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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) em Medicina Veterinéria, foi
realizado na cidade de Patos — Paraiba, no periodo de 18 de setembro a 04 de
dezembro de 2018, totalizando 420 horas. O estagio foi executado no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande (campus Patos), na
area de Clinica Médica e Cirdrgica de Grandes Animais. Esse relatorio tem por
objetivo descrever as atividades vivenciadas na area de clinica médica e
cirdrgica de grandes animais, além de relatar um caso clinico sobre hérnia
diafragmatica em um equino com sintomatologia de sindrome cdlica,
encaminhado para a cirurgia, resultando em ébito por parada cardiorrespiratoria

no momento de intubagdo para anestesia inalatoria.

Palavras-chave: Estagio, sertdo paraibano, célica, equino.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) em Medicina Veterinaria, foi
realizado na cidade de Patos — Paraiba, no periodo de 18 de setembro a 04 de
dezembro de 2018, sob a orientagdo do Prof. Dr. Claudio Coutinho Bartolomeu
e supervisdo do Prof. Thiago Arcoverde, totalizando 420 horas. O estégio foi
executado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) (campus Patos), na area de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes
Animais.

Durante o ESO, temos a oportunidade de complementar os
conhecimentos tedricos obtidos durante a graduacdo e pd-los em préatica. E
neste momento que temos uma visao técnica e abrangente da caminhada para
a nossa futura profissdo, pois o estagio curricular € um complemento para o
aprendizado. Neste periodo foram realizados atendimentos clinicos,
procedimentos cirdrgicos, interpretacdo de exames laboratoriais, orientacdes
técnicas e atendimentos a campo.

A rotina do hospital tinha inicio as 7h até as 18h, incluindo plantbes em
finais de semana e feriados. A rotina era iniciada com o exame clinico dos
animais internos, seguido de suas medicacdes e realizacdo de exames
complementares quando necessario. Para todos os animais que eram atendidos
no Hospital Veterinario da UFCG era realizada a abertura de ficha no sistema de
cadastro na recepcao do hospital, o proprietario assinava um termo de
consentimento e entdo se iniciava a avaliacao clinica com os procedimentos
necessarios para o caso. Além disso, também foram realizados atendimentos

externos em fazendas e sitios.

2. LOCAL DE REALIZACAO DO ESTAGIO

O Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal De Campina Grande
(UFCG) (Figura 1), fica situado na cidade de Patos, Sertdo da Paraiba. Com
papel fundamental no atendimento a animais do Sertdo ndo s6 paraibano, mas
também de estados vizinhos, como Pernambuco, Ceara e Rio Grande do Norte,

atendendo a produtores rurais de mais de 40 municipios dos referidos estados.
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O HV vem desempenhando este papel desde sua inauguracdo, que
ocorreu no dia 03 de maio de 1983. O atendimento é realizado em diversas
especialidades como: cirurgia, clinica médica, obstetricia, ginecologia,
andrologia, radiologia e ultrassonografia, além de analise laboratorial, anatomia
patolégica e imuno-histoquimica. No HV sao realizados atendimentos em
diversas espécies, tais como ruminantes, equideos, caninos, felinos, suinos e
eventualmente animais silvestres.

A demanda do HV é prioritariamente suprida por Técnicos Médicos

Veterinarios, Professores e Residentes de cada area especifica.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande - Campus
Patos. Fonte: UFCG,2018.

2.1. INFRAESTRUTURA DO HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande é
divido por setores, sendo eles a clinica médica de grandes animais, clinica
meédica e internamento de pequenos animais, patologia animal, patologia clinica,
cirurgia de pequenos e grandes animais, reproducédo animal e diagndéstico por
imagem. Cada setor tem seu prédio préprio, existindo também outro prédio no

HV que é destinado para as aulas de graduacgéo e pos-graduacao.
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O setor de clinica médica de grandes animais (CMGA) (Figura 2-B) é
composto por baias de internamento cobertas e descobertas, brete, aprisco e um
auditério com brete central para aula. Neste setor sdo atendidos animais das
espécies bovina, caprina, ovina, equideos e suinos.

O servico de diagndstico por imagem atende os animais encaminhados
pela clinica e cirurgia de pequenos e de grandes animais, possui dois aparelhos
de raio-x, sendo um portatil que € utilizado principalmente em equinos, e um
ultrassom que atende a demanda de todo o hospital. A patologia animal e
patologia clinica atendem todos os animais oriundos da rotina do HV.

A reproducdo animal € constituida por um prédio com um auditério com
brete central para aula e um laboratério. E responsavel pelos animais levados ao
HV para diagnostico gestacional, avaliagcdo espermatica, inseminacao artificial e
projetos de iniciacao cientifica e pés-graduacao.

O setor de cirurgia (Figura 2-A), conta com um prédio que dispde de sala
de medicacédo pré-anestésica (MPA), sala de cirurgia de grandes animais, sala
de cirurgia de pequenos animais e a sala de esterilizacdo. As salas de MPA e

cirurgia de pequenos animais € interligada por uma comunicacao que serve de

passagem dos animais entre as salas.

. A

T AN RSN

Figura 2. A- Setor de cirurgia; B - Setor de clinica médica de grandes animais. Fonte: UFCG, 2018.

13



2.2. CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE GRANDES ANIMAIS DO
HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE

O servico de clinica médica e cirdrgica de grandes animais € prestado por
trés técnicos, quatro residentes (dois residentes do primeiro ano e dois
residentes do segundo ano) e também por professores da disciplina de clinica
de ruminantes e de clinica de equinos.

Entre os técnicos, apenas um segue horario integral, sendo o restante
atuando em periodos diferentes, um pela manha e outro pela tarde. Eles sdo
responsaveis por acompanhar os animais atendidos na clinica de grandes,
orientar os residentes, repor os medicamentos, armazenar as fichas dos animais
além de, realizar cirurgias e procedimentos mais laboriosos que necessite de
maior experiéncia. Os professores prestam assisténcia e orientam os técnicos e
residentes quando solicitados.

Os residentes seguem uma dindmica de rodizio, onde, dois residentes
permanecem por um periodo de um més na area de clinica e cirurgia de suinos
e equinos e outro més na area de clinica e cirurgia de ruminantes. Esta prética
visa dinamizar o entendimento e a vivéncia entre as areas de conhecimento.
Para os atendimentos externos os residentes reversam entre si. Além das
atividades realizadas no HV sdo desempenhadas atividades obrigatorias no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em que os residentes ficam por um
meés.

As instalacbes do setor de grandes animais conta com salas para o0s
residentes e técnicos, um auditorio com brete central para aula (Figura 3-A), dois
bretes de contencdo na area externa (Figura 3-B), um para bovinos e outro para
equinos, um aprisco, currais para pequenos ruminantes, um piquete, baias
externas abertas feitas de arame farpado, baias parcialmente cobertas feitas de
madeira (Figura 3-C) e outras internas totalmente cobertas feitas de alvenaria,
(Figura 3-D). O setor ainda dispde de uma sala acolchoada para MPA (Figura 4-

A) com acesso ao bloco cirdrgico (Figura 4-B) situado no prédio de cirurgia.
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Figura 3. A - Auditério com brete central para aula; B - Bretes de contengdo externos para equinos e
bovinos; C - Baias externas parcialmente cobertas; D - Baias internas totalmente cobertas.
Fonte: UFCG,2018.

N

Figura 4. A - Sala acolchoada de MPA; B - Sala de cirurgia de grandes aimais. Fonte:UFCG,2018.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O periodo de realizagcdo do estagio foi de 18 de setembro a 04 de
dezembro de 2018, com 8 horas diarias, totalizando 420 horas. Durante o estagio
foi possivel realizar e acompanhar a anamnese e o exame fisico geral dos
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animais que foram atendidos na clinica de grandes, além dos animais internos
por meio de métodos semiologicos descrito por Feitosa (2008). Durante o exame
procedia-se a inspecdo do animal e da baia para avaliar o comportamento e se
havia presenca de fezes, o exame fisico se iniciava com avaliagdo das mucosas,
tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor cutdaneo (TC), auscultacdo
cardiaca para aferir a frequéncia e averiguar possiveis alteracfes, além da
avaliacao do pulso digital, seguido da auscultacdo pulmonar para avaliacdo da
frequéncia respiratoria e integridade pulmonar, e a ausculta do sistema
digestério nos quatro quadrantes, e, por fim, afericdo da temperatura retal.
Depois de concluido os exames clinicos, eram realizadas as medicacdes
mediante supervisdo dos técnicos e residente; além disso, foi possivel realizar
tratamentos de feridas e colocacdo de bandagens, auxiliar em procedimentos
cirdrgicos, nos exames de imagem e em atendimentos externos.

Neste periodo, foram atendidos 164 animais. Destes, 69% (114/166)
foram equideos, 27% (44/166) ruminantes e 4% (6/166) suinos

Quantidade de Animais Atendidos

Hequideos Mruminantes Msuinos

Gréfico 1. Frequéncia dos animais atendidos ha CMGA — UFCG.

Dos 114 equideos atendidos, 111 foram equinos, dois asininos e um muar,
isso demonstra a grande importancia da atividade equestre na regido que gira

em torno principalmente da vaquejada, onde a maioria dos cavalos atendidos é
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da raca Quarto de Milha utilizado para o esporte. A Tabela 1 apresenta os dados
da andlise quantitativa dos sistemas acometidos por afeccdes em equideos

atendidos no HV-UFCG durante o periodo de estagio.

Tabela 1. Sistemas organicos acometidos por patologias em equideos atendidosnaCMGA-UFCG,
18 de setembro a 04 de dezembro de 2018.

Clinica N° de atendimentos Frequéncia
Musculoesquelético 43 37%
Tegumentar 23 20%
Digestorio 22 19%
Reprodutor 12 10%
Nervoso 5 4%
Respiratorio 5 4%
Parasitoldgico 3 3%
Circulatério 3 3%
Total 116 100%

O sistema musculoesquelético teve a maior prevaléncia, acometendo
principalmente as estruturas do aparelho locomotor que tem alta frequéncia na
clinica médica equina e causa grandes prejuizos a vida atlética dos animais,
acarretando em perda do desempenho e o descarte prematuro dos cavalos para
a atividade a que se destinam.

Nos casos de atendimento do sistema locomotor onde a queixa principal
era claudicacdo, fazia-se a anamnese, inspecéo do animal em estacao, ao passo
e ao trote, palpacdo da area acometida para verificar integridade das estruturas,
aumento de volume e/ou sensibilidade e, realizavam-se os testes de flexao das
articulacées. Posteriormente eram realizados os exames complementares, onde
eram feitos os bloqueios perineurais para identificar o local da dor, pois uma vez
que a lesdo dolorosa seja dessensibilizada, provavelmente a claudicacao
desaparecera ou diminuira de intensidade, os exames de raio x e ultrassom eram
realizados para identificar a patologia e a extensdo da mesma, depois de discutir
0 caso, instituia-se um tratamento curativo ou conservativo a depender dos
achados.

As principais afec¢cfes do sistema tegumentar foram solucdo de
continuidade da pele e musculatura (11/23), causados por acidentes em baias,

cercas de arames farpados e chifres de boi, e habronemose (6/23) que é uma
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doenca transmitida por meio da mosca doméstica causando uma ferida bastante
dificil de ser curada e tratada e tem alta incidéncia na regiéo.

O sistema digestorio foi acometido principalmente pela sindrome do
abdémen agudo que é um conjunto de multiplas condi¢cdes consequentes a
determinadas disfuncdes de visceras intra-abdominais, sendo responsavel por
grandes perdas econbmicas devido a gastos com tratamento, tempo de
afastamento dos animais de suas atividades normais e Obitos. Nos casos de
abddémen agudo era realizada a anamnese, o exame clinico geral do paciente,
hemograma, palpacao retal, paracentese e se necessario, ultrassonografia. A
depender dos resultados, era iniciado o tratamento clinico ou cirdrgico. Em
alguns casos em que o tratamento clinico ndo tinha éxito, era indicado o
tratamento cirdrgico.

Os ruminantes tiveram uma casuistica menor, foram atendidos 44
animais. Destes, 25 bovinos, 11 ovinos e 8 caprinos (Grafico 2). Com grande
variedade de patologias presentes, superando a quantidade de animais
atendidos, pois haviam animais que apresentava mais de uma enfermidade
(Tabela 2).

Quantidade de Ruminantes Atendidos

mbovinos mOovinos mcaprinos

Grafico 2. Frequéncia das espécies de ruminantes atendidos na CMGA - UFCG.
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Tabela 2. Frequénciade patologias que acometeramosruminantes atendidosnaCMGA-UFCG, 18
de setembro a 04 de dezembro de 2018.

Clinica N° de atendimentos Frequéncia
Afeccles do Sist. Reprodutor 7 14,89%
Afeccdes do Sist. Digestorio 6 12,77%
Pneumonia 3 6,38%
Fraturas 3 6,38%
Acompanhamento Neonatal 2 4,26%
Subnutricédo 2 4,26%
Diagnéstico Gestacional 2 4,26%
Acidose Ruminal 2 4,26%
Linfadenite Caseosa 1 2,13%
Descorna 1 2,13%
Contratura de Tendao 1 2,13%
Ferida de Contato 1 2,13%
Neoplasia (CCS) 1 2,13%
Intoxicag&o por Falso Anil 1 2,13%
Urolitiase 1 2,13%
Onfalite 1 2,13%
Micoplasmose 1 2,13%
Raiva 1 2,13%
Mastite 1 2,13%
Meningite 1 2,13%
Osteoartrite da Art. Tarsica 1 2,13%
Polioencefalomalacia 1 2,13%
Febre Catarral Maligna 1 2,13%
Abcesso Subcutaneo 1 2,13%
Lesao de Nervo Tibial 1 2,13%
Pododermatite Interdigital 1 2,13%
Abcesso Medular 1 2,13%
Actinomicose 1 2,13%
Total 47 100%

As afeccdes do sistema reprodutor tiveram a maior prevaléncia, em sua
maioria devido as distocias fetais, sendo necessario manobras obstétricas para
corrigir a posicdao do feto, porém, em sua maioria tornou-se necessaria
intervencao cirdrgica para minimizar os riscos ao feto e a parturiente. Em
segundo lugar foram observadas as afeccdes do sistema digestorio, pois
abrangem um grupo de enfermidades importantes que na sua maioria estao
relacionadas a um manejo nutricional inadequado diante da escassez de
forragens no sertdo paraibano, levando a grandes perdas econfémicas.

Os suinos tiveram uma pequena contribui¢cao do total da casuistica, sendo

responsavel por apenas 4% dos atendimentos. Sendo a maioria destes de
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animais criptorquidicos levados para realizacdo de orquiectomia. A frequéncia
das patologias observadas nos suinos acompanhados durante o estagio
encontra-se detalhada na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de patologias que acometeram os suinos atendidos naCMGA—-UFCG, 18 de
setembro a 04 de dezembro de 2018.

Clinica N° de atendimentos Frequéncia
Criptorquidismo-Orquiectomia 3 50%
Botulismo 1 17%
Hérnia Umbilical 1 17%
Enterite Bacteriana 1 17%
Total 6 100%

A ampla variedade de afeccdes mostra a importancia da clinica de
grandes da UFCG, sendo possivel durante o estagio presenciar as mais diversas
patologias dos ruminantes, equideos e suinos, enriquecendo o conhecimento do

estagiario e, preparando-o para a vida profissional.

3.1. CONSIDERACOES FINAIS

A rotina no estégio supervisionado obrigatério, é de grande importancia
para somar conhecimento préatico e tedrico ao discente. Além da consolidacao
dos conhecimentos adquiridos durante a graduacéo, a experiéncia pessoal pela
vivéncia proporcionada em outra cidade e em outra instituicdo, o contato com
novos Médicos Veterinarios, com diferentes técnicas e condutas profissionais,
certamente serdo refletidos futuramente para um melhor desempenho
profissional. A casuistica foi diversificada, estimulando o estudo e permitindo o
acompanhamento da prética da clinica médica e cirlrgica de grandes animais.
O Hospital Veterinario da UFCG tem profissionais de qualidade, entrosados e
dispostos a fazer o melhor possivel, todos os dias, para proporcionar um
atendimento médico veterinario de qualidade, integro e de exceléncia para a

populacao.

4. RELATO DE CASO: HERNIA DIAFRAGMATICA EM EQUINO.

20



4.1. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Read e Bellenger (2007) hérnia é uma patologia congénita ou
adquirida caracterizada pelo deslocamento de um 6rgéo ou parte dele, através
de um defeito na parede de uma cavidade anatémica, na qual se situa o 6rgao.
Na hérnia congénita, a falha ja existe ao nascimento do individuo, j& na hérnia
adquirida, o defeito ocorre apds o nascimento, na maioria das vezes pode estar
associada a um trauma.

As hérnias também séo classificadas em verdadeiras, quando contém
saco completo de peritonio; ou falsas, quando ndo contém saco peritoneal
completo (SMEAK, 1996). Sendo as hérnias diafragmaticas classificadas como
falsas hérnias, pois ndo apresentam as visceras herniadas contidas no saco
herniario (READ; BELLENGER, 2007; KELMER; KRAMER; WILSON, 2008).

Hart e Brown (2009) descrevem que em equinos podem ocorrer hérnias
diafragméticas congénitas ou adquiridas. A hérnia diafragmatica congénita
ocorre devido ao desenvolvimento incompleto ou falha na fusdo da membrana
pleuroperitoneal durante o desenvolvimento diafragmético ou devido ao
desenvolvimento defeituoso do seio transverso. Normalmente tem bordas lisas,
falta evidéncia de hemorragia e fibrose e sdo encontradas geralmente no pilar
dorsal esquerdo. Ainda segundo os autores, as hérnias diafragmaticas
adquiridas podem resultar de um episodio traumatico resultando em aumento da
pressao intra-abdominal como o parto, exercicios pesados, traumas externos.
Podem ocorrer em locais diferentes e normalmente tem bordas finas e
irregulares.

Myer (2003) descreve que a maior parte das hérnias diafragmaticas tem
origem traumética, embora também ocorram hérnias congénitas as quais podem
ser observadas em animais adultos.

As hérnias diafragmaéticas sao relativamente incomuns em cavalos e esta
associada a um mal prognéstico. Determinar a causa do defeito pode ser téo
desafiador quanto fazer o diagndstico, pois a hora da formacéao da hérnia em si
pode ser imperceptivel até que haja migracdo e estrangulamento de visceras
causando desconforto abdominal (ROMERO; RODGERSON,2010).
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Os equinos acometidos podem apresentar uma variedade de sinais
clinicos incluindo intolerancia ao exercicio, letargia, taquipneia, dispneia e
desconforto abdominal, com diferentes graus de dor (HASSEL, 2007).

O diagndstico € realizado com base nos achados de anamnese, exame
fisico e exames complementares (KELMER; KRAMER; WILSON, 2018). Em
muitos casos, a hérnia diafragmatica s6 é diagnosticada na cirurgia ou na
necropsia, em decorréncia da dificuldade de identificar o defeito ao longo do
diafragma (HASSEL, 2007).

O tratamento consiste na reducdo da hérnia e reparo da deformidade
diafragmatica através da laparotomia exploratéria ou por outros acessos
(ALVARENGA,; SILVA, 1991; KELMER; KRAMER; WILSON, 2008). Conforme a
extensdo da lesdo no diafragma, uma sutura aproximando as bordas da ferida é
suficiente para cicatrizagcdo do musculo. Mas, grandes alteracdes como necrose
decorrente de infeccdo, traumatismo, extensa ressec¢cdo do musculo por
neoplasia, e nas hérnias crénicas, a contracdo muscular e retrag&o cicatricial ndo

permitem aproximacao das bordas para a sintese (BARREIROS et. al., 1996).

4.2. RELATO DE CASO

Um equino, macho, com oito anos de idade, vacinado e vermifugado,
pesando aproximadamente 450 kg, da raca Quarto de Milha, foi atendido no
CMGA — UFCG na noite do dia 01 de dezembro de 2018 por volta das 21h. Na
anamnese foi relatado pelo proprietario que o animal havia nascido no haras
situado na cidade de Santa Teresinha — Pernambuco, era mantido em sistema
intensivo (baia) e que monitorava o animal diariamente. A alimentacdo era
composta de capim elefante moido e racéo peletizada (5 kg diariamente), e o
animal apresentou histérico de colicas anteriores.

Na queixa principal foi relatado que o animal estava em uma vaquejada
no dia anterior (30 de novembro) e sentiu desconforto, apresentando mimica de
cavar e que havia sido administrado flunixim meglumine (1,1mg por kg) tendo o
cavalo se acalmado. No dia seguinte, voltou a sentir desconforto, agravando-se
a partir das 12h da tarde, quando o animal comecou a se jogar no chéo, deitando

e rolando.
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O veterinario e dono do cavalo iniciou o tratamento no haras, sendo
administrado fluidoterapia (enteral e parenteral), dipirona 15mL por via
intravenosa (IV), flunixim meglumine 10mL — IV, Sedacol 60mL — 1V, calcio 80mL
—1V e, xilazina. No entanto, o tratamento ndo obteve éxito, agravando ainda mais

o estado geral do animal e entdo o veterinario encaminhou o animal parao HV.
No exame fisico o cavalo apresentava escore corporal 4 (1-5), comportamento
apatico, em estacao, tremores musculares, desidratacdo 10%, TPC 4
segundos, mucosas cianoticas (Figura 5), frequéncia cardiaca 120 batimentos
por minuto, frequéncia respiratorio 46 movimentos por minuto e

auséncia de motilidade intestinal nos quatro quadrantes.

R

Figura 5. Mucosa oral cianética. Fonte: UFCG, 2018.

Dos exames complementares so6 foi possivel ser realizado a paracentese
para avaliagdo subjetiva do liquido peritoneal, que se mostrou de coloragédo
avermelhada, sugerindo extravasamento de hemécia para a cavidade. Os
demais exames nado foram possiveis devido ao desconforto intenso que o cavalo
sentia e a urgéncia do caso.

Diante da gravidade do caso, o animal foi rapidamente encaminhado para
a cirurgia, dando inicio ao protocolo anestésico em torno das 22:30h, o animal
recebeu a medicacdo pré-anestésica (MPA) que foi constituida de Xilazina na
dose de 0,7 mg/kg por via intravenosa, a MPA teve um efeito moderado sob o
animal, deixando-o mais tranquilo e docil para ser levado a sala de indugéo

anestésica.
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A inducdo anestésica ocorreu em seguida com a administracao
intravenosa de éter gliceril guaiacol (EGG) na dose de 100mg/kg em associacao
com a Quetamina na dose de 2mg/kg também por via intravenosa. Segundo
avalicdo na ficha anestésica a medicacéo teve efeito moderado.

O animal foi transportado a calha cirargica e levado a sala de cirurgia, as
23:15h apos intubacdo com sonda endotraqueal teve parada cardiorrespiratoria
resultando no 6bito. Os residentes de plantdo responsaveis pelo setor de
patologia animal foram acionados, e ao chegarem no local foi iniciado a
necropsia.

Na necropsia foi verificado que houve hérnia diafragmatica no antimero
esquerdo de cerca de 20cm (Figura 6) com protrusao do intestino delgado que
estava torcido e congesto, juntamente com a flexura pélvica que estava
deslocada cranialmente se inserindo na cavidade toracica (Figura 7). Ainda foi

observado comprometimento vascular de varios segmentos do intestino delgado

€ grosso.

S
o) »

Figura 6. Hérnia diafragmatica. Fonte: UFCG, 2018.
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Figura7. A-Intestino delgado e flexura pélvica herniados (Vista caudal); Intestino delgado e flexura
pélvica herniados (Vista lateral esquerda). Fonte: UFCG, 2018.

L e

Figura 8. Segmentos do colén maior e ceco com comprometimento vascular. Fonte: UFCG, 2018.

4.3. DISCUSSAO

A condicdo adquirida é a forma mais prevalente de hérnia diafragmatica
(HART; BROWN, 2009; ROMERO; RODGERSON, 2010). Sua ocorréncia esta

relacionada aos fatos que causam o aumento da pressdo abdominal, como
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partos, fraturas de costela, traumas e exercicios exaustivos. (HASSEL, 2007;
KELMER; KRAMER; WILSON, 2008; HART; BROWN, 2009). A provavel causa
da ruptura diafragmatica aconteceu no momento em que o animal sentia
desconforto devido a cdlica e se jogou diversas vezes ao chdo, com o
traumatismo ocorreu a ruptura diafragmatica, provocando a hérnia.

O inicio e a gravidade dos sinais clinicos dependem dos diferentes érgaos
envolvidos, do grau de lesdo vascular e do comprometimento respiratorio
(KELMER; KRAMER; WILSON,2008). O animal relatado apresentava bastante
comprometimento vascular das algas intestinais, principalmente do intestino
delgado herniado, consequentemente o cavalo apresentava bastante
desconforto abdominal com grau de dor elevado.

Em muitos casos, o diagnéstico é realizado no momento da cirurgia ou
necropsia devido a dificuldade de identificar a localizagéo do defeito ao longo do
diafragma. Em um levantamento dos casos de hérnia diafragmatica relatados na
literatura, cerca de 40% dos casos foram diagnosticados somente na necropsia
(HASSEL, 2007; KELMER; KRAMER; WILSON, 2008). No caso relatado, o
diagnostico também foi realizado na necropsia, pois 0s sinais clinicos séo
comuns a outras causas de célica e particularmente ndo podem ser
considerados para se definir o diagnoéstico de hérnia diafragmatica, além disso
nao foi possivel o diagndstico durante a laparotomia exploratéria pois o animal
nao resistiu a anestesia geral.

Em uma andlise de 24 casos de hérnias diafragmaticas feita por Romero
e Rodgerson (2010), 17 tinham o defeito no lado esquerdo e 7 tinham o defeito
no lado direito. Nesse mesmo estudo, detalhes sobre os 6rgaos herniados foram
registrados em 27 casos, destes, somente 4 casos houve herniacdo do intestino
delgado e grosso. No caso descrito a hérnia se encontrava no antimero
esquerdo, conforme descrito na maioria dos casos relatados na literatura, e havia
protrusdo dos intestinos delgado e grosso.

Segundo as anélises de Romero e Rodgerson (2010), é observado uma
taxa de sobrevivéncia de 23% para todos os cavalos com hérnia diafragmatica e
uma taxa de sucesso cirlrgico de 46%, sendo que o0 progndstico para esses
equinos ainda permanece baixo.

Em analise feita por Hart (2009), de 44 equinos atendidos com hérnia

diafragmatica, o sucesso no prognaostico geral é pobre, com apenas 16% (7/44)
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dos cavalos sobrevivendo até a alta médica e 27% (7/26) que sobreviveram a
cirurgia. Os principais fatores que parecem contribuir para a sobrevivéncia do
animal sdo o tamanho e a localizacdo da hérnia e a quantidade de intestino
encarcerado. No entanto, cavalos que tém lesdes operaveis parecem ter uma

boa chance de sobrevida.

4.4. CONCLUSAO

A apresentacdo desse caso reforca que as cdlicas consequentes de
hérnias diafragméticas podem exibir a mesma clinica de outras causas de cdlica,
principalmente as estrangulantes, que foi a principal suspeita no inicio do caso,
e seu diagnostico se torna especialmente complexo quando as duas condi¢cdes
estdo associadas. Além disso, a realizacdo de exames complementares é dificil
devido a urgéncia da intervengcdo e a inquietude do animal, alcancando o
diagndstico definitivo somente na laparotomia exploratdria ou ha necropsia como
0 caso relatado. Portanto, se faz necessario o aprimoramento de técnicas de
diagnéstico e cirargicas para que seja possivel elevar as taxas de sobrevivéncia

dos animais acometidos por essa afecgao.
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