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RESUMO

A tromboflebite jugular equina é uma afecc¢éo vascular inflamatdria caracterizada pela
formagdo de um trombo no interior da veia jugular, frequentemente decorrente de
procedimentos iatrogénicos, como o uso prolongado de cateteres intravenosos e a
administracao de solugdes irritantes. Tal condicdo compromete a drenagem venosa,
podendo causar dor, edema e distensdo das veias colaterais. Neste contexto, a
crioterapia apresenta-se como uma modalidade fisioterapica eficaz e de baixo custo,
indicada para reduzir o processo inflamatério, controlar o edema e promover analgesia
local. O presente trabalho teve como objetivo relatar a utilizagdo da crioterapia no
tratamento de um caso de tromboflebite jugular em égua submetida a fluidoterapia de
suporte hospitalar. O tratamento consistiu na aplicagao de gelo na regiao afetada, trés
vezes ao dia, durante 15 a 20 minutos por sessao, com temperatura entre 5°C e 10°C.
Observou-se evolugao clinica satisfatoria, com redugao do edema e da dor, além de
melhora na perfuséo tecidual. Conclui-se que a crioterapia € um recurso terapéutico
seguro e eficiente, capaz de auxiliar no controle da inflamagao e na recuperacgao
vascular, sendo uma ferramenta importante na reabilitacdo de equinos acometidos por
tromboflebite jugular.

Palavras-chave: Inflamacdao vascular. Terapias complementares. Recuperacao
clinica. Clinica médica. Cavalos.
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1 APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado em duas partes sendo a primeira na
EquiSpine — Fisioterapia e Reabilitagdo Equina, durante o periodo de 01 de Julho a
01 de Agosto de 2025, com carga horaria semanal 36 de horas, totalizando 184 horas
obrigatérias e a segunda parte sendo realizado no hospital veterinario 24 horas —
Equivet, durante o periodo de 6 de agosto a 22 de setembro de 2025, com carga
horaria semanal 36 de horas obrigatdrias, totalizando 288 horas e 504 horas extras

contando com plantdes e horas semanais extras.

1.1.1 EquiSpine

A Equi Spine foi fundada em 2018 pela Médica Veterinaria Maria Eduarda M.
Volpato e esta localizada no municipio de Maringa, no estado do Parana. A empresa
atua de forma flexivel, atendendo conforme a demanda de clientes, sem dias ou

horarios fixos de trabalho.

A Meédica Veterinaria Maria Eduarda Volpato formou-se em Medicina
Veterinaria pela Universidade do Norte do Parana (UNOPAR) — Arapongas, em 2015.
Em 2018, concluiu a especializagdo em Clinica e Cirurgia pela FMVZ - USP e também
se especializou em Quiropraxia pela Quirovet. Posteriormente, obteve especializagao

em Acupuntura pelo Instituto Qualitas em 2020 e em Osteopatia pela CBO em 2024.

Com constante atualizacdo profissional, tornou-se Ozonioterapeuta pela
HorseCare (ultima atualizagdo em 2025) e realizou formagao intensiva na area de
Fisioterapia e Reabilitacdo Equina nos Estados Unidos, em Oklahoma, pela
Therapy4Horse, em 2022. Além disso, completou formagédo em Ortopedia da Coluna

Vertebral e Pelve Equina pelo Equine Spine Specialists, em 2024.

A Equi Spine oferece atendimento volante, com foco em quiropraxia,
acupuntura e fisioterapia para equinos, prestando servicos mediante solicitagdo de
meédicos veterinarios e parceiros. A profissional se desloca até o local onde o animal

estd, acompanhada de um estagiario e levando os equipamentos necessarios
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conforme o histérico clinico prévio, garantindo um atendimento especializado e

individualizado.

Os atendimentos durante o periodo do estagio foram realizados em Maringa,
em seu entorno como: Londrina, Iretama, Campo Mourdo, Astorga, Mandaguagu,
Sarandi, Atalaia, Nova Esperanca, Floresta, Mamboré, Guarapuava, Canddi,
Apucarana, Foz do Iguagu, Paraguay e em Aragatuba, estado de Sao Paulo, em
evento organizado pela Associacéo Brasileira de Quarto de Milha (ABQM), cuja edicéo
de julho compreendeu o 48° Campeonato Nacional ABQM.

Durante o referido evento, foi disponibilizada uma tenda para atendimentos, a
qual foi compartilhada entre as clinicas Equi Spine, Pro Equus (sob responsabilidade
do Médico Veterinario Alfredo P. Ferri) e Equi Therapy (da Médica Veterinaria Ana

Luiza Lobo).

Onde, a Pro Equus desenvolveu atividades voltadas a atendimentos clinicos e
ortopédicos, além da realizagdo de exames complementares, como ultrassonografia
e radiografia. A Equi Therapy, por sua vez, disponibilizou servigos de quiropraxia,
acupuntura e fisioterapia, igualmente oferecidos pela Equi Spine. Considerando a
similaridade das areas de atuacado, a Equi Spine e a Equi Therapy estabeleceram
parceria, compartilhando espacgo fisico e equipamentos (Figura 1) nas diferentes

edicdes do evento.

Figura 1. Organizagédo dos materiais utilizados e compartilhados pela Equi Spine e Equi Therapy na
prova ABQM

Fonte: Autor (2025).
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1.1.2 Equivet — Hospital Veterinario

O estagio foi realizado na EQUIVET — Hospital Veterinario, localizada no
municipio de Piraquara, Parana. Fundada pela Médica Veterinaria MSc. Henriette
Graff, formada pela Universidade Federal do Parana em 1995, o mestrado na area de

patologia veterinaria, realizado também na UFPR no ano 2000.

A instituicdo ja atua ha 11 anos no atendimento clinico e cirurgico de animais,
oferece suporte tanto para pequenos quanto para grandes animais equinos, bovinos,
caprinos, muares e ovinos funcionando em regime de plantdo 24 horas, com consultas
de rotina, exames laboratoriais e de imagem, procedimentos cirurgicos e internagdes,

com foco na eficiéncia, seguranga e qualidade dos servigos prestados.

A Equivet oferece assisténcia em diversos contextos por meio de atendimentos
externos, tanto de rotina quanto emergenciais, além de contar com uma equipe
especializada sendo em resgate de grandes animais. Paralelamente a prestagéo de
servicos a comunidade, a clinica mantém um programa de residéncia voltado a
capacitagao de médicos-veterinarios recém-formados, promovendo a integragao entre
pratica profissional e aprendizado. Esse ambiente de formacéao € enriquecido por uma
equipe qualificada, que contribui para o desenvolvimento académico em uma estrutura

multidisciplinar e dinamica.

O corpo clinico da Equivet Hospital Veterinario € composto por profissionais
altamente qualificados e comprometidos com a exceléncia no atendimento médico-

veterinario de grandes e pequenos animais.

Dra. Henriette Graf € médica veterinaria pela Universidade Federal do Parana
(UFPR), mestre em Patologia Animal com énfase em Clinica de Equinos pela mesma
instituicdo. E fundadora, sécia-proprietaria e cirurgid-chefe da Equivet, atuando nas

areas de rotina cirurgica de pequenos e grandes animais e medicina esportiva.

Dr. Thiago Dotti € médico veterinario formado pela Universidade Regional de
Blumenau (FURB) e pds-graduando em Odontologia Veterinaria pela Qualittas.
Realizou residéncia em Clinica Médica e Cirurgica de Grandes e Pequenos Animais

na Equivet Hospital Veterinario, onde atualmente integra a equipe de profissionais.
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Dra. Heloisa Salvador € médica veterinaria graduada pelo Centro Universitario
da Fundagdo Assis Gurgacz (FAG), em Cascavel/lPR, e pods-graduada em
Anestesiologia e Intensivismo Veterinario pela MelloVet. Atualmente, faz parte do
corpo clinico da Equivet, contribuindo com sua experiéncia nas areas de anestesia e

terapia intensiva.

Dra. Caroline Pires é médica veterinaria formada pelo Centro Universitario
Campo Real, em Guarapuava/PR. Possui ampla experiéncia pratica, tendo realizado
estagios em Clinica e Odontologia de Equinos na CTR Horse Company, Clinica e
Cirurgia de Equinos na Pronto Equus (MS) e Clinica Cirurgica de Grandes e Pequenos
Animais na Equivet Hospital Veterinario. E pés-graduanda em Diagndstico por
Imagem pela Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) e atualmente

integra o corpo clinico da Equivet.

Na area de grandes animais, o hospital conta com 15 baias destinadas ao
internamento, além de 2 baias exclusivas para isolamento (Figura 2). Entre estas,
destaca-se uma baia acolchoada, especialmente adaptada para animais com
sintomas neurologicos, e uma baia equipada com talha, recurso essencial para auxiliar

cavalos com dificuldades locomotoras.

Figura 2 Baias de isolamento (A) Baia para grandes animais, acolchoada e com talha. (B)

Baias para isolamento de pequenos animais.

Fonte: Autor (2025).
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Na area de pequenos animais, existem 2 consultérios (Figura 3) voltados a
consultas clinicas, aplicagbes de vacinas e procedimentos menos emergenciais. O
setor de internamento conta com 9 baias, que podem acomodar animais de pequeno,
meédio e até mesmo de grande porte, além de uma area especifica para isolamento,

garantindo o manejo adequado e a biosseguranga dos pacientes.

Figura 3 Consultério modelo do Hospital Veterinario Equivet.

Fonte: Autor (2025).

A infraestrutura inclui ainda centro cirurgico especifico para pequenos e outro
para grandes animais (Figura 4), possibilitando a realizagdo de procedimentos de
diferentes niveis de complexidade. O hospital possui também um laboratério de
analises clinicas, uma sala de diagndstico por imagem equipada com ultrassom, raio-
X e endoscoépio, além de setores de apoio como farmacia, posto de medicagao, sala
destinada ao armazenamento de farmacos controlados e sala de uso exclusivo dos

meédicos veterinarios.
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Figura 4 Centros Cirurgicos do Hospital (A) Centro cirdrgico de grandes animais (B) Centro cirurgico
de pequenos animais.

Fonte: Autor (2025).

Com essa estrutura integrada, associada a uma logistica organizada e ao
trabalho de uma equipe multidisciplinar em regime de plantdo, o Equivet garante
atendimento continuo, abrangente e de exceléncia, consolidando-se como referéncia

regional no cuidado de animais.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO
2.1. DESCRICAO DAS ATIVIDADES - EQUI SPINE

O atendimento oferecido pela Equi Spine caracteriza-se como volante, sendo
realizado pela Médica Veterinaria Maria Eduarda, mediante solicitagdo de médicos
veterinarios e parceiros. Para a execugao dos servigos, a profissional desloca-se até
o local onde se encontra o animal, acompanhada do estagiario, levando os
equipamentos necessarios, como caixa de quiropraxia, mala de acupuntura,
dispositivos de ozonioterapia (técnica que utiliza oxigénio medicinal energizado,
composto por trés atomos de oxigénio, que favorece a oxigenacado tecidual, o
metabolismo e apresenta efeitos analgésico e anti-inflamatoério), entre outros,
retirando do veiculo apenas o que for indispensavel ao atendimento. Durante o evento
da Associacao Brasileira de Criadores de Cavalo Quarto de Milha (ABQM), a Equi
Spine ofereceu tratamento fisioterapico abrangente, incluindo terapias por
fotobioestimulacdo (classe 1IV), campos magnéticos pulsateis, crioterapia, bandagem
elastica, terapias manuais como alongamento e liberacdo miofascial, além de

ozonioterapia e nebulizagao.

Além do estagiario que acompanha a Médica Veterinaria Maria Eduarda nos
atendimentos diarios, foram abertas vagas adicionais para apoio durante o evento,

ampliando a equipe e possibilitando maior abrangéncia no atendimento aos animais.

O procedimento adotado para a avaliagao do paciente, tanto nos atendimentos
diarios quanto durante o evento da Associagdo Brasileira de Criadores de Cavalo
Quarto de Milha (ABQM), inicia-se com a anamnese, realizada junto ao tratador ou
treinador, concomitantemente a avaliagao estatica e dinamica do animal. Nesta etapa,

observam-se os aprumos, a andadura e a biodinamica do cavalo ao passo.

Nos casos em que ha suspeita de claudicagao, procede-se ao trote do animal
para confirmagao. Em caso positivo, a realizagao de quiropraxia é contraindicada até

gue seja realizada avaliagao prévia detalhada do sistema locomotor.

Essa avaliagcao posteriormente, é realizada através da palpacao associada a
aplicacao dos ajustes quiropraticos e osteopaticos necessarios, seguindo a ordem:

membros toracicos (A), membros pélvicos, tronco (B), vértebras toracicas, lombares
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e sacrais, cabeca e pescoco (C). Ao término da técnica quiropratica, € frequente a

aplicagcao de acupuntura nos pacientes, o que pode ser observado na figura 5.

Figura 5 Sequéncia da avaliagao fisica dos pacientes

Fonte: Autor (2025).

Durante o evento da ABQM, os ajustes quiropraticos foram aplicados de forma
mais sutil pois pode afetar no rendimento, e em seguida a técnica de acupuntura,
também foram realizadas técnicas complementares de fisioterapia, de acordo com a

necessidade de cada animal.

2.1.1 Casuistica — EquiSpine

As atividades desempenhadas pelo estagiario nos atendimentos diarios e
durante o evento da Associagao Brasileira de Criadores de Cavalo Quarto de Milha
(ABQM) compreenderam a condug¢édo do animal durante a avaliagdo dinamica e a sua

contencao para as demais etapas de avaliagao.

No periodo da ABQM, além dessas fungdes, os estagiarios foram orientados a
executar procedimentos especificos, como a aplicagdo de campos magnéticos
pulsateis, manuseio de aparelhos fotobiomoduladores, utilizacdo de infrassom
(aparelho fisioterapico que promove analgesia muscular por meio de ondas sonoras),
realizacdo de liberagdo miofascial com pistola massageadora, alongamentos,
crioterapia com o Game Ready (equipamento que realiza compressdes
simultaneamente a crioterapia) e nebulizagdo. Todas essas terapias integraram o

atendimento conduzido pela Médica Veterinaria Maria Eduarda.
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Ao longo do estagio na Equi Spine, foram realizados 252 atendimentos em um
total de 150 cavalos (Tabela 1), nUmero que se deve as reavaliagdes de um mesmo

animal durante o evento da ABQM.

Tabela 1 — Relagao de atendimentos e locais de atendimento durante o periodo de estagio na Equi

Spine
Numero de % Atendimentos e %
Individuos Reavaliagoes
Evento ABQM 98 65,33 200 79,37
Maringa e Regiédo 52 34,67 52 20,63

TOTAL | 150 100% 252 100%
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A partir da analise da tabela acima, observa-se uma maior concentragao de
animais atendidos durante o evento da ABQM, o que resulta em um numero elevado
de atendimentos e reavaliagcbes em um intervalo de tempo reduzido, variando entre
um e trés dias. Essa dindmica difere dos atendimentos diarios, nos quais a maior parte

das revisdes ocorre no més subsequente.

Nos atendimentos realizados em Maringa e regiao, foram atendidos 52 cavalos,
sendo a maioria composta por machos (30 animais- 57,69%) seguindo pelas fémeas
(22 animais- 42, 31%), sendo a maioria da raga Quarto de Milha, com predominio dos
com 4 anos de idade. Ja a modalidade esportiva mais praticada pelos cavalos foi o
tambor. A partir disso, é possivel observar que o publico de atendimento da Equi Spine
esta relacionado mais com a equitacdo western do que com a classica, foram
realizadas técnicas quiropraticas e osteopaticas, acupuntura e ozonioterapia em

pontos de acupuntura (Tabela 2).

Tabela 2—- Tipos de atendimentos realizados durante o estagio na Equi Spine.

Especialidade Nuamero de %
individuos
Quiropraxia 46 88,46%
Acupuntura 26 50%
Ozonioterapia 5 9,62%
TOTAL 52* 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Um animal pode ter recebido mais de uma especialidade.
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No evento da Associagao Brasileira de Criadores de Cavalo Quarto de Milha
(ABQM) foram realizados 200 atendimentos em 98 animais, ao longo de um periodo
de 10 dias, correspondendo a uma média de 20 atendimentos diarios e
aproximadamente dois atendimentos por cavalo durante o evento. Durante o periodo
em que ocorreram as provas, a maioria dos atendimentos foi destinada a machos (55
animais- 56,12%) seguido pelas fémeas (43 animais- 43,87%), sendo todos os

pacientes pertencentes a raca Quarto de Milha.

As idades dos cavalos participantes do evento da Associagao Brasileira de
Criadores de Cavalo Quarto de Milha (ABQM) foram estimadas com base na principal
categoria em que estavam inscritos: Potro do Futuro (animais de 4 anos- total de 36
animais 36, 73%), Derby (animais de 5 anos- total de 21 animais 21%) e Copa dos
Campedes (animais com 6 anos ou mais- total de 41 animais 41,84%). Observou-se

que os cavalos inscritos na Copa dos Campedbes foram os mais atendidos.

Das diversas modalidades esportivas o tambor foi a mais atendida (80 animais-
81,63%), seguidos pela modalidade lago em dupla (10 animais- 10,21%) e por ultimo
lago individual (8 animais- 10,21%). O fato dos animais praticantes da modalidade
tambor terem sido majoritariamente atendidos 38 pode estar relacionado ao publico
jovem, que estdo mais atentos e receptivos as novas tecnologias e cuidados com a

saude animal.

Durante o evento, os atendimentos contemplaram quiropraxia, acupuntura,
nebulizagdo, campos magnéticos pulsateis, fotobioestimulagao, crioterapia, liberagao
miofascial, infrassom, bandagem elastica e ozonioterapia (Figura 6). Adicionalmente,
foram efetuadas reavaliagbes sem necessidade de novos ajustes ou apenas com a

realizagdo de alongamentos (Tabela 3).
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Figura 6 Alguns dos procedimentos fisioterapicos realizados durante o evento ABQM,
Fotobiostimulagao (B) Kinesio Taping (C) Crioterapia.

Fonte: Autor (2025).

Tabela 3- Terapias realizadas nos atendimentos durante o periodo de estagio na Equi Spine.

Terapia Numero de % Numero de %
Individuo atendimentos

Quiropraxia/Osteopatia 61 62,24% 81 40,55%
Reavaliagao/Cinesioterapia 34 34,69% 50 25%
Acupuntura 25 25,51% 27 13,55%
Nebulizagao 21 21,42% 38 19%
Campo magnético pulsatil 14 14,28% 18 9%
Crioterapia 7 7,14% 13 6,5%
Liberagao miofascial 6 6,12% 6 3%
Terapia fotobiomuladora 5 5,10% 5 3,5%
Infrassom 4 4,08% 7 3,5%
Bandagem elastica 2 2,04% 2 1%
TOTAL 98 100% 200 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

2.2 DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES - EQUIVET HOSPITAL VETERINARIO

A rotina do Hospital Veterinario Equivet € composta por uma ampla variedade

de atividades que abrangem tanto os atendimentos externos quanto os realizados

dentro da propria instituicdo. Os grandes animais recebem assisténcia por meio de

consultas no hospital e também em atendimentos a campo, enquanto os pequenos
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animais sao atendidos exclusivamente nas dependéncias do hospital. O dia a dia
contempla os cuidados basicos dos animais internados, incluindo administragdo de
medicamentos, realizacao de fluidoterapia de suporte, bem como exames clinicos e

fisicos de acompanhamento.

Nos casos de emergéncia, sao aplicados protocolos proprios estabelecidos
pelo hospital, assegurando rapidez e eficiéncia no atendimento. Quando ha
necessidade de intervengao cirurgica, todo o preparo pré-operatério € realizado de
forma criteriosa, envolvendo exames e estabilizagdo do paciente antes do ingresso na
sala de indugao anestésica. Além disso, a rotina € organizada por meio de plantdes
de 24 horas, compostos por um meédico veterinario ou residente, sempre
acompanhados de um estagiario ou cursante do hospital, o que garante a
continuidade dos cuidados aos animais e possibilita o aprendizado pratico em

diferentes situagdes clinicas.

2.2.1 Casuistica - Equivet — Hospital Veterinario

Durante o estagio foram atendidas diversas espécies animais (Tabela 4),
totalizando 103 animais atendidos, o que possibilitou o constante aprimoramento na
realizacdo de exames clinicos e fisicos ao longo de toda a vivéncia no ambiente

hospitalar.

Tabela 4- Quantidade de individuos atendidos durante a realizagéo de estagio no hospital veterinario

Espécies Numero de individuos %
Felinos 19 18,45%
Caninos 26 25,24%
Equinos 49 47,57%
Ovinos 3 2,91%
Caprinos 6 5,83%
TOTAL 103 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

No atendimento da espécie equina, foi observar a ocorréncia de afecgdes que

mais prevaleceram em cada raga, como observado na tabela 5 abaixo:
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Tabela 5 — Principais afecgdes por ragas atendidas durante a realizagao de estagio no hospital

veterinario
Racas Principais Afecc¢oes
Quarto de Milha Sindrome de Cdlica e Lesdes por arame liso
Brasileiro de Hipismo Artroscopia e Sindrome de Cdlica
Crioulo Sindrome de Cdlica e afecgdes de casco
Manga Larga Lesbes articulares
Mini Horse Broca e afecgdes de casco

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As cirurgias realizadas durante o estagio foram registradas e categorizadas
conforme a frequéncia de cada procedimento. Observou-se que as artroscopias foram
as intervengdes mais comuns, seguidas pelas laparotomias exploratérias (Figura 7),
enquanto outras cirurgias, como ressecgao de peridsteo, castragdo, cesaria, corregao
de uraco, ponte transfisaria e aritenoideopexia com cordeoctomia (Figura 8),

ocorreram com menor frequéncia (Tabela 6).

Figura 7 Cirurgias mais realizadas no hospital veterinario Equivet. (A) Laparotomia exploratéria (B)
Artroscopia.

Fonte: Autor (2025).
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Figura 8 Cirurgias realizadas com menor frequéncia no hospital veterinario Equivet. (A) Castragéo (B)
aritenoideopexia com cordeoctomia (C) Cesaria.

Fonte: Autor (2025).

Tabela 6— Cirurgias realizadas com maior frequéncia durante a realizagdo de estagio no hospital
veterinario Equivet

Cirargias Numero de %
individuos
Artroscopia 24 48,98%
Laparotomia exploratéria 12 24,49%
Correcao de uraco 2 47,57%
Castracao 3 6,12%
Cesaria 2 4,08%
Ponte transfisaria 1 2,04%
Resseccao de Peridsteo 4 8,16%
Aritenoideopexia + cordeoctomia 1 2,04%
TOTAL 49 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Obtivemos uma ampla variedade de procedimentos clinicos que fazem parte
da rotina hospitalar, totalizando 1.190 intervengbes (Tabela 7). Entre os mais
frequentes destacam-se a tricotomia, essencial para a preparacdo de animais para
exames e procedimentos, a troca de curativos, importante para o acompanhamento
de feridas e cirurgias, e a nebulizagdo, utilizada no suporte respiratorio. Outros

procedimentos, como sondagem, acessos venosos, drenagem toracica e tiflocentese,
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também foram realizados, permitindo vivenciar técnicas de diagndstico, manejo e

suporte terapéutico (Figura 9).

Figura 9 Procedimentos de rotina realizados no hospital veterinario Equivet. (A) Sondagem
nasogastrica (B) Troca de curativos (C) Aplicacédo de cateter central.

Fonte: Autor (2025).

Tabela 7— Procedimentos realizados com maior frequéncia durante a realizagao de estagio no
hospital veterinario Equivet.
Procedimentos Realizados com maior frequéncia Quantidade

Troca de curativos 291
Acessos 101
Drenagem Toracica 24
Nebulizagao 257
Tricotomia 308
Tiflocentese 26
Sondagem 183
Fisioterapia (diversas modalidades) 349
TOTAL 1.593

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O Hospital Veterinario Equivet geralmente opera com metade ou plena
capacidade de lotagcdo, o que proporciona um convivio diario com uma ampla

diversidade de afeccbes e procedimentos clinicos. Devido a extensa equipe de
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profissionais e a variedade de atendimentos realizados simultaneamente, torna-se
impraticavel quantificar com precisao o total de exames clinicos, fisicos e laboratoriais
realizados. Essa dindmica evidencia a complexidade do ambiente hospitalar e a
diversidade de casos clinicos atendidos, refletindo a amplitude dos servigos prestados

tanto a pequenos quanto a grandes animais.



CAPITULO Il - DESCRIGAO TEORICA
UTILIZAGAO DA CRIOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE TROMBOFLEBITE
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 INTRODUCAO

A tromboflebite jugular equina (TJE) é uma afecg¢ao vascular caracterizada pela
inflamacado da parede venosa e formacao de trombo, podendo causar obstrucdo
parcial ou total do fluxo sanguineo, dor, edema, aumento da temperatura local €, em
casos graves, distensdo de vasos colaterais e comprometimento circulatério da
cabeca e pescoco (Behling-Kelly; Goggs, 2019). Sua fisiopatologia esta relacionada a
classica Triade de Virchow (lesdo endotelial, estase sanguinea e
hipercoagulabilidade) que interagem sinergicamente, promovendo ativagao
plaquetaria e deposicao de fibrina (Virchow, 1856; Behling-Kelly; Goggs, 2019;
Bertholdo, 2018).

Na espécie equina, a TJE ocorre com maior frequéncia apds cateterizacao
venosa, especialmente em internagdes prolongadas ou procedimentos cirurgicos,
sendo considerada uma condi¢cado de origem predominantemente iatrogénica (Costa
et al., 2005; Montanhim, 2018). Fatores como endotoxemia, movimentag¢ao do cateter
e contaminacao bacteriana local contribuem para o desenvolvimento da tromboflebite
séptica (Costa et al., 2005). O diagnéstico € baseado em sinais clinicos e exames
complementares, com destaque para a ultrassonografia, especialmente com contraste
salino, que permite identificar trombos, espessamento da parede vascular e circulagao
colateral (Klohnen et al., 2020).

O tratamento precoce € essencial para controlar a inflamacao, impedir a
progressao do trombo e restaurar a perfusdo. O uso de anticoagulantes e tromboliticos
¢é eficaz nas fases iniciais (Clark et al., 2013), enquanto casos sépticos ou refratarios
podem demandar trombectomia cirurgica (Matthews; Dart, 1998) ou técnicas

reconstrutivas com enxertos autélogos (De Rossi et al., 1998).

Nesse contexto, a fisioterapia veterinaria tem se mostrado uma alternativa
terapéutica promissora, com destaque para a crioterapia, que visa proporcionar
condigdes teciduais favoraveis a reparacao da estrutura lesionada (Faleiros; Soares,
2007; Klos; Coldebella; Jandrey, 2020). A aplicacdo de agentes de resfriamento entre
0°C e 18,3°C promove vasoconstricdo, reducao da permeabilidade capilar e da
atividade metabdlica, contribuindo para o controle da dor e do edema (Starkey, 2001;

Johnson et al., 2021). Estudos demonstram que a crioterapia reduz a expressao de
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metaloproteinases em processos inflamatérios, sendo uma opgdo complementar de
baixo custo e facil aplicagdo no manejo clinico da TJE (King et al., 2004; Tomlinson et
al., 2021).

Portanto, compreender os mecanismos fisiopatoldgicos da tromboflebite jugular
e as possibilidades terapéuticas adjuvantes é essencial para promover o bem-estar e
a recuperacao funcional dos equinos acometidos. Estratégias integradas, que
associem terapias farmacologicas e fisicas, como a crioterapia, representam um
avancgo na abordagem clinica moderna, permitindo resultados mais eficazes e menos

invasivos.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia da crioterapia
como modalidade fisioterapica complementar no tratamento da tromboflebite jugular
equina, especialmente em casos decorrentes de fluidoterapia hospitalar,
considerando seus efeitos locais e sistémicos na reparagao tecidual e na evolugao

clinica dos pacientes.

3.2 Etiopatogenia da Tromboflebite

A tromboflebite jugular equina (TJE) € uma afecc&o vascular inflamatéria
caracterizada pela formagao de um trombo no interior da veia jugular, descritos na

triade de Virchow (trostle; kincaid; ross, 1993; montanhim et al., 2018).

A Triade de Virchow € um conceito classico da medicina que descreve os trés
principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da tromboflebite, fatores
estes que incluem a lesdo endotelial, estase ou turbuléncia do fluxo sanguineo e
hipercoagulabilidade. Essa teoria foi proposta por Rudolf Virchow em 1856,
considerado o pai da patologia moderna, e permanece como base fundamental para
a compreensao da fisiopatologia trombaética (Rassam et al., 2009; Trostle et al., 1993),

onde:

A lesdo endotelial refere-se a danos na parede interna dos vasos sanguineos,
que podem ser causados por traumas, infeccbes, procedimentos invasivos ou

substancias irritantes. Essa lesdo expde o colageno subendotelial, promovendo
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adeséo e ativagéo plaquetaria, além de desencadear a cascata de coagulagao por

vias intrinseca e extrinseca (Fernandes, 2019).

A estase ou turbuléncia do fluxo sanguineo ocorre quando ha lentiddo ou
irregularidade no movimento do sangue, favorecendo a agregacgéo de plaquetas e a
formacao de trombos. Esse fator € comum em situagdes de imobilizagao prolongada,
compressao vascular ou alteragdes anatdbmicas que dificultam o retorno venoso (Silva
etal., 2024).

Por fim, a hipercoagulabilidade é caracterizada por uma tendéncia aumentada
do sangue a coagulagdo, podendo ser causada por condigdes genéticas,
inflamatadrias, neoplasicas ou medicamentosas. Esse estado favorece a formacéao de

trombos mesmo na auséncia de les&do vascular evidente (Rassam et al., 2009).

A presencga simultadnea desses fatores desencadeia um processo de agregacao
plaquetaria, deposig¢ao de fibrina e formagdo de um coagulo intraluminal que pode

obstruir parcial ou totalmente o fluxo venoso (robbins; cotran; kumar, 2020).

3.3 Etiologia

Em equinos, a doengca € considerada de origem predominantemente
iatrogénica, geralmente relacionada ao uso inadequado de cateteres intravenosos,
administracdo de medicamentos irritantes ou pungdes repetidas na mesma veia
(Colles; Anthony, 2020; Montanhim, 2018).

Outras causas incluem a falta de antissepsia adequada durante a manipulacéao,
tempo excessivo de permanéncia do cateter e o uso de materiais ndo apropriados,
que favorecem a irritacdo mecanica do endotélio vascular (Bertholdo, 2018;
Montanhim et al., 2018).

Além dos fatores mecanicos, condigdes clinicas sistémicas também
desempenham papel importante na etiologia da TJE, ou seja, equinos com
endotoxemia apresentam maior predisposi¢cdo a tromboflebite, devido a disfungao
endotelial e a0 aumento da viscosidade sanguinea, que favorecem a estase e a

formacgao de trombos. A presenga de microrganismos na regiao de inser¢ao do cateter
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também é um fator relevante, podendo evoluir para tromboflebite séptica, com maior

risco de complicagdes locais e sistémicas Costa et al., 2005).

3.4 Classificacao e Tipos

A tromboflebite em equinos pode ser classificada em diferentes tipos, de acordo
com sua etiologia, evolugéo clinica e presenga ou auséncia de infecgdo. A forma mais
comum observada na pratica veterinaria € a tromboflebite séptica, geralmente
associada a cateterizagdo venosa prolongada, uso de medicamentos irritantes, falhas
na antissepsia e contaminacdo bacteriana local. Essa condicdo é frequentemente
diagnosticada em equinos hospitalizados, especialmente aqueles submetidos a
procedimentos cirurgicos ou fluidoterapia intensiva (Montanhim et al., 2018; Assis et
al., 2021; Costa et al., 2005).

Segundo Assis et al. (2021), a tromboflebite séptica representa a principal
doenca vascular em equinos internados, sendo agravada por técnicas invasivas mal
executadas e pela presenga de microrganismos no local da pungao. Montanhim et al.
(2018) também destacam a alta incidéncia dessa forma em equinos submetidos a

laparotomia, reforgando a importancia do manejo adequado dos acessos venosos.

A tromboflebite asséptica, por sua vez, ocorre na auséncia de infecgao, sendo
causada por trauma mecanico, estase sanguinea ou irritagdo quimica provocada por
medicamentos intravenosos (Montanhim et al., 2018; Assis et al., 2021; Costa et al.,
2005). Embora menos grave que a forma séptica, pode evoluir para obstrugao
vascular significativa, comprometendo a perfusédo local e causando edema facial.
Amaral e Avelar (2024) ressaltam que esse tipo é frequentemente subdiagnosticado,

apesar de sua relevancia clinica, especialmente em ambientes hospitalares.

A tromboflebite hemorragica é considerada uma variante da forma séptica,
caracterizando-se pelo extravasamento de sangue, necrose da parede vascular e
risco de ruptura venosa (Montanhim et al., 2018; Assis et al., 2021; Costa et al., 2005).
Essa forma é grave e exige intervencgao cirurgica imediata. Assis et al. (2021) relatam
casos em que equinos apresentaram dor intensa, edema volumoso e coloragao

escurecida na regido jugular, indicando comprometimento vascular severo.



34

Por fim, a tromboflebite experimental é induzida em estudos cientificos com o
objetivo de compreender os mecanismos fisiopatoldégicos da doenca e testar
abordagens terapéuticas (Montanhim et al., 2018; Assis et al., 2021; Costa et al.,
2005). Hussni et al. (2012) e Barbosa et al. (2012) realizaram avaliagbes clinicas,
ultrassonograficas e venograficas em equinos com tromboflebite jugular induzida,
contribuindo significativamente para o aprimoramento do diagndstico e tratamento da

afecgao.

Dentre todas as formas, a tromboflebite séptica € a mais prevalente na espécie
equina, especialmente em ambientes hospitalares, sendo essencial a adogao de
medidas preventivas e protocolos rigorosos de antissepsia para minimizar sua
ocorréncia (Montanhim et al., 2018; Assis et al., 2021; Costa et al., 2005).

3.5 Fisiopatologia

A fisiopatologia da tromboflebite inicia-se com a lesdo endotelial, que expde o
colageno subendotelial e promove a adesao plaquetaria (Figura 10). A ativagéo
plaquetaria desencadeia a liberacdo de substancias pré-coagulantes, como
tromboxano A, e ADP, promovendo a formacéo do trombo. A inflamagao local induz
edema e dor, enquanto a obstru¢do venosa reduz o retorno sanguineo da cabeca e
do pescoco, resultando em distensao das veias colaterais e aumento da pressao
venosa (Trostle; Kincaid; Ross, 1993; Colles; Anthony, 2020).
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Figura 10 Formacgao de um trombo dentro do vaso sanguineo, mostrando a parede

endotelial, deposicao de fibrina e ativagdo de mecanismos de fibrindlise.

Endothelial cells

Fibrin degradation
products

Endothelial cells

Fonte: Inteligéncia Artificial (2025).

O trombo formado pode apresentar diferentes estagios evolutivos. Inicialmente,
€ composto predominantemente por plaquetas e fibrina; posteriormente, ocorre
infiltracdo de células inflamatdrias e proliferacdo endotelial, levando a organizagao e
aderéncia do trombo a parede vascular (Montanhim et al., 2018). Em casos mais
avancgados, a veia pode se tornar completamente ocluida, desenvolvendo fibrose e
calcificacdo, o que compromete de forma permanente a drenagem venosa, como

observado na figura 11.

Figura 11- Tromboflebite iatrogénica em uma agua.Veia jugular completamente obstruida (A

e B) por um trombo firme, de cor vermelha-escura a enegrecida

Fonte: Oliveira et al. (2015)
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3.6 Sinais clinicos

A tromboflebite jugular em equinos manifesta-se clinicamente por sinais como
febre, rigidez do pescogo, calor, dor e espessamento visivel ao longo da veia afetada
(Figura 12), refletindo a inflamacao e a obstrugao vascular caracteristicas da condi¢gao
(Stewart; Lewis; Wilson, 2012).

Em casos mais graves, observa-se assimetria facial, ingurgitamento das veias
colaterais e, ocasionalmente, dificuldade respiratoria, em decorréncia do acumulo de
sangue na regido da cabecga e pescogo (Bertholdo, 2018; Trostle; Kincaid; Ross,
1993).

Figura 12 Edema em regiao de pescogo em decorréncia da tromboflebite séptica.

Fonte: Fonte: STAINKI, D.R., 2001 (CFMV, N° 23)

Nos casos de tromboflebite séptica, podem surgir edema de cabeca e pescogo,
dificuldade para deglutir e sinais sistémicos como depressdo e inapeténcia,
evidenciando comprometimento tanto local quanto geral do animal (Trostle; Kincaid;
Ross, 1993).

Além dos sinais locais e sistémicos, a tromboflebite séptica em cavalos pode

cursar com formacao de trombos intraluminais e risco de embolizacdo séptica para
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orgéaos distantes, exigindo intervengao terapéutica rapida para evitar complicagoes

graves (Fedele; Berens von Rautenfeld, 2007).

3.7 Complicagoes

A infecgdo secundaria € uma complicagdo comum, especialmente quando ha
contaminagdo bacteriana por microrganismos como Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp. e Pseudomonas spp. (Colles; Anthony, 2020; Montanhim et al.,
2018).

Quando isso ocorre, a condicdo evolui para uma tromboflebite séptica,
caracterizada pela presenca de febre, secregao purulenta no local (Figura 13) e risco

de embolizagao séptica (Silva, 2008).

Figura 13 Tromboflebite séptica: drenagem de secregao purulenta no ponto de perfuragédo pelo
cateter.

' |

Fonte: Gabriel L. Montanhim et al (2018).
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A tromboflebite jugular equina pode evoluir para diversas complicacdes
clinicas, sendo a obstrugao parcial ou total da veia jugular uma das mais frequentes.
Essa obstrugdo compromete o retorno venoso da cabeca e pescoco, levando a
distensdo de vasos colaterais, edema facial e aumento da pressao venosa local. A
formacao de circulagao colateral € uma tentativa do organismo de compensar a perda
de funcéo da veia principal, mas nao € suficiente para restaurar completamente a
drenagem venosa, podendo causar desconforto e prejuizo estético no animal assim

como demonstrado na figura 14 (Montanhim et al., 2018).

Figura 14 Complicagéo da tromboflebite séptica: Obstrugéo total da jugular, trazendo dano venoso e
também estético para o animal.

Fonte: B. A. Dolente, J. Beech, S. Lindborg & G. Smith (2005).

Em casos mais graves, a tromboflebite pode resultar em embolia pulmonar,
uma condi¢ao potencialmente fatal causada pela migragao de fragmentos do trombo
para os vasos pulmonares. Essa complicagdo € mais comum em quadros seépticos,
nos quais ha infeccao ativa e risco aumentado de tromboembolismo. A presenca de
infeccdo bacteriana também pode levar a formagao de abscessos na regiao jugular,
agravando o quadro clinico e exigindo intervengéao cirurgica (Costa et al., 2005; Assis
et al., 2021)
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A necrose tecidual da parede vascular € observada principalmente na
tromboflebite séptica hemorragica, podendo culminar na ruptura da veia e hemorragia
local. Essa complicagdo exige abordagem cirurgica imediata, como a remogao do
segmento afetado da veia jugular, para evitar risco de morte. Além disso, a dor intensa
a palpagdo, aumento da temperatura local e rigidez vascular sdo sinais clinicos
comuns que indicam comprometimento avangado da estrutura venosa. (Assis et al.,
2021)

A evolugao cronica da tromboflebite pode levar a fibrose da veia jugular,
tornando-a inutilizavel para futuras intervencgdes clinicas, como a administragao de
medicamentos ou coleta de sangue. Essa perda funcional representa um desafio para
0 manejo veterinario, especialmente em equinos que necessitam de cuidados
intensivos. A identificacdo precoce da afecgao e a adogcdo de medidas terapéuticas
adequadas sao fundamentais para evitar essas complicagdes e preservar a saude

vascular do animal (Pequeno et al., 2018).

3.8 Diagnoéstico

O diagnostico é baseado na anamnese (historico de infusdes intravenosas ou
uso prolongado de cateter), exame fisico e, principalmente, no exame
ultrassonografico, que permite a visualizagdo direta do trombo, sua extenséo e a

perviedade do vaso (Colles; Anthony, 2020).

O ultrassom Doppler, em particular, € uma ferramenta valiosa, pois avalia o
fluxo sanguineo residual e diferencia trombos recentes (hipoecoicos) de crénicos

(Figura 15) (hiperecoicos e organizados) (Montanhim et al., 2018).
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Figura 15 Imagens ultrassonograficas da veia jugular implantada com cateter durante o

periodo pods-operatdrio de equino submetido a laparotomia exploratéria

(A) Seccao transversal da veia jugular demonstrando espessamento da parede vascular no ponto de
implantacéo do cateter (seta) 24 horas apés a cirurgia. (B) Seccao transversal da veia jugular
demonstrando trombo aderido a extremidade distal do cateter (seta) 24 horas apés a cirurgia. (C)
Secgéo longitudinal da veia jugular demonstrando trombo aderido a extremidade distal do cateter
(seta) 72 horas ap0ds a cirurgia. (D) Secgéo longitudinal da veia jugular demonstrando trombo aderido
a extremidade distal do cateter (seta) 120 horas apos a cirurgia. (E) Secgao longitudinal da veia
jugular demonstrando trombo (*) envolvendo o cateter 48 horas apés a cirurgia. (F) Secgéo
transversal da veia jugular demonstrando espessamento da parede vascular no ponto de implantagao
do cateter (seta) 168 horas ap6s a cirurgia. (G) Secc¢édo transversal da veia jugular demonstrando
trombo envolvendo o cateter (seta) e area de fluxo sanguineo (*) 168 horas apés a cirurgia. (H)
Seccéo transversal da veia jugular demonstrando aspecto normal 19 dias apés a cirurgia.

Fonte: Montanhim et al. (2018).
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3.9 Prognéstico

O prognéstico da tromboflebite e da tromboflebite séptica em cavalos depende
principalmente da extensao da trombose, da presenca de infeccdo associada e da
rapidez com que o tratamento € iniciado. Casos restritos a veia jugular com sinais
locais leves, como calor, edema e dor, geralmente apresentam bom progndstico
quando tratados precocemente com terapia antibiética adequada, anti-inflamatérios e

medidas de suporte (Stewart; Lewis; Wilson, 2012).

Por outro lado, a evolugédo para séptica, caracterizada por febre, supuracgéo,
edema de cabeca e pescoco, formacdo de trombos intraluminais e risco de
embolizagdo séptica, pode complicar o quadro clinico e tornar o progndstico reservado
a grave. Nesses casos, a intervengao terapéutica rapida, incluindo drenagem de
abscessos, antibioticoterapia direcionada e manejo fisioterapico, € fundamental para
minimizar complicagbes sistémicas e sequelas permanentes (Fedele; Berens von
Rautenfeld, 2007; Colles; Anthony, 2020).

Além disso, fatores como idade, estado geral do animal e comorbidades
influenciam diretamente a recuperagao. A monitorizacao continua da fungao venosa
e do estado clinico do animal é essencial para avaliar a eficacia do tratamento e ajustar

as condutas terapéuticas conforme necessario (Trostle; Kincaid; Ross, 1993).

Em resumo, o prognéstico é favoravel nos casos precoces e localizados, mas
pode se tornar reservado ou grave quando ha extensao da trombose, complicagdes

sépticas ou atraso no tratamento.
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4 CRIOTERAPIA

A crioterapia € uma modalidade terapéutica que utiliza o frio para promover
efeitos fisioldgicos e patologicos benéficos em tecidos comprometidos por inflamacéo,
trauma ou processos vasculares, como a tromboflebite jugular em equinos (Lopes,
2009; Faleiros; Soares, 2007).

Sua aplicagdo tem se tornado cada vez mais relevante na fisioterapia
veterinaria, pois permite 0 manejo nio invasivo da dor, da inflamagédo e do edema,
preservando a fungao vascular e acelerando a recuperacao tecidual (Klos; Coldebella;
Jandrey, 2020).

O mecanismo de acdo da crioterapia envolve multiplos processos inter-
relacionados. Inicialmente, ocorre vasoconstricdo local, que limita o fluxo sanguineo
na regiao tratada, reduzindo o extravasamento de plasma e prevenindo o edema. A
diminuicao do fluxo também ajuda a reduzir a entrega de mediadores inflamatorios ao
tecido, controlando a resposta inflamatéria (Starkey, 2001; Della Nina; Machado,
2021). Além disso, a aplicagdo de frio provoca redugdo do metabolismo celular,
diminuindo a demanda de oxigénio e a producao de radicais livres, prevenindo lesdes

secundarias e necrose tecidual. (veterinary science, 2024).

Outro efeito importante € a modulagao da condugao nervosa, que resulta em
analgesia local. O frio diminui a velocidade de transmissao dos impulsos nervosos,
reduzindo a sensacao dolorosa e proporcionando maior conforto ao animal. Este efeito
€ essencial em condi¢des como a tromboflebite, na qual a veia jugular apresenta dor

e sensibilidade a palpacao (Faleiros; Soares, 2007).

A crioterapia também exerce efeitos sobre a coagulagdo e a reatividade
vascular. A vasoconstrigdo temporaria diminui o risco de extravasamento sanguineo
e, em alguns casos, ajuda a limitar a progressao do trombo, além de reduzir a
formacao de fibrose e aderéncias perivascular, que podem comprometer a perviedade

da veia jugular (Reis et al., 2019).

Quanto a forma de aplicagao, o uso de gelo sdlido € preferivel as compressas
frias, pois permite uma redugdo mais intensa e uniforme da temperatura local,
atingindo camadas mais profundas do tecido com maior eficiéncia. O gelo mantém

uma temperatura constante por mais tempo e proporciona melhor contato com a
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superficie irregular da veia jugular, enquanto as compressas podem aquecer

rapidamente e perder eficacia (Lopes, 2009; Della Nina; Machado, 2021)

O tempo de aplicagéo da crioterapia € um fator critico para maximizar os efeitos
terapéuticos sem causar lesdes por frio excessivo, como queimaduras por gelo ou
vasoespasmo prolongado. Recomenda-se que cada sessao dure entre 15 a 20
minutos, pois estudos demonstram que este periodo é suficiente para induzir
vasoconstricdo, reduzir a atividade inflamatoria e promover analgesia sem
comprometer a perfusdo tecidual (Starkey, 2001; Reis et al., 2019). As sessdes podem
ser realizadas de 2 a 3 vezes ao dia, com intervalos para permitir que o tecido retorne

a temperatura basal, evitando efeitos adversos. (Animal Health and Hydro, s.d.).

Adicionalmente, a crioterapia estimula respostas fisioldgicas sistémicas. A
exposicao local ao frio pode induzir um aumento compensatério na circulagcio
periférica apos a remogao da fonte fria, promovendo oxigenagao e nutricao tecidual,
0 que auxilia na recuperagao da integridade vascular e na cicatrizagao (Della Nina;
Machado, 2021).

Os beneficios observados com a aplicagado de crioterapia na veia jugular de
equinos incluem a reducao da dor, melhora do edema, controle da inflamacao,
preservagao da perviedade vascular, prevencdo de fibrose e aceleracdo da
recuperacao funcional. Quando integrada a protocolos de fisioterapia e manejo clinico,
a crioterapia se mostra uma ferramenta essencial na reabilitagdo de equinos
acometidos por tromboflebite, contribuindo para a recuperagao mais rapida e segura
do animal (Lopes, 2009; Reis et al., 2019; Della Nina; Machado, 2021).
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5 RELATO DE CASO

No dia 13 de agosto de 2025, foi atendida uma égua, da espécie Equus
caballus, da raca Brasileira de hipismo, com oito anos de idade. A paciente foi

encaminhada ao Hospital Veterinario apresentando quadro clinico de célica.

Na avaliagdo clinica observou-se que a égua se apresentava inquieta,
conforme relato do treinador, que informou que o animal vinha demonstrando
comportamento de dor abdominal, deitando e rolando dentro da baia, além de recusar

alimento. O animal encontrava-se em estado apatico, evoluindo para choque séptico.

Ao dar entrada no hospital veterinario, foram realizados os exames de
avaliacdo dos sinais vitais, constatando-se frequéncia cardiaca alterada, atingindo 73
bpm, e respiracao ofegante, ndo sendo possivel mensurar com exatidao a frequéncia
respiratoria. A temperatura corporal nao foi aferida e as mucosas apresentavam-se

congestas (Figura 16).

Em seguida, procedeu-se a passagem de sonda nasogastrica, resultando na
retirada de 16,5 litros de refluxo gastrico, indicando acumulo de conteudo liquido no

estdbmago.

Figura 16 Avaliagdo de mucosa Congesta (A) e retirada de Refluxo por passagem de sonda
nasogastrica (B).

Fonte: Autor (2025).

No exame fisico especifico, a ausculta abdominal revelou hipomotilidade

intestinal, caracterizada por sons diminuidos. A percussdo abdominal, observou-se
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som timpanico, indicando a presenca excessiva de gas. Diante desse achado, optou-
se pela realizagdo de duas tiflocenteses, procedimento executado no quadrante
abdominal direito, regido correspondente a localizagdo anatdbmica do ceco em
equinos. A tiflocentese permite a descompressdo e avaliacdo direta do ceco,
segmento do intestino grosso mais comumente afetado em casos de acumulo de gas
ou distenséo. A intervencgao possibilitou melhor avaliagao clinica e facilitou a execugao

da palpacéo retal subsequente.

Durante a palpacéo, foi constatada presenga de gas em algas intestinais e
compactagao de célon menor, além de fezes ressecadas no interior do reto, achados
que foram posteriormente confirmados por exame de ultrassonografia abdominal.
Sendo posteriormente, realizado os exames complementares como: Lactato,

Hemograma, Bioquimico, Ultrassonografia abdominal.

O exame hematolégico realizado no momento da admissdo demonstra
alteragcdes compativeis com processo inflamatério agudo e desidratagdo, condigdes
frequentemente observadas em casos de cdlica equina de origem obstrutiva.
Observou-se contagem de leucdcitos (13,4 x10°L) dentro do limite superior da
normalidade, indicando uma possivel resposta inflamatéria inicial. A neutrofilia
acentuada (78,6%) reforga a presenga de inflamacédo aguda e estresse sistémico,
enquanto a linfopenia relativa (18,6%) esta associada a liberagdo de cortisol em

resposta a dor e ao estresse.

Os valores de hematécrito (38,12%) e hemoglobina (14,6 g/dL) encontravam-
se levemente elevados, sugerindo hemoconcentragao decorrente da desidratagao.
Além disso, a contagem plaquetaria (81 x10°%L) estava dentro do limite inferior de
normalidade, podendo refletir leve consumo plaquetario relacionado a resposta

inflamataéria.

De forma geral, os achados laboratoriais indicam um estado inflamatério
sistémico associado a desidratagdo, compativel com o quadro clinico de cdlica severa
e distensao intestinal apresentado pela égua no momento de sua chegada ao hospital.

A analise bioquimica realizada no momento da admisséo (14/08/2025)
evidenciou alteragdes compativeis com desidratacdo, sofrimento hepatico leve e
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possivel comprometimento renal transitorio, condigdes comumente observadas em

quadros de célica equina severa.

Observou-se aumento expressivo da fosfatase alcalina (ALP = 454 UJ/L),
sugerindo estresse hepatico secundario ao processo inflamatério e a hipoperfusdo. A
bilirrubina total (TBIL = 3,4 mg/dL) encontrava-se elevada, indicando colestase
funcional e mobilizagdo lipidica decorrente do jejum e da anorexia. O valor de
creatinina (CRE = 2,0 mg/dL) apresentou-se acima do limite de referéncia, o que
reflete reducéo temporaria da filtragdo renal, associada ao quadro de desidratacéo. A
ureia (BUN = 23 mg/dL) manteve-se no limite superior, corroborando essa alteragao

renal pré-renal.

Os niveis de sodio (Na* 132 mmol/L) e potassio (K* = 3,7 mmol/L)
permaneceram dentro dos valores aceitaveis, enquanto a glicose (GLU = 143 mg/dL)
apresentou leve elevacdo, compativel com resposta ao estresse e liberagdo de
catecolaminas. A proteina total (TP = 5,7 g/dL) e a albumina (3,1 g/dL) encontravam-

se dentro da normalidade, refletindo manutencgéo do estado proteico.

A partir do histdrico, sinais clinicos, exame fisico e exames laboratoriais, optou-
se pela realizagdo de laparotomia exploratéria para investigacdo e corregcdo da

afeccgao gastrointestinal.

No pods-operatorio, o animal permaneceu internado por 37 dias para
acompanhamento e recuperagdao. Durante os primeiros sete primeiros dias de
internamento, foi instituida fluidoterapia intensiva, com o objetivo de restabelecer o
equilibrio hidroeletrolitico e a perfuséo tecidual, frequentemente comprometidos em
quadros de cdlica equina de origem obstrutiva. Durante o episddio de cdlica e o
procedimento cirurgico, ocorre perda consideravel de fluidos e eletrélitos para o lUmen
intestinal e cavidade peritoneal, além de reducéo do volume circulante efetivo, o que
pode resultar em hipovolemia, acidose metabdlica e queda da perfusdo dos érgaos

vitais.

A instituicao da fluidoterapia teve como finalidade repor o volume plasmatico,
normalizando a presséao arterial e o débito cardiaco, corrigir disturbios eletroliticos —
especialmente de sddio, potassio e cloreto — e prevenir a insuficiéncia renal aguda

por meio da restauracdo da perfusdo renal adequada. Além disso, buscou-se
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favorecer a recuperacao da motilidade intestinal, melhorar a oxigenacgao tecidual e
reduzir os efeitos de endotoxemia, comum em processos inflamatorios abdominais

graves.

Dessa forma, a fluidoterapia intensiva desempenhou papel essencial na
estabilizacdo hemodinémica e na recuperagédo pos-operatoria da égua, auxiliando na
compensagao das perdas hidricas e no suporte sistémico necessario apos o

procedimento cirurgico.

A administracao era feita por via intravenosa através de cateter numero 14G
x2 (2,20x50MM) posicionado na veia jugular de maneira fixada por meio de
esparadrapo (borboleta) e superbonder para aderir na pele do animal. A fluido era
realizada de forma intercalada, utilizando-se soro ringer com lactato puro e soro ringer
com lactato associado a 10 mL de lidocaina e 5 mL de calcio, com o objetivo de auxiliar
no controle da dor e na manutengao do equilibrio eletrolitico do animal (a cada duas

horas). A substituicdo do cateter a cada 48 horas, conforme protocolo do hospital.

ApOs a primeira semana, a fluidoterapia foi gradualmente reduzida, passando
a ser utilizada apenas em carater de suporte, com reposicdo de volumes conforme a

necessidade clinica da paciente.

Em decorréncia do periodo prolongado de cateterizagdo e das multiplas
manipulacbes venosas, a égua desenvolveu tromboflebite jugular direita,
caracterizada por aumento de volume local, dor a palpagdo e presenca de cordao

vascular endurecido (Figura 17).
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Figura 17 Aumento de volume em regiao jugular direita.

Fonte: Autor (2025).

Apos quatro dias apresentando quadro de tromboflebite, observou-se
agravamento clinico, evoluindo para uma tromboflebite séptica. O animal passou a
apresentar febre persistente (39,7° - 40,3°C), aumento de volume na regido cervical e
facial, associado a edema local e sensibilidade dolorosa a palpagcdo. Como
consequéncia do processo inflamatorio e da extensdo do edema (Figura 18), notou-
se assimetria facial evidente (Figura 19), caracterizando o avango do processo
infeccioso e comprometimento dos tecidos adjacentes. Durante a evolugéo do quadro
de tromboflebite séptica, ocorreu a formacao e posterior ruptura de uma fistula na
regido da veia jugular direita, permitindo a drenagem espontanea do conteudo
purulento acumulado. A partir desse momento, instituiu-se um protocolo rigoroso de
tratamento local e fisioterapico, com o objetivo de controlar a infecgdo, reduzir o

processo inflamatério e promover cicatrizagdo adequada.



Figure 18 Edema em regiao de face e pescogco em decorréncia a tromboflebite.

Fonte: Autor (2025).

Figura 19 Assimetria de face em decorréncia da tromboflebite.

Fonte: Autor (2025).

49
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A tromboflebite € um processo inflamatério da parede venosa associado a
formagcao de um trombo, geralmente decorrente de irritagdo endotelial, traumas ou
cateterizacao prolongada, enquanto a tromboflebite séptica representa uma forma
mais grave da afeccdo, caracterizada pela presencga de infecgédo ativa no interior da
veia, com colonizagao bacteriana do trombo e da parede vascular. Nessa condigao,
podem ocorrer dor mais intensa, febre, secre¢do purulenta e maior risco de
disseminagao sistémica, exigindo tratamento mais agressivo com terapias

antimicrobianas e suporte intensivo.

O tratamento clinico consistiu em aspiragédo do exsudato (foi utilizada 1amina
de bisturi numero 24 para a realizagcado da abertura da fistula, permitindo adequada
drenagem do conteudo purulento e alivio da pressao local) seguida de limpeza
criteriosa da ferida (Figura 20) com solugéo de iodo degermante e alcool, visando a
remogao de detritos e redugao da carga bacteriana. Apos esse periodo inicial, quando
0 processo infeccioso apresentou melhora e diminuicdo do exsudato, passou-se a
realizar lavagem da ferida com solugao fisiologica estéril associada ao permanganato

de potassio, devido as suas propriedades antissépticas e cicatrizantes.

Figura 20 Tromboflebite séptica. (A) Secregdo purulenta durante realizagao de curativo (B)

Secrecgéo retirada de dentro da veia jugular através de aspiragdo com seringa (C) Local da

Tromboflebite séptica

Fonte: Autor (2025).

Paralelamente, foi mantido o protocolo fisioterapico com drenagem linfatica

manual e crioterapia, aplicadas de forma alternada, com o objetivo de controlar o
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edema cervical e facial, favorecer a circulagao local e estimular a regeneragao
tecidual. A associacdo dessas terapias resultou em reducdo progressiva da
inflamacao e da secrecao purulenta, evidenciando boa evolugao clinica e recuperacao
satisfatoria da regido afetada, além de reforgcar a necessidade de intervengao
terapéutica intensiva e acompanhamento rigoroso para o controle da infecgdo e

prevencao de complicagdes sistémicas.

Com a evolugao do quadro, manteve-se o protocolo fisioterapico associado a
crioterapia e a drenagem linfatica manual, aplicadas de forma alternada, com o intuito
de controlar o edema cervical e facial, melhorar a circulagdo local e estimular a
regeneragao tecidual. A crioterapia foi empregada com aplicacdo diaria de
compressas frias (gelo) trés vezes ao dia (manha, tarde e a noite), com temperatura
média entre 5°C e 10°C e duragao de 15 a 20 minutos por sessao (Figura 21). O tempo
e a temperatura foram cuidadosamente monitorados com termdmetro digital

infravermelho para garantir a eficacia do tratamento e evitar lesées por frio.
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Figura 21 Utilizagao de gelo sdélido como compressa fria — crioterapia.

Fonte: Autor (2025).

A crioterapia atua inicialmente promovendo vasoconstricdo dos vasos
sanguineos superficiais, o que reduz temporariamente o fluxo sanguineo local e,
consequentemente, diminui a permeabilidade capilar, controlando o extravasamento
de liquidos e a formagcao de edema. Essa redugao controlada do fluxo sanguineo
também contribui para limitar o processo inflamatério, reduzindo a liberacido de
mediadores inflamatdrios e o recrutamento de leucdcitos na area lesionada. Apés a
retirada do estimulo frio, ocorre uma vasodilatagcao reativa fenbmeno conhecido como
hiperemia reativa, que restabelece a circulagdo local, aumentando o aporte de
oxigénio e nutrientes e favorecendo a remocgdo de metabdlitos inflamatérios e

produtos de degradacgao celular.

Esse ciclo de vasoconstricdo e vasodilatagdo melhora significativamente a
oxigenacao tecidual e acelera o processo de regeneragdo, ao mesmo tempo em que

reduz a dor por diminuir a condugao nervosa e o metabolismo celular local. Além disso,
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a crioterapia auxilia na reabsorgcédo de trombos e na restauragcédo da fungao vascular
normal, contribuindo para a estabilidade hemodindmica e para a recuperacao

funcional dos tecidos afetados.

A associagao entre crioterapia e drenagem linfatica manual potencializou esses
efeitos, promovendo redugdo progressiva da inflamacéo e da secregao purulenta, o
que resultou em evolugao clinica satisfatoria e recuperagdo adequada da regiao
afetada. Essa resposta positiva refor¢ca a importancia da fisioterapia intensiva e do
acompanhamento continuo para o controle da infeccdo e a prevencdo de

complicagdes sistémicas.

Durante o acompanhamento clinico, foram realizados exames
ultrassonograficos seriados para avaliagdo da evolugdo do quadro e monitoramento
das estruturas cervicais afetadas pela tromboflebite séptica. No entanto, as imagens
nao foram armazenadas, uma vez que 0os exames eram realizados como parte da

rotina hospitalar, e, portanto, ndo havia o habito de salvamento dos registros visuais.

Em virtude da tromboflebite séptica e do intenso edema em face e pescoco, foi
instituido o tratamento complementar com drenagem linfatica manual, aplicada antes
e apos as sessdes de crioterapia, visando reduzir o edema local, melhorar o retorno
venoso e linfatico, além de favorecer o conforto e a recuperacgao tecidual do animal.
Essa associacao terapéutica mostrou-se fundamental para a melhora progressiva do
quadro clinico, contribuindo para a reducao da inflamacéo, reabsor¢cao do edema e

restabelecimento gradual da simetria facial.

O manejo integrado entre o tratamento médico, o suporte fisioterapico e o
monitoramento clinico permitram uma evolugdo satisfatéria, culminando na
estabilizacdo completa da tromboflebite séptica e na recuperagao funcional do

paciente.

Com a diminui¢cdo do quadro inflamatdrio apds quatro dias do protocolo da
crioterapia, foi introduzida a massagem terapéutica suave na regiao cervical, em
movimentos de drenagem linfatica, para estimular o retorno venoso e linfatico,
associada a fotobiomodulagao (laserterapia) em pontos estratégicos sobre o trajeto
da veia jugular, com o objetivo de acelerar o processo de reparo tecidual e modular a
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inflamacédo. Seguindo os linfonodos (Figura 22), para acelerar o processo de

drenagem de liquidos acumulados de maneira subcutanea, feito no sentido caudal.

Figura 22 Principais linfonodos palpaveis para liberagao de drenagem linfatica em equino

) MANDIBULAR
PAROTIDEO

’ MEDIAL RETROFARINGEO

A,
C‘ /), CERVICAL PROFUNDO CRANEAL
LATERAL RETROFARINGEO

Fonte: Desconhecida (2025).

Devido a melhora significativa do quadro de tromboflebite e a recuperacao
clinica observada apds o tratamento cirurgico associado ao suporte terapéutico
intensivo, foram realizados exames complementares de controle com o objetivo de

avaliar as condigdes sistémicas da égua antes de sua alta hospitalar.

Os resultados do hemograma demonstraram normalizagédo dos parametros
hematoldgicos, com contagem total de leucécitos dentro dos valores de referéncia
(10,9 x10°%/L), indicando resolugao do processo inflamatorio. A neutrofilia observada
anteriormente (78,6%) reduziu-se para 70,8%, e a proporgao de linfocitos (25,8%)
mostrou retorno ao equilibrio imunologico. O hematdcrito (31,3%) e a hemoglobina
(11,6 g/dL) apresentaram valores compativeis com reativacdo da perfusdo e
adequada hidratacao, confirmando melhora circulatéria e auséncia de desidratacao.

No perfil bioquimico, observou-se redugéo dos niveis de fosfatase alcalina (ALP
= 384 U/L) e bilirrubina total (1,0 mg/dL), demonstrando recuperagdo da fungao
hepatica. A creatinina (0,9 mg/dL) e a ureia (16 mg/dL) encontraram-se dentro dos

limites fisioldgicos, evidenciando restabelecimento da fungédo renal e equilibrio
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hidroeletrolitico. As proteinas totais (7,8 g/dL) e globulinas (5,1 g/dL) apresentaram
discreta elevagao, condizente com fase final de resposta inflamatéria em resolugao e

recuperacao imunoldgica.

. No presente caso, inicialmente foi utilizado Agemoxi como antibiético de amplo
espectro, porém posteriormente o protocolo foi substituido por outros antimicrobianos
nao especificados na ficha clinica; como anti-inflamatério, empregou-se Buscofim,
associado ao suporte de fluidoterapia com lidocaina para controle da dor, além de
calcio para auxiliar na motilidade intestinal, e dipirona para controle da febre. Dessa
forma, os resultados laboratoriais, aliados a melhora clinica e a evolugdo local da
tromboflebite, indicaram estabilidade sistémica e auséncia de complicacbes
metabdlicas (Figura 23), justificando a liberagdo da paciente para alta hospitalar com

prognostico favoravel apés 37 dias de internamento.
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Figura 23 Egua apresentando melhora significativa da tromboflebite séptica.

. (A) Aumento de volume evidenciando flebite no dia 18/08/2025 (B) Inchago progredindo para regiao
de face no dia 19/08/2025 (C) Aumento de volume em regido de jugular direita com ruptura de fistula
e eliminagao de secrec¢ao no dia 24/08/2025 (D) “Ferida” apds abertura via lamina de bisturi 24 para
limpeza e retirada de secrecéo no dia 26/08/2025 (E) Acumulo de secregéo apds abertura da fistula
27/08/2025 (F) Ferida sem apresentar secrecao porém ainda edemaciada no dia 29/08/2025 (G)
Fistula parcialmente fechada e sem acumulo de secrecdo, com reducao significativa do edema
30/08/2025 (H) Animal no dia da sua alta hospitalar 13/09/2025 j& apresentando uniformidade nos
tecidos, sem apresentagéo de fistula e secrecéo.

Fonte: Autor (2025).
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6 DISCUSSAO

Segundo Trostle, Kincaid e Ross (1993), a tromboflebite jugular equina (TJE) é
uma enfermidade vascular frequentemente observada em equinos hospitalizados,
especialmente naqueles submetidos a terapia intravenosa prolongada. No presente
caso, a paciente permaneceu internada por 37 dias, sendo submetida a fluidoterapia
intensiva nos primeiros oito dias, o que corrobora com o perfil de risco descrito pelos

autores.

De acordo com Colles e Anthony (2020), o uso de solugdes irritantes como
lidocaina e calcio pode causar lesdo quimica na intima vascular, contribuindo para a
formacgao de trombos. No caso relatado, essas substancias foram administradas de
forma intercalada com Ringer Lactato, a cada duas horas, por meio de cateter venoso,

0 que possivelmente levou a irritacdo endotelial e ao desenvolvimento da TJE.

Baxter, Spier e Perkins (2011) destacam que o tempo de permanéncia do
cateter, o tipo de material utilizado e a frequéncia de manipulacdo sao fatores
determinantes para a ocorréncia de tromboflebite. No caso descrito, o cateter foi
trocado a cada 48 horas, conforme protocolo, mas sua manipulagao frequente e o uso
de adesivo cianoacrilato para fixagdo podem ter contribuido para a lesdo vascular

observada.

O diagnéstico foi confirmado por ultrassonografia, conforme recomendado por
Colles e Anthony (2020), que consideram esse exame como padrdo ouro para
avaliacao da veia jugular em equinos. No exame, foi possivel identificar trombo
intraluminal e comprometimento do fluxo sanguineo, compativel com os achados

descritos na literatura.

No tratamento, foi instituida crioterapia como abordagem inicial. Segundo
Starkey (2001), a aplicagao de frio entre 5°C e 10°C promove vasoconstrigao seguida
de vasodilatacao reativa, reduzindo o edema e favorecendo a oxigenacéo tecidual. No
presente caso, a crioterapia foi aplicada trés vezes ao dia, com sessoes de 15 a 20

minutos, resultando em melhora significativa do quadro inflamatério apds quatro dias.
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Com a redugado da inflamagao, foram introduzidas técnicas de massagem
terapéutica e drenagem linfatica. Della Nina e Machado (2021) afirmam que essas
técnicas estimulam o retorno venoso e linfatico, favorecendo a revascularizagao e
prevenindo complicacbes como fibrose venosa. A resposta clinica da paciente foi

positiva, com redugdo do edema e da dor local.

A fotobiomodulacdo (laserterapia) foi utilizada como complemento ao
tratamento. Segundo Reis et al. (2019), o laser terapéutico estimula a produgéo de
ATP nas células endoteliais, acelera a regeneragao tecidual e modula mediadores
inflamatorios. No caso relatado, a aplicagcao foi feita em pontos estratégicos ao longo

da veia jugular e linfonodos, contribuindo para a recuperacéo vascular.

Portanto, os achados clinicos e terapéuticos observados neste relato de caso
estdo em consonancia com a literatura atual, reforgando a importancia da identificagao
precoce, da retirada do fator causal e da adogado de terapias complementares no
manejo da tromboflebite jugular equina. A integracdo entre tratamento clinico e

fisioterapico resultou em evolucgéao satisfatoria e recuperagao funcional da paciente.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A tromboflebite jugular em equinos é uma condic&o de alta relevéancia clinica,
especialmente em animais submetidos a terapias intravenosas prolongadas, como em
casos de pos-operatorios ou tratamentos intensivos. Sua ocorréncia esta geralmente
associada a fatores iatrogénicos, como falhas na técnica de puncgéo, auséncia de
antissepsia adequada e uso de medicamentos irritantes, o que refor¢a a importancia
da adogao de boas praticas de manejo e controle higiénico-sanitario (Trostle; Kincaid;
Ross, 1993; Colles; Anthony, 2020).

O diagndstico precoce, aliado a condutas terapéuticas corretas, € essencial
para evitar complicagbes que possam comprometer a drenagem venosa e o bem-estar

do animal.

A introdugédo da fisioterapia veterinaria como ferramenta auxiliar no tratamento
da tromboflebite representa um avancgo significativo no campo da reabilitagéo equina.
Essa pratica tem se mostrado uma importante aliada na recuperagao funcional,
promovendo melhora circulatéria, analgesia e modulagéo inflamatdria (Della Nina;
Machado, 2021)

Dentre as modalidades fisioterapicas, destaca-se a crioterapia, que atua por
meio da reducao da temperatura tecidual, resultando em vasoconstricdo, diminui¢cao
da permeabilidade capilar, menor liberagdo de mediadores inflamatérios e redugéo do

metabolismo local (Faleiros; Soares, 2007; Lopes, 2009; Starkey, 2001).

O uso da crioterapia na regiao jugular de equinos afetados pela tromboflebite
demonstrou beneficios notaveis, especialmente quando aplicada de forma controlada
e em intervalos regulares. O tempo de exposig¢ao ao frio € um fator determinante, pois
periodos adequados garantem a obtengao do efeito anti-inflamatério desejado sem
causar danos teciduais (Starkey, 2001). O gelo, por apresentar maior capacidade de
absorcao de calor e atingir temperaturas mais baixas em comparagao a compressas
frias, € considerado o agente crioterapico mais eficaz, proporcionando maior tempo
de resfriamento e respostas fisiolégicas mais consistentes (Lopes, 2009; Baxter;
Spier; Perkins, 2011)
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A fisioterapia, quando associada ao manejo clinico adequado, desempenha
papel fundamental na reabilitagdo de equinos acometidos por tromboflebite jugular. A
crioterapia se destaca como um recurso terapéutico seguro, acessivel e eficiente,
capaz de auxiliar na reducéo da inflamacgao, controle da dor e restauracao da funcao
vascular. Recomenda-se, contudo, a realizacdo de novos estudos que visem a
padronizagao dos protocolos fisioterapicos e a avaliagdo quantitativa dos efeitos da
crioterapia em diferentes estagios do processo inflamatério, contribuindo para a

consolidacao cientifica dessa pratica na medicina veterinaria.

Em resumo, a crioterapia € uma técnica segura, eficaz e de facil aplicagéo,
capaz de modular respostas fisioldgicas e patologicas na veia jugular de equinos. Seu
uso adequado permite o manejo do processo inflamatorio, o controle da dor e a
prevencdo de complicagdes secundarias, constituindo-se em uma estratégia

terapéutica valiosa na fisioterapia veterinaria moderna.
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