavidade abdominal
e o feto, bem como, os placentonios ndo puderam ser palpados.

Foi realizado o exame de ultrassonografia constando ao toque uma flutuacdo e
imagem anecoica, indicando colecdo de liquidos. Diante da apresentacdo do animal e para
preservar a vida da parturiente foi decidido pelo Dr Renan o tratamento cirdrgico, realizando
uma cesariana pelo flanco esquerdo segundo (Grunert e Birgel, 1989) seguida pela incisdo do
GUtero para retirada de liquido alantoideano, ndo sendo possivel mensurar a quantidade, porém
de grande volume. Desde a preparacdo do animal e até o fim da cesariana foi aplicada terapia
parenteral, com oito litros de solucgdo fisioldgica, 500 ml de solu¢do mista de Célcio, Glicose
e Fosfatos, via endovenosa lenta. As Fig. 6, 7, 8 e 9. Mostram a vaca no pré e ap0s a cirurgia.

Fig. 6: Animal em dcubito lateral ao chegarmos Fig.7: Animal em decubito, sendo preparada
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para o atendimento. Fonte: Arquivo Pessoal para a cesaria. Fonte: Arquivo Pessoal

Fig.8: Animal em decubito, no transito cirdrgico, monstrando o momento de drenagem do liquido

alontoide.

Fig.9: Animal imediatamente apés cirurgia. Fig.10: Animal 20 minutos ap6s cirurgia,
Fonte: Arquivo Pessoal ja medicada. Fonte: Arquivo Pessoal

A vaca foi submetida a terapia pos-operatoria com administracdo de 10 mg/kg PV de
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Oxitetraciclina (OXI) (Terramicina LA, Pfizer Saude Animal, Brasil), via intramuscular, uma
vez ao dia, durante trés dias; duas aplicagbes de 2,2 mg/kg PV de flunixim meglumine
(Banamine® Injetavel, Schering-Plough, Brasil), via intramuscular, duas vezes ao dia por
cinco dias; aplicacao de soro Antitetanico com a finalidade de prevenir o tétano pés-cirdrgico.
A cria foi retirada e realizada manobra de gangorra de cabeca pra baixo, para ajudar
escoamento de secrecdo que estivesse obstruindo oronasalmente e ap6s 30 minutos o recém-

nascido levantou-se e o direcionamos a mamar o colostro.

5. RESULTADO E DISCUSSAO

O diagnéstico foi baseado na sintomatologia, exame clinico e fisico, com ajuda de
exame ultrassonografico. Neste relato acredita-se que a ma-nutricdo e até mesmo o tamanho
do feto tenham sido os responsaveis pela moléstia. Geralmente, nos casos de hidropsia, a vaca
chega ao fim da gestagdo, porém, com estado geral ruim e em virtude da distensdo uterina
exagerada, é comum a ocorréncia de inércia uterina, como observado no caso. A involugéo
uterina foi acompanhada apds 30 dias do procedimento cirdrgico por ultrassonografia, mas o
retorno a ciclicidade ndo foi constando até o final do periodo do estdgio. Normalmente o parto
deve ser induzido e acompanhado, em um estudo o (Grunert e Berchtold, 1988), acompanhou
semanalmente do 6° ao 59° dias pds-parto (pp). No sexto dia pp o Utero estava dilatado,
repleto de secrecdo purulenta viscosa e fétida e havia retencdo de membranas fetais ( RMF).
As membranas fetais (MF) foram removidas manualmente e Oxitetlaciclina (OXI) foi
administrada por via intramuscular, o tratamento puerperal consistiu na administracdo de 2,0
ml de prostaglandina F2a (Ciosin, Cloprostenol, Intervet, Brasil) nos dias 9, 21 ¢ 35 pp. E 0
estro com muco purulento foi observado no dia 24 e com muco claro contendo estrias de pus
no dia 38. Lavagem uterina e antibioticoterapia (IM e IU) foram realizadas nos dias 11 (OXI);
24 e 38 (10 ml de um composto a base de penicilina, estreptomicina e diidroestreptomicina)
(Pentabiotico Veterinario, Fort Dodge, Brasil). Aos 45 dias a involucdo uterina estava
completa e aos 59 dias a fémea apresentou estro natural com muco limpo, podendo ser
inseminada.

Para ajudar no reestabelecimento fisiologico, vimos que a terapia parenteral aplicada,
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de solucdo fisioldgica e solucdo mista de Célcio, Glicose e Fosfatos, via endovenosa lenta, foi
imprescindivel para a rapida resposta pos-cirurgica da vaca, ao levantar 30 minutos e ja
oferecer a cria o seu colostro, bem como, a rapida atencdo ao neonato, mesmo gue 0 mesmo ja
estava em sofrimento fetal, com a manobra de gangorra, retirando o excesso de muco das vias

aéreas superiores e 0 manejo esfregando com uma toalha na barriga, ajudou a aquecé-lo.

6. CONCLUSOES

Os resultados permitem concluir que o rapido diagndstico e o tratamento cirirgico
proposto foi eficiente e seguro para o sucesso na manutencdo da vida da parturiente e neonato.
A hidropsia dos envoltérios fetais, deve ser considerada no diagndstico diferencial dos
transtornos obstétricos e continua sendo uma condigdo clinica muito grave com progndstico
desfavoravel, mas o conhecimento desta patologia, mesmo que rara, é possivel ser encontrada.
Muitas vezes a campo ndo ha tempo e condi¢des adequadas, como em um ambulatério e/ou
hospital veterinario, normalmente dispbe, destacando a necessidade de a campo 0S
profissionais estarem cada vez mais qualificados e prontos para grandes desafios como este,

como no nosso caso, O Dr Renan Fagundes ensinou tdo  bem.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho no estagio revelou que tecnologia, boa instrucdo e eficacia em
tratamentos com bons profissionais, mostra que ha, para a Medicina Veterinaria exercida
a campo um caminho para reformar protocolos e ao mesmo tempo, onde haja
possibilidades, seguir esses mesmos protocolos e fortalecer tudo que pudermos realizar
em funcdo dos rebanhos, com intervencdo direta sobre a hidropisia sem necessidade de
perda. E importante os médicos veterinarios estarem cada vez mais qualificados para
saber identificar e tratar as patologias da gestacdo. Os desafios da lida sdo muitos, as
realidades de cada propriedade e rebanho, os impasses como acessos, condi¢cdes de
trabalho dificultosas, insegurancas das estradas, muitas vezes ndo conhecidas e também
do grande papel do profissional médico veterinario em ser maleavel e se instruir com as
necessidades em adaptacGes de cada atendimento é imprescidivel, para que a profissdo
seja cada vez mais solicitada e respeitada. Trabalhar a campo comercialmente, é uma

tarefa/experiéncia realmente Unica.
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