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RESUMO

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde foi implementado no
Departamento de Medicina Veterindria (DMV) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), Campus Recife, no ano de 2014 e, atualmente, conta com dezoito
vagas anuais, distribuidas entre onze &areas de concentracdo. O programa busca a
integracdo ensino-servi¢co-comunidade, atraves de parcerias com gestores, trabalhadores
e usuarios, visando o aperfeicoamento técnico e a insercao qualificada de profissionais da
salde no mercado de trabalho. Apresenta carga horaria minima total de 5.760 horas,
distribuidas em sessenta horas semanais, com duragdo minima de dois anos e em regime
de dedicacdo exclusiva. As atividades relacionadas ao SUS, cuja a carga horéria exigida
total é de 960 horas, perfazendo 720 horas na Vigilancia em Saude e 240 horas no Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), visa apoiar a consolidacédo
da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim
como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das suas acOes, atividades estas
desenvolvidas no municipio de Recife, PE. O Programa de Residéncia Profissional em
Medicina Veterinaria possibilitou a evolugdo pessoal e, principalmente, profissional na
area de Clinica Médica, Cirurgica e da Reproducdo de Grandes Animais, assim como na
area da Saude Publica, mostrando a importancia do médico veterindrio na promocéo de
salde da populagdo assim como na prevencao de doencas. O presente relatorio teve por
objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo de mar¢o/2019 a
fevereiro/2021, desenvolvidas pela residente, durante o Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saide em Medicina Veterinaria com énfase em Clinica Médica, Cirlrgica
e da Reproducdo de Grandes Animais realizada no Ambulatorio de Grandes Animais
(AGA) do Hospital Veterinario (HOVET) do DMV/UFRPE, Recife e na integracéo as
atividades pelo SUS, além disso, apresenta um relato de caso de luxacdo da articulacédo
escapulo umeral decorrente de neuropatia do plexo braquial, em equino da raca Ponei

Brasileiro.

Palavras chave: Ambulatério de Grandes Animais, Residéncia, Salde Publica,

neuropatia, equino.



ABSTRACT

The Residency Program in the Professional Health Area was implemented in the
Department of Veterinary Medicine (DMV) of the Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), Campus Recife, in 2014 and currently has 18 annual vacancies,
distributed among eleven areas concentration. The program seeks to integrate teaching-
service-community, through partnerships with managers, workers and users, aiming at
technical improvement and the qualified insertion of health professionals in the labor
market. It has a total minimum workload of 5,760 hours, distributed in sixty hours a week,
with a minimum duration of two years and under exclusive dedication. The activities
related to SUS, the total required workload is 960 hours, totaling 720 hours in Health
Surveillance and 240 hours in the Support Center for Family Health and Primary Care
(NASF-AB), in order to support the consolidation of Primary Care in Brazil, expanding
health offerings in the service network, as well as the resolution, scope and target of its
actions, activities developed in the city of Recife, PE. The Professional Residency
Program in Veterinary Medicine made possible the personal and, mainly, professional
evolution in the area of Medical Clinic, Surgical and the Reproduction of Large Animals,
as well as in the Public Health area, showing the importance of the veterinarian in the
health promotion of the population as well as disease prevention. The purpose of this
report was to describe the activities from March / 2019 to February / 2021, developed by
the resident, during the Residency Program in the Professional Health Area in Veterinary
Medicine with an emphasis on Medical, Surgical and Large Reproduction Clinics
Animals carried out at the Ambulatory of Large Animals (AGA) of the Veterinary
Hospital (HOVET) of DMV / UFRPE, Recife and in the integration of the activities by
SUS, a case report of dislocation of the humeral scapular joint due to brachial plexus

neuropathy will also be described. , in a Brazilian Pony horse.

Keywords: Large Animal Clinic, Residence, Public Health, neuropathy, equine.
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CAPITULO I:

RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO DE
MARCO/2019 A FEVEREIRO/2021
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1. INTRODUCAO

Ao longo de 50 anos de profissdo regulamentada, os Médicos Veterinarios e as
Médicas Veterinarias vém mostrando a importdncia de seu trabalho para o
desenvolvimento econdémico e social do Brasil, por meio dos servigcos prestados a
sociedade no cuidado com a salde e 0 bem-estar dos animais, na prestacdo da saude
publica (CFMV 2020).

O Programa Nacional de Bolsas para Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude foi instituido em 12 de novembro de 2009, mediante Portaria
Interministerial n® 1.077, que dispde sobre a Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Satde, gerido pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude —
SUS, a partir das especificidades locais e regionais identificadas, de forma a contemplar
0s eixos norteadores mencionados na Portaria (BRASIL, 2009).

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde foi implementado no
Departamento de Medicina Veterindria (DMV) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), Campus Recife, no ano de 2014 e, atualmente, conta com dezoito
vagas anuais, distribuidas entre onze &reas de concentracdo, a saber: Clinica Médica de
Peqguenos Animais, Clinica Cirargica de Pequenos Animais, Clinica Médica, Cirurgica e
da Reproducdo em Grandes Animais, Anestesiologia Veterinaria, Diagnostico por
Imagem, Patologia Clinica Veterinaria, Patologia, Medicina Veterinaria Preventiva -
Bacterioses, Medicina Veterinaria Preventiva- Viroses, Medicina Veterinaria Preventiva
— Doencas Parasitarias e Medicina Veterinaria Preventiva - Saude Publica.

O programa busca a integracdo ensino-servico-comunidade, através de parcerias
com gestores, trabalhadores e usuarios, visando o aperfeicoamento técnico e a insercado
qualificada de profissionais da satude no mercado de trabalho. Apresenta carga horaria
minima de 5.760 horas, distribuidas em sessenta horas semanais, com dura¢do minima de
dois anos e em regime de dedicacédo exclusiva (BRASIL, 2012).

Da carga horaria minima referida, 80% ou 4.608 horas correspondem ao
desenvolvimento de atividades praticas. Os demais 20%, equivalentes a 1.152 horas,
correspondem as atividades tedricas e tedrico-praticas. Acrescentam-se ainda 960 horas
de atividade no SUS, sendo 720 horas na Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental) e 240 horas na Atencdo Basica a Saude no Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF), onde em 2019 e 2020 foram realizadas no municipio de Recife-PE.
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O presente relatorio teve por objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde em Medicina
Veterinaria com énfase em Clinica Médica, Cirlrgica e da Reproducdo de Grandes
Animais realizada no Ambulatério de Grandes Animais (AGA) do Hospital Veterinario
(HOVET) do DMV/UFRPE, Recife, na Vigilancia em Saude e NASF de Recife, PE,

durante o periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2021.

2. CLINICA MEDICA, CIRURGICA E DA REPRODUCAO EM GRANDES
ANIMAIS.

2.1 Localizacédo e estrutura do ambulatorio

O Ambulatério de Grandes Animais compde o Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, esta localizado na rua Dom Manoel de
Medeiros, s/n, bairro de Dois Irmdos em Recife, Pernambuco, Brasil, no Departamento
de Medicina Veterinaria. A estrutura € constituida por nove baias de internamento, oito
bezerreiros, trés bretes de contencdo, uma farmécia, sala dos residentes, sala de

estagiarios, piquetes, um aprisco, sala de cirurgia.

2.2 Atividades desenvolvidas

O programa viabiliza o desenvolvimento do profissional Médico Veterinario na
area da Clinica Médica, Cirargica e da Reproducao em Grandes Animais, a aplicabilidade
e aperfeicoamento do conhecimento especifico pratico-tedrico, com o intuito de atender
tutores de animais das espécies equina e de ruminantes, a partir de atendimentos
realizados de forma ambulatorial ou na forma extensionista, sendo individual ou do
rebanho, com o propoésito de orientar para melhora das praticas de manejo, visando a
prevencao, o controle e o tratamento de enfermidades (com potencial zoon6tico ou n&o),
favorecendo desta forma a otimizacdo dos indices de producdo da propriedade e
influenciando diretamente a promocao a saude.

A equipe de trabalho é composta por Médicos Veterinarios docentes das areas de

clinica médica de ruminantes, equinos, suinos e da area da reproducdo, mais quatro
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Médicos Veterinarios residentes, sendo dois em primeiro ano (R1) e dois em segundo ano
(R2) de residéncia, e dois tratadores. Os residentes se dividem em duplas (R1/R2) e
realizam mensalmente rodizios nas areas de Clinica de Ruminantes e Clinica de Equideos,
além disso havia rodizios nos plantdes dos finais de semana e feriados para 0s animais
em internamento. Durante os atendimentos aos casos clinico-cirdrgicos, a supervisao e
orientacdo sdo realizadas pelo docente responsavel da area especifica, da qual ocorre o
rodizio mensal destes.

Os atendimentos clinicos e cirdrgicos eram realizados pela equipe do Ambulatério
de Grandes Animais (AGA) da UFRPE, o qual presta assisténcia aos animais trazidos
pela populacédo da cidade do Recife e de diferentes municipios do estado de Pernambuco
sob a forma de atendimento ambulatorial e a campo. Os residentes auxiliam também em
projetos de extensdo e em algumas etapas das pesquisas desenvolvidas por discentes do
programa de mestrado ou doutorado. Além disso, a equipe do AGA presta assisténcia
veterinaria aos animais de grande porte do Departamento de Zootecnia da mesma

instituicao.

2.3 Dinamicas de atendimento clinico aos animais

O horério de funcionamento do AGA para o atendimento dos animais é das 07:00
horas as 18:00 horas, de segunda a sexta-feira. Entretanto, de acordo com as condi¢des
clinicas, apresentadas pelos animais, este periodo poderia se estender. Os atendimentos
sdo realizados de forma gratuita, sem agendamento prévio e em situacdes emergenciais
ou ndo, sendo direcionados conforme o caso para clinica, cirurgia ou reproducéo.

Devido a pandemia pelo Covid-19 iniciada do ano de 2020, em 2021, o HOVET
adotou medidas mais rigorosas para prevencao e controle de riscos para infec¢do pelo
Coronavirus, os atendimentos passaram a ocorrer em horario reduzido, de 10:00 as 14:00
horas, sob agendamento. Neste periodo foi inviabilizado os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, internamento dos animais e rodizio diério, entre os Médicos veterinarios
Residentes, que passaram todos a atender tanto equinos, como ruminantes, sendo de
segunda a sexta.

Todos os atendimentos no AGA ou em propriedades sdo registrados em ficha
prépria do hospital, recebendo um nimero de registro, sendo todos os casos atendidos sdo

posteriormente protocolados no livro de registro especifico (equideos /suinos ou
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ruminantes) recebendo também um prontuario. Com a finalizacdo do caso todos os dados
sdo registrados em uma planilha digital e as fichas clinicas séo enviadas para arquivo.

Diariamente no inicio da manhd, no AGA prioritariamente 0s animais em
internamento eram avaliados, quanto aos parametros vitais e comportamentais, com
descricdo dos achados clinicos, em ficha propria do paciente, para posteriormente ser
realizado tratamento prescrito. Ao final destas atividades era realizada a discussdo com
os professores para avaliacdo quanto a evolucdo dos casos e, quando necessario, instituir
ou alterar os protocolos de tratamento.

Todos os animais atendidos eram inicialmente examinados pelos residentes, e
caso se fizesse necessario, poderia ser solicitado o auxilio dos docentes; 0s animais eram
submetidos a avaliacéo clinica completa, que incluia anamnese, exame fisico e, de acordo
com a necessidade, exames complementares laboratoriais.

Apos a realizacdo dos procedimentos acima, as informagdes eram reportadas
para o docente responsavel da area atendida e o caso era discutido em conjunto, para
instituicdo da conduta terapéutica e, se necessario, internamento ou ndo do animal. Nesse
caso era de suma importancia que o residente juntamente com o docente responsavel
dialogasse com o tutor sobre as condigdes para internamento, pois a alimentagéo e, se
necessario a cama da baia deveria, ser fornecidos pelo tutor durante todo o periodo no
qual o animal permanecesse em tratamento, assim como, em alguns casos parte da
medicacdo e exames complementares. Apos estes esclarecimentos e havendo a anuéncia
do responsavel, 0 mesmo assinava um termo de responsabilidade, onde confirmava haver
entendido os aspectos discutidos sobre o caso clinico de seu animal e responsabilidades
para com 0 mesmo durante o periodo de internamento.

Apo6s o animal ser alojado para tratamento, o residente que havia realizado o
atendimento do mesmo quando da sua chegada ao AGA, ficava responsavel por todos 0s
procedimentos clinicos e cuidados diarios, incluindo finais de semana e feriados, e nos
casos de Obito ou eutanasia, o residente deveria também acompanhar o exame
necroscopico.

Os casos reprodutivos, como diagnostico de gestacdo, manobras obstétricas,
orquiectomias, prolapso, vulvoplastias e cesarianas eram avaliados em conjunto pela
equipe de professores da area de Reproducdo Animal do DMV - UFRPE. Da mesma
forma que para os casos das clinicas médica e cirdrgica, todos os dados obtidos e exames

realizados durante o atendimento eram ent&o descritos na ficha clinica do paciente, e com

19



a finalizacdo do caso, estes eram sdo registrados em um banco de dados (livro de registro
e em planilha digital de atendimentos) e arquivados.

No que tange aos exames complementares, os mesmos eram solicitados para fins
de diagnostico e evolugdo clinica. As amostras eram encaminhadas aos laboratorios de
patologia clinica (hemograma, bioquimica sérica, urinalise, analise de fluido ruminal,
avaliacdo de derrame cavitario, pesquisa de hematozodarios e pesquisa de corpos cetdnicos
na urina, entre outros), doencas parasitarias (pesquisa de ectoparasitas e parasitologico de
fezes pelo método de Gordon e Whitlock modificada e Flotac), bacterioses (culturas
microbiologicas e exames de sensibilidade a antibacterianos), viroses (como exemplo,
avaliacdo de artrite encefalite caprina e IDGA) e doencas metabdlicas (dosagens de
minerais, por exemplo).

Os exames ultrassonograficos eram realizados pelo setor de diagnostico por
imagem, enquanto que os radiograficos eram realizados em parceria com outros
profissionais da area (autbnomos), visto que o equipamento de Raio-X, do setor de
diagnostico por imagem encontrava-se danificado. Os exames histopatologicos e
citologicos eram realizados pela area de Patologia Animal, assim como 0s exames
necroscopicos eram realizados no setor de necropsia com acompanhamento dos
residentes responsaveis pelo caso.

Com relacdo aos procedimentos cirurgicos (eletivos ou ndo), estes eram realizados
na sala de cirurgia de grandes animais ou em area aberta no entorno do AGA, sendo em
alguns casos executados pelos residentes, sob orientacdo ou auxiliados por um docente
responsavel pela area especifica.

Os animais destinados a tratamento cirdrgicos de maior complexidade eram
submetidos em jejum hidrico e alimentar hidrico e alimentar com duracdo determinada
conforme o grau de anestesia a ser instituido (exceto os casos de emergéncia).

Imediatamente antes do inicio dos procedimentos cirtrgicos, 0s animais recebiam
cuidados como tricotomias, antissepsia, recebiam medicacdo pré-anestésica (sedacao e
bloqueio anestésico) e anestesiados e, se indicado, eram submetidos a anestesia geral.

Ap6s o término do procedimento cirdrgico, os animais eram mantidos em baias ou
ficavam em repouso na area externa do AGA (piquete), para monitoramento e tratamento
diério até a obtencdo de alta médica. Casos de menor complexidade ou retornavam a
propriedade com prescricao de tratamento pds-cirdrgico a ser realizado pelo tutor.

No AGA héa animais pertencentes a UFRPE, os quais sdo utilizados para aula
pratica e pesquisas cientificas (laboratdrios da reproducao, viroses e bacterioses). Estes séo
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de responsabilidade dos residentes, que ficam incumbidos pelo acompanhamento do
manejo sanitario (vacinacdo, vermifugacdo e controle de ectoparasitas, acompanhamento
parasitoldgico periodico), tratamento de enfermidades, diagndstico de gestacdo (pequenos
ruminantes) e cuidados especiais com 0S neonatos, casqueamento, procedimentos
cirargicos, quando necessario. Estes animais também contribuem para assisténcia de
outros animais enfermos atendidos no AGA, nos casos que necessitam precisem de fluido
ruminal para realizacdo de transfaunacéo e também de transfusdo sanguinea. Do mesmo
modo, que para 0s casos encaminhados para atendimento no AGA, todos estes
procedimentos sdo registrados em ficha prépria individual para cada animal, a qual é
arquivada para controle do hospital veterinario.

3. ATENDIMENTOS REALIZADOS

Foram revisados os registros de pacientes do periodo de marco de 2019 a janeiro
de 2021, os quais totalizaram 325 atendimentos clinicos (170 de ruminantes, 153 de
equinos e 2 de suinos). As fichas de atendimento clinico utilizadas sdo padronizadas pelo
hospital e nelas constam informacgdes importantes como: identificacdo do paciente,
identificacdo do responsavel com respectivo endereco e contato telefénico, anamnese,
historico de vermifugacdo e vacinacdo, exame fisico geral e especifico, diagnéstico
presuntivo e confirmatdrio, tratamento e responsaveis pelo atendimento.

Para o presente relatério, todos os dados foram levados em consideracao para fins
de apresentacdo e discussdo, informacdes inerentes a espécie, sistema organico
acometido, procedimentos anestésicos e procedimentos cirurgicos. Esses dados foram
dispostos numa planilha em Excel, onde foram calculadas as porcentagens e,
posteriormente, elaboradas figuras e tabelas, as quais poderdo ser consultadas nos
proximos subtdpicos. Para melhor analise dos dados clinicos, foram utilizadas somente
as fichas dos casos dos quais a residente teve participacao ou foi responsavel pelo caso.

Né&o foram incluidas fichas dos periodos: 15/07/2019 a 04/10/2019 (participacéao
das atividades na Vigilancia em Saude), 16/03/2020 a 30/11/2020 (periodo em que as
atividades do Hospital Veterinario da UFRPE ficaram suspensas devido a pandemia e no
qual foram desenvolvidas a¢cdes no SUS e no Nucleo de Apoio a Salde da Familia-
Atencdo Basica - NASF AB); 01/09/2020 a 30/09/2020 (vivéncia optativa na Equestre —

Clinica, Cirurgia e Reproducédo de Equinos em Lagoa Seca/PB).
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3.1 Atendimentos realizados de acordo com a especie

Dos 325 atendimentos, os ruminantes representaram 52,30% (n=170) dos casos
atendidos, enquanto equideos e suinos contribuiram com 47,70% (n=155). Dentre os
ruminantes, a espécie que teve maior frequéncia nos atendimentos foram os caprinos com
25,84% (n=84), seguido dos ovinos com 13,84% (n=45), bovinos com 12,30% (n=40) e
bubalinos com 0,30% (n=1). Os equideos também tiveram frequéncia bastante expressiva
com 47,07% (n=153), enquanto que 0s suinos representaram apenas 0,63% (n=2) dos
atendimentos realizados (Figura 1).

Os ruminantes, apesar apresentarem uma casuistica maior que os equideos, sdo
compostos por quatro espécies, enquanto os equideos foram basicamente representados
por uma Unica espécie, que foi a equina. Desta forma, poderiam até ser considerado como
espécie de maior frequéncia. Esse alto namero de atendimentos de equinos pode estar
atrelado a grande utilizacdo desta espécie em atividades de lazer, esporte, transporte e
principalmente como animal de tracdo, tendo em vista que o publico alvo dos
atendimentos do Hospital Veterinario da UFRPE, sdo pessoas de menor poder aquisitivo.

De modo geral, 0s pequenos ruminantes apresentaram numero consideravel, que
pode ser justificado, talvez, pela praticidade no transporte, facilidade de criacdo no meio
urbano por demandarem menos espaco e o habito crescente da criacdo dessas espécies
como animais de estimagao (criados como “pet”), aumentando o interesse da populagéo
para cuidados veterinarios com estes, podendo isso justificar esses nimeros.

Em contrapartida, a manutencao dos os bovinos em ambiente urbano € dificil, pois
0 manejo e transporte, possuem custos maiores e, 0s animais geralmente, sdo destinados
a producédo de carne e leite. Assim estes fatores dificultam o seu encaminhamento ao
ambulatério. E importante ressaltar que boa parte dos atendimentos relacionados a
bovinos foram realizados a campo. A espécie bubalina ndo é comum na regido de Recife

e os bubalinos atendidos foram oriundos do setor da Zootecnia da UFRPE.
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Figura 1- Atendimentos realizados de acordo com as espécies, durante o periodo de
Residéncia (2019-2021).
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3.2 Atendimentos realizados de acordo com o sexo

Entre os equideos, a maior representatividade foi atribuida aos machos com
25,85% (n=84), enquanto que as fémeas contabilizaram 21,23% (n=69). O predominio
dos machos nesta espécie pode ter conexdo com o fato de apresentarem caracteristicas
mais desejadas para realizacdo de esportes e tracdo. Assim entre 0os procedimentos
cirurgicos geralmente sdo procurados com maior frequéncia pelos tutores, temos a
orquiectomia (com o intuito de tornar mais facil o manejo, mais ddceis e mais facil para
realizacdo de atividades de trabalho e esporte), o que pode explicar, em parte, a frequéncia
de machos nos atendimentos (Figura 2).
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Figura 2- Atendimentos realizados de acordo com o sexo, durante o periodo de Residéncia (2019-
2021).

57

84
69
34
27 32
i-0al:
1 1 0 1
- ]
Equideos Bovinos Caprinos Ovinos Suinos  Bubalinos

® Machos ® Fémeas

Entre os ruminantes, a maior frequéncia de atendimentos foi para fémeas e com
relacdo a espécie temos: bovinos 85% (n=34) fémeas e 15% (n=6) machos; caprinos
67,85% (n=57) fémeas e 32,14% (n=27) machos, entre 0s ovinos 71,11% (n=32) fémeas
e 28,88% (n=13) e tltimo uma fémea bubalina perfazendo 100%.

Diferentemente dos equinos, 0s ruminantes sdo animais criados geralmente com
0 intuito de produzir leite ou carne, e sendo assim, as fémeas valorizadas nos criatérios e
suas crias que podem, posteriormente, serem destinadas ao abate, sendo estas as possiveis
explicacOes para maior frequéncia destas entre 0s ruminantes.

4. CLASSIFICACAO DAS ENFERMIDADES OU ATENDIMENTOS POR
ESPECIE E SISTEMA ORGANICO ACOMETIDO

A classificacdo das enfermidades foi realizada a partir do direcionamento da
suspeita/diagnastico, permitindo que as enfermidades ou atendimentos fossem reunidos
de acordo com o sistema, 6rgdos ou regides acometidas. Desta forma, foram agrupados
nos seguintes sistemas organicos: Circulatério, Digestorio, Locomotor, Muscular,
Nervoso, Reprodutor, Tegumentar, Respiratorio, Urinario, Glandulas e Anexos e
Linfatico.

Além destes sistemas, mais trés classificacbes foram acrescentadas
(correlacionadas aos atendimentos), sendo “Geral”, que se refere as avaliagdes clinicas
de acompanhamento dos animais do AGA, vacinacdo, avaliacdo pds cirlrgica,
atendimento neonatal; “Orienta¢éo”, que inclui instrugdes fornecidas aos tutores sobre

algum tema pertinente, como por exemplo manejo nutricional, e “Inconclusivo”, que sdo
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atendimentos cujo diagnéstico ndo constava na ficha ou que a mesma ndo permitia

determiné-lo.

4.1 Enfermidades ou Atendimentos dos Equideos e Suinos

Os diagndsticos das enfermidades ou atendimentos foram separados por sistemas
organicos e referenciados as espécies em questdo, sendo distribuidos em tabela para

permitirem melhor apreciacdo da diversidade de casos (Tabela 1).

Tabela 1 — Casuistica de enfermidades ou atendimentos a Equideos e Suinos de acordo
com o sistema orgéanico acometidos no periodo da Residéncia (2019-2021).

SISTEMA SUSPEITA/DIAGNOSTICO EQUIDEOS SUINOS
CIRCULATORIO Linfangite 1 -
DIGESTORIO Sindrome Colica 15 -
Alteracdo Dentéria
Odontoplastia
Caquexia
Retencdo de dente deciduo
Palatite
Osteodistrofia Fibrosa
Obstrucdo Esofégica
Aerofagia
Gastrite
Diarréia
Fratura Dentoalveolar de Mandibula
Agenesia Anal
LOCOMOTOR Desmite/ Tendinite/Tenossinovite
Dermovilite Exsudativa Profunda
Rupturas de tenddo FDP/ FDS
Exungulacéo
Fraturas
Artrite Séptica
Osteoartrite
Perfuragdo de Sola por Prego
Artrose
Osteomielite
Exostose
MUSCULAR Miosite
Rabdomidlise
NERVOSO Tétano
Trauma
Mieloencefalite Protozoéaria Equina (EPM)
Luxacéo da articulagéo escapulo-umeral
por neuropatia do plexo braquial
REPRODUTOR Orquiectomia
Cesariana
Miiase na vulva
Distocia fetal

PNRPON®RRPRPRPRPRONWWONNE ' PRPRPRPRPNONNRE NN
1

H
I
1

oo
]

25



Neoplasia na Glande
Retencéo de Placenta
Avaliagdo Reprodutiva
Acompanhamento de Parto
Diagndstico Gestacional
Torcéo de Utero
Orquite
TEGUMENTAR Abcesso
Otite
Feridas/Laceraces de pele
Melanoma
Granuloma
Edema (Seroma)
No6dulo (Fibrose)
Higroma
Carcinoma de Células Escamosas (CCE)

RPRPRPRPRPPRPOOARRNRRERN
1

RESPIRATORIO Garrotilho
Sinusite
Broncopneumonia

el
1 LI |

URINARIO Calculo Vesical
GLANDULASE Laceracdo de palpebra
ANEXOS Mamite
Ulcera de Cornea
Uveite
Trauma Oftalmico
CCE Ocular
Conijutivite
Obstrucdo do Ducto Nasolacrimal
GERAL Acompanhamento Clinico
INCONCLUSIVO Sem Diagnostico
TOTAL

CIONRPRRPRWRRRR R,
1

=
00]
N

As enfermidades do sistema digestério (n=42) foram as que mais contabilizaram
atendimentos, seguidas pelo sistema reprodutor (n=31), locomotor (n=30), tegumentar
(n=17), nervoso (n=10), glandulas e anexos (n=10), muscular (n=5), respiratorio (n=3),
urinario (n=1) e circulatorio (n=1). A classificagdo “geral” teve 2 atendimentos, enquanto

8 atendimentos foram classificados como “inconclusivos” (Figura 3).
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Figura 3 — Enfermidades acometidas nos Equideos e Suinos por sistema, durante o
periodo de Residéncia (2019-2021).
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O Sistema Digestorio ocupou a primeira posicdo em numero de atendimentos,
provavelmente pelo maior numero de atendimentos tem relagdo com o tipo de manejo
alimentar imposto os quais, onde em seu habitat natural teriam acesso a grandes
quantidades de volumoso por longos periodos, e ao passarem a ser estabulados ficam com
menor acesso a volumosos em quantidade e qualidade adequadas, além de varia¢fes no
nivel de atividade fisica. Adicionalmente a isso, sdo oferecidos alimentos concentrados
muitas vezes em grandes quantidades, favorecendo o aparecimento de distdrbios
digestdrios e alteracdes dentarias (Hillyer et al. 2002).

O Sistema Reprodutor apresentou a segunda maior frequéncia de atendimentos,
sendo este fato justificado pela grande procura dos tutores para realizacdo de
orquiectomias eletivas e diagnosticos de gestacao.

Os equinos sdo animais com alto potencial atlético, sendo, por isso, utilizados em
diversas modalidades equestres e lazer, além da utilizacdo como animais de tracdo. Sendo
assim, esses animais se tornam mais susceptiveis a afeccBes no sistema locomotor.
Thomassian (2005) reporta que o aparelho locomotor equino compde o sistema de
sustentacdo e dinamica locomotora; e por este motivo, pode-se justificar a elevada

incidéncia de afecgdes deste sistema organico acometido.
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4.2 Enfermidades dos Ruminantes

Nos Ruminantes, a ordem dos sistemas mais acometidos por enfermidades foi
Digestorio (n=39), Reprodutor (n=22), Locomotor (n=19), Tegumentar (n=11),
Glandulas e Anexos (n=7), Respiratorio (n=6), Urinario (n=6), Muscular (n=4),

Circulatorio (n=4), Nervoso (n=3) e Linfatico (n=2) (Figura 4).

Figura 4 — Enfermidades ou atendimentos a Ruminantes por sistema organico, durante o
periodo de Residéncia (2019-2021).
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Os casos classificados como “Geral” contabilizaram 42 atendimentos. Tal fato se
deve aos exames de rotina realizados nos animais pertencentes ao DMV. A classificagdo
“Orientag@o” contribuiu com apenas um atendimento, que foi referente a uma instrucao
sobre manejo nutricional e 11 atendimentos foram classificados como “inconclusivos”
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Casuistica de enfermidades ou atendimentos a Ruminantes de acordo com o
sistema acometido, no periodo da Residéncia (2019-2021).

SISTEMA SUSPEITA/ BOVINO/ CAPRINO OVINO
DIAGNOSTICO BUBALINO
CIRCULATORIO Anaplasmose
Onfaloflebite
Anemia Parasitaria
DIGESTORIO Verminoses
Caquexia
Compactacdo Rumenal
Timpanismo
Espumoso
Torcdo do Ceco
Alcalose Rumenal - -
Acidose Rumenal - -
Deficiéncia - 1
Nutricional
LOCOMOTOR Acrtrite Séptica 1 1
Fraturas/Luxacao - 3 1
Crescimento 10 - -
Excessivo do Casco
Claudicacéo 1
Poliartrite -
Amputacao -
MUSCULAR Eventragdo Abdominal -
Traumatica
Hérnia Umbilical 2
NERVOSO Tétano -
Poliencefalomalacia -
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REPRODUTOR Metrite Infecciosa 1
Aborto -
Prolapso Vaginal 2
Parto Distécico 1
Orquiectomia -
Maceracdo Fetal -
Cesariana -
Corpo Luteo Cavitario 1
Avaliacéo de 1
viabilidade fetal
Toxemia da Prenhez - - 1
TEGUMENTAR Miiase 1
Laceracgéo -
Pseudo Variola
Papilomatose
Cisto Subcutaneo
Abcesso
Atendimento
Dermatologico
Mochagéo 2 - -
Ectima Contagioso - A - A 1
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RESPIRATORIO Sinusite - 1 -
Alergia - 2 -

Bronquite - - 1

Pneumonia - 1 -

Pleuropneumonia - 1

URINARIO Urolitiase - 1 1
Ma formacdo uretral - 2 -

Cistite - 1 -

Uretrostomia - 1 -

GLANDULASE Mastite 2 4 1

ANEXOS
GERAL Exames de Rotina 3 21 13
(avaliacdo clinica)
Vacinacao - 1 1
Avaliacdo Pés
Ciruargica 1 - -
Atendimento Neonatal
- 2
LINFATICO Linfadenite Caseosa - 1 1
ORIENTACAO Correcdo de Manejo - 1 -
Nutricional

INCONCLUSIVO Sem diagnostico 6 3 1
TOTAL 45 88 45

Os Ruminantes possuem sistema digestério complexo composto por quatro
compartimentos, sendo trés conhecidos como pré-estbmagos e um como estdmago
verdadeiro. Esse sistema é habitado por uma microbiota que reage facilmente a mudancas
de manejo alimentar podendo causar diversas afecgoes.

Além disso, as deficiéncias no manejo sanitario adequado destes animais
contribuem para o aparecimento de afeccdes parasitarias gastrointestinais (como
helmintoses e coccidioses) contribuindo também no surgimento de enfermidades. Dentre
as helmintoses, o Haemonchus spp assumiu papel de destaque, estando presente em
inlmeros casos, enquanto que dentre as coccidioses o destaque foi parasitismo por
coccideos do género Eimeria spp., Riet-Correa et al. (2007) relatam que o parasitismo por
nematddeos gastrintestinais representa o principal fator limitante na producdo de
pequenos ruminantes, e que a sua prevaléncia € influenciada por diversos fatores, tais
como: falhas no manejo sanitério e de pastagem, precipitacdo pluviométrica, temperatura,
idade, dentre outros aspectos. Em relacdo a eimeriose, 0S mesmos acrescentam que se
trata de uma enfermidade responsavel por acarretar perdas econdémicas consideraveis, que
vao desde a mortalidade de animais jovens a baixa produtividade nos animais que se

recuperam da infec¢do, e que falhas no manejo estéo diretamente ligadas a sua ocorréncia.
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Problemas nutricionais, incluindo deficiéncias, intoxicacdes e desequilibrio
mineral, também desempenham como fator limitante para satde e nos indices produtivos
na criacdo de ruminantes (Riet-Correa et al, 2007).

Desta forma, a complexidade do sistema digestorio, as falhas de manejo alimentar
e a deficiéncia de manejo sanitario adequado sdo fatores que colaboraram para este

sistema ser o primeiro em namero de atendimentos.

5. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Foram realizados 57 procedimentos cirdargicos durante o periodo de residéncia,
sendo 30 em ruminantes, onde os caprinos (n=17) tiveram maior frequéncia, seguidos dos
bovinos (n=9) e ovinos (n=4). Os equideos contribuiram com 25 e 0s suinos contribuiram

com dois procedimentos cirargicos (Tabela 3).

Nos equideos, o0s procedimentos cirdrgicos mais realizados foram as
orquiectomias eletivas, seguido de exodontia de dentes deciduos. Nos ruminantes, as
orquiectomias também foram os procedimentos mais realizados, seguido de sutura de

Buhner e herniorrafia (Tabela 4).

Tabela 3 — Casuistica de procedimentos cirdrgicos, de acordo com o sistema organico

acometido em Equideos e Suinos no periodo da Residéncia (2019-2021).

SISTEMA PROCEDIMENTO EQUIDEOS SUINOS
DIGESTORIO Reconstrucdo de anus - 1
Exodontia de dentes deciduos 2 -
Resseccdo mandibular 1 -
LOCOMOTOR Amputacdo acidental da terceira 1 -
falange, por arame de cerca
Osteossintese de fémur 1 -
REPRODUTOR Orquiectomia 13 -
Penectomia 1 -
Cesariana - 1
Funiculite 1 -
TEGUMENTAR Resseccdo de area de abcesso 1 -
cutaneo
Sutura de pele 1 -
Exérese de nédulo cutaneo 1 -
Remocdo de CCE em olho 1 -
GLANDULAS E
ANEXOS Sutura de pélpebra 1 -
TOTAL } } 25 » 2
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Tabela 4 — Casuistica de procedimentos cirurgicos, de acordo com o sistema organico
acometido em Ruminantes, no periodo da Residéncia (2019-2021).

SISTEMAS PROCEDIMETOS BOVINOS CAPRINOS OVINOS

LOCOMOTOR Amputacgio - 1 1
Reducéo de Fratura - 1 -
Extracdo de tecido 2 - -
necrosado em casco
DIGESTORIO Reducéo de - 1 -
Eventracdo
Herniorrafia 2 1 -
TEGUMENTAR Drenagem de 2 - -
Cisto/Abcesso
Mochacéo 2 - -
REPRODUTIVO Cesariana - 2 -
Sutura de Buhner 1 1 2
Orquiectomia - 6 -
Penectomia - 1 1
URINARIO Uretrostomia 1 -
GLANDULASE  Mastectomia total - 1 -
ANEXOS Mastectomia Parcial - 1 -
TOTAL 9 17 4

6. PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

Os procedimentos anestésicos de menor complexidade, como sedacgéo e anestesia
local, foram realizados pelos residentes de grandes animais sob a supervisao dos docentes
gue acompanhavam o caso. Para os em procedimentos de maior complexidade, que
envolvessem procedimentos cirrgicos com tempo de duragdo mais elevado ou exigissem
técnica anestésica mais complexa, era solicitado o auxilio da equipe de anestesia do
HOVET.

Foram realizados um total de 65 procedimentos anestésicos, sendo estes divididos
entre 0s equideos (n=33), ruminantes (n=30) e suinos (n=2). Entre os ruminantes os
caprinos (n=19) foram submetidos a maior quantidade de procedimentos anestésicos,

seguidos dos bovinos (n=7) e ovinos (n=4) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Casuistica de procedimentos anestésicos de acordo com a espécie atendida,
no periodo da Residéncia (2019-2021).

PROCEDIMENTO ESPECIES TOTAL
ANESTESICO Equideos  Suinos Bovinos Caprinos Ovinos POR
TECNICA
Sedacéo 6 - - - - 6
Anestesia Local - - 3 2 1 6
Sedacdo + A. Local 12 1 2 13 2 30
A. Dissociativa + A. 12 - - 2 1 15
Local
A. Geral + A. Local 1 1 2 2 - 6
A. Dissociativa + A. 2 - - - - 2
Geral
TOTAL POR 33 2 7 19 4 55
ESPECIE

Em relagdo as técnicas anestésicas utilizadas, os procedimentos se dividiram em:
Sedacgéo (n=6); Anestesia Local (n=6); Sedagdo + Anestesia Local (n=30); Anestesia
Dissociativa + Anestesia Local (n=15); Anestesia Geral + Anestesia Local (n=6);

Anestesia Dissociativa + Anestesia Geral (n=2) (Figura 5).

Figura 5 — Procedimentos anestésicos por espécie, realizados durante o periodo de Residéncia
(2019-2021).

Suinos

Bovinos
3%

[ 11%

Equideos Caprinos
51% 29%

Ovinos
6%

Os principais farmacos utilizados nos procedimentos anestésicos que envolviam
sedacdo foram utilizados os alfa2-agonistas como a xilazina (2% ou 10%) e detomidina

1%. Paraa anestesia local foram utilizados a lidocaina 2% ou bupivacaina. Nas anestesias
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dissociativas foram utilizadas combinacfes equilibradas com xilazina, cetamina e
diazepam ou midazolam. Na anestesia geral, além dos farmacos utilizados para MPA e

utilizava-se propofol ou isofluorano nas anestesias inalatérias.

7. DISCIPLINAS CURSADAS

Como parte da carga horaria, as disciplinas sdo ofertadas pelo programa de
residéncia e representam 20% das 5.760 horas totais. Foram oferecidas disciplinas do
nucleo comum e obrigatorio a todos os residentes, bem como disciplinas especificas de
cada area de concentragdo. A carga horaria total das disciplinas obrigatérias somou 375
horas e a disciplina optativa resultou em 90 horas.

As disciplinas do nucleo comum e obrigatério a todos os residentes que foram
oferecidas pelo DMV-UFRPE foram:

e Metodologia cientifica (60hs);

e Bioestatistica (60hs);

e Bioética e Etica Profissional em Saude (45hs);

e Politicas publicas de saude (45hs);

e Procedimentos de Coleta de Material para Diagnostico de Doencas em
Animais (45hs);

e Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva (60hs);

e Seminario de Conclusédo de Residéncia (60hs);

No que diz respeito as disciplinas especificas e obrigatdrias para os residentes da
area de concentragdo de clinica médica, cirdrgica e da reproducdo em grandes animais,
foram oferecidas:

e Discussdo de casos na rotina hospitalar (60hs).

e Enfermidades do Aparelho Locomotor dos Ruminantes (30hs).

A disciplina de Discussdes de Casos Clinicos na rotina hospitalar, era realizada
durante os dias das ReuniBes Buiatricas do GEB (Grupo de Estudos em Buiatria e das
Reunides do GEMEQ (Grupo de Estudos em Medicina Equina) ou das proprias Reunides

da Clinica de Grandes Animais, onde foram construidas a partir de discussdes dos casos
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clinicos ocorridos no AGA e desenvolvidas através de apresentacGes ministradas pelos

residentes.

8. DESCRICAO DAS ATIVIDADES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).

A insercdo na rede SUS é instrumento fundamental para complementar a
formacéo e a educacgdo dos profissionais da Satde Unica, a qual o Médico Veterinario
esta inserido, preenchendo as lacunas formadas durante a graduacao. A possibilidade de
integrar ensino-servigo-comunidade, tém garantido aos profissionais se tornarem mais
humanizados e preocupados com as questdes referentes as politicas publicas de salde,
desta forma podendo conhecer e contribuir para promocéo da salde publica.

O aumento do contato entre a populacdo humana e os animais domésticos e
silvestres ocorridos nos Gltimos anos em decorréncia dos processos sociais €
agropecuarios resultou na disseminacdo de agentes infecciosos e parasitarios para novos
hospedeiros e ambientes, implicando em emergéncias de interesse nacional ou
internacional. Ressaltando a importancia da atuacdo do médico veterindrio na saude
publica (Menezes, 2005).

A existéncia da relacdo entre salde e meio ambiente pressupfe uma acgdo
interdisciplinar que priorize o desenvolvimento de atividades de educagdo ambiental na
atencdo priméaria a saude. Neste nivel de atencdo, a profissdo do Médico Veterinario é
um dos responsaveis em planejar acgdes, realizar educacdo e formacdo na Vigilancia
Ambiental em Salde voltada para as questfes relacionadas ao meio ambiente para o
individuo, familia, coletividade, afim de garantir a sustentabilidade do meio ambiente
(Cifuentes, 1992).

A profissdo de Medico Veterinario durante muitos anos ficou restrita a agricultura,
e como consequéncia muitas zoonoses ainda sdo controladas ou erradicadas sob a
perspectiva econdmica, da mercadoria animal, e ndo do ponto de vista da saude pablica
ou coletiva. Identificando a necessidade de conciliar os fundamentos da saude humana
com a saude animal, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 1946, propds a criacdo
de uma secdo da salde veterinaria (Paim et al., 1964).

Durante a conferéncia da OMS, em 1951, foi utilizada pela primeira vez a

expressdo Saude Publica Veterinaria. Em 2008, a Organiza¢do Mundial de Satde Animal
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(OIE), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo das Na¢des Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAO), passaram a desenvolver estratégias conjuntas dentro
do conceito One Health, One World, com o objetivo de reduzir os riscos emergenciais e
a disseminagéo de doencas infecciosas resultantes da interface entre animais, humanos e
ambiente, colaborando adocdo de politicas publicas efetivas para prevencao e controle de
enfermidades, trabalhando nos niveis local, regional, nacional e global (World Health
Organization, 1951).

Diante desta perspectiva a vivéncia no SUS, se estabelece como etapa importante
para fortalecer a necessidade da contribuicdo de ter o médico veterinario atuando na satde
publica e descaracterizacdo da estereotipia de que este profissional desta area esta apto
para atuar apenas na satde animal. Sua insercéo deve ocorrer tanto na vigilancia em satde
quanto na atengdo basica, tendo como objetivos o planejamento estratégico de a¢bes no
controle e vigilancia (prevencédo) de surtos zoonoses ou doencas infecciosas, de pragas,
educacdo em salde (trabalho na orientacdo/prevencédo), inspecdo de alimentos, na
vigilancia sanitaria, dentre outras fungdes, colaborando para reducdo de contaminacéo e
mortes em pessoas e animais (Puetzenreiter et al., 2004).

Durante a residéncia foram realizadas 960 horas de atividades no SUS, sendo 720
delas na vigilancia em satde durante o primeiro ano de residéncia e as demais 240 horas
ocorreram durante o segundo ano de residéncia, no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia,
ambos situados no municipio de Recife-PE.

No segundo ano da residéncia infelizmente devido ao cenario mundial decorrente
da pandemia pelo SARS-CoV-2 (ou novo coronavirus), as atividades do Hospital
Veterinario da UFRPE, tiveram suas atividades suspensas por medida de seguranca, e
diante deste cenario, 0 “Programa Brasil Conta Comigo”, vinculado ao Ministério da
Saude, juntamente com ao Programa Profissional de Satide em Medicina Veterinaria da
UFRPE, recrutou todos os residentes para atuarem de forma prioritaria e emergencial ao
SUS, tendo sido realizado um total 420 horas, na Unidade de Vigilancia Ambiental e
Controle de Zoonoses (UVACZ), 6rgéo vinculado a pela Prefeitura Municipal do Recife;
afim de haver um maior aproveitamento e fortalecer a importancia da atuacao do Médico

Veterinario, contribuindo desta forma, para promocéo de salde da populacéo.
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8.1 Vigilancia Ambiental

A Unidade de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses (UVACZ) da
Prefeitura do Recife, mais conhecido como CVA, esté localizada na Av. Anténio da Costa
Azevedo, N° 1135, no bairro de Peixinhos (localizado numa area de divisa entre 0s
municipios de Recife e Olinda), sendo responsavel por demandar a execucao diferentes
servicos para 0s oito distritos sanitarios, fornecendo cobertura a 94 bairros.

Estd dividido em trés grandes &reas: Coordenacdo do Programa de Salde
Ambiental (PSA), Coordenagdo de Apoio/Diagndstico e a Coordenagdo de Vigilancia
Ambiental e Zoonoses.

A UVACZ desenvolve um trabalho através de agdes que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente, que podem interferir na saide humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais, relacionados as doencas
ou a outros agravos a saude. Além disso, desenvolve acGes em parceria com outras
instituicOes da esfera municipal, como a Empresa de Manutencdo e Limpeza Urbana
(EMLURB), Secretaria de Saneamento, Secretaria de Educacéo, entre outras. Tem ainda
como atribuicdo da VSA os procedimentos de vigilancia epidemioldgica das doencas e
agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais, entre outros.

A vivéncia na Vigilancia em Saude foi desenvolvida na Vigilancia Ambiental no
periodo de 15/07/2019 a 04/10/2019, com expediente de segunda a sexta, de 08:00 hrs as
17:00 hrs (sendo 40 horas semanais), sob orientacdo do Prof. Dr. Aderaldo Alexandrino
de Freitas e como preceptores os Médicos Veterinarios, Jurandir A. de Almeida Janior e
Maria Luiza de Melo Coelho da Costa.

As atividades acompanhadas e desenvolvidas durante este periodo foram:

- Acbes da Coordenacdo e Vigilancia em Saude Ambiental (VSA):

Nesta era realizado o controle da potabilidade da dgua para consumo humano
(acdes do VIGIAGUA), onde foram acompanhadas durante as visitas de campo, a coleta
e verificagdo dos parametros de potabilidade, em varios locais onde o fornecimento era
de responsabilidade da COMPESA (em estacBes elevatorias, reservatorios, pocos),

seguindo roteiro de inspecao especifico.
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Outra atividade acompanhada, foi 0 registro das informacdes quanto as analises
da pesquisa, que estava sendo realizada com as amostras de areia ou solo coletadas de
varios pontos nas pracas da cidade do Recife, a fim de detectar os principais agentes
parasitoldgicos, o seu grau de patogenicidade e quais fatores possiveis possam interferir
para sua presenga ou como possa intervir; dentre os parasitas mais encontrados nas areias
estavam listados: Ballantidium coli, Ancilostomideo, Paramecium sp., Strongyloides
stercoralis e larvas de vida livre. Ac¢des correlacionadas com a balneabilidade,
monitoramento ambiental da areia da praia e monitoramento do Vibrio cholerae.

Acompanhamento da atuacdo do VIGIDESASTRES no desenvolvimento de
relatorio para atualizacdo do plano de contingéncia para desastres, relacionados ao
periodo de chuvas da cidade do Recife, contribuindo assim para fomentar melhores
estratégias na execucgdo de acdes pertinentes ao Programa de Satde Ambiental (PSA) e o
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS).

- Coordenacéo de Apoio e Diagnostico:

No Centro de Emergéncia de Mosquitos Estéreis do Recife —- CEMER, através do
Projeto “Aedes Estéril” (PAE) e da equipe da Biofabrica Moscamed Brasil (que é 0
Centro Colaborador da Agéncia Internacional de Energia Atdémica para o controle
do Aedes aegypti, além do Ministério da Saude) foi possivel acompanhar o processo de
utilizacdo e do uso da Técnica do Inseto Estéril (TIE) em laboratério com objetivo de
realizar o controle da natalidade aplicada aos insetos, por meio de uma técnica nao toxica

para 0 meio ambiente.

- Laboratdrio de Entomologia

Neste as atividades consistiram em realizar a identificacdo e quantificacdo dos
espécimes aspirada ou coletada pelos agentes dos distritos sanitarios e do préprio Centro
de Vigilancia Ambiental.

- Laboratdrio de Zoonoses
Durante os atendimentos clinicos acompanhados, nos ambulatorios clinicos que
compdem a UVACZ, os casos de suspeita, seja para esporotricose ou leishmaniose, 0s

animais eram entdo encaminhados para a realizacdo de exames laboratoriais, sendo
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registrada a informacéo em ficha especifica e entdo realizada a coleta de amostras ou teste
rapido para leishmaniose visceral canina.

Os testes rapidos eram realizados através da técnica imunocromatografico, os
resultados sdo encaminhados para o Laboratério de Endemias (LABEND), e quando estas
amostras eram positivas, através da sorologia, a informacdo era entdo, encaminhada ao
Laboratério Central (LACEN). As informacdes de identificacdo dos animais e 0s
respectivos resultados, eram registrados posteriormente, no Sistema Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (GAL), atraves de um Relatério de Investigacao.

- Unidade de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses — UVACZ

Dentre as atividades acompanhadas durante as visitas a campo a principal delas
foi relacionada ao controle de arboviroses, preconizado pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD). Para isso, era realizado de forma intensiva a identificacdo
e destruicdo dos criadouros, aplicacdo de larvicida, coleta de amostras, avaliacdo de risco
ambiental, instalacdo de armadilhas de ovoposic¢ao/ovitrampas (para captura e contagem
de ovos de Aedes aegypti). Para avaliagdo do grau de infestagdo do local e o impacto das
acOes desenvolvidas para cada area. Ao término das atividades eram emitidos boletins
epidemioldgicos (Vigilancia Epidemiolodgica), os que indicam e divulgam as areas de
maior risco de infeccédo pelo virus.

As acdes eram realizadas pelas equipes realizam acbes nos bairros de maior
vulnerabilidade, assim como em instituicGes publicas (hospitais, escolas, unidades

basicas de saude) onde o monitoramento era mais frequente.

- Controle de Sinantropicos

Controle de animais sinantrépicos é muito importante para satde publica, visto
que os ratos tém um importante papel na transmissao de varias doengas a outros animais
e a0 homem, como leptospirose, salmonelose, hantavirose, tifo murino, sarnas e micoses.

Nos casos notificados de leptospirose pela Vigilancia Epidemioldgica, os locais
tinham o acesso aos mesmos, inspecionados no local de forma imediata. Ao final da
inspecdo eram realizadas as orientagOes devidas para o controle de roedores, baratas,
escorpides, pombos e outros (processos de educacdo-saude).

Durante o periodo de realizacdo das atividades foi possivel acompanhar a

solicitacdo de inspecdes em escolas e instituicbes publicas como a Policlinica Lessa de
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Andrade. Além disso, também houve o acompanhamento de denuncias de instituicbes
publicas para realizacdo de controle de pombos. Nesses locais foi possivel verificar,
juntamente com a equipe, fatores que estivessem contribuindo para formagéo de colonias
e graus de infestagcdo ou contaminagdo ambiental.

As orientacdes passadas incluiam a utilizacdo de telas de protecdo, informacao aos
funcionarios a importancia da utilizacdo de EPIs, umedecer as fezes dos pombos com
desinfetante antes de varré-las, evitar deixar restos de alimentos que pudessem ser fonte
de alimento para os pombos (como ragdo de cées e gatos), acondicionar corretamente o

lixo em recipientes fechados, entre outras.

- Controle de zoonoses

e Area de Cirurgia de pequenos animais:
Com o principal intuito de contribuir para o controle populacional e indiretamente
influenciar de forma indireta no controle das zoonoses, de segunda a sexta-feiras eram
realizadas castracOes pela técnica de ovariosalpingohisterectomia (OSH) e orquiectomia

eletivas em cées e gatos.

Os animais que eram castrados eram advindos de criatorios irregulares
identificados pela equipe de controle de zoonoses, a qual era composta por duas Médicas
Veterinarias, sendo uma especializada em Clinica Médica e outra da area da Vigilancia

Sanitéria. Animais ndo domiciliados, também passaram por tal procedimento.

e Area de Clinica Médica de pequenos animais:

Diariamente eram disponibilizadas cerca de 20 fichas para novos atendimentos,
além dos animais de retorno para reavaliacdo. Os atendimentos eram divididos entre dois
Médicos Veterindrios. Os animais passavam por anamnese (com as informacdes
registradas em ficha prépria), exame clinico, e, dependendo caso, encaminhados para
realizacdo de vacinacgdo antirrabica, sala de fluidoterapia e exames complementares, nos
casos suspeitos para esporotricose ou leshimaniose, realizados na prépria UVACZ. Nos
casos onde os exames ndo podiam ser realizados na unidade; os tutores eram orientados
a buscar clinicas particulares proximas da regido, para realizagdo de exames de imagem
e outros exames laboratoriais. Quando possivel, parte do tratamento (fornecimento de

medicamentos, por exemplo) era disponibilizada pela prépria Clinica do CVA.
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Durante este periodo foi possivel auxiliar nos atendimentos, realizando exame
clinico e quando havia casos suspeitos ou confirmados de zoonose, a residente transmitia
aos responsaveis (tutores) as orientacdes ou cuidados com o animal (trabalho de educacéao
em salde). Casos cirlrgicos, emergenciais, ou que necessitassem de atendimento
especializado, os tutores eram orientados a procurar atendimento no Hospital da

Prefeitura do Recife (SEDA- Secretaria Executiva dos Direitos dos Animais).

e Identificacdo de criatorios irregulares de animais e monitoramento:

Mediante solicitacdo dos distritos sanitarios ou através de dendncias recebidas
diretamente pela unidade, os casos de criatorios irregulares de animais eram entdo
analisados em domicilios ou reparti¢bes publicas e privadas, sendo os locais vistoriados
através de visita da equipe de controle de zoonoses, com 0 acompanhamento da Medica
Veterinaria, a qual atua na area da vigilancia sanitaria e ambiental.

Ao chegar no local eram verificadas as condigOes de higiene, a quantidade e a
qualidade de vida dos animais presentes, e apds isso, eram pontuados 0s riscos e passadas
as orientacGes para os cuidados e controle de zoonoses ou outras doencas. Durante este
periodo a residente acompanhou o trabalho de educacdo em saude, de orientagdo sobre
posse responsavel e cuidados quanto a importancia do controle populacional de animais,
entre os locais onde foram desenvolvidas estas atividas, empresa LATAM, visitas para
monitoramento no Hospital Ulysses Pernambucano e dois criatorios irregulares de

equinos localizados no bairro de Cajueiro.

e Monitoramento do virus da raiva:

A geréncia da Vigilancia Ambiental atua no monitoramento do virus da raiva,
onde tem como acgdo a captura de alguns exemplares da espécie (Desmodus rotundus),
mais conhecido por “morcego-vampiro-comum?”, para identificacdo da circulacao viral e
posterior controle populacional; partes dos animais capturados pelos profissionais eram
enviados ao laboratorio para analise.

Estas acGes eram realizadas sempre no final da tarde e a noite, j& que morcegos
tém habitos noturnos, escondendo-se em suas colnias durante o dia. Animais criados
préximos as areas dos morcegos capturados, como equideos, porcos, cabras, aves, entre
outros, eram avaliados quanto a presenca de possiveis lesbes provenientes do habito
alimentar desses animais. Durante o periodo que a residente atuou neste servico foi

possivel acompanhar juntamente com equipe especializada, a captura dos morcegos e no
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dia posterior a analise (animais estes eram submetidos ao procedimento de eutanasia)

destes na sala de necropsia.

e Georreferenciamento:

Este setor tem a importante funcdo de registrar as informacGes através do
mapeamento digital (GPS e Arc GIS) dos pontos de riscos epidemioldgicos e tracar raios
em mapas, direcionando os distritos sanitarios para realizac6es de bloqueios estratégicos
de controle dos casos de zoonoses para cada distrito sanitario, ou outro tipo de intervencao
que seja necessaria com o0 momento.

Durante o periodo que a residente acompanhou as atividades, a mesma auxiliou
na organizacdo e preenchimento da planilha de identificacdo de possiveis criatorios
irregulares de animais na cidade do Recife, para posterior mapeamento e controle de

Z00noses.

- Acompanhamento da rotina dos estadbulos do curral dos equinos da UVACZ:

Entre as atividades desenvolvidas durante este periodo houve: Recolhimento de
animais encontrados em vias urbanas, com objetivo de evitar acidentes nas vias publicas
e reduzir ou eliminar fatores de risco para populacdo humana.

Os equinos ao chegarem na UVACZ, eram examinados e conforme os achados do
exame clinico, recebiam cuidados e tratamento necessarios. Também era realizado o no
controle populacional de equideos, através da realizacdo de castracdao nos individuos do
sexo masculino.

No periodo de 15/07 a 04/10 de 2019 foram realizadas pela residente como R1,
atividades na Vigilancia em Saude, realizado no estabulo da UVACZ, onde a mesma pdde
observar os cuidados na entrada e saida dos animais, 0 manejo diario dos animais adotado
pela unidade, questdes relacionadas aos cuidados sanitérios; ocorréncia de falhas ou
acidentes ocorridos durante esse periodo relacionados ao servico de seguranca da
unidade, entre outros. Diante da observacdo em relacdo a necessidade de um controle
efetivo e da implantacdo de um sistema de identificacdo permanente dos equideos, foi
permitido a residente propor medidas para sistema de identificacdo de equideos, através
da confeccdo de um manual explicativo, o qual incluiu um método eficaz e seguro, com
menor custo e sofrimento para os animais (Como a marcagdo com nitrogénio liquido).
Baseado no Procedimento Operacional Padrdo (POP), ja existente na rotina do estabulo
e com intuito de melhorar 0 manejo com os animais, a pedido da GVACZ, foi também
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confeccionado um Manual de Controle Sanitario dos Equideos.

No ano de 2020, devido a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (ou novo
coronavirus), com a suspencao das atividades do HOVET-UFRPE, a residente retornou
para o estdbulo da UVACZ onde pbde contribuir para o SUS dentro da Vigilancia
Ambiental, atuando de forma intensiva nos cuidados dos equideos. Dentre estas
atividades desenvolvidas: atendimentos odontoldgicos (10); atendimentos clinicos (10) e
tratamentos clinicos (curativos) (7); diagndstico de gestacdo (3); vulvoplastia (2),
caudectomia (1), extracdo de fragmento 6sseo em membro posterior direito (1),
orquiectomia (3) e eutanasia (4).

Também neste periodo foi construido um novo POP para reorganizar o fluxo dos
animais que chegam ao UVACZ e também foi realizada orientacdo quanto ao manejo
nutricional dos animais internos.

Dentre as alteracfes odontoldgicas acompanhadas as mais frequentemente
observadas foram pontas excessivas de esmalte dentario (PEED), cicatrizes e ferimentos
na mucosa vestibular, ganchos rostrais, rampas, mordida em diagonal, fraturas de pré-
molares e molares, diastemas, presenca de dente de lobo e retencdo de capa. Os
procedimentos odontoldgicos realizados foram odontoplastia, remog¢éo de dente de lobo,
extracao de capa, extracao do elemento dentario.

Os procedimentos clinicos (curativos) realizados foram em animais que
apresentaram: avulséo parcial do caso, dermovilite, onfaloflebite, ferimento perfuro-
cortante em glateos, vulva, regido dorsal da garupa e do boleto, habronemose, além dos
cuidados pos-operatorio das orquiectomias. As eutanasias foram realizadas em animais

com fratura de fémur e radio.

- Campanha de Vacinacdo Antirrabica:

A campanha antirrabica no ano de 2019 ocorreu em 3 etapas, sendo nos dias 31/08,
14/09 e 24/09. A residente auxiliou na organizacdo e execucdo da campanha; no
recrutamento de alunos voluntarios de varias instituicdes de ensino na area de Medicina
Veterinaria, organizacdo de roteiros para fornecimento de material e preparacdo dos
postos de vacinagdo, vistoria do quantitativo de materiais e insumos (vacinas),
acompanhamento das capacitagBes dos voluntarios; e confeccdo das atas de frequéncia

das reunides e fichas de supervisao.
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Nas datas acima, a residente foi incumbida de atuar como supervisora dos postos
de vacinacdo do municipio do Recife, sendo responsavel pelo preenchimento das fichas
de qualificacdo das atividades durante campanha e da situacdo dos postos de varios
distritos sanitarios, aléem de realizar o monitoramento do posto de vacinagdo na propria
UVACZ.

No ano de 2020 devido a pandemia, a campanha de vacinagéo antirrabica ocorreu
em postos fixos, e a residente atuou na supervisao, desta vez, apenas no Distrito Sanitario
I1, por 5 dias seguidos, atuando para evitar a formacdo de aglomeracdes, orientagdo a
populacdo aos cuidados ao Covid-19, cuidados com o0s insumos bioldgicos (vacinas

antirrabicas) e outras orientagdes pertinentes com relacao a imunizacdo aos animais.

9. ATENCAO BASICA A SAUDE

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi
implementado pelo Ministério da Saude com a finalidade de apoiar a consolidacdo da
Atencdo Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servicos, assim como
a abrangéncia, a resolutividade e o alvo das a¢Ges (Ministério da Saude, 2008).

No segundo ano de residéncia foram realizadas atividades na Atencdo Basica,
mais precisamente no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia, e as atividades desenvolvidas
foram demandadas do Distrito Sanitério 11, totalizando a carga horaria de 240 horas. As
acoes do NASF-AB neste momento vivenciado foram alteradas e adaptadas devido
situacdo emergencial da pandemia, assim a maior parte das reunides ocorreram de forma

remota.

Entre essas atividades desenvolvidas durante este periodo foram realizadas a
confeccdo de cartilhas preventivas de cuidados com os pets e com os alimentos para
consumo humano (processo de educacdo em salde ou vigilancia em salde), auxilio na
campanha de prevencdo e controle do coronavirus (orientacdo a populacdo, através da
entrega de cartilha informativa, de mascara, alcool em gel e hipoclorito de sédio para
higienizacdo dos alimentos, sendo esta atividade realizada em varios pontos estratégicos
do ponto de vista de circulacdo de pessoas no municipio do Recife, como mercados,
Unidades Baésicas de Saude, terminais de 6nibus, pracas e principalmente percorrendo
ruas das comunidades com maiores indices de notificacdo de pessoas infectadas pelo

coronavirus). Todas as atividades presenciais e remotas eram realizadas juntamente com
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equipe multiprofissional que compde o0 NASF-AB, e estas desenvolviam atividades de

forma paralela para beneficiar a populacéo.

10. ESTAGIO OPTATIVO

O estagio optativo de vivéncia foi realizado entre 01 a 30 de setembro de 2020 na
EQUESTRE - Clinica, Cirurgia e Reproducéo, localizada no municipio de Lagoa Seca no
Estado da Paraiba, sob supervisdo do Dr. Marlon de Vasconcelos Azevedo, totalizando
176 horas de atividades.

A clinica se destaca por ser a primeira do Estado a oferecer servicos médicos
veterinarios especializados para equinos. Realiza atendimentos clinicos, cirurgias de
média e alta complexidade e acompanhamento reprodutivo. Os atendimentos ao publico
aconteciam diariamente, em plantdes de 24 horas, atendendo casos de urgéncia e
emergéncia. A clinica conta com uma estrutura que permite a realizacdo de exames
ultrassonograficos, radiograficos, necroscopicos e laboratoriais, além disso dispor de
centro cirdrgico.

Durante o periodo foi acompanhada a rotina de atendimentos clinicos, cirdrgicos
e reprodutivos na espécie equina. Diariamente era realizado o exame clinico dos animais
internos, pelos médicos veterinarios e residentes, realizada a discussao dos casos para
manutencéo ou alteragdo dos protocolos de tratamento e em seguida, eram executados 0s
protocolos estabelecidos de tratamento dos animais ou em caso de alta médica, seu
destino.

Além disso, também foi possivel acompanhar e praticar alguns métodos de
tratamento fisioterapicos ou com a utilizacdo de equipamentos que auxiliam na
reabilitacdo e/ou contribuem para acelerar no processo de recuperagdo dos animais, como:
shock wave, aparelho para magnetoterapia, ultrassom terapéutico, laser terapia,
Kinesioterapia e outros como ozonioterapia e terapia celular, entre outros. Os plantdes e
os atendimentos externos ou a campo eram organizados em escala de rodizio entre os
residentes e estagiarios.

Foram atendidos um total de 44 animais e desses, e desses, quatro pacientes foram
submetidos a tratamento cirurgico para afec¢Ges nos sistemas geniturinario e digestorio.
Na tabela abaixo estdo apresentados no periodo de 01 a 30 de setembro de 2020, a
casuistica acompanhada com relacéo aos sistemas acometidos ou ao tipo de atendimento
(Tabela 6).
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Tabela 6. Frequéncia de sistemas organicos envolvidos nos atendimentos a equinos

ocorridos entre 01 a 30 de setembro de 2020, na Clinica Equestre.

SISTEMAS VALOR ABSOLUTO TOTAL DE ANIMAIS

(FR)

Reprodutivo 21 48%
Locomotor 12 27%
Digestoério 6 14%
Tegumentar 3 7%
Urinario 1 2%
Neurolégico 1 2%

TOTAL: 44 100%

Dentre os casos acompanhados os diagnosticos e tratamentos foram: laminite (2),
sinovite septica (1), tendinite (1), ruptura total e parcial do TFDS (2), osteoartrite (1),
sindrome do navicular (1), pododermatite septica (1), osteoporose (1), efuséo sinovial (1),
dermovilite (1), retencdo de placenta (1), diagnostico de gestacdo (19), reconstituicdo de
perineo — laceracdo de 3° grau (1), cdlica clinica (2), colica cirlgica — compactagdo de
colon por enterdlito (1), odontoplastia (1), laparatomia exploratéria (1), peritonite —
lavagem peritoneal (1), ruptura de bexiga — cistorrafia (1), abcesso (1), laceracao de pele

(1), habronemose (1), intoxicagdo por milho, ocasionado sintomatologia nervosa (1).

Além destes, houve também outros procedimentos acompanhados como: cuidados
neonatais (2), lavagem articular (1), infiltracdo na regido do carpo (2), perfuséo regional
(2), casqueamento corretivo (8), ferrageamento (5), registro genealdgico (3), inseminagao

artificial (3), lavagem endometrial (1).

11. ATIVIDADES ACADEMICAS

11.1 Participacdo em cursos, eventos e bancas.

11.1.1 Cursos:

e | Curso de Imersdo a Neonatologia Equina; TF Cursos. (Carga horéaria: 10 horas);
e Capacitacdo especifica sobre Programa Nacional de Sanidade dos Equideos —
PNSE; Embrapa (carga horaria total 20 horas);
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e Acessos Sinoviais em Equinos; EQUATER. (Carga horaria: 7 horas);

e Curso tedrico-pratico - Oficina de Laminite Equina; Clinica Trote (Carga horaria:
16 horas);

e Curso Teorico-pratico — Técnicas Coproparasitoldgicas Quantitativas em
Ruminantes; UFRPE. (Carga horéria: 8 horas);

e Curso tedrico-pratico - Ultrassonografia do Aparelho Locomotor de Equinos;
Centro Integrado de Tratamento de Equinos LTDA, CITEQUIN (Carga
horéria:16 horas);

e Curso tedrico-pratico - Principios da Anestesia Locorregional; Universidade
Federal Rural de Pernambuco, UFRPE. (Carga horéria: 4 horas).

e Inspecdo Sanitaria de Bovinos; Companhia Integrada de Desenvolvimento
Agricola de SC — CIDASC (Carga horéria: 40 horas).

11.1.2 Eventos

e Ciclo de Palestras em Podologia de Ruminantes, realizado pelo Grupo de Estudos
em Buiatria — GEB/UFRPE;

e Videocirurgia Aplicada a Reproducéo de Grandes Animais: Rotina e Perspectivas
Futuras, promovida pelo Diretério Académico de Medicina Veterinaria e pelo
Servico de Clinica Cirargica Animal da Universidade Federal da Fronteira Sul;

e 1° Edicdo do Equarter Treina - Acessos Sinoviais em Equinos-treinamento.1°
Edicéo do Equarter Treina - Acessos Sinoviais em Equinos;

e CONPEQUI solidaria;

e | Conferéncia Nacional de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais,
promovida pelo Programa de Residéncia do HOVET da FMVZ-USP;

e Particularidades obstétricas e neonatologia de pequenos ruminantes- GEER;

e Simposio Beneficente de Reproducdo Equina;

e Simposio de Pastagens, Alimentacdo e Sanidade Animal;

e Simposio Internacional On-Line - | SIMEQUI,;

e Webinar OrtoEqui - Palestras de ortopedia equina;

e | Encontro do GEMEQ - Atendimentos Emergenciais em Equinos;

e Inovagdes e Avangos em Anestesiologia - Simposio de Anestesiologia Veterinaria
— SIMPANEST;
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e Simposio de Buiatria — Grupo de Estudos em Buiatria — GEB;

11.1.3 Bancas

BARTOLOMEU, C. C.; ARAUJO, C. A. S. C.; RIZZO, H.; ALBUQUERQUE, K. A..
Participacdo em banca de Douglas Sabino Leite de Oliveira Duarte. Relatério do Estagio
Supervisionado Obrigatorio (ESO), realizado no IPA - Estacdo Experimental de
Arcoverde/PE e UNESP Botucatu/SP e Relato de caso: Prolapso uterino. 2019-

Universidade Federal Rural de Pernambuco.

LIMA, E. R.; SOUZA, L. T. M.; SILVA JUNIOR, J. C. P.; ALBUQUERQUE, K. A..
Participacdo em banca de Wyrlla Bernado Alves de Melo. Principais bases terapéuticas
encontradas no mercado de vermifugos e o estilo de prescricao pelos clinicos veterinarios
atuantes na cidade do Recife - Uma revisédo de mercado. 2019- Universidade Federal

Rural de Pernambuco.

11.2 PublicacGes

11.2.1 Artigos completos publicados em periddicos

WATERLOO, M. M. L. ; GONCALVES, S. R. F. ; ARAUJO, E. L. S. ; LIMA, G.S.
; ALBUQUERQUE, K. A. ; ALBUQUERQUE, P. P. F.; RIZZO, H. ; OLIVEIRA, A. A.
F . Dilatagdo e tor¢éo de ceco associada a obstrugdo por fitobezoar em bezerra. ACTA
SCIENTIAE VETERINARIAE (ONLINE), v. 48, p. 516-516, 2020.

11.2.2 Resumos expandidos publicados em anais de congressos

ALBUQUERQUE, K. A.; SANTANA, R.C.; LIMA, G.S.; LUNA, T. D.; BURITY,
R.AB.; VAZ, B.B.D. TREPANACAO OSSEA EM EQUINO COM SINUSITE
CRONICA E OSTEODISTROFIA FIBROSA — RELATO DE CASO. In: VII Semana
Académica de Medicina Veterinaria - UFCG, 2019, Patos. VII Semana Académica de
Medicina Veterinaria (UFCG) Patos-PB, 2019.
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ALBUQUERQUE, K. A.; SANTANA, R.C.; LIMA, G.S.; LUNA, T. D.; BURITY,
R.A.B.; VELENCA, S.R.F.A. Dermovilite Exsudativa Cronica em Equino — Relato de
caso. In: VII Semana Académica de Medicina Veterinaria - UFCG, 2019, Patos. VII
Semana Académica de Medicina Veterinaria (UFCG) Patos-PB, 2019.

11.2.3 Resumos publicados em anais de congressos

LIMA, G.S.; BRAGA, V. A. A.; SANTANA, R.C. ; ALBUQUERQUE, K. A. ; RIZZO,
H. . Laceracdo abdominal em garanhdo causado por arame liso: relato de caso. In: XII
Semana Académica de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Acre, 2020, Rio
Branco. XII Semana Académica de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do

Acre, 2020. p. www.even3.com.b.

RIZZO, H.; NASCIMENTO, R.J.O.; ALBUQUERQUE, K. A.; GAMA, B. C,;
JUNIOR, R.A'S.; MARINHO, R.M.P.; SANTANA, R.C.; SANTOS, S.F.; BRAGA,
V.A.A. Tratamento cirdrgico de hipospadia em caprino. In: | Congresso Internacional de
Sanidade de Pequenos Ruminantes e | Congresso Internacional de Lentiviroses de
Pequenos Ruminantes. In: | Congresso Internacional de Sanidade de Pequenos
Ruminantes e | Congresso Internacional de Lentiviroses de Pequenos Ruminantes, 2019,
Sao Paulo. Anais do | Congresso Internacional de Sanidade de Pequenos Ruminantes e |
Congresso Internacional de Lentiviroses de Pequenos Ruminantes. Sdo Paulo: Revista
MV&Z, 2019. v. 18. p. 94-94.

11.3 Atividades e Contribuicdes

Durante o periodo da residéncia em que as atividades foram realizadas no AGA,
a residente auxiliou em projetos de extensdo, de mestrado e doutorado, através da
realizacdo de atendimentos clinicos, coletas de amostras e auxilio em aulas praticas,
realizadas no ambulatério de grandes animais do Hospital Veterinario da UFRPE.

12 CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria

permitiu colocar em pratica conhecimentos adquiridos durante graduacdo em Medicina
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veterinaria, assim como também no periodo da Residéncia, assim como o aprimoramento
de técnica. Também possibilitou vivenciar outras areas como a Saude Publica e
compreender melhor o sistema publico de saude, bem como a importancia do Médico
Veterinario para a Satide Unica.

Na area de concentracdo em Clinica Médica, Cirargica e da Reproducdo de Grandes
Animais, possibilitou evolugédo pessoal e principalmente profissional na area, adquirindo
melhor qualificagcdo profissional, podendo assim, ofertar ao mercado a melhora da

sanidade, bem-estar aos animais e da populacéo em geral.
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CAPITULO Il

LUXACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL DECORRENTE DE
NEUROPATIA DO PLEXO BRAQUIAL EM EQUINO DA RACA PONEI
BRASILEIRO - RELATO DE CASO
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Luxacdo da articulacéo escapulo umeral decorrente de neuropatia do plexo
braquial em equino da raca Ponei Brasileiro — Relato de caso
(Scapulohumeral joint luxation due brachial plexus neuropathy in a Brazilian Pony

horse - Case report)

Resumo

O presente trabalho consiste em relatar um caso de luxacdo da articulacdo
escapulo umeral em equino da raga Pénei Brasileiro, atendido no Ambulatdrio de Grandes
Animais da Universidade Federal Rural de Pernambuco. O paciente ao ser avaliado no
ambulatorio, apresentava sinais clinicos de claudicacdo e marcha rigida, associados a
auséncia da flexdo da articulacdo metacarpofalangeana, aparente deslocamento cranial do
umero, em ambos membros, sendo indicado o exame radiogréfico para melhor avaliag&o.
As projecOes radiograficas evidenciaram luxacdo completa da articulacdo escapulo
umeral (antimero direito e esquerdo). O tratamento instituido para o caso foi conservador,
com base no uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), massagem local com
relaxante e analgésico muscular e compressas geladas e repouso. Durante o periodo de
tratamento nédo foi observada evolugéo positiva com reducdo da leséo e recuperacao das
fungbes motoras e pelo prognostico desfavoravel, foi indicado o procedimento de
eutanasia. O exame necroscopico, achados anatomopatoldgicos evidenciaram atrofia da
musculatura do ombro (musculos supraescapular, infraescapular e triceps) e flacidez no
grupo de nervos do plexo braquial. No exame histopatoldgico foram verificadas dilatagéo
e irregularidade em todo segmento de ax6nio nos nervos peitoral e cutaneo; no nervo
subescapular havia poucos neurdnios e auséncia de axodnio, ja no nervo radial foi
encontrado regides com fragmentacdo e edema nos axdnios, em decorréncia da Reacéo
Walleriana. A excursao repentina para fora da prépria articulagdo do ombro ou da
escapula pode acarretar no alongamento continuo (ocasionando disfungdo do nervo ou
neuropatia). Mesmo em caso de dano leve inicialmente, tal fato propicia instabilidade, a
qual possivelmente possa ter resulta na perda da fungéo estabilizadora dos musculos supra
e infra espinhal (principais apoios laterais do ombro), favorecendo desta forma, para

causa da luxacdo da regido escapulo umeral na paciente atendida.

Palavras-chave: Luxacéo, plexo braquial, equino, neuropatias.
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Abstract

The present work consists of reporting a case of dislocation of the humeral
scapular joint in a Brazilian Pony horse, attended at the Ambulatory of Large Animals of
the Universiade Federal Rural Pernambuco. Patient being evaluated at the outpatient
clinic, presenting clinical signs such as lameness, absence of flexion of the
metacarpophalangeal joint, rigid gait, apparent cranial displacement of the humerus, and
radiographic examination is indicated for better evaluation. Radiographic projections
showed complete dislocation of the humeral scapular joint (right and left antimere). The
treatment instituted for the case was conservative, based on the use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs and rest. During treatment, the patient did not respond favorably,
presenting an unfavorable prognosis, and the euthanasia procedure was indicated.
Anatomopathological findings showed atrophy of the shoulder musculature
(suprascapular, infraescapular and triceps muscles) and flaccidity in the group of nerves
of the brachial plexus. Histopathological examination showed dilation and irregularity in
the entire axon segment in the pectoral and cutaneous nerves; few neurons and absence
of axon in the subscapular nerve and fragmentation and edema in the axons of the radial
nerve, due to the Wallerian reaction. The sudden excursion out of the shoulder joint or
scapula itself can lead to continuous stretching (causing nerve dysfunction or
neuropathy), even in case of slight damage initially, it provides instability, which possibly
resulted in the loss of the stabilizing function of the supra muscles and infra-spinal (main
lateral support of the shoulder), thus favoring the dislocation of the humeral scapular
region in the patient attended.

Keywords: Luxation, brachial plexus, equine, neuropathies.
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Introducéo

Os cavalos s@o animais notavelmente ativos que fazem bom uso de seus membros
e articulacbes ao galopar e trotar. Como tal, é importante que os proprietarios estejam
cientes da saude de seus cavalos e das condi¢des potenciais que podem surgir (Watkins,
2020). Os membros anteriores do cavalo estdo sujeitos a maior estresse
comparativamente aos membros posteriores, pelo fato de suportarem cerca de 60% do
peso do animal (Ashdown, 2011).

O diagndstico das claudicacdes que envolvem a articulacdo escapulo umeral é
considerado desafiador para a maioria dos veterinarios de equinos (Azevedo et al., 2019)
devido, principalmente com a extensa massa muscular que circunda a articulacdo
escapulo-umeral, além do estreito espaco articular (Carnicer, 2008).

As desordens do sistema nervoso sdao problemas graves e debilitantes que afetam
os equinos (Reed, 2003). Apesar das pesquisas e melhorias nas ferramentas diagndsticas
e tratamentos na area de neurologia equina, esta ainda se encontra defasada quando
comparada a espécie humana e animais de companhia. Parte dessa discrepancia deve-se
as falhas dos clinicos de grandes animais em relatar os sinais clinicos observados para
subsequente determinacéo da localizagéo da leséo (Radostits et al., 2002).

A leséo do plexo braquial € rara, sendo sua etiologia, normalmente, secundaria a
trauma e inflamacdo, com o edema perineural impedindo a conducéo do impulso nervoso.

Os cavalos acometidos apresentam instabilidade lateral do ombro com ou sem
atrofia muscular (dos musculos supraespinhal e infraespinhal), ou claudicacdo do
membro toracico aparentemente grave, com anormalidades da marcha, podendo envolver
0s musculos extensores e os flexores, tornando 0 membro completamente incapaz de
suportar o peso, mesmo quando colocado em sua posic¢ao natural (Dyson et al., 2003).

Em levantamento citado por Stashak em 2006, onde em 128 casos, envolvendo
claudicacdo de membro anterior em cavalos, apenas 2 casos tiveram como diagndstico
luxacdo de ombro e, segundo o autor, foi demonstrado que pdneis parecem apresentar
risco maior para essa condicdo. A luxacdo da articulagdo escapulo umeral é rara em
cavalos e geralmente é de origem traumatica, com a cabe¢a umeral podendo ser palpada

lateral ou, menos comumente cranial a escapula (Fortier et al., 2018).
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No presente relato, objetivou-se descrever um caso de luxacdo da articulacdo
escapulo umeral decorrente de neuropatia do plexo braquial, em um equino da raca Pénei
Brasileiro, atendido no Ambulatério de Grandes Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, UFRPE, campus Recife-PE, demonstrando
as caracteristicas clinicas apresentadas pelo paciente e os resultados dos exames que

auxiliaram no diagnastico.

Descrigéo do caso

Foi atendido no Ambulatério de Grandes Animais da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (AGA/UFRPE), um equino da raca Ponei Brasileiro, fémea, cinco anos
de idade, pesando 100 kg, acompanhada de um potro de trés meses de idade. O animal
era mantido em sistema de manejo semi-extensivo, em terreno plano, alimentado com
capim Brachiaria spp. e 1kg de racdo concentrada comercial para equinos; sem historico
de vacinacéo, vermifugacao ou administracdo recente de qualquer tipo de medicacao.

Na anamnese o tutor informou que trés dias, antes de dar entrada no AGA/UFRPE,
o animal havia sido encontrado na baia com dificuldade de locomogéo e com “aumento

de volume na regido do ombro” (Figura 1), sem relatar ocorréncia de trauma ou leséo.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Figura 1: Ponei, cinco anos de idade, com sinais aparentes de luxagdo da articulacédo
escapulo umeral. Imagem do antimero direito (seta), vista lateral (A) e imagem da

projecdo cranial (setas) da regido do ombro direito e esquerdo, vista dorsal (B).

No exame clinico geral o animal estava em estacao, alerta, comportamento calmo,

apetite presente, frequéncia cardiorrespiratoria 70 bpm e 40 mpm respectivamente,
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temperatura 39,1 °C, mucosas congestas, o tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de
2”7, linfonodos sem alteragdes, fezes e urina também sem alteragdes.

Durante exame clinico especifico, o animal havia reducdo de movimentos de
cabeca e pescoco, com dificuldade para se alimentar ou para ingerir agua. Ao ser
estimulado a caminhar ao passo, apresentava incoordenacéo, andar rigido, claudicacao de
grau Il (Stashak, 2006), deslocamento cranial da articulacdo escapulo umeral dos
membros toracicos esquerdo e direito; o animal apresentava aumento de volume na regiao
dos ombros, de consisténcia edematosa, sem aumento de temperatura, musculatura tensa
contraida, com o tubérculo maior e a cabeca do Umero bem proeminentes nos dois
antimeros. O teste de flexdo do digito foi negativo, com auséncia da flexao da articulacéo
metacarpofalangeana. A palpacao direta superficial e profunda da articulacédo do boleto,
segunda falange e sesamoide distal ndo evidenciaram alteracdes.

A nocicepcdo da regido escapulo umeral com auxilio de agulhas, demonstrou
sensibilidade dolorosa a palpacdo (Bussiéres et al., 2008; Ashley et al., 2005),
demonstrando que o nervo sensitivo periférico, a medula e as vias do tronco encefalico
para o0 cOrtex estavam com as vias de transmissdo dos impulsos nervosos normais
preservados (Riet Correa et al., 2002).

O tratamento instituido, com 1,1mg/kg Flunixina Meglumina (Desflan®, Ouro
Fino, Brasil), intramuscular, SID, durante 5 dias; 4mg/kg via oral, SID Omeprazol
(Equiprazol®, Vetnil, Brasil); 0,5 medida dosadora/dia via oral, SID de suplemento
(HepVet®, Vetnil, Brasil); massagem local com relaxante e analgésico muscular
(GeloPan® pomada, Vetnil, Brasil, uso topico, BID), e compressas de gelo durante 20
minutos, duas vezes ao dia, além do uso de ligas de descanso.

No dia em que o animal foi internado, procedeu-se a colheita de sangue por pungéo
venosa jugular e o hemograma evidenciou leucocitose (28.000/mmg), por neutrofilia
(24.640/mm3 ou 88%). No exame de bioquimica sérica, houve aumento da ureia (45,2
mg/dL), queda da creatina (0,67 mg/dL), aumento consideravel da AST (779,60 UI/L),
devido a injuria muscular.

Para fins de diagndstico, foi realizado exame radiografico das regiGes cervical e
da regido das articulagdes escapulo-umerais de ambos 0s membros toracicos. O exame da
regido cervical ndo evidenciou nenhuma alteracdo. As projecdes latero-medial e
craniocaudal obliquas das articulacBes escapulo-umerais, evidenciaram a presenca de

luxacdo articular completa em ambos membros toracicos (Figura 2).
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Fonte: M.V. Luiza Leéo (2020).

Figura 2: ProjecOes radiogréaficas, craniocaudal obliqua do antimero esquerdo (A) e
médio-lateral do antimero direito (B) da regido escapulo-umeral, evidenciando a presenca

de luxacdo articular completa em membro esquerdo e direito (setas).

Com o passar dos dias, durante a realizacdo de medidas terapéuticas adotadas, foi
verificado, foi verificado déficit proprioceptivo, grau leve de ataxia, paresia dos membros
anteriores e posteriores, espasticidade muscular, com contraturas, reducdo da amplitude
articular e dismetria, causando anormalidade na marcha.

Ao sétimo dia de tratamento, a paciente demonstrava dificuldade de se manter em
estacdo, apresentando escaras de decubito distribuidas pelo corpo, membros anteriores
apresentaram maior rigidez nas articulaces; apetite presente, mas reduzido; sensibilidade
nervo-sensitiva diminuida; mediante evolucéo clinica e o progndstico desfavoravel, foi
indicado o procedimento de eutanasia.

A necrdpsia, achados anatomopatol6gicos evidenciaram atrofia da musculatura do
ombro (musculos supraescapular, infraescapular e triceps) e lesdes superficiais em areas
de protuberancias 0sseas. No exame do tecido subcutéaneo da regido das articulacdes
escapulo-umerais, observou-se colecdo de liquido translicido, gelatinoso e com
coloracdo amarelada. Também foi observada flacidez nos nervos do plexo toracico dos

membros direito e esquerdo (Figura 3). Na abertura da cavidade toracica o pulmao
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apresentava areas multifocais de hepatizacdo vermelha (caracteristico de quadro de

pneumonia).
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Fonte: Setor de Patologia da UFRPE (2020).

Figura 3: Achado anatomopatoldgico, (A) Abducdo lateral da escapula do membro
direito, com evidenciacdo do Plexo Braquial, em destaque regido encontrada
demonstrando flacidez em todos os nervos do Plexo Braquial; (B) Seccdo do plexo

braquial dissecado, fora do cadaver e identificado para analise histopatologica.

No exame histopatolégico, o corte longitudinal dos nervos peitoral e cutaneo
cranial, evidenciou a bainha de mielina com dilatacdo e irregularidade em todo segmento
do ax6nio. No nervo subescapular, observou-se poucos neur6nios e auséncia de axonio;
no nervo radial, os axdnios apresentavam dilatacdo ou edema e fragmentacéo,
evidenciando sofrendo processo de desmielinizacdo e remielinizagdo. Tais achados

sugerem possivel etiologia compressiva crénica (Figura 4).
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Fonte: Setor de Patologia da UFRPE (2020).

Figura 4: (A) Corte longitudinal de Nervo Peitoral cranial. VVé-se a bainha de mielina
aparentemente intacta, porém verifica-se dilatagdo do axonio (seta). Coloragdo Azul de
Toluidina, 400 X. (B) Corte longitudinal do Nervo Cutaneo: Vé-se a bainha de mielina
aparentemente intacta, mas héa dilatacdo do axénio irregularmente por todo segmento do
nervo (setas). Coloragdo Azul de Toluidina. 400 X. (C) Corte longitudinal do Nervo
Subescapular: Observa-se que nos feixes que h& poucos neurénio e auséncia de axénio.
Coloragdo Azul de Toulidina. 400X. (D) Corte longitudinal do nervo Radial. Verifica-se
0s axonios possuem dilatacdo e sdo fragmentados (seta). Coloragdo Azul de Toluidina.
1000 X.

Através dos achados clinicos, dos exames de imagem e exame histopatolégico, o

animal foi diagnosticado com luxacdo da articulacdo escapulo umeral em ambos

membros torécicos, devido a neuropatia do plexo braquial.
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Discusséo

Manifestagdes clinicas decorrentes de lesdes dos nervos periféricos podem gerar
déficits da movimentacdo, da sensibilidade e alteragdes autondmicas, originarias da
interrupcdo funcional ou anatémica dos prolongamentos celulares neles contidos
(Colli,1993).

Neuropatia periférica € uma causa rara de claudicacdo dos membros anteriores em
equinos (Emond et al., 2016). Varios elementos do plexo braquial podem ser acometidos
por lesdes de diferentes intensidades (pode envolver as raizes nervosas do plexo braquial,
0 proprio plexo braquial, ou nervos dele decorrentes), o mais importante é que as lesdes
ndo sdo focais e sim estendem-se por longo trajeto do nervo; este grau de lesdo ocorre
comumente por causas como esmagamento, estiramento ou percussao (Colli,1993), sendo
a causa mais frequente de neuropatia periférica de um membro anterior em equinos
(Emond et al., 2016).

A compressdo entre a escapula e as costelas tem sido considerada como causa
mais comum de leséo do plexo braquial ou da parte proximal dos nervos que emanam do
plexo (Emond et al., 2016). No caso descrito, a lesdo pode ter ocorrido por estiramento
dos membros anteriores, ocorrendo maior forca de tracdo na regido da articulacdo
escapulo umeral, causando assim, lesdo aguda dos nervos periféericos.

De acordo com a classificagdo do grau das lesdes dos nervos periféricos
(classificacdo de Seddon), sendo esta baseada na intensidade do comprometimento das
estruturas do nervo e na intensidade das manifestacdes clinicas (Siqueira, 2007), constata-
se gue houve lesdo de segundo grau, também chamada de axonotmese, caracterizada pela
presenca de degeneracdo Walleriana (degeneracdo progressiva que pode chegar até o
corpo do neurdnio) distalmente ao local da lesdo e, em pequena extensdo, proximamente
a lesdo, com adelgacamento dos axdnios, em alguns centimetros do coto proximal.

A reacdo Walleriana ocorre quando ha interrupcdo do fluxo axoplasmico que o
mantém, sobre um processo catabolico em que o axdnio e a bainha de mielina comegcam
a fragmentar-se e as células de Schwann a proliferar. Estas células assumem o papel de
macrofagos e fagocitam os restos do material degenerado (Sunderland, 1981).

Geralmente esta reacdo é produzida por uma compressao mais intensa ou mais
prolongada, das arteriolas e da drenagem venosa neural, causando aumento da pressdo
intraneural suficiente para bloquear completamente a passagem dos influxos de nutrientes

através do axoplasma (Ferreira et al., 2000).

61



Este fendbmeno desencadeia processo degenerativo do axdnio (axonotmese), e da
bainha de mielina (o exame histopatolégico demonstrou que esta estrutura se manteve
intacta), com preservacdo do tubo de endoneuro. Devido a reducdo do calibre axonal, a
velocidade de conducdo esta diminuida no segmento proximal a leséo, e além disso, ha a
precipitacdo de célcio e desintegracdo do citoesqueleto axonal, devido a um processo
ativo de destruicdo por protedlise enzimatica, possivelmente mediada por calpainas, que
sdo proteases ativadas por célcio, dificultando assim a conducdo do estimulo nervoso
(Ferreira et al., 2000).

Nesta situagdo, ndo se observa resposta muscular & estimulagdo do segmento do
nervo proximal a lesdo, mas a estimulacdo do segmento distal pode provocar resposta
motora por alguns dias, ap0s o quais desaparece (Colli,1993).

No presente relato, a paciente inicialmente avaliada, apresentava marcha rigida,
demonstrando que havia resposta motora e sensitiva parciais. ApoOs sete dias de
internamento, a paciente comecou apresentar sinais de paralisia dos membros toracicos,
ndo conseguindo flexionar os mesmos e permanecendo em decubito lateral, com
dificuldade para se manter em estacdo, evoluindo para um quadro clinico de paralisia
sensitivo-motora completa da regido afetada, conforme descrito por Colli (1993).

De acordo com Furr et al. (2008), o nervo supraescapular surge do sexto e sétimos
nervos cervicais e inerva os musculos supraespinhal e infraespinhal. Seu curso do nervo
leva-o através da borda craniana da escapula e devido a sua intima relagdo com 0 0sso,
torna-se vulnerdvel a lesdes por trauma, através de movimentos bruscos ou quando a
escapula é forcada subitamente para tras. A paralisia do nervo supraescapular geralmente
resulta em atrofia neurogénica dos muasculos por ele inervados (musculos supraespinhal
e infraespinhal) e esta condicdo é geralmente chamada de Sweeny (Fonteque et al., 2017),
promovendo instabilidade da articulagdo do ombro em cavalos (Nelson et al., 2014).

Sweeny é considerada uma neuropatia rara, podendo acometer cavalos de qualquer
raca ou idade (Adams, 1974). O animal pode apresentar no exame fisico, sinais como:
marcha e postura anormais, pois 0 ombro apresenta-se deslocado cranialmente ou
lateralmente, edema.

Apo6s o trauma, inicialmente nenhuma atrofia muscular é detectavel, mas esta
acomete varios masculos, sendo é geralmente detectavel dentro 7 a 10 dias (Dyson, 2003).

No entanto, a instabilidade da articulacdo do ombro e consequentemente
claudicacdo podem ser observadas imediatamente apos o trauma ou leséo (Carr e Maher,
2014). A sudorese irregular pode se desenvolver na regido caudal do pescoco ou sobre a
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escapula, dependendo quais nervos foram danificados. Eletromiografia pode ser usada
para determinar com precisao quais musculos estao afetados (Dyson, 2003).

O termo Sweeny pode ser tornar confuso, por ser usado apenas para descrever
instabilidade do ombro ou deslizamento do ombro resultante de perda de suporte colateral
da musculatura do ombro, secundaria a les6es do plexo braquial ou das raizes ventrais de
seus nervos contribuintes (Dyson, 2003).

No presente caso, 0 exame post mortem foi de suma relevancia, por permitir a
identificacdo de atrofia dos musculos supraespinhal, infraespinhal e do triceps,
relacionadas a injaria ou comprometimento de outros nervos que compdem o plexo
braquial. Entretanto as analises histologicas realizadas nos materiais coletados quando do
exame necroscopico nao evidenciaram lesdo no nervo supra escapular, geralmente o
principal envolvido quando o paciente apresenta sinais clinicos compativeis com Sweeny.

Este fato ressalta a importancia da realizacédo de exames complementares, nos
casos suspeitos, evitando que o Médico Veterinario se restrinja, a realizacdo do
diagnostico baseado somente nos achados clinicos aparentes (impressdo do diagndstico
inicial). Assim, a complementagdo por meio de outros exames, como os de imagem( Raio
X, ultrassonografia), eletromiografia e exames post mortem, se fazem necessarios para
alcancar o diagndstico definitivo. Portanto, € possivel sugerir que esta denominacao
(Sweeny), descreve a aparéncia fisica do ombro do cavalo, ndo se tratando de um
diagndstico em si, posto que existem varias causas potenciais que podem determinar a
mesma aparéncia final.

Luxacéo da articulacdo escapulo umeral tem sido mais frequentemente observada
em poéneis do que em cavalos e resulta em claudicacdo severa com de inicio agudo
associada a extenso inchaco na regido do ombro (Stashak, 2006; Dyson, 2003). Quando
0 Umero esta luxado lateralmente, a espinha escapular € menos facil de palpar e o animal
se mostra relutante em suportar todo o peso sobre o0 membro quando em repouso e
geralmente ndo suporta o peso durante a caminhada (Dyson, 2003).

A falta de suporte colateral para a articulacdo escapulo umeral por perda de funcéo
dos mausculos nos aspectos medial e lateral da articulagdo resulta no chamado
“deslizamento do ombro”. Excursdo repentina para fora da propria articulacdo do ombro
ou da escapula pode ser responsavel pelo alongamento continuo dos nervos e, portanto,
pela sua disfungéo do nervo ou neuropatia, corroborando os achados descritos no presente
caso (Dyson, 2003).

O tratamento para os casos de luxagédo, reportados por Fortier (2018), seria a
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reducdo fechada (seguida por artroscopia da articulacdo escapulo umeral), devendo estas
medidas serem realizadas dentro de 24 horas apés a identificacdo do problema,
preservando a musculatura lateral do ombro articular e o espago articular, minimizando
possivel recorréncia da luxa¢do no pos-opratorio.

Fortier (2018) descreve ainda que, a reducdo aberta deve ser combinada com
alguma forma de fixacdo interna, como fios de tensdo escapulo umerais, mesmo havendo
a possibilidade que esta falhe eventualmente. Geralmente o resultado final para a maioria
dos cavalos com luxagéo escapulo umeral é a osteoartrite de ombro e claudicagao severa,
implicando eventualmente em eutanasia.

Segundo descrito por Stashak (2006) em casos agudos de luxacao, a reducéo pode
ser rapidamente obtida. O autor cita um caso de luxacdo da articulagdo escapulo umeral,
onde a redugdo foi conseguida facilmente em um pbénei através da manipulacdo do
membro, reduzindo a luxacdo manualmente no paciente sob anestesia geral. Apds o
procedimento, animal deve ser mantido em repouso por, pelo menos, dois meses para
permitir a recuperacao da capsula articular e do tecido mole adjacente.

Dyson (2003), relata que cavalos portadores de luxacdo aguda simples, sem
fratura concomitante, podem ser tratados por redu¢do manual da luxagdo, com o paciente
sob anestesia geral e em decubito dorsal, onde é aplicada uma pressdo na regido do ombro
para reduzir a luxacdo. O autor recomenda recuperacdo assistida da anestesia geral,
seguida de amarragdo cruzada dos membros toracicos para evitar que o cavalo se deite e
assim, minimizar os riscos de reincidéncia da lesdo, permitindo a cicatrizacdo da capsula
articular traumatizada.

A regeneracdo das fibras nervosas lesadas € influenciada por numerosos fatores
como a natureza e nivel da lesdo, tempo de denervacéo, tipo e diametro do nervo e fibras
afetadas, idade do individuo e outras varidveis individuais, nesse caso a paciente
apresentava lesdo aguda, porém de alto grau de comprometimento, jA que a mesma
apresentava de forma bilateral lesdo neuropatica periférica e luxacdo da articulacdo
escapulo umeral, o que agravou ainda mais o quadro clinico e levou a um prognostico
desfavoravel.

O tratamento cirdrgico nesses casos € impraticavel devido a inacessibilidade do
plexo braquial ou das raizes nervosas ventrais. A resseccdo da incisura escapular também
ndo esta indicada, porque outros nervos além do supraescapular podem estar envolvidos
(Dyson, 2003). Além disto, segundo Dyson (2003) a realiza¢do do tratamento cirurgico

pode implicar em aumento do risco de fratura secundaria da escapula.
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Cavalos com quadros agudos de luxacdo, podem ser submetidos a tratamento
conservador, com antiinflamatorios nao esteroides, associados a um programa de
exercicios controlados (fisioterapia) para restaurar a mobilidade articular normal podem
ser necessarios (Rattenhuber et al., 2012). Segundo Rattenhuber e colaboradores (2012)
recuperacdo funcional completa com este protocolo terapéutico foi alcancada em um
pequeno numero de poneis.

A luxagdo persistente resulta no rapido desenvolvimento de um sulco profundo na
cabeca do Umero, o qual se estende cranial-caudalmente; implicando em prognéstico ruim
(Dyson, 2003). No presente relato foi instituido tratamento conservador, porém o mesmo

ndo resultou em melhora do quadro clinico.

Conclusdo

Os achados neste relato para um cavalo pbnei com neuropatia periférica de
membro toracico sugerem que a gravidade dos sinais clinicos iniciais pode ndo ser um
bom indicador do resultado final para equinos com esta condi¢do. Cuidado e atencéo
quanto ao diagndstico devem observados, sendo indicado a realizagdo de exames
complementares para melhor avaliacdo do quadro clinico e das possibilidades de sucesso
com o tratamento. Os médicos veterinarios devem estar cientes desta neuropatia que pode
acometer esta regido e incluir a mesma na lista de diagndsticos diferenciais em casos de
atrofia muscular da regido escapular. Mais pesquisas, incluindo nimero maior de cavalos,
sd0 necessarias para confirmar estes achados e determinar as estratégias de diagndstico e

tratamento ideais.

Conflito de Interesse: Os autores declaram nao existir conflito de interesse.
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