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RESUMO

A sindrome célica é uma das enfermidades mais frequentes em equinos, sendo a compactagao
de intestino grosso a causa mais comum. O tratamento basico para as compactagdes consiste em
fluidoterapia enteral, podendo estar associada ao uso de emolientes e fluidos intravenosos, e
analgesia. O uso de fluido enteral para o tratamento de compacta¢des € um método barato, de
facil administracdo e grande eficiéncia para o amolecimento e eliminacdo da massa compactada.
O objetivo desta monografia foi realizar um estudo de 37 animais atendidos no Hospital
Veterinario da UFMG que apresentavam compactacdo de intestino grosso e foram tratados com
fluidoterapia enteral, associada ou ndo a emolientes e fluidoterapia intravenosa. O uso da
fluidoterapia enteral demonstrou ser muito eficiente na resolucdo dos quadros de compactacao
apresentados por estes animais, sendo que 94,59% (35/37) dos animais receberam alta, 2,70%
(1/37) dos animais foram encaminhados para cirurgia e apenas 2,70% (1/37) dos animais vieram
a obito.

Palavras-chave: fluidoterapia enteral; equinos; compactacdo; intestino grosso; colica.



ABSTRACT

Colic syndrome is one of the most frequent disease in equine, being the large intestine
impaction the most common cause. Basic treatment for impactions consists in enteral fluid
therapy that can be associated with the use of emolients and intravenous fluids and analgesia.
The use of enteral fluids treatment of impactions is a non-expensive method, easy
administration and great efficiency in softening and eliminating the impacted mass. The
objective of this monograph was to study 37 animals treated in veterinary hospital of UFMG
that presented large intestine impaction and were treated with enteral fluid therapy being
associated or not to emolients and parenteral fluid therapy. The use of enteral fluid therapy
showed to be very efficient in resolving the impactions cases presented by these animals, being
that 94,59% (35/37) of the animals were discharged 2,70% (1/37) were referred for surgery and
only 2,70% (1/37) came to death.

Key-words: enteral fluid therapy; equine; impaction; large intestine; colic syndrome.



1. INTRODUCAO

A sindrome colica é uma das enfermidades
mais frequentes em equinos (Murray e
Guard, 1993; Lopes et al, 1999;
Southwood, 2006), sendo a compactagdo a
causa mais comum (Lopes et al., 1999).
Cerca de 90% das cdlicas trata-se de casos
simples, onde o tratamento com analgésicos
leva a uma répida melhora do quadro
(Murray e Guard, 1993).

A incidéncia anual de colica nos Estados
Unidos foi estimada em 4,2 casos em cada
100 animais, com uma estimativa anual de
custo de $115,3 milhdes para a industria
equina. A taxa de mortalidade varia entre
6,16 e 19,2% para as compactacdes
(Thomassian et al., 1988; White, 1990a;
Lacerda Neto et al., 1994; Dabareiner e
White, 1995; Southwood, 2006; Ferreira et
al, 2008a). Estudando 4279 casos, White
(1990a) descreveu a compactacdao do colon
maior com uma incidéncia de 7,4% e
mortalidade de 16,9%. No Brasil,
Thomassian et al. (1988) encontraram um
maior  percentual de  compactacGes
(50,44%) no cllon maior de animais
laparotomizados, assim como Lacerda Neto
et al. (1994) — 41,7%, Xavier (2004) —
58,44% e Ferreira et al. (2008b) — 48,4%.

O principal objetivo do exame do animal
com colica € diferenciar as alteracdes
discretas das severas, que possam necessitar
de cirurgia ou tratamento intensivo. Quanto
mais rapida esta diferenciacdo e institui¢do
do tratamento melhor serd o prognostico
(Murray e Guard, 1993).

O tratamento basico consiste em analgesia
(Southwood, 2006) e fluidoterapia enteral,
ocasionalmente  associada  com a
intravenosa  (Southwood, 2006; Mair,
2002). Cavalos com compactacdo de
intestino  grosso  frequentemente  se
beneficiam da administragdo de fluido
enteral (Mair, 2002).

Esta monografia tem como objetivo revisar
alguns pontos importantes sobre o
tratamento das cdlicas por compactagdo do
intestino grosso através do uso da
fluidoterapia enteral, além de realizar um
estudo retrospectivo dos animais atendidos
na Clinica de Equinos da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), durante

0 ano de 2010, que receberam este
tratamento associado ou ndo ao uso de
emolientes e fluidoterapia intravenosa.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia do Intestino Grosso

O intestino grosso é composto pelo ceco,
c6lon maior (c6lon ascendente), colon
transverso, célon menor (c6lon
descendente), reto e anus (Murray e Guard,
1993).

2.1.1. Ceco

O ceco tem comprimento médio de um
metro e capacidade média de 33 litros
(Murray e Guard, 1993). Ocupa quase todo
o flanco direito e compde-se de base, corpo
e apice. A base do ceco é fixada na parede
dorsal da cavidade abdominal, préxima a
regido lombar, por meio de tecido
conjuntivo e 0  é&pice  estende-se
ventrocranialmente, aproximando-se da
cartilagem xiféide. O ceco é a primeira
camara fermentativa para digestdo da
celulose (Konig, et al., 2004).

2.1.2. Célon Maior

O cO6lon maior apresenta um formato de
dupla ferradura (Konig, et al., 2004). Tem o
comprimento de 3 a 4 metros e capacidade
de até 130 litros. O cdlon maior inicia-se
apés a valvula cecocotlica, como célon
ventral  direito  (CVD), desloca-se
cranialmente até a flexura esternal (FE),
continua caudalmente como coélon ventral
esquerdo (CVE) e gira 180° ao nivel da
entrada da pelve, formando a flexura
pélvica (FP). Ap6s a FP, o cdlon continua
cranialmente como célon dorsal esquerdo
(CDE) e forma a flexura diafragmatica
(FD), localizada dorsalmente a FE. Em
seguida o cOlon gira 180° e evolui
caudodorsalmente pela direita como célon
dorsal direito (CDD). No nivel da raiz do
mesentério, 0 CDD diminui
significativamente seu diametro e gira
medialmente dando origem ao célon
transverso (CT) (Murray e Guard, 1993).

2.1.3. Célon Transverso

O CT é curto e situa-se cranialmente a raiz
do mesentério, com um trajeto da direita



para a esquerda, estreitando-se ao nivel do
rim esquerdo (Konig, et al., 2004).

2.1.4. Célon Menor

No célon menor observam-se duas ténias,
uma mesentérica e uma antimesentérica,
que estdo ladeadas por duas fileiras de
saculacbes. Esta caracteristica leva a
formacdo das sibalas (Konig, et al., 2004).
O comprimento do c6lon menor atinge de
2,5 a 4 metros (Murray e Guard, 1993).

2.2. Fluido Corporal e Balango Eletrolitico

Sob condigbes ambientais adequadas, um
cavalo adulto tem um requerimento de agua
de aproximadamente 50 ml/kg/dia. Esta
agua sera posteriormente eliminada através
das fezes, urina, pele e umidifica¢éo do ar
inspirado (Schott 11, 2006a).

Fatores relacionados com o aumento do
consumo e eliminacdo de 4gua estdo
intimamente  ligados a  alimentagdo.
Animais que ndo estdo se alimentando,
independentemente do motivo, diminuem o
consumo de agua e consequentemente sua
eliminacdo nas fezes e urina, evitando
assim um quadro de desidratacdo. Dietas
ricas em proteina, calcio e fibras podem
levar a um aumento no consumo de agua.
Naquelas com aumento de proteina e célcio
ocorrerd uma maior producdo de urina e
eliminacgdo de agua por esta via. Ja nas ricas
em fibras ocorrerd uma maior eliminacdo de
agua pelas fezes (Schott I, 2006a).

Cavalos saudaveis tém uma reserva
consideravel de agua e eletrdlitos no limen
do trato intestinal (Schott I, 2006a).
Estudos experimentais em poneis indicam
que o conteldo de agua no trato intestinal
do equino varia de 6-10% do peso corporal
(Seahorn e Seahorn, 2003). Esta reserva
pode ser usada inicialmente para reposicao
de alguns tipos de perda de liquido, como
suor durante exercicios ou transportes
prolongados (Schott 11, 2006a).

Cerca de 60% do peso corporal do cavalo é
constituido por agua (Rose, 1981; Seahorn
e Seahorn, 2003; Schott I, 2006b),
podendo chegar a 70-75% em neonatos
(Seahorn e Seahorn, 2003). Esta agua é
dividida em Liquido Intracelular (LIC) e
Liguido Extracelular (LEC) (Rose, 1981;
Seahorn e Seahorn, 2003; Schott 11, 2006a).
O LIC é aquele encontrado dentro das

células e representa dois tercos do total de
agua presente no corpo. O LEC representa o
terco restante do total de agua corporal
(Schott 11, 2006b).

O volume circulante efetivo é a fracdo do
liquido extracelular (LEC) que esta entre o
espaco vascular e a perfusdo dos tecidos.
Refere-se  diretamente a perfusdo da
circulacdo capilar nos tecidos, que €
mantida pela resisténcia vascular, débito
cardiaco e excrecdo renal de sodio e agua
(Palhares e Fantini, 2009). A diminuicdo do
volume circulante efetivo resulta em baixo
retorno venoso, baixo débito cardiaco e
diminuicdo da pressdo sanguinea sistémica
(Rose, 2001). Estas alteracbes levam ao
surgimento de mecanismos compensatorios
como vasoconstricdo arterial e venosa,
aumento da contratilidade e frequéncia
cardiacas, além de estimular o sistema
renina-angiotensina-aldosterona  (Carlson,
1997; Johnson, 1998). Além da atuacdo de
diversos horménios regulatorios, o LEC e 0
liquido intracelular (LIC) também sdo
sustentados por sua composicao eletrolitica
(Palhares e Fantini, 2009).

O LIC e o LEC possuem grande diferenca
na composicdo eletrolitica (Rose, 1981;
Schott Il, 2006a), mas na maioria das
situacOes estdo em equilibrio osmatico, pois
a agua se difunde livremente entre eles
(Rose, 1981). O sddio e o cloro sdo os
principais ifons do LEC e o potassio o
principal do LIC, alteracdes nestes trés ions
sdo comuns em distdrbios gastrointestinais
(Rose, 1981; Seahorn e Seahorn, 2003).

A hipocalcemia é um achado comum em
cavalos com cdlica e pode prolongar o
retorno da motilidade normal e resposta
vascular. Isto ocorre, pois 0 célcio
desempenha um papel fundamental na
funcdo dos mdasculos lisos viscerais e
vasculares. Além disso, € importante
lembrar que a hipomagnesemia pode
diminuir a resposta do paciente ao
tratamento com célcio (Seahorn e Seahorn,
2003).

A perda de liquidos que ocorre nos casos de
compactacdo do célon maior pode ser
insidiosa, desenvolvendo-se por varios dias.
As perdas sdo isotdnicas, devido ao
sequestro dos liquidos no interior do
intestino e ocorrem, principalmente, a partir
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do LEC (Murray e Guard, 1993). A
desidratacdo tende a ser hipotdnica e a
perda continua de fluido para o lumen do
segmento intestinal com obstrugdo pode
culminar em azotemia, acidose metabodlica e
finalmente, em choque hipovolémico
(Morris, 1987).

2.3. Avaliacdo do grau de desidratacéo

A estimativa do grau de desidratacdo (Tab.
1) deve ser baseada no exame clinico inicial
(turgor de pele, tempo de preenchimento
capilar, coloracdo de mucosas, umidade de
mucosas e retracdo do globo ocular) e
posteriormente confirmado pelo
hematdcrito, dosagem da proteina total
plasmatica e creatinina (Seahorn e Cornick-
Seahorn, 1994; Ferreira, 2008b; Hardy,
2009). Além disso, narinas, orelhas e
extremidades frias também indicam
desidratacdo (Schott 11, 2006a). Embora a
perda de peso seja um indicador clinico da

desidratagdo, ha que se considerar 0s erros
oriundos do desconhecimento do peso pré-
desidratagdo da maioria dos equinos
atendidos, do sequestro de liquido para o
intestino nos animais com alteracOes
gastrintestinais e do desenvolvimento de
uroperitdbneo ou oliguria na insuficiéncia
renal aguda (Palhares e Fantini, 2009).

O menor grau de desidratacdo detectado
clinicamente é 5% com discretas alteracfes
nos sinais clinicos (DiBartola, 2000).
Desidratagdo moderada (7-8%) resulta em
um pulso fraco, TPC prolongado (3-4
segundos) e uma diminuigdo da elasticidade
da pele. Severa desidratacdo (10-12%) é
evidenciada por membranas mucosas secas,
prolongado tempo de preenchimento capilar
(4-5 segundos), pulso fraco ou ndo
detectavel e uma marcada diminuicdo da
elasticidade da pele.

Tabela 1: Relacdo entre os achados clinicos e laboratoriais em equinos com alteracdes

hidroeletroliticas.

Desidratacdo® BC TPC
oral

Mucosa Turgorde  HT® PT®

Creatinina
pele (mg/dl)

4-6% 28 -50 1-2 Umida

6 — 8% 51 - 60 3 Pegajosa
8 - 10% 61 —-80 4 Ressecada
10 -12% 81-100 >5 Seca

> 12% > 100 >5 Seca

2-3 35-45 65-75 <20

3-4 45-55 75-8,0 2-3
4-5 55-60 8,0-85 3-4
5-7 60 - 65 >8,5 >40
> 7 > 65 >8,5 >4,0

BC: batimentos cardiacos por minuto; TPC: tempo de preenchimento capilar, em segundos; HT:

hematécrito - %; PT: proteina total — g/l.

Adaptado: Seahorn e Cornick-Seahorn (1994) e Hardy (2009)
# As alteracOes reconheciveis nesses parametros néo sdo evidentes até o déficit de fluido aproximar-se de

5% do peso corporal.

® Contragdo esplénica e hipoproteinemia podem afetar os valores de HT e PT, respectivamente.

A quantidade de fluido para corre¢do da
desidratagdo deve ser calculada levando-se
em consideracdo o somatério do percentual
de desidratacdo, da manutencdo (50 — 100
ml/Kg/dia - equino adulto) e das perdas
futuras (1 a 2 litros/hora) (Schott 11, 2006b;
Palhares e Fantini, 2009). O célculo do
volume de fluido, no equino adulto, pode
ser realizado por meio da seguinte férmula:
quantidade de fluido = % de desidratacdo x
peso vivo (kg) (Hardy, 2004).

2.4. Fluidoterapia Enteral

O desenvolvimento da fluidoterapia enteral
iniciou-se com o objetivo do tratamento da
diarréia, em seres humanos na década de 60
(Michell, 1998). Hoje, ela é utilizada na
medicina  esportiva, nos casos de
hipovolemia aguda por causas ndo entéricas
(p. ex. gueimaduras) e como auxiliar na
redugdo da quantidade de fluido a ser
administrado por via parenteral (Miller,
1990). Em equinos a principal indicagdo é
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nos casos de compactacdo de célon, e tem
demonstrado resultados satisfatérios na
maioria dos casos (Morris, 1987).

A via enteral é uma forma fisiologicamente
segura para administracdo de fluidos, pois a
mucosa do trato gastrointestinal atua como
uma barreira seletiva natural para a
absorcdo, ndao exigindo solucGes estéreis ou
composi¢bes  finamente  balanceadas
(Avanza, et al., 2009).

A fluidoterapia enteral é uma alternativa de
reidratacdo eficiente e economica (Avanza,
et al., 2009), tendo um custo menor quando
comparada a fluidoterapia intravenosa
(Lopes et al., 1998). Além disso, os efeitos
sisttmicos da fluidoterapia enteral sdo
limitados e os desequilibrios eletroliticos
sd80 menos provaveis com administracdo de
fluidos por via enteral quando comparada a
intravenosa (Lopes et al., 2002).

2.4.1. Uso da fluidoterapia enteral para
tratamento de compactacgdes

Poucos autores citam a fluidoterapia enteral
como alternativa para tratamento de
equinos que apresentam compactacdo de
intestino grosso e, quando a citam,
destacam a via intravenosa como via de
eleicdo (Morris, 1987; Sullins, 1990; Lopes
et al., 1998).

A ingesta desidratada tem alta viscosidade,
isso leva ao aumento da resisténcia ao fluxo
intestinal e predispe a formacdo das
compactacgdes de intestino grosso. Por isso,
uma das metas para o tratamento das
compactacdes € promover a reidratacdo da
ingesta por meio de fluidoterapia e/ou
laxantes (Lopes et al., 2002). A hidratacédo
enteral é eficiente por diminuir a
viscosidade (Avanza et al, 2009) e
promover a hidratacdo da ingesta (Lopes et
al., 2002).

Em equinos, a passagem de fluidos pelo
intestino delgado é muito rapida e o fluido
administrado por sonda nasogastrica pode
chegar ao intestino grosso em menos de
uma hora (Lopes, 2002; Lopes et al., 2002).
Na auséncia de ileo adindmico, como efeito
adicional, a distensdo gastrica provocada
pela administracdo oral de fluidos tem
efeito benéfico na estimulacdo da
motilidade coldnica (Schott Il, 2006b) por

meio da estimulacdo do reflexo gastrocélico
(Rose, 1981; Lopes et al., 1999). Além
disso, o baixo custo das solucdes e a
facilidade de administracdo estimulam sua
utilizacdo (Lopes et al., 1999; Ferreira et
al., 2008a; Palhares e Fantini, 2009).

Diferentes  formulacfes  podem  ser
utilizadas na fluidoterapia enteral (Tab. 2).
Lopes et al. (1998) utilizaram agua sem
adicdo de eletrdlitos no tratamento de 14
equideos com compactacdo do intestino
grosso e constataram que os sinais de
desidratacdo ndo eram mais observados a
partir do segundo ou terceiro dia de
tratamento. Os autores concluiram que a
fluidoterapia enteral foi eficiente em
restabelecer a hidratacdo. De acordo com
Michell (1998), a solugéo enteral deve ser
essencialmente equimolar e constituida de
uma mistura de sodio e glicose, com
pequenas  quantidades de  potassio,
bicarbonato e glicina. A glicina, de maneira
semelhante a glicose, promove uma maior
disponibilidade para o co-transporte do
sodio. O papel do sddio é crucial, pois ele
promove a base osmoética para o transporte
de 4gua e, uma vez no LEC, atua como um
controlador, ditando o volume e as trocas de
agua, de forma mais eficiente do que no
LIC, pelos efeitos osmdticos dos solutos
celulares. A solucdo eletrolitica para
reidratacdo oral em equinos proposta por
Hardy (2009) satisfaz as necessidades
diarias de um cavalo adulto. O calcio deve
ser administrado separadamente, pois causa
precipitacdo da solucdo (Hardy, 2004).
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Tabela 2: Férmulas para hidrata¢éo oral.

Melo et al. Ribeiro Filho (2003) Hardy
(2008) (2009)

Cloreto de Sédio 5374 5049 10g
Cloreto de potéassio 0,37 ¢ 109 759
Bicarbonato de sddio 3,789 40¢9 15¢
Glicose 500 500 -
Fosfato de potassio - - 609
q.s.p. (Agua) 1 litro 1 litro 21 litros
Osmolalidade 285 mOsmol/I 308 mmol/I -

g.s.p. = quantidade suficiente para
Fonte: Palhares e Fantini (2009)

Se o intestino delgado estd funcional e o
animal ndo apresenta refluxo enterogéstrico
espontdneo, os fluidos orais serdo
rapidamente absorvidos, frequentemente
dentro da primeira hora apdés a sua
administracio. E importante ressaltar a
necessidade de se verificar a presenca do
refluxo enterogastrico, antes da
administracdo do fluido, bem como o
posicionamento da sonda a fim de se evitar
falsa via (Palhares e Fantini, 2009).

A velocidade de absorcdo depende da
osmolaridade do fluido. Fluidos isotdnicos,
em relacgdo aos fluidos corporais (280 a 300
mOsm), sdo absorvidos mais rapidamente.
Quando da utilizacdo de  fluidos
hipertdnicos pode ocorrer, transitoriamente,
uma passagem de fluido do espago
extracelular para dentro do limen intestinal,
antes gue se inicie a absor¢do (Schott I,
2006b).

Um estudo realizado em cavalos adultos
mostrou que em 15 minutos apos
administracdo de 8 litros de solucdo para
rehidratacdo via sonda nasogastrica, 90%
deste volume ja havia progredido para o
intestino (Lopes, 2002).

Como a passagem de fluido do estbmago
para o intestino grosso é rapida, o contetdo
do intestino grosso serd hidratado
rapidamente, e em cavalos com
esvaziamento gastrico normal, grandes
volumes de  fluido poderdo  ser
administrados durante um periodo de 24
horas (Lopes, 2002). Além disso, o autor
observou que no primeiro dia do
tratamento, em varios animais, a dor

tornava-se mais intensa alguns minutos
apos a fluidoterapia.

Na fluidoterapia enteral, o volume a ser
infundido apresenta grande variacao.
Morris (1987) recomenda a administragao
de quatro a oito litros, duas a quatro vezes
ao dia. Segundo Schlipf e Baxter (1992),
pode-se administrar 10 a 12 litros de fluido,
a cada duas horas, via sonda nasogatrica,
para um equino de 500 kg. Ja Lopes et al.
(1998) relatam o uso de um volume diario
entre 20 a 72 litros, chegando a um total de
223 litros sem complicacdes clinicas. Schot
Il (2006a) recomenda de 10 — 12 litros a
cada 30-60 minutos. Ribeiro Filho (2003)
relata que a fluidoterapia enteral pode ser
eficaz para o tratamento da compactacéo,
porém o sucesso da terapia ird depender do
volume e do intervalo de administracdo. O
autor demonstrou que o uso de solucdes
polibnicas, na velocidade de 16
ml/kg/hora/12 horas, durante 2 dias ndo é
recomendada pois levou 60% dos animais
do grupo a Oébito e, na velocidade de
8ml/kg/hora/48 horas pode ocasionar
desequilibrios eletroliticos e &cido-base,
apesar de ser eficiente no tratamento da
compactagdo em equinos.

De acordo com Ferreira et al. (2008a), a
fluidoterapia enteral foi a terapia mais
eficaz para o tratamento das compactaces.
Os autores recomendam a sua utilizacdo
isoladamente ou associada a laxantes.
Alertam, ainda, que as altera¢des no manejo
e fornecimento da alimentacdo s&o
essenciais para o sucesso apés a resolucdo
do quadro clinico, sugerindo a realiza¢do do
fracionamento da alimentacéo,
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fornecimento de &gua fresca a vontade e
alimentacdo com forragem de qualidade.

2.4.2. Fluidoterapia enteral associada &
fluidoterapia intravenosa e laxantes

Para o tratamento de compactacdes de
intestino  grosso com  fluidoterapia
intravenosa, deve-se administrar solugdes
cristaldides com taxa de infusdo de 8
mil/kg/hora. Isto levard a um aumento na
pressdo hidrostatica e diminuigdo na
pressdo oncoética (Mair, 2002), resultando
em secrecdo de liquidos para o intersticio
do cdlon e interior do limen. A continua
fluidoterapia comumente resulta em
progressivo amolecimento e movimentacdo
da massa compactada (Murray e Guard,
1993). Ribeiro Filho (2003) demonstrou
que a fluidoterapia parenteral com solucdo
de ringer lactado, (16ml/kg/hora por 12
horas), durante dois dias, foi eficiente no
tratamento da compactagdo do célon maior
em equinos.

Frequentemente sdo utilizados laxantes em
cavalos com colica para aumentar o
conteddo de agua e maciez da ingesta,
facilitando assim o transito intestinal. A
indicacdo mais comum para seu uso é no
tratamento de compactacBes de intestino
grosso. Em compactagdes severas, a
eficAcia dos laxantes € aumentada pela
administracdo de liquidos por via enteral e
venosa concomitantemente (Mair, 2002).
Ferreira et al. (2008a) ao utilizarem a
fluidoterapia enteral associada a laxante ou
emoliente, no tratamento da compactacdo
do intestino grosso e/ou ceco, observaram
altos indices de resolucdo clinica. Ja&
Ribeiro Filho (2003) recomenda cautela no
uso de laxantes osmoticos como o sene e 0
sulfato de magnésio, pelos efeitos adversos,
tais como dores abdominais, provavelmente
causados pelo aumento na motilidade
intestinal, perda excessiva de 4gua,
flatuléncias e distensdo abdominal por
gases (White e Dabareiner, 1997; Valverde
et al., 1999)

2.5. Compactagdo de ceco

A compactacdo de ceco representa
aproximadamente 5% de todas as
compactagdes de intestino grosso e 45-55%
das alteragBes cecais (Edwards, 2002).
Ferreira et al. (2008b) encontraram 7,64%

de ocorréncia de compactagdo cecal em
animais atendidos em um centro hospitalar.

A patogénese da compactacdo cecal é
multifatorial e uma causa especifica para
casos individuais permanece desconhecida,
podendo se desenvolver seguida de uma
sobrecarga alimentar ou alteracdo de
motilidade (Ferreira et al., 2009).

As causas e fatores predisponentes s&o:
denticho  ruim, alimentos grosseiros,
ingestdo de areia, jejum, acesso limitado a
agua, infestacdo parasitaria, hospitalizacdo
por outras doencas, anestesia geral e uso de
antiinflamatorios ndo esteroidais (Edwards,
2002).

Os sinais clinicos observados serdo discreto
aumento da frequéncia cardiaca (40-50
bpm), olhar para o flanco, inquietacdo, dor
intermitente, diminuicdo de apetite, reducdo
de motilidade, fezes malformadas e em
pouca quantidade (Edwards, 2002).

O diagnostico é dado por meio da palpacédo
transretal, em que geralmente encontrar-se-
a4 aumento de tensdo na ténia ventral e
conteddo firme preenchendo o0 ceco
(Edwards, 2002). A presenca de fezes na
ampola retal e defecacdo ndo sdo indicios
de resolucdo clinica (White, 1990b),
devendo o animal ser monitorado por
palpacdo transretal (Byars, 1993).

O tratamento clinico consiste em promover
0 amolecimento do conteldo e progressao
da motilidade. Deve-se iniciar fluidoterapia
venosa agressiva e concomitantemente a
administracdo de fluido enteral, eletrélitos,
6leo mineral ou sulfato de magnésio para
promover a dissolucdo do contetdo
compactado. Analgésicos podem ser usados
para reduzir o desconforto abdominal
(Edwards, 2002).

A sobrevivéncia estd relacionada com a
severidade das anormalidades detectadas
por palpagdo transretal e pelas condicdes
sisttmicas do paciente no inicio do
tratamento, independente da terapia
escolhida (Ferreira et al., 2009). Os cavalos
gue ndo respondem ao tratamento clinico
tém prognostico desfavoravel,
frequentemente necessitando de intervencéo
cirrgica (Ferreira et al., 2008b; Plummer,
2009;).
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2.6. Compactacédo de Colon Maior

A compactacdo de c6lon maior ocorre em
locais de diminuicdo anatémica no diametro
luminal, especialmente na flexura pélvica e
colon dorsal direito (Hanson, 2002).

Os fatores predisponentes sdo reducdo no
consumo de Aagua, baixa qualidade dos
alimentos, exercicio limitado, participacdo
em provas, corpo estranho no feno, denticao
ruim, parto e alteragdes na motilidade do
cblon (White, 1990a; Morris et al., 1992;
Dabareiner e White, 1995; Hanson, 2002).

Os animais podem apresentar sinais clinicos
intermitentes de dor abdominal. Sinais
discretos, como movimento dos labios,
brincar com &gua, olhar para o flanco ou
cavar, podem ocorrer enquanto a obstrugao
estiver incompleta. A dor abdominal torna-
se mais intensa quando a massa compactada
aumenta e fica mais pesada, com espasmos
da musculatura do célon ou quando a
obstrucdo causa distensdo por gas. Refluxo
nasogastrico podera ser observado se a
compactacdo estiver localizada no colon
dorsal direito obstruindo o duodeno
(Hanson, 2002). Reducdo da producéo
fecal, fezes ressecadas e cobertas por muco
e diminuicdo da ingestdo de alimento sdo
reconhecidos como sinais comuns das
compactacdes do colon maior (White,
1990b; White, 1998).

A palpacdo transretal é atil para o
diagnéstico de compactacdo de cdlon
maior. Na maioria dos casos uma grande
massa, pastosa a firme, é palpada na area da
flexura pélvica ou no colon ventral
esquerdo (Hanson, 2002).

O tratamento consiste em restringir a dieta,
controlar a dor, manter a hidratagdo, reduzir
0S espasmos intestinais nas areas ao redor
da compactacdo e hidratar o conteudo do
célon para permitir a passagem das fezes e
reestabelecer sua fungdo normal. A
administracdo de fluidoterapia enteral (4-8
litros pela sonda nasogastrica a cada 6
horas) é atil. A fluidoterapia intravenosa
pode aumentar o conteldo de agua da
massa compactada. A hiperhidratagdo pode
ser monitorada pela avaliagio do
hematdcrito e concentracdo de proteinas
totais, que devem ser mantidas entre 5,0-5,5
g/dl.Os laxantes, catarticos e emolientes sdo

administrados para alterar a consisténcia e
promover o transito da ingesta em equinos
com compactagdo de célon maior (Hanson,
2002).

2.7. Compactacao de Colon Menor

Compactacdes de célon menor parecem ser
mais comuns em cavalos idosos
(Schumacher, 2002), devido as alteragdes
dentdrias e alteragbes na motilidade
gastrintestinal (Schumacher e Mair, 2002).
J& Rhoads (1999) acredita que a
compactacdo de célon menor pode afetar
animais de qualquer raca, sexo ou idade.

Os equinos desenvolvem tal patologia mais
frequentemente no outono e inverno e esta
predilecdo sazonal pode estar relacionada a
um inadequado consumo de d&gua ou
modificagdo na dieta. A alteragdo do
contetdo fecal sempre deve ser avaliada no
exame clinico, pois qualquer alteracdo
indica disfuncdo intestinal, devido a
absorcdo ou secrecdo exacerbada, podendo
funcionar como indicador de distarbio
gastrintestinal (Ferreira et al., 2008c).

Os fatores predisponentes podem ser
ingestdio de cama ou feno de baixa
qualidade, denticdo ruim, hidratagdo
inadequada, danos  parasitarios  ou
desordens na motilidade intestinal (Ferreira
et al., 2009; Schumacher, 2002).

Os sinais clinicos de colica sdo inicialmente
discretos. Pode-se observar reducdo na
producdo ou auséncia de fezes e auséncia
ou reducdo de borborigmos. Distensdo
abdominal é frequente e refluxo
nasogastrico pode ser obtido
ocasionalmente (Schumacher, 2002).

A palpacdo transretal é fundamental no
diagndstico de compactagdo de colon
menor. Um ou mais segmentos tubulares do
intestino podem ser encontrados repletos de
conteudo firme durante o exame transretal
(Schumacher, 2002).

Os objetivos do tratamento clinico
consistem em manter a hidratacdo,
estimular a motilidade gastrointestinal,
administrar ~ laxantes ~ osmoticos  ou
lubrificantes para amaciar a massa
compactada e controle da dor. Tratamento
com enema tem sido preconizado como um
método de realizacdo de hidratacdo barata e
para o amolecimento da compactacdo
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(Schumacher, 2002; Melo et al., 2008a). Os
enemas de 4gua e sabdo podem ser
utilizados na tentativa de se produzir o
amolecimento das compactacgdes
localizadas no célon menor, além da
eliminagdo de gases e aumento da
motilidade na por¢do final do reto
(Schumacher e Mair, 2002; Melo et al.,
2008a). No entanto, devem ser utilizados
com cuidado, pois induzem alcalose
metabdlica e colite quando utilizados em
excesso (Melo et al., 2008b). As solugbes
mais indicadas seriam aquelas constituidas
de  eletrdlitos, isotbnicas e com
osmolalidade préxima a do plasma (Melo et
al., 2008a).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Caracterizacdo da populacéo estudada

Foi realizado um estudo retrospectivo dos
equideos com sindrome cdlica atendidos na
Clinica de Equinos do Hospital Veterinario
da Escola de Veterinaria da UFMG,
localizado no municipio de Belo Horizonte
— MG, no periodo de janeiro a dezembro de
2010. Os critérios para inclusdo dos animais
no estudo foram a presenca de sinais
clinicos de abdome agudo e o diagnostico
de compactacdo do intestino grosso (ceco,
cbélon maior e célon menor). Além disso, s
foram incluidos neste estudo animais que
receberam fluidoterapia enteral, associada
ou ndo a fluidoterapia intravenosa ou outros
medicamentos, tais como emolientes ou
analgésicos.

Foram selecionadas 37 fichas clinicas dos
animais atendidos, sendo 48,6% (18/37)
machos e 51,4% (19/37) fémeas. A idade
média dos animais foi de 87,8 + 8,20 meses
(variagdo de 30 a 228 meses). Os animais
foram agrupados de acordo com sexo, raca,
idade e local em que se encontravam
quando da apresentacao dos sinais clinicos.

3.2. Dados avaliados

Das fichas clinicas foram extraidos os
dados referentes ao sexo, idade, raga e més
do ano em que ocorreu o quadro de célica.

Os dados referentes a anamnese foram:
inicio do quadro até a chegada ao hospital e
motivo da internacdo. Para os animais que
se encontravam hospitalizados considerou-

se como padrdo o tempo de uma hora para o
periodo entre a visualizagdo dos sinais
clinicos e o inicio do exame clinico, embora
em varias situacbes 0s animais tenham
recebido pronto atendimento.

Os parametros clinicos incluiram: tempo de
preenchimento capilar (TPC), batimentos
cardiacos (BC) e movimentos respiratorios
(MR) no momento do atendimento no
Hospital Veterinario.

3.2.1. Dados referentes a avaliacdo clinica

Todos os animais incluidos neste estudo
seguiram 0 mesmo padrdo de exame
clinico, conforme preconizado por Speirs
(1999) e Feitosa (2004). O exame clinico
englobou a identificacdo do animal,
anamnese, inspecao, exame geral do animal
e especifico do sistema digestivo.

A frequéncia cardiaca foi aferida no quarto
espaco intercostal, lado esquerdo do animal,
trés a quatro dedos de uma linha imaginaria
na altura da articulacdo escapulo umeral, no
sentido cranio caudal. Foram contados os
sons da primeira bulha cardiaca, por um
periodo de um minuto. Os resultados foram
expressos em nUmero de batimentos por
minuto (bpm).

Os movimentos respiratorios foram obtidos
pela  contagem da expansdo do
torax/abdome, durante 0s movimentos
inspiratérios, por um minuto, e o resultado
expresso em movimentos por minuto
(mpm).

O tempo de preenchimento capilar foi
mensurado pela pressdo por cinco segundos
da mucosa gengival e visualizacdo do

tempo necessario para a reperfusdo capilar.
O resultado foi expresso em segundos.

O exame clinico foi realizado de forma
completa, porém apenas os dados referentes
a palpacdo transretal e aspecto das fezes
foram avaliados neste estudo.

A palpacéo transretal foi realizada ao final
do exame clinico e incluiu a avaliacdo do
grau de replecdo, presenca de gas e
posicionamento das algas intestinais e
Orgdos acessiveis, bem como a consisténcia
do bolo fecal.

Em relacdo ao exame das fezes, foram
avaliados: presenca ou auséncia, formato,
tamanho das sibalas, coloracdo, odor, grau
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de umidade, presenca de muco, tamanho da
fibra (grau de cominucdo) e presenca de
particulas estranhas ou endoparasitos. Os
resultados foram agrupados em: auséncia de
sibalas na ampola retal; sibalas normais
(tamanho, consisténcia, grau de umidade e
auséncia de corpos estranhos); sibalas
ressecadas; presenca de muco; consisténcia
pastosa a liquida e odor fétido.

O diagndstico clinico foi realizado por
exame transretal e classificado em:
compactacdo de cdlon menor; compactacéo
de co6lon maior; compactacdo de ceco;
compactacdo de c6lon menor associada a
compactacdo de ceco; compactagdo de
c6lon maior associada a compactacdo de
ceco; deslocamento associado a
compactacdo de colon maior e naqueles
casos em que nao foi possivel o diagndstico
pela palpacao transretal (SAP).

3.2.2. Dados referentes ao tratamento

O tratamento realizado, em cada animal, foi
de acordo com os achados clinicos,

extensdo e firmeza da compactacgdo além da
disponibilidade financeira dos proprietarios.

S6 foram avaliados neste levantamento o0s
animais que receberam fluidoterapia
enteral. A solucdo utilizada foi aquela
preconizada por Melo et al. (2008a),
conforme descrito na Tab. 3. A soluc¢éo foi
administrada por sonda nasogastrica
(Fig.1), sob a forma de bolus e por fluxo
por gravidade. O volume por administracéo
foi dependente do tamanho do animal e
necessariamente da auséncia de refluxo
espontaneo via sonda nasogastrica. Quando
durante a administracdo da fluidoterapia
enteral o animal apresentava refluxo o
intervalo  entre  administracfes  era
aumentado e/fou o volume da solucéo
diminuido. Desta forma, optou-se por
avaliar o volume total/tratamento (em
litros).

17



Figura 1: Preparacdo e administragdo de fluido enteral. A: Aquecimento da dgua; B: Eletrolitos e glicose;
C: Preparacdo da solucdo; D Material necessario para a administracdo do fluido enteral; E e F:
Administracio do fluido enteral por meio de sonda nasogéstrica.
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Tabela 3: Caracteristicas fisicoquimicas da solucéo eletrolitica utilizada para a fluidoterapia

enteral em equinos.

Quantidade Eletrélito mEq/I
Cloreto de sodio 557¢ Sédio (Na) 135
Cloreto de potassio 0,379 Bicarbonato (HCO3) 25
Bicarbonato de sddio 3,789 Cloreto (CI) 110
Glicose 5049 Potéssio (K) 4
q.s.p. (Agua) 1 litro
Osmolalidade 285 mOsmol/I
pH 7,45

g.s.p. = quantidade suficiente para

Foram também tabulados os dados
referentes ao uso ou ndo de medicamentos
emolientes (vaselina liquida, hidroxido de
aluminio,  hidroxido de  magnésio)
associados a  dispersores de  gas
(dimeticona). Considerou-se nas analises 0s
animais que receberam fluidoterpia
parenteral e o0 volume administrado
somente quando associada a fluidoterapia
enteral.

3.2.3. Dados referentes aos intervalos

° Tempo do inicio do quadro ao
atendimento (horas): avaliagdo em horas do
tempo decorrido entre a observacdo de
sinais clinicos de abdome agudo e o
atendimento clinico. Considerou-se com
sinais clinicos de abdome agudo: dor:
animal cavando, sudorese, deitar e se
levantar com frequéncia, olhar para o
abdome, cavar, estiramento do corpo,
dificuldade de defecacéo, postura de miccao
desacompanhada do ato de urinar,
exposicao continua do pénis na auséncia de
estimulo sexual, aumento de volume
abdominal, além da diminuicdo da ingestao
de agua e alimentos.

° Tempo para inicio da fluidoterapia
(horas): tempo decorrido entre o
diagnostico clinico e inicio da fluidoterapia
enteral

° Tempo para a resolugdo clinica
(horas): tempo compreendido entre o inicio
do atendimento até a resolucdo clinica. Nos
casos de alta, foi considerado o tempo até
horario do exame clinico em que o animal
ndo apresentava sintomatologia clinica e os
achados a palpagdo transretal eram normais.
No animal encaminhado para a cirurgia
considerou-se o tempo compreendido entre

0 atendimento inicial o encaminhamento
para a cirurgia.

o Dias de internagdo: nimero de dias
em que o animal permaneceu no Hospital
Veterinario

3.3. Analises estatisticas
3.3.1. Delineamento experimental

Os dados foram avaliados de acordo com as
seguintes classes: raga, sexo, idade e local
em que o animal se encontrava quando do
inicio da sintomatologia clinica (haras ou
internado no Hospital Veterinario).

A idade foi agrupada em quatro blocos, a
saber: 1 — Animais com idade entre 30 e 48
meses; 2 — Animais com idade entre 49 e
108 meses; 3 — Animais com idade acima
de 109 meses e 4 — Animais em que a idade
nao foi informada.

Os animais foram também divididos em
dois grupos: 1 = aqueles trazidos ao
atendimento por terem manifestado sinais
de abdome agudo; 2 = animais trazidos ao
HV por outras causas clinicas e que
manifestaram sintomatologia de abdome
agudo durante o periodo de internagao.

3.3.2. Processamento dos dados

Os dados foram tabulados em planilha do
programa Microsoft Excel e as andlises
realizadas no programa SAS (User’s, 1997),
com descri¢do das médias e do erro padréo
(EP). Os dados numéricos foram
submetidos a andlise de variancia. Adotou-
se 0 procedimento PROC GLM quando o
namero de classes na variavel independente
era superior a trés e comparou-se as médias
pelo Teste de Student Newman Keuls
(SNK). Quando o namero de classes era
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dois adotou-se o procedimento PROC
TTEST, e as médias foram comparadas
pelo teste T de Student. Os dados
proporcionais foram apresentados em
percentuais e frequéncia de ocorréncia e
comparados pelo teste de Qui-quadrado
(y’). Para as comparacdes estatisticas
considerou-se como significativo o valor de
p<0,05, ou seja, 95% de significancia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacdo da Populacdo Estudada

Foi
atendidos no Hospital
UFMG, durante o ano de 2010,
diagnosticados com compactacdo de
intestino grosso e tratados através do uso de
fluidoterapia  enteral, podendo estar
associada ao uso de fluido intravenoso ou

realizado um estudo dos animais
Veterinario da

emolientes. Sendo assim, trinta e sete
animais atendidos foram incluidos no
estudo. Foi observado, de acordo com a
figura 2, que os casos de compactacdo de
intestino grosso foram mais frequentes
entre 0os meses de maio a agosto. Este
periodo representa a época da seca na
regido, onde os indices pluviométricos sdo
baixos, e com isso ocorre perda na
qualidade do volumoso oferecido, que na
maioria das vezes consiste em capim
picado. Xavier (2004) realizou um estudo e
constatou que os casos de compactagdo
foram mais frequentes no inverno (meses
secos) e atribuiu a baixa qualidade do
capim e ao fato do animal perder a
seletividade natural, passando a ingerir,
além das folhas, os talos com grande
guantidade de fibras que ndo serdo
digeridas e nem absorvidas.
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Figura 2:

Dos 37 animais, 48,65% (18/37) eram
machos e 51,35% (19/37) eram fémeas. A
populagdo foi constituida de diferentes
ragas, sendo 51,4% (19/37) dos animais
sem raca definida (SRD), 24,3% (9/37)

Distribui¢do dos casos de compactacéo de intestino grosso de acordo com 0 més do ano.

Mangalarga Marchador, 5,4% (2/37) Quarto
de Milha, 5,4% (2/37) Campolina, 2,7%
(1/37) Brasileiro de Hipismo e 10,8%
(4/37) Muares (Fig.3).
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Figura 3: Distribuicdo das racas dos equideos com compactagdo, tratados com fluidoterapia
enteral, atendidos no Hospital Veterinario da UFMG no ano de 2010.
* SRD: sem raca definida; MM: Mangalarga Marchador; QM: Quarto de Milha; BH:

Brasileiro de Hipismo.

As evidéncias sobre as ragas influenciarem
no fator de risco para o surgimento de
colicas tém sido conflitantes (Cohen, 2003).
Alguns autores acreditam ser a raca Arabe
identificada como fator de risco para célica
(Cohen, 2002; Cohen, 2003). No presente
estudo, como demonstrado na Fig.3, as
racas mais acometidas foram SRD (19/37) e
Mangalarga Marchador (9/37). Este achado
vai ao encontro do estudo realizado por
Ferreira et al. (2008b) ao relatarem uma
prevaléncia de abdome agudo em 39,1%
dos animais sem raca definida (SRD) e
19,7% da raca Mangalarga Marchador. Esta
maior incidéncia de animais SRD reflete a
caracteristica da regido metropolitana de
Belo Horizonte que possui grande
concentragdo de animais de tracdo e sdo
atendidos no Hospital Veterinario da
UFMG em parceria com o Projeto
Carroceiro. Somado a isto, as condigdes
alimentares destes animais sdo adversas e,
muitas vezes, inadequadas. Palhares et al.
(2002) demonstraram que programas
profilaticos, como vacinagoes e
vermifugacOes, tipo de alimentacdo e
fornecimento de sal mineral sdo utilizados
pelos carroceiros de forma incorreta.
Fantini (2010) observou que apenas 4,26%
dos carroceiros alimentam seus animais
com feno. J& 82,98% ofereciam alimento
verde, seja capim picado ou pastoreio.

Entretanto, 12,77% declararam fornecer
outros tipos de alimento como restos de
sacoldo, sem, no entanto, relatarem a
qualidade destes alimentos. A associacao de
uma alimentacdo inadequada, auséncia de
manejo odontoldgico preventivo e manejo
sanitario precario é um fator relevante para
0 aparecimento dos sinais clinicos de
abdome agudo. Em relacdo a raca
Mangalarga Marchador, o estado de Minas
Gerais concentra grande parte dos criatorios
logo, seria de se esperar uma maior
ocorréncia de atendimento de animais desta
raca. Grande parte dos criatdrios possui
veterindrios residentes que realizam o
atendimento clinico aos animais, sendo
encaminhados ao Hospital apenas aqueles
casos em que ndo se obteve sucesso com o
tratamento clinico ou apresentaram alguma
complicagdo no momento do atendimento.
Além disso, seria incorreto afirmar que esta
incidéncia reflete a realidade
epidemioldgica dos casos de colica no
Estado de Minas Gerais, pois estes fatos
descaracterizam o estudo de incidéncia ou
prevaléncia de célicas. Para se assegurar a
real prevaléncia seria necessario um estudo
epidemiolodgico envolvendo diferentes racas
e criatérios em que os animais tivessem o
mesmo manejo alimentar e sanitario.

A distribuicdo do sexo, de acordo com a
raga estda apresentada na Tab. 4. A
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incidéncia de colica ndo foi determinada
pelo sexo, (p>0,05). O percentual de fémeas
e de machos foi de 51,35% (19/37) e

48,65% (18/37), respectivamente. Segundo
Cohen (2003), 0 sexo ndo é uma evidéncia
clara para predisposi¢éo de colica.

Tabela 4: Distribuicdo (N - %) dos animais de acordo com 0 sexo € a raga de equinos

submetidos a fluidoterapia enteral.

Raca Fémeas Machos Total

Sem Raga Definida 27,03% (10/37) 24,32% (9/37) 51,35% (19/37)
Mangalarga Marchador 13,51% (5/37) 10,81% (4/37) 24,32% (9/37)
Quarto de Milha 2,70% (1/37) 2,70% (1/37) 5,41% (2/37)
Campolina 5,41% (2/37) 0,00% (0/37) 5,41% (2/37)
Brasileiro de Hipismo 0,00% (0/37) 2,70% (1/37) 2,70% (1/37)
Muares 2,70% (1/37) 8,11% (3/37) 10,81% (4/37)
Total 51,35% (19/37) 48,65% (18/37) 100,00% (37/37)

No presente estudo, a média de idade variou
de 39 a 136 meses (Tab.5). A colica pode
afetar animais de todas as idades (Cohen,
2002). Cohen (2003) cita em seu trabalho
que, no geral, cavalos mais velhos estdo
mais predispostos a célica, porém este fato
variou muito entre estudos. Alguns relatos
indicam que cavalos com menos de 10 anos
estdo mais susceptiveis a colica e um estudo
a nivel nacional, nos Estados Unidos,

mostrou que potros com menos de seis
meses estavam menos susceptiveis a colica.
Contudo, existem evidéncias de varios
estudos que mostram que o risco de célica
aumenta em animais mais velhos (Cohen,
2003). Segundo Southwood (2006), cavalos
mais velhos estdo mais predispostos a
compactac¢des, possivelmente pelo aumento
de problemas dentarios e alteracBes na
motilidade intestinal.

Tabela 5: Idade (média + EP) de acordo com 0 sexo e a raga de equinos submetidos a

fluidoterapia enteral.

Raca Fémeas Machos Total
Sem Raca Definida 99,75 + 15,49 91,20 + 17,89 96,09 + 11,59
Mangalarga Marchador 82,80 + 19,60 44,50 + 21,92 66,78 + 14,45
Quarto de Milha 120,00 + 43,83 108,00 + 43,82 114,00 + 30,66
Campolina 40,00 - 40,00
Brasileiro de Hipismo - 39,00 39,00
Muares 72,00 + 43,83 136,00 + 25,30 120,00 + 21,66
Total 90,25 + 9,82 85,35 + 13,66 87,88 + 8,20

4.2. Atendimento Clinico e Diagnostico

No momento do atendimento clinico, dentre
outros parametros, foram verificados
frequéncia cardiaca  (batimentos por
minuto), movimentos respiratorios
(movimentos por minuto) e TPC (tempo de
preenchimento capilar). Estes parametros
foram avaliados de acordo com a idade
(Tab.6) e com o sexo (Tab.7).

Para facilitar a interpretacdo e categorizar a
idade, optou-se por se dividir os animais
em: até 48 meses (40,22 + 6,36 meses), de
48 a 108 meses (84,55 + 6,06 meses)
meses, acima de 109 meses (139,20 + 6,36
meses). Neste estudo foram avaliados
apenas animais adultos, com idade superior
a 30 meses.

De acordo com a Tab.6, a idade influenciou
(p<0,05) a frequéncia cardiaca (FC), sendo
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mais alta (48,30 + 2,71) nos animais jovens
(30 a 48 meses) quando comparada aos
mais idosos (35,22 + 2,85). Este aumento
de frequéncia cardiaca pode ser reflexo da
dor (Godoy, 2009) e geralmente esta
associada a distensdo, tensdo na raiz do

mesentério e/ou isquemia (Ferreira et al.,
2009). Quando os indices paramétricos
foram avaliados de acordo com 0 sexo
(Tab.7) ndo foi notada diferenca (p>0,05)
entre machos e fémeas.

Tabela 6: Indices paramétricos (média + EP) no momento do atendimento clinico, de acordo

com a idade blocada (meses).

Idade blocada em meses (n)

Parametro 30 a 48
clinico (n=10) (n=11)

49 a 108

Sem dado de
> 108 idade Total
(n=10) (n=6) (n=37)

Idade (meses) 40,22 + 6,36° 84,55 + 6,06°

FC (bpm) 48,30 + 2,71* 41,46 + 2,58*
MR (mpm) 18,22+ 3,95 20,18 + 3,57
TPC (seg.) 2,33+024  240+0,.23

139,20 + 6,36° -
35,22 +2,85° 41,80 + 3,83" 41,86 + 9,52
19,00 + 3,95
2,25 + 0,25

87,88 + 8,20

20,00 +5,29 19,32+1,94
230+032 2,33+0,68

FC = frequéncia cardiaca (batimentos por minuto); MR = movimentos respiratérios (movimentos por
minuto); TPC = tempo de preenchimento capilar (segundos)
Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (p<0,05) pelo teste SNK

Apesar da frequéncia cardiaca estar acima
dos valores de referéncia (28-40bpm -
Speirs, 1999), tanto para o0 sexo quanto para
as diferentes categorias de idade, a maioria
dos animais com compactacdo do intestino
grosso apresentam FC entre 40 e 60 bpm
(Sullins, 1990). Este aumento da FC ¢
mediada pelo sistema nervoso auténomo,

distensdo das algas intestinais pelo bolo
fecal e gas, podendo estar ou ndo associada
a hipovolemia (Dabareiner e White, 1995).
A distensdo da parede intestinal provoca
contracao reflexa  dos  segmentos
impactados do intestino, bem como de
outros segmentos, 0 que pode ser bastante
doloroso (Jones et al., 1998).

como resposta a dor ocasionada pela

Tabela 7: Indices paramétricos (média + EP) no momento do atendimento clinico, de acordo
com 0 Sexo.

Raca Fémeas Machos Total

Idade (meses) 90,25+9,82 85,35+ 13,66 87,88 + 8,20
Frequéncia cardiaca (bpm) 41,67+198 42,06 + 2,63 41,86 + 9,52
Movimentos respiratorios (mpm) 18,11+ 2,94 20,06 + 10,94 19,32+ 1,94
Tempo de preenchimento capilar (seg.) 2,50+ 0,18 2,13 + 0,58 2,33+ 0,68

P>0,05 — Teste t de Student

Os movimentos respiratérios (MR)
permaneceram dentro dos valores de

por ingesta, levam a uma maior pressao
sobre o diafragma impedindo uma ampla

referéncia (8-20 — Speirs, 1999), tanto para
0s animais agrupados por idade quanto para
machos e fémeas, embora tivessem
permanecidos no limite superior da
normalidade (média total 19,32 + 1,94). A
distensdo intestinal, tanto por gas quanto

expansdo da caixa toracica e consequente
superficializacdo dos movimentos
respiratorios,  contribuindo para 0
aparecimento de alteracdes acido bésicas.
Além disso, o tempo de preenchimento
capilar (TPC), apesar de semelhante entre
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0s sexos e de acordo com a idade blocada
(p>0,05) estava acima dos valores de
referéncia (até 2 segundos — Speirs, 1999).
Este fato caracteriza que, no momento do
atendimento clinico, 0S animais
apresentavam uma desidratacdo leve,
possivelmente causada pelo sequestro de
liquido para o intestino.

O diagnostico foi realizado através de
exame transretal e como demonstrado na
Tab.8 foram achados 24,32% de
compactacdes no célon menor, 45,95% no
c6lon maior, 5,41% no ceco, 2,70% no
c6lon maior e ceco, 2,70% no célon menor
e ceco, 10,81% de deslocamento associado
a compactacdo de célon maior e em 8,11%

dos animais ndo foi possivel realizar
diagndstico a palpacdo transretal. A
incidéncia de compactacgdes de colon maior
e menor foi de 70,27% (26/37). Observou-
se que 88, 89% (8/9) dos animais que
apresentaram compactacdes de célon menor
eram machos e 70,59% (12/17) que
apresentaram compactagdes de célon maior
eram fémeas. A  prevaléncia das
compactacdes de célon maior revela a
predisposicao de formagéo de
compactacdes na flexura pélvica e colon
dorsal direito devido a diminuicdo
anatdmica no didmetro luminal que ocorre
nestas estruturas (Blikslager, 2004).

Tabela 8: Diagnostico clinico (% - n) de acordo com 0 sexo para 0s animais submetidos a

fluidoterapia enteral.

Diagnostico palpacao transretal

Fémeas Machos Total

Compactacdo Colon menor
Compactacdo Colon maior

11,11% (1/9)
70,59% (12/17)  29,41% (5/17)  45,95% (17/37)

88,89% (8/9) 24,32% (9/37)

Compactacéo ceco 50,00% (1/2) 50,00% (1/2) 5,41% (2/37)
Compactacédo c6lon maior + ceco 0,00% (0/1) 100,00% (1/1) 2,70% (1/37)
Compactacdo colon menor + ceco 0,00% (0/1) 100,00% (1/1) 2,70% (1/37)
Deslocamento + compactacao colon maior  50,00% (2/4) 50,00% (2/4) 10,81% (4/37)
Sem diagndstico a palpacéo transretal 100,00% (3/3) 0,00% (0/3) 8,11% (3/37)
Total 51,35% (19/37)  48,65%18/37) 100,00% (37/37)

4.3. Motivo da Internacao

Dos 37 animais atendidos que necessitaram
de fluidoterapia enteral, 54,10% (20/37)
foram trazidos ao HV por apresentarem
quadro clinico de abdome agudo. Os 17
animais  restantes se  encontravam
internados e apresentaram  alteracGes
clinicas que requereram a administracdo de
fluido enteral. Destes animais, 0 motivo
inicial da internacéo foi claudicagdo (24,3%
- 9/37), alteragbes reprodutivas (10,80% -

4/37) lesdes de pele (5,40% - 2/37),
alteracdes do sistema respiratorio (2,7% -
1/37) e parasitose (2,7% - 1/37). Como o
atendimento  realizado aos  animais
internados foi imediatamente ap6s o
aparecimento dos sinais clinicos, optou-se
por agrupar oS animais internados e que
apresentaram sintomas de abdome agudo e
contrapor nas analises com aqueles trazidos
ao HV ja apresentando sintomatologia
clinica de abdome (Tab.9).
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Tabela 9: Pardmetros clinicos ao atendimento (média + EP) de equinos com quadro de abdome

agudo de acordo com o motivo da internagéo.

Motivo da internacdo

Pardmetro avaliado Abdome agudo Outras causas Total

Idade (meses) 80,31+ 12,35 97,07 + 10,18 87,88 + 8,20
FC (bpm) 47,22 +2,01° 36,18 + 1,68" 41,86 + 9,52
MR (mpm) 23,76 + 3,06° 14,88 + 1,92° 19,32 + 1,94
TPC (segundos) 2,53+0,22 2,15+0,10 2,33+0,68
Inicio quadro/atendimento (h) 27,35 + 3,27 1,00 + 0,00 1,78 + 3,96
Inicio fluido enteral (h) 2,47 +0,05 1,00 + 0,00 1,78 + 0,68

Outras causas: motivo inicial da internacdo - claudicacao, alterac6es reprodutivas, lesfes de pele,

alteracGes do sistema respiratorio e parasitose

FC = frequéncia cardiaca (batimentos por minuto); MR = movimentos respiratérios (movimentos por

minuto); TPC = tempo de preenchimento capilar

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (p<0,05) pelo teste T de Student

A frequéncia cardiaca e respiratoria
mostraram diferenca (p<0,05) entre 0s
animais internados por motivos de abdome
agudo e os animais internados por outras
causas, sendo maior nos animais recebidos
com abdome agudo. O TPC, apesar de
semelhante (p>0,05), apresentou uma maior
variacdo no grupo de animais que chegaram
ao HV com abdome agudo (1,5 a 4,5
segundos) quando comparados aos que
estavam internados (1,5 a 3,0 segundos),
traduzida pelo maior erro padrdo das
médias. Como citado por Lopes et al.
(1998), estes fatos podem ser reflexo do
tempo que os proprietarios demoram para
encaminhar os animais ao hospital, levando
a um agravamento do guadro clinico. Sendo
assim, o tempo médio gasto pelos
proprietarios para trazerem seus animais
com sintomas de abdome agudo ao HV foi
de 27,35 + 3,27 horas (variacao de 3 a 120
horas). Para o0s animais que estavam
internados e apresentaram quadro de
abdome, com necessidade de se instituir a
fluidoterapia enteral, considerou-se o tempo
de uma hora como padrdo para 0
atendimento.

Fatores predisponentes para compactagdes
como hospitalizagdo, exercicios limitados,
jejum, uso de antiinflamatérios nao-
esteroidais e anestesia geral frequentemente
sdo observados em animais internados em

hospitais. Além disso, infestacdo parasitaria
também pode ser um fator predisponente
para compactacGes (Edwards, 2002). As
larvas de S. vulgaris que causam arterite,
trombose e isquemia intermitente do célon
sd0 apontadas como causa de compactagdo
por alteracdo da motilidade col6nica, além
de diminuirem o fluxo sanguineo para o
célon (Becth, 1987). A migracdo de larvas
de ciatostomos através da mucosa e
submucosa do intestino grosso interfere na
motilidade intestinal por efeito direto
(Bueno et al., 1979).

4.4, Caracteristicas das Fezes ao
Atendimento Clinico

Em 11 casos ndo foram anotados os dados
referentes a caracteristica das fezes ao
atendimento clinico. Dos 26 casos restantes
apenas 7,69% (2/26) apresentavam as fezes
com formato, coloragéo, grau de cominugéo
e umidade normais (Fig.4). Cabe ressaltar
gue estes animais ja se encontraram
internados no HV por motivos diversos € a
sintomatologia da colica foi caracterizada
pelo desconforto abdominal. A presenca de
fezes ressecadas, caracterizada pela
diminuicdo do grau de umidade e aumento
do grau de cominugdo, foi observada em
50,00% (13/26) dos animais atendidos,
sendo 61,54% (8/13) nos animais com
diagnoéstico inicial de abdome e 38,46%
(5/13) nos animais que ja se encontravam
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internados. A auséncia de fezes na ampola
retal (11,54% - 3/26) e fezes fétidas com
alteracdo de consisténcia (3,85% - 1/26) sO
foram observadas nos animais trazidos ao
HV com sintomatologia clinica de abdome
agudo. A presenca de muco foi observada
nas fezes de 7,69% (2/26) dos animais.

Em animais com compactacdo a producédo
fecal esta reduzida (Jones et al., 1998) e as
fezes geralmente apresentam-se duras,
ressecadas, pequenas e cobertas de muco
(Jones et al., 1998; Ferreira et al., 2008c) ou
amolecidas e em quantidades reduzidas
(Ribeiro Filho e Alves, 2002).

B Qutras causas

B Adome agudo
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Figura 4: Caracteristicas das fezes ao atendimento de acordo com o motivo da internacéo.

No presente estudo, observou-se que 0s
animais encaminhados com abdome agudo
apresentaram as alteracdes mais
significativas nas fezes, como odor fétido,
que deve ser explicado pelo tempo de colica
e fermentacdo do conteudo intestinal e a
auséncia de fezes, também pode ser causada
pelo aumento no tempo de colica levando a
um agravamento do quadro em relagdo a
consisténcia e extensdo da  massa
compactada. Em contraste, os animais que
ja estavam internados por outros motivos
apresentaram  caracteristicas de fezes
compativeis com quadros iniciais de
compactacdo, sem  alteracbes  mais
significativas, possivelmente por se ter um
maior controle da qualidade e quantidade
do alimento fornecido, além de terem sido
atendidos apés a manifestacdo dos
primeiros sinais clinicos. Ferreira et al.

(2008c) descrevem que a maioria dos
animais (17/64) estudados, com
compactacdo  do  intestino  grosso,
apresentaram fezes pastosas e fibrosas ou
ndo havia fezes no momento do
atendimento clinico na ampola retal
(17/64). A alteracdo do contetdo fecal
sempre deve ser avaliada no exame clinico
(Fig.5), pois qualquer alteracdo indica
disfungdo intestinal, por absor¢do ou
secrecdo exacerbada, podendo funcionar
como indicador de disturbio gastrintestinal
(White, 1990b).
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Figura 5: Diferentes caracteristicas das fezes de equinos. A: Sibalas normais; B: Fezes ressecadas e
presenca de fibras longas e nédo digeridas; C: Sibalas cobertas por muco, apresentando tamanho e forma
normais; D: Sibalas ressecadas com perda do formato normal, presenca de fibras longas e néo digeridas,
presenca de muco (seta); E: Fezes pastosas com alteracdo da coloracdo; F: Fezes pastosa a liquidas
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4.5, Tratamento

O tempo decorrido entre o atendimento
clinico e o inicio da fluidoterapia enteral
nos animais trazidos ao HV foi de 2,47 +
0,05 horas (variagdo de 1 a 24 horas).
Durante este periodo foram realizados os
procedimentos  clinicos como exame
completo, sondagem nasogéstrica, lavagem
estomacal e exames completares quando
indicados. A fluidoterapia enteral s6 foi
iniciada quando comprovada a auséncia de
refluxo espontaneo pela sonda nasogastrica.

De acordo com a Tab. 10 os animais que
foram trazidos ao HV apresentando quadro
de abdome agudo necessitaram de um
volume de fluido enteral maior e foi
necessario mais dias de internagdo para
resolucdo do quadro, quando comparados
com 0s animais que ja estavam internados

por outros motivos e desenvolveram quadro
de colica no hospital. Este fato reflete o
tempo do inicio da colica até o atendimento
e inicio da fluidoterapia enteral maior nos
animais encaminhados com quadro de
cblica do que nos animais ja internados,
uma vez que nestes animais o inicio do
quadro era observado precocemente através
do exame clinico diario realizado nos
animais internados e pela atengdo dos
tratadores em relacdo a diminuicdo de
apetite e auséncia ou diminuigdo de fezes

na baia.
O volume total de fluido enteral para
resolucdo da compactacdo foi menor

guando comparado ao estudo realizado por
Lopes et al. (1998), onde o volume médio
foi de 119,14 litros.

Tabela 10: Acompanhamento clinico (média + EP) de equinos com quadro de abdome agudo de

acordo com o motivo da internag&o.

Motivo da internacéo

Parametro avaliado Abdome agudo  Outras causas Total
Volume total da solucdo enteral (litros) 61,60 + 10,59 57,12 + 9,22 59,54 + 7,04
Ndmero de dias de tratamento 2,30+ 0,31 1,82+ 0,27 2,08 + 0,21
Tratamento associado com fluido 85,72% (6/7) 14,29% (1/7)  18,92% (7/37)

parenteral*
Tratamento associado com emolientes*

Numero total de dias de internacao

76,47%°(13/20) 23,53%" (4/17) 45,95%(17/37)
9,75+3,35" 36,13+ 13,15* 21,47 +6,42

Outras causas: motivo inicial da internacdo - claudicacdo, alteracBes reprodutivas, lesdes de pele,

alteracBes do sistema respiratério e parasitose.

* 9% (n); Médias seguidas por letras diferentes, na mesma linha diferem (p<0,05) pelo teste y*
Médias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (p<0,05) pelo teste T de Student

O uso de emolientes (vaselina liquida,
hidroxido de magnésio associado ao
hidroxido de aluminio e dimeticona) foi
necessario em 45,95% (17/37) dos animais
atendidos. De acordo com o diagnéstico
realizado pela palpacdo transretal, os
animais apresentavam compactacdo do
célon menor (23,53% - 4/17), do célon
maior (70,53% - 12/17) e do ceco (5,88% -
1/17). O uso de emolientes associados a
fluidoterapia enteral para tratamento de
compactacdes de intestino grosso €

eficiente para aumentar o conteldo de 4gua
e maciez da ingesta (Morris, 1987; White e
Dabareiner, 1997; Mair, 2002). Apesar
disto, segundo Marcoris (1995) o dleo
mineral retarda o transito intestinal em
equinos. Este achado ndo foi observado nos
animais onde foi utilizada a vaselina
liquida.

Durante o tratamento foi necessaria a
associacdo com fluidoterapia parenteral em
apenas sete animais (18,9% - 7/37). Destes,
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14,29% (1/7), 71,43% (5/7) e 14,29% (1/7)
foram diagnosticados, pela palpagdo
transretal, com compactacdo do cdlon
menor, compactacdo do colon maior e
compactagdo de ceco, respectivamente.
Apenas um dos animais, que recebeu fluido
parenteral, ndo apresentou como motivo
inicial da internacdo o abdome agudo. O
volume de fluido parenteral administrado
neste animal foi de 20 litros. O volume
médio administrado naqueles animais
apresentando o abdome agudo como motivo
primario da internacdo foi de 29,0 litros,
com uma variacdo entre 12 e 73

litros/animal. O wuso de fluidoterapia
intravenosa associada a fluidoterapia enteral
pode ser eficiente (Southwood, 2006; Mair,
2002). Segundo Murray e Guard (1993) a
continua administracdo de fluido venoso
resulta em amolecimento e movimentacdo
da massa compactada.

De acordo com a Tab. 11, a quantidade de
fluido enteral fornecido e o nimero de dias
para resolugdo da compactagdo em machos
e fémeas apresentou diferenca (p<0,05),
sendo necessario um volume maior e mais
dias de tratamento nos machos.

Tabela 11: Acompanhamento clinico (média + EP) de equinos com quadro de abdome agudo de

acordo com 0 Sexo.

Parametro avaliado Fémeas Machos Total
Volume total da solucdo enteral (litros) 36,89 + 4,07° 83,44+ 11,47 59,54 + 7,04
Numero de dias de tratamento 1,53 + 0,14° 2,67 +0,36% 2,08 + 0,21

Tratamento associado com fluido
parenteral*

Tratamento associado com emolientes*
Numero total de dias de internacao

57,14% (4/7)  42,86% (3/7)
41,18% (7/17) 58,82% (10/17) 45,95% (17/37)
9,90 + 1,97° 34,41 + 12,87°

18,92% (7/37)

21,47 +6,42

*% (n)

Médias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (p<0,05) pelo teste T de Student

4.6. Resolucdo

Dos 37 animais avaliados neste estudo
94,59% (35/37) receberam alta (Fig.6) apds
o tratamento clinico. Destes 35 animais, em
trés casos (8,11% - 3/35) ndo foi possivel
determinar o local da compactacdo a
palpacdo transretal, embora 0s animais
apresentassem as fezes mais ressecadas e
com presenca de fibras ndo digeridas. Os
trés animais foram trazidos ao HV
apresentando sinais de abdome agudo e o
inicio do quadro havia sido a 24, 96 e 120
horas, respectivamente. Ap6s tratamento
com fluidoterapia enteral os animais se
recuperaram e tiveram alta.

Dentre 0s animais em que o tratamento
clinico ndo foi eficiente (2/37 — 5,41%),
2,70% (1/37) se encontrava internado no
HV para reproducdo e desenvolveu um
guadro clinico de abdome agudo e ao

exame clinico apresentou compactacdo de
ceco e presenca de fezes pastosas a fluidas.
Durante as 24 horas de internacdo nao
houve resposta ao tratamento clinico, apesar
do animal ter recebido 32 litros de fluido
enteral e o0 animal veio a ébito. Um segundo
animal, da raca Campolina, sexo feminino,
com 40 meses de idade, foi trazido ao HV
com inicio da sintomatologia de abdome
agudo havia 24 horas. Este animal
apresentou compactacdo de colon menor e
auséncia de fezes na ampola retal. Embora
0 animal apresentasse 0s indices
paramétricos dentro dos valores de
referéncia (BC: 44 bpm, MR: 14 mpm e
TPC: 2 segundos) e tivesse recebido fluido
por via enteral (23 litros) e por via
parenteral (12 litros), ndo houve remissao
da sintomatologia clinica e o animal foi
encaminhado a cirurgia.

29



100
90 -
80 -
70 A
60
50
40 +
30 -
20 -
10 ~

Alta 94,59% Cirurgia2,70% Obito 2,70%

B Compactacdo célon menor + ceco

O Compactagdo cdlon maior + ceco

B Compactacdo ceco

B Sem definicdo a palpacéo retal

B Compactacdo colon maior +
deslocamento

B Compactacdo célon menor

i B Compactacdo célon maior

Figura 6: Resposta clinica de acordo com o diagndstico ao exame.

5. CONCLUSOES

O diagndstico precoce seguido de
instituicdo de tratamento adequado, além de
favorecer o progndstico, diminui o tempo
de tratamento. Foi constatado neste estudo
gue animais que demoraram mais para ser
encaminhados ao hospital necessitaram de
volume maior de fluidoterapia enteral e
mais dias de tratamento para resolugdo do
qguadro. Além disso, estes animais
chegaram ao hospital com alteracGes mais
significativas nos parametros clinicos,
como aumento de frequéncia cardiaca e
respiratéria e aumento no tempo de
preenchimento capilar, reflexo da dor e
desidratacao.

O uso de emolientes demonstrou grande
eficidcia quando associado a fluidoterapia
enteral e o uso de fluidoterapia endovenosa
associada a fluido enteral mostrou eficacia
em animais que apresentavam maior grau
de desidratacéo.

Apesar do uso de fluidoterapia enteral ser
muito discutido por diversos autores seu
uso foi de grande eficicia para a resolucao
das compactagBes. A grande eficiéncia do
uso de fluidoterapia enteral foi demonstrada
através do percentual de alta hospitalar
(94,59%) que o0s animais apresentaram

contra um baixo namero de 6bitos (2,7%) e
de encaminhamento para cirurgia (2,7%).

Conclui-se que o uso de fluidoterapia
enteral para tratamento de compactacfes de
intestino grosso é um método muito
eficiente, além de apresentar baixissimo
custo e facilidade de administracdo e
producdo da solucdo eletrolitica. Notou-se
também que a associacdo de emolientes a
fluido enteral mostrou resultados bastante
satisfatorios.
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