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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um levantamento dos quadros de clica
no Hospital Veterinario Luis Leigue. Desde a sua inauguracdo em junho de 2015 até
setembro do ano de 2018 foram atendidos 150 animais com sindrome célica. Dentre as
ragas dos animais atendidos, as maiores frequéncias foram para a raga crioula com 34,7%,
brasileiro de hipismo com 16,7% e quarto de milha com 14,7%. O perfil da idade mais
prevalente foi de animais entre dois e dez anos com 58%. Os quadros de compactacao
corresponderam a 40% das causas de célica. A taxa de sobrevivéncia foi de 71,3%. Foi
eminente 0 aumento dos casos no hospital em pouco tempo desde a sua inauguracao e é
necessario salientar a orientacdo a proprietarios, treinadores sobre 0 manejo alimentar

destes animais.

Palavras Chaves: Sindrome Colica; Equino; Estudo Retrospectivo;



ABSTRACT

The aim of this study was to present a data collection about colic cases at Luis Leigue
Veterinary Hospital. Since its inauguration in June of 2015 until September of 2018 were
attended 150 animals with colic syndrome. Among animals breeds examinaded, highest
frequencies were for crioula (34.7%), Brasileiro de Hipismo (16.7%) and American
Quarter (14.7%). Profile of most prevalent age was between two and ten years old with
58%. The cases of compaction corresponded to 40% of colic causes. The survival rate
was 71.3%. The increase in cases in the hospital has been imminent in a short time since
its inauguration and it is necessary to emphasize the orientation to owners, trainers on the

feeding of these animals.

Keys words: Colic Syndrome; Equine; Retrospective Study;
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1. INTRODUCAO

Caracterizada pela manifestagdo de forte dor abdominal, a sindrome colica é uma das
principais, ou mais frequente enfermidade que acomete os equinos. Essa dor abdominal é um
sinal inespecifico, onde a sua origem pode ser por alteracBes patoldgicas do sistema
gastrointestinal ou, até mesmo outras que nao o envolvam. Estas, geralmente sdo acompanhadas
de afeccBes sistémicas capazes acarretar a morte do animal caso ndo haja intervencdo clinica
ou até mesmo cirurgia. A anamnese, exame fisico completo e exames complementares
contribuem para a escolha correta do tratamento (FRANCELLINO et al.2015; PEDROSA,
2008).

Diversos estudos foram realizados ao longo dos anos para identificar quais eram 0s
principais fatores de risco para a origem dessa sindrome, e estdo entre eles a idade, sexo, raca,
manejo (alimentacdo, estabulacdo e pastoreio), parasitismo, fatores meteorologicos, dentre
outros (PEDROSA, 2008). A literatura descreve que animais estabulados possuem maior risco
de desenvolverem coélicas quando comparados a equinos criados soltos a pasto. Dittrich et al
(2010) ressalta que, com relacdo ao manejo, cavalos estabulados acabam recebendo maior
volume de concentrado e isso influencia diretamente sobre seu comportamento geral e,
essencialmente, sobre o alimentar. Por consequéncia, a escassez de alimentos volumosos acaba
por intensificar as disfuncdes como a sindrome do abdome agudo, ou até mesmo disfuncdes
comportamentais, ou seja, estereotipias, bem como comer a cama, lamber cocho, morder a
grade da baia ou até mesmo a coprofagia. Sendo assim, as praticas alimentares estéo
completamente envolvidas, pois cada animal de determinada raca, tem seu horario e frequéncia
para a alimentacdo, com diferentes quantidades fornecidas, tipo de alimento e a qualidade do
mesmo. Cohen (1999) relata que cerca de um terco dos casos de codlica seria por mudanca
recente na alimentacdo ou transicdes recentes na rotina ou préaticas de exercicio do animal
também podem estar entre os fatores predisponentes de colica.

Os equinos desenvolveram ao longo de sua evolucdo um sistema digestorio adaptado
a dietas ricas em fibras, porém, por motivos diversos muitos sdo submetidos ao confinamento
e a alimentacdo acaba sendo alterada. Os cavalos estabulados geralmente recebem dietas
altamente energéticas (ricas em grdos) e, nem sempre adquirem uma suplementacdo com fibra
na quantidade e frequéncia necessaria para o bom funcionamento do sistema digestorio,

predispondo-os a quadros clinicos de célica (DE LIMA, 2005).
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O Hospital Veterinario Luis Leigue esté localizado em Guaramirim, ao norte do estado
de Santa Catarina, onde se encontram muitas hipicas, cabanhas e haras com animais de alto
valor zootécnico e juntamente a isso vem a preocupa¢do dos proprietarios com a salde e
protecdo dos animais.

O referido hospital possui casuistica de em média 37,5 animais por ano acometidos
pela sindrome cdlica. Diante isso, seria de suma importancia um levantamento de dados dos
casos para entender quais sao os tipos mais frequentes, a intervencao utilizada para o tratamento
e a caracterizacdo dos animais quanto a idade, sexo e raca. Por fim, com esses dados
interpretados, podem ser tragados planos e formas de controle para ajudar na prevencdo dessa
enfermidade, assim como diminuigcdo de custos, prezando principalmente, pelo bem-estar dos

animais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA CAVIDADE ABDOMINAL

O estdmago se posiciona principalmente no antimero esquerdo do abdome, em seu aspecto
cranial. Sua capacidade fica em torno de 10-15 litros, segundo Krunkosky (2008), sendo
relativamente pequeno em comparagdo com o tamanho do animal. O alimento permanece por
cerca de duas a seis horas, mas dificilmente se encontra totalmente vazio. A ingesta passa para
o intestino delgado, que se divide em duodeno com cerca de um metro de comprimento, jejuno
com aproximadamente 20-25 metros e o ileo, com parede mais espessa, 30 centimetros de
comprimento (BUDRAS et al. 2011).

O conteudo do ileo passa para 0 ceco através de uma valvula, a ileocecal. O ceco possui
forma de virgula e se localiza no flanco direito do abdome, com direcéo cranial ao esterno. Sua
capacidade € de aproximadamente 40 litros. A ingesta € misturada e entdo pela acdo da
motilidade, passa para o colon ventral direito através da valvula cecocolica. Na sequéncia tem-
se a flexura esternal, célon ventral esquerdo, flexura pélvica, que € mais estreita, colon dorsal
esquerdo, flexura diafragmaética, colon dorsal direito, chegando no célon transverso que é mais
curto e entdo passa para o célon menor, onde o contetdo se transforma em sibalas e passa pela
ampola retal (KRUNKOSKY, 2008; KRUNKOSKY et al., 2017).

O figado se localiza na porcdo dorsocranial, entre o estbmago e o diafragma. O pancreas
estd adjacente ao figado e porcao duodenal. O rim esquerdo é mais caudal que o rim direito.
Proximo do rim esquerdo estd o baco que sdo ligados pelo ligamento nefroesplénico
(KRUNKOSKY, 2008; KRUNKOSKY et al., 2017).

2.2 EXAME CLINICO

Apesar da facilidade relativa em identificar um equino apresentando sinais de célica, a
definicdo da origem da dor e as razdes que levam a tal desequilibrio tornam-se mais dificeis,
principalmente pela diversidade das causas, dificuldade dos casos clinicos e alto indice de
insucesso nos tratamentos, especialmente aqueles que sdo designados a procedimento cirdrgico
(DIAS, et al. 2013; LARANJEIRA e ALMEIDA, 2008).

No entanto, Laranjeira e Almeida (2008), ressalvam que o conhecimento sobre o
comportamento dos equinos, auxilia muito na hora da identificacdo de uma sindrome célica.
Os equinos passam a apresentar, quando sentem dor, atitudes constantes de deitar e levantar,

jogar-se no chdo, rolar, olhar fixo para o flanco, escavar assim como dificuldade de locomocdo.
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As dores ainda podem ser graduadas de acordo com Dias, et al. (2013) como discreta, moderada
e intensa. A discreta refere-se quando o animal se apresenta escavando o solo, olhar para o
flanco, bocejando, rangendo os dentes e reflexo de Flehmen. Na classificagdo moderada, o
animal deita e levanta de forma constante denotando mordidas e coices no abdomen e na
intensa, sinais que podem ou ndo serem exacerbados, como excessiva sudorese, deitar e levantar
vigorosamente (MELO, 2007).

Uma avaliacdo fisica e clinica precisa ser minuciosamente realizada para definicdo do
estado fisico do animal, como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
temperatura retal, exame de coloracdo das mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC),
grau de desidratacdo, auscultacdo abdominal e toracica, pulso das artérias digitais palmares dos
membros toracicos e pélvicos. Além de um hemograma, bioquimica sérica, abdominocentese
para avaliacdo do liquido peritoneal, palpacdo retal e faz-se também obrigatoriamente a
sondagem nasogastrica (FRANCELLINO, et al.2015).

2.2.1 Frequéncia Cardiaca

Keller (2015) argumenta que a FC é um importante indicador de intensidade de dor do
animal, pois a elevacdo da dor esta proporcionalmente relacionada com o aumento da
frequéncia cardiaca. Ja Assumpcéo (2008), afirma que a FC é um indicador da severidade do
quadro em que o animal se encontra e quanto mais alta, pior serd o progndstico do paciente.
Segundo Feitosa (2015), a FC normal permanece entre 28 a 40 bpm, em les6es na fase inicial,
a FC tende a permanecer em seu valor normal. Em casos de obstrucdes simples, a FC pode se
elevar a 40 a 70 bpm e em lesdes estrangulativas, 50 a 90 bpm, enterites e peritonites, a FC
varia de 40 a 100 bpm.

2.2.2 Frequéncia Respiratdria

A FR normal de um equino varia de 8-20 mpm segundo Feitosa (2015), e quando o animal
se apresenta com dor a frequéncia aumenta, mas deve ser levado em consideracdo no momento
da avaliacdo do animal, quanto a administracéo de farmacos tranquilizantes ou sedativos, como
a xilazina, por exemplo, que diminui a dor, mas também a FR. White (1990) cita que o animal
apresenta taquipneia e dispneia quando se tem uma pressao sobre o diafragma pela dilatacéo

estomacal ou entdo intestinal.
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2.2.3 Temperatura Retal

A temperatura retal € um pardmetro que ajuda na determinacdo da causa da colica. Os
parametros normais séo de 37° a 38.5° C, de acordo com Feitosa (2015). Quando um animal
apresenta hipotermia, pode ser indicativo de choque circulatério, que é associado a um
prognostico desfavoravel ao paciente. No entanto, em casos de hipertermia, ou seja, acima de
39°C, deve-se suspeitar de condicBes inflamatéria ou infecciosa, como salmonelose, enterite
anterior, peritonite ou abcesso mesentérico (PEDROSA, 2008).

2.2.4 Tempo de Preenchimento Capilar

O TPC é outro parametro importante na avaliacdo do grau de desidratacdo ou choque. O
TPC maior que dois segundos pode indicar, juntamente com a mucosa oral palida e seca,
comprometimento da funcdo cardiovascular, devido a hipovolemia ou dor. J& a mucosa
congestionada, hiperémica e com TPC normal ou aumentado, estdo constantemente vinculados
a uma condicdo endotdxica ou entdo séptica. Em mucosas cianéticas, com TPC acima de trés
segundos o progndstico é ruim, justamente pelo perigo da anestesia ou cirurgia. E as mucosas

ictéricas podem indicar obstrucéo biliar, ou anorexia (MELO, 2007).

2.2.5 Motilidade Intestinal

Quanto a avaliacdo da motilidade intestinal, deve ser efetuada pela auscultacdo em quatro
quadrantes do corpo do animal. No quadrante dorsal direito ausculta-se a base do ceco e valvula
ileocecal, no dorsal esquerdo avalia-se intestino delgado, ventral direito apice do ceco e ventral
esquerdo colon ventral. Em quadros de hipermotilidade, esta pode estar associada a irritacdes
intestinais por estresse ou entdo algum processo patoldgico. Ja a hipomotilidade pode estar
atrelado ao periodo de permanéncia da ingesta no intestino ou associado a uma compactacdo
(SOUZA et al., 2015).

2.2.6 Sondagem nasogastrica
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A sondagem se faz necessaria em qualquer quadro de sindrome colica. Cavalos
que apresentam taquicardia precisam ser sondados rapidamente, pois pode ser um indicativo de
distencdo géastrica e caso ndo ocorra intervencdo, pode ocasionar ruptura, geralmente na
curvatura maior. Em virtude da volumetria estomacal ser pequena, da existéncia de receptores
de dor que respondem a distencdo e da incapacidade do cavalo vomitar, qualquer alteracdo ira
se manifestar clinicamente por dor intensa, que se ndo for tratada pode levar a ruptura. A
descompressao gastrica também permite avaliar o conteldo estomacal, servindo dessa forma
como uma importante ferramenta diagndstica. Quanto ao refluxo, faz-se necessério a avaliacdo
do volume, odor, coloracédo e pH. O odor fétido pode indicar excesso de fermentacdo ou demora
do esvaziamento gastrico. O volume acima de 5 litros pode indicar uma obstrugdo em algum
segmento intestinal ou entdo uma enterite anterior. Neste caso o liquido tende a ser marrom-
avermelhado, mas a coloragdo dependera da inflamacéo da alca. O pH é o parametro clinico
de maior importancia, pois assim possibilita a identificacdo da origem do refluxo. O pH normal
do estdmago varia de 3 a 6, dependendo do tipo de alimentacdo do animal. Caso o pH do refluxo
seja alcalino, a origem é do intestino delgado (FEHR, 2013; MENDES E PEIRO, 2015).

2.2.7 Palpacéo Retal

A palpacdo retal, segundo Southwood (2015) e Thomassian (2005), é recomendada
imprescindivelmente nos quadros de colica. O procedimento correto no momento da palpacao
seria 0 uso de lidocaina local ou sistémica a 2% e gel de carboximetilcelulose, para melhor
lubrificacdo sem agredir a mucosa. Devido ao tamanho e profundidade do abdome equino,
apenas 30-40% das estruturas da porcdo caudal sdo palpaveis (KOPF,1997). As estruturas a
serem examinadas em um animal saudavel sdo: no quadrante dorsal esquerdo palpa-se a borda
dorsocaudal do baco, assim como o ligamento nefroesplénico, espaco nefroesplénico e polo
caudal do rim. O espaco nefroesplénico e o rim esquerdo, em racas de grande porte sdo dificeis
de serem alcancados. Movendo a méo para a direita é possivel palpar a aorta. No quadrante
direito, base e corpo do ceco, as ténias ventral e medial do ceco, onde ela segue no sentido
cranioventral. O duodeno estéa localizado dorsal a base do ceco, mas este é dificilmente palpado
a menos que se encontre distendido. No quadrante ventral esquerdo é possivel palpar a flexura
pélvica e cdlon dorsal para completar 0 exame, a bexiga deve ser palpada, assim como nas
fémeas, 0s ovarios Utero e colo Utero e nos machos os anéis inguinais, onde nos garanhdes

podem ser maiores que em castrados. Algumas anormalidades que podem ser palpadas sdo
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distensdo duodenojejunal, distencdo cecal, distensdo e compactacdo de coOlon maior,
encarceramento nefroesplénico (DESROCHERS e WHITE 11, 2017).

Desrochers e White 11 (2017) ressaltam a importéancia ao avaliar as fezes quanto ao seu
volume e consisténcia. Fezes secas e cobertas de muco podem indicar falta de transito fecal

normal ou entdo uma compactacao. Ja as fezes fétidas e aquosas indicam uma possivel colite.

2.3 EXAMES COMPLEMENTARES

2.3.1 Ultrassonografia

O exame ultrassonografico ndo tem obrigatoriedade para todos os quadros de sindrome
célica, mas tornou-se parte integrante do diagnostico. Além de ser rapido e preciso € um meio
diagnostico ndo invasivo, quando transcutaneo, auxiliando no prognostico e tratamento
adequado e tambem, obviamente, na decisdo de gestdo clinica ou cirurgica. Com o US é
possivel avaliar a localizagdo anatdmica, espessura de parede, motilidade, presenca de gas e
contetdo (LE JEUNE e WHITCOMB, 2014; SOUTHWOOD, 2015).

2.3.2 Abdominocentese

O liquido peritoneal fornece um indicativo sobre o estado em que se encontram as alcas
intestinais. A cor amarela palha seria a cor normal do liquido ou entdo quando o processo esta
em uma fase muito inicial onde ndo se tem comprometimento vascular grave. A cor
laranja/vermelho/ambar pode ser um indicador de puncédo errénea, ou seja, do baco, caso ele
esteja muito deslocado por exemplo, ou entdo descartada esta possibilidade, a coloracdo pode
significar um comprometimento vascular ou entdo desvitalizacdo tecidual, ocasionadas por
volvulos, tor¢des ou deslocamentos. Fluido marrom pode indicar acentuado comprometimento
e necrose tecidual, principalmente de patologias estrangulativas e obstrutivas e a coloracdo
esverdeada é encontrado quando ha ruptura de alcas intestinais ou entdo puncéo errénea do
intestino (THOMASSIAN, 2005; SOUTHWOOD, 2015).

2.3.3 Hemograma e bioguimica sanguinea
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Os paré@metros hematoldgicos sdo importantes para monitorar e avaliar o grau de
desidratacéo e hipovolemia dos pacientes com célica. O hematdcrito (Ht) € um parametro muito
atil na avaliagdo e monitoracéo do paciente com hipovolemia e desidratacdo. Uma regra geral
é citada, onde valores superiores a 45% indicam reducdo do volume de fluido celular e caso
estejam acima de 60% indicam m mau prognéstico para o paciente. A avaliacdo das PT
juntamente com o Ht é bastante Gtil na avaliacdo da desidratacdo. A avaliacdo do leucograma
se faz necesséria, pois uma leucopenia, geralmente devido a uma neutropenia pode indicar
quadros de peritonite, isquemia intestinal e salmonelose. Leucocitose pode acompanhar 0s
processos inflamatdrios do trato gastrointestinal, em quadros de enterite anterior, por exemplo,
caracterizando por neutrofilia com desvio a esquerda e em casos cronicos, presenca
concomitante de monocitose. Eosinofilia esta associada ao parasitismo (TAYLOR, 2002;
FERNANDES, 2009).

24 TRATAMENTO

A sindrome colica é apontada como uma das principais enfermidades dos equinos e
exige atendimento veterinario imediato, causando prejuizos econémicos significativos ao setor
equestre em virtude do custo elevado de tratamento e devido ao Obito de uma parcela
significativa dos equinos acometidos (OLIVEIRA, et al. 2014).

Campelo e Piccinin (2008) relatam que os fatores predisponentes das cdlicas sdo os mais
diversos possiveis e podem estar relacionados ao paciente (idade, raca, estado nutricional e
dieta) ou a fatores externos (manejo nutricional, mudancas na rotina do animal). Ainda dividem
as colicas em quatro grandes grupos: as colicas espasmadicas, cdlicas por compactacdo ou
torcdo gastrica, célicas por gases e por verminose. Moore et al (2007) ja classificam em
categorias como, de obstrucéo, distencdo, espasmos, obstrucdo estrangulativas, enterites e
colites, dentre outras.

A designacdo do tratamento vai variar de acordo com cada caso, dependendo
conjuntamente da natureza e severidade da lesdo conforme ressaltado Mariano, et al. (2011).
No entanto, existem alguns principios terapéuticos que acabam sendo comuns entre a maioria
dos profissionais como protocolo clinico, analgesia e sedacédo, reposicdo de fluidos, correcao
de desequilibrios eletroliticos e acido-base, administracdo de laxantes e lubrificacdo intestinal.

Uma colica sera intitulada como cirdrgica, quando ndo foi possivel estabelecer um diagnostico
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conclusivo, mas os sinais que o paciente demonstra indicam a necessidade imediata de cirurgia
ou entdo quando animal demonstra colicas recorrentes.

Mair (2002) explica que a maioria das cdlicas sdo leves e de sinais inespecificos, sendo
passiveis de terapia médica. Os objetivos sdo: aliviar a dor, corrigir e manter a hidratacdo do
animal, restaurar a motilidade intestinal, tratar a endotoxemia e infec¢Ges parasitarias ou
bacterianas se estiverem presentes.

O alivio da dor visceral é essencial, tanto por motivos humanitarios, como para diminuir
riscos ao animal e a equipe de apoio durante o atendimento e também para amenizar a afli¢cdo
do proprietéario do animal (MAIR, 2002).

Os analgeésicos mais utilizados séo os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), como
flunexin meglumine, fenilbutazona e dipirona. O flunexin meglumine é o mais eficaz para
controlar a dor visceral em equinos, com duracédo de analgesia variando de 1 a mais de 24 horas,
onde seu uso exacerbado pode mascarar os sinais clinicos pela reducéo da frequéncia cardiaca
de um estrangulamento ou obstrucéo intestinal, por exemplo. Por este motivo a literatura
ressalta a importancia de um bom exame clinico, com palpacdo retal, avaliacdo do liquido
peritoneal, da presenca ou ndo de refluxo, FC e FR (MAIR, 2002; SCHAER e ORSINI, 2007).

Além dos AINEs, os sedativos agonistas alfa-2 adrenérgicos como xilazina e detomidina
podem ser utilizados para sedacdo e analgesia visceral. Uma desvantagem € a depressdo da
motilidade gastrointestinal durante sua acdo. A xilazina produz sedacéo e analgesia visceral,
pelo estimulo dos adrenoreceptores alfa-2 no sistema nervoso central (SNC), diminuindo assim
a neurotransmisséo. Seu efeito € bem mais curto que o flunexin, tornando-a Util para controlar
a dor. A detomidina é mais potente que a xilazina, portanto causa reducdo semelhante da
motilidade intestinal, mas durante seu efeito, se o animal persistir com dores, € um forte
indicativo de que a indicacgdo cirdrgica seja necessaria (SCHAER e ORSINI, 2007).

Em célicas espasmaodicas, é recomendado o uso de drogas espasmoliticas como atropina
e hioscina N-butilorometo, a escopolamina. Mair (2017) ressalta a contraindicacao deste tipo
de medicamento em animal com ileo paralitico, pois estes medicamentos competem com a
acetilcolina em receptores muscarinicos nas células da musculatura lisa, levando a um
relaxamento e diminui¢do da motilidade.

Os laxantes sdo comumente utilizados para auxiliar na movimentacdo da ingesta pelo
trato intestinal, em quadros de impactacdes. Mas sua eficAcia aumenta se administrar
fluidoterapia 1V simultaneamente. O 6leo mineral é o mais utilizado na pratica, sendo
considerado o de escolha pelos médicos veterindrios. Sua administracdo € via sonda
nasogastrica juntamente de soro fisiolégico (MAIR, 2002; WHITHE II, 2017).
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Desequilibrios de fluidos, eletrélitos e acido-base frequentemente ocorrem em doencas
gastrointestinais. A fluidoterapia raramente é contraindicada nestes quadros e a solucdo de
ringer lactato ¢ a mais proxima do plasma quanto a sua composicdo (MAIR, 2002;
MAGDESIAN, 2015).

A determinacdo de um quadro cirdrgico necessita ser emergencial e como resultado
disso, os veterinarios cofiam muito nos sinais em que o animal esta demonstrando. A maioria
das vezes ndo se tem um diagndstico conclusivo, no entanto, as dores incessantes que ndo
respondem a analgésicos e sedativos ja denotam caminho cirdrgico. Cada caso precisa ser
julgado de forma isolada, pois os cavalos exibem diferentes comportamentos ou respostas
fisioldgicas, ndo havendo lista de parametros ou diretrizes rigidas que irdo definir a necessidade
cirtrgica (GAUGHAN e VAN HARREVELD, 2002; WHITE Il, 2017).

White 11 (2017) recomenda a intervencéo cirurgica em quadros que cursem com dor
incontrolavel e/ou grave, ndo responsiva a sedativos e AINEs (como flunexin meglumine),
refluxo gastrico de cor amarelada e com pH alcalino, fluido peritoneal avermelhado e com
concentracdo de proteinas aumentada, quando a palpacao retal indicar distensdo do intestino
delgado, cdlon maior com distensdo e deslocamento, massa palpavel ou corpo estranho,
motilidade intestinal baixa ou ausente. As contraindica¢es para uma intervencao cirdrgica sao:
temperatura acima de 39.2°C, depressdo ou auséncia de dor, leucograma apresentando
neutrofilia ou neutropenia e a auscultagdo com sons intestinais progressivos.

Um importante indicador e de elei¢do, pelos autores, do prognostico para a sobrevida do
paciente é a concentracgdo lactato plasmatico. Ele indica o estado de perfusdo tecidual e quanto
maior os valores de lactato, menores sdo as chances de sobrevida do animal (McCOY et al.,
2011; WHITE I, 2017).

Ducharme (2002) salienta o reconhecimento precoce dos sinais clinicos para que o
poOs-operatdrio ndo seja acompanhado de complicacbes. Os principais objetivos dos cuidados
poOs-operatdrios sao manter ou devolver o estado cardiovascular, descarga da valvula ileocecal
e reconhecer prontamente as varias complicacfes pds-operatorias. Sendo elas, ileo adindmico,
dor, peritonite, obstrucdo ou falha da anastomose e enterotomia, problemas incisionais e
diarreia. Além disso, é importante reconhecer as complicacdes ndo diretamente relacionadas ao

abdémen, como miopatia, laminite, choque, tromboflebite.

3. MATERIAIS E METODOS
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Foram avaliados e separados todos os prontuarios dos pacientes com cdlica que ja
passaram pelo hospital veterinario desde sua inauguracdo em junho de 2015. Na sequéncia,
foram tabulados todos os casos com os respectivos dados: raca, idade, sexo, diagnostico,
resolucdo clinica ou cirdrgica, dbito, eutanasia ou alta.

Apos todos os dados serem computados, foi efetuado uma analise quantitativa de cada

dado, para melhor interpretacdo e posteriormente discussé@o e conclusdo das informacoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O HVLL atendeu durante junho de 2015 até setembro de 2018, 150 animais com
sindrome cdlica, sendo destes 72 machos e 78 fémeas. Mehdi e Mohammad (2006) descreveram
que 0 sexo ndo parece ter influéncia direta sobre a incidéncia de cdlica, porque ndo ha uma
associagdo significativa entre a ocorréncia da célica e o sexo. A Tabela 1 mostra os dados
relativos do total de animais atendidos por ano, assim como a porcentagem dos quadros clinicos
e cirdrgicos de cada ano respectivamente. Ressaltando que em média, 36,95% dos casos foram

solucionados clinicamente e 63,05% demandaram de cirurgia.

Tabela 1- Total de atendimentos de sindrome cOlica realizados entre os anos de 2015 e 2018,

frequéncia relativa, resolucéo clinica ou cirargica no Hospital Veterinario Luis Leigue.

Ano  N°de atendimentos Resolucédo Clinica Resolucéo Cirurgica
2015 12 2 (16,7%) 10 (83,3%)
2016 37 15 (40,1%) 22 (59,9%)
2017 57 25 (43,3%) 32 (56,7%)
2018 44 21 (47,7%) 23 (52,3%)
Total 150 63(36,95%) 87 (63,05%)

Fonte: Autor. 2018.

A Tabela 2 expressa as racas atendidas no hospital. Houve um predominio de
atendimentos em animais das racgas Crioula (n=52), Brasileiro de Hipismo (n=25) e Quarto de
Milha (n=21), mas isso dependera muito da localizacdo do hospital, da regido de atendimento

e abrangéncia.



Tabela 2 - Ragas atendidas durante os anos no Hospital Veterinario Luis Leigue.

Raca

N° de animais (%)

Crioulo

Brasileiro de hipismo

52 (34,7%)
25 (16,7%)

Quarto de milha 21 (14%)
Mangalarga 12 (8%)
N&o informado 10 (6,7%)
SRD 9 (6%)
Puro Sangue Arabe 5 (3,3%)
Andaluz Brasileiro 3 (2%)
Gipsy 2 (1,3%)
Paint Horse 2 (1,3%)
Percheron 2 (1,3%)
Ponei 2 (1,3%)
Westfalen 2 (1,3%)
Friesion 1 (0,7%)
Holsteiner 1 (0,7%)
Zangersheide 1 (0,7%)
Total 150 (100%)

Fonte: Autor, 2018.
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A Tabela 3 exibe os atendimentos divididos por idades, onde 14% dos quadros de

sindrome colica afetaram animais entre cinco e seis anos de idade. Ao juntar as frequéncias

relativas, percebe-se que animais entre dois e dez anos somam 58% dos casos, semelhante a

estudos ja realizados por Di Filippo et al. (2010) e Cohen et al. (1999), onde 64% dos casos

também acometeram animais até dez anos. Estes autores ainda ressaltam que a idade pode ser

um indicador da utilizacdo do equino, no nivel de atividades que ele exerce, quantidade e tipo

de alimentacdo que constantemente levam a desencadear desenfreadamente um quadro de

cOlica.



27

Tabela 3- Idade dos animais atendidos com sindrome colica no Hospital Veterinario Luis

Leigue, com sua respectiva porcentagem.

Idade Quantidade %
<1-2 16 11%
3-4 18 12%
5-6 21 14%
7-8 15 10%
9-10 16 11%
11- 12 17 11%
13- 14 12 8%
15- 16 6 4%
>17 13 9%
NI 16 11%
Total 150 100%

Fonte: Autor, 2018.

A Tabela 4 apresenta todos os diagnosticos realizados nos 150 casos atendidos,

salientando que muitos animais apresentavam mais de uma afec¢do concomitante.
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Tabela 4 - Diagnosticos obtidos dos atendimentos de sindrome colica no Hospital Veterinario

Luis Leigue.

Diagndstico N° de %
Compactacdo de colon maior 39 26,00%
Gastrite 15 10,00%
Sobrecarga gastrica 15 10,00%
Compactacao 15 10,00%
Torcédo de célon maior 13 8,67%
Encarceramento nefroesplénico 7 4,67%
Enterdlito 6 4,00%
Deslocamento de c6lon maior 6 4,00%
Hérnia inguinoescrotal 5 3,33%
Volvulo de intestino delgado 5 3,33%
Sablose 4 2,67%
Compactacao de cdlon menor 4 2,67%
Retroflexdo da flexura pélvica 4 2,67%
Ruptura de flexura pélvica 3 2,00%
Ruptura géstrica 3 2,00%
Torcdo da raiz mesentérica 3 2,00%
(leo paralitico 2 1,33%
Aderéncia de delgado 2 1,33%
Intussuscepcao 2 1,33%
Volvulo de colon maior 2 1,33%
Deslocamento de ceco 2 1,33%
Ruptura de ceco 2 1,33%
Compactacao de ceco 2 1,33%
Compactacdo de ileo 2 1,33%
Enterite anterior 1 0,67%
Embolo verminotico 1 0,67%

Encarceramento do Forame

Epipléico 1 0,67%
Ajustamento fetal 1 0,67%
Lipoma pendunculado 1 0,67%
Deslocamento de intestino delgado 1 0,67%
Ruptura de bexiga 1 0,67%
Ruptura de reto 1 0,67%
Ruptura do Colon Transverso 1 0,67%
Torcdo de cdlon menor 1 0,67%

Total 150 100,00%
Fonte: Autor, 2018.

As colicas por compactacdo somadas de modo geral resultam em 40,93% dos casos. As

mudancgas bruscas na alimentagdo dos equinos como excesso de concentrado, volumoso de
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baixa qualidade, escassez de &gua, problemas dentérios sdo apontados por Moore (2005) como
causadores primérios de sindrome célica. A patogénese da compactacao de colon é multifatorial
de acordo com Ferreira et al., (2009). Ela tende a desenvolver-se lentamente levando de dias a
semanas, promovendo uma progressiva dilatacdo da porcéo proximal ao local obstruido e nesta
fase inicial como a compactagdo ainda € incompleta, pequenas quantidades de gas e ingesta
ainda passam pelo local de obstrugdo. No entanto com o tempo a ingesta torna-se desidratada e
a obstrucdo € completa, por consequéncia, acimulo de ingesta e gas, ocasionando distencao e
dor (CAMARA et al.,2008; DANEZE, 2015).

A gastrite (10% dos casos no hospital) é definida por alteragdes na mucosa do estbmago,
na qual resulta em destruicdo celular. Além do estresse, destacado pelos autores como sendo o
principal fator predisponente, os animais hospitalizados geralmente recebem multiplos
medicamentos na propriedade, principalmente AINEs, farmacos seguidamente utilizados na
pratica (COSTA et al., 2013).

O cavalo evoluiu e passou a se adaptar em passar a maior parte do seu dia consumindo
forragens. Nos dias atuais, 0s cavalos vém sendo alimentados com forragens de maior qualidade
e concentrados com altas fontes de energia e carboidrato (MURRAY, 2017). Um estudo feito
por Richards et al., (2006) mostrou que 82% dos treinadores alimentavam seus cavalos apenas
duas vezes ao dia, 15,3% alimentavam trés vezes ao dia e apenas 1,4%, quatro vezes ao dia. E
em um estudo realizado por Brunner et al., (2015) com cavalos de salto, eram alimentados duas
a trés vezes ao dia, corroborando com os resultados obtidos da raca Brasileiro de Hipismo, com
16,7% dos animais atendidos no hospital, onde foi a segunda ragca mais acometida. Ja crioulos
e quarto de milha, nas anamneses realizadas durante os atendimentos, mostraram que 0S
treinadores alimentavam seus animais cerca de uma a duas vezes ao dia ou entdo 0s animais
permaneciam a maioria do tempo estabulados. Isso significa que menos refeicdes diarias
resultam em maiores volumes de racdo a cada refeicdo e em defesa, refeicGes multiplas e em
menores quantidades minimizam os efeitos de sindrome colica (PRATT-PHILLIPS e GEOR,
2017).

Pratt-Phillips e Geor (2017), impdem algumas recomendacdes de alimentacdo para a
prevencdo de célica, como utilizacdo de anti-helminticos regularmente, exames odontolégicos,
manutencdo ideal do peso, permitir que o animal permaneca por maior tempo possivel
pastoreando, caso nao seja possivel, fornecer forragem seca e de alta qualidade. Se o terreno
for arenoso, de preferéncia fornecer feno fora do chdo. Alimentar os cavalos com mais
frequéncia durante o dia, por no minimo quatro vezes, intercalando concentrado e forragem, ao

trocar os alimentos, nunca de maneira brusca e sim gradualmente no decorrer da semana.
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A Tabela 5 demonstra 0s casos que obtiveram sucesso, Obitos e eutanasias. A taxa de
eutandsia é relativamente alta, devido a questdo socioeconémica, onde muitas vezes ndo torna-
se possivel a realizagdo da cirurgia, sendo que o mesmo, pelo exame clinico e exames

complementares necessita de cirurgia.

Tabela 5- Percentual de pacientes que obtiveram alta, 6bitos e os casos de eutanasia do

Hospital Veterinario Luis Leigue.

Ano Alta Obitos Eutanasia
2015 08 04 -
2016 30 04 03
2017 38 04 15
2018 31 02 11
Total 107 (71,3%) 14 (9,3%) 29(19,3%)

Fonte: Autor, 2018.

O sucesso do pos-operatorio é observado em 71,3% dos casos somados de todos 0s
anos. Mas é de grande valia ressaltar que este nimero pode oscilar bastante, pois depende do
estado em que o animal chega ao hospital e do comprometimento das alcgas intestinais no

momento da cirurgia (CORREA et al., 2006).
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5. CONCLUSAO

E notavel o aumento nos atendimentos de colica no referido hospital em poucos anos
de funcionamento e dentre os diagndsticos, os quadros gerais de compactacdo dominarem 0s
casos de sindrome célica.

Contudo, é necessario o repasse de informagdes a proprietérios, treinadores, sobre o
manejo alimentar destes animais, manejo odontol6gico em dia, para prevengdo de coélicas
futuras sendo que acaba tornando-se um prejuizo socioecondémico grande e a recuperagdo de
animais que necessitam de quadro cirdrgico também ¢é lenta, sendo que o animal de esporte

acaba regredindo sua performance e tendo que retornar aos poucos para a rotina atlética.
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