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INTRODUCAO

Os coelhos sdo animais que pertencem a familia Leporidae e a ordem
Lagomorpha, podendo ser de diversos géneros e espécies’. Esses animais
se diferem dos roedores por algumas caracteristicas, como por possuirem
dois pares de incisivos superiores®. Estes animais possuem a pele fina e
pelagem de diferente densidade dependendo da raga, sendo que os pelos
sdo facilmente removiveis. Em relagdo ao sistema gastrointestinal,
existem diversas particularidades: o coelho realiza a produg@o tanto de
fezes, quanto de cecotrofos, que sdo alimentos processados no ceco e
ricos em nutrientes essenciais, como 4cido félico e vitaminas B, C e K>.
Além disso, possui um estdomago relativamente pequeno, regido cardia
desenvolvida, ceco complexo e rdpido transito intestinal.* Os valores de
referéncia dos pardmetros fisiologicos desse animal incluem: pressdo
sistolica (PAS) de 90 a 120 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) de 130 a
325 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) de 32 a 60
movimentos por minuto (mpm), e temperatura retal (TR) de 37,8 a 39,5
°C>.

O manejo correto desses animais também ¢ fundamental. Em relago a
nutrigdo, esses animais herbivoros monogéastricos devem se alimentar de
verduras verdes escuras e feno, ricos em fibras e, portanto, importantes
para a motilidade gastrointestinal, além de racdo de boa qualidade como
complemento®’. Outro manejo de grande importancia é o cuidado com a
pelagem frequente, que envolve a escovagdo do animal, evitando ingestdo
excessiva de pelo. Caso ingerido em excesso, pode resultar em acimulo
de pelos no estdmago e, consequentemente, estase gastrointestinal
associada a formagdo de tricobezoar, situacdo agravada pelo fato que
coelhos ndo vomitam. O quadro pode ainda ter uma piora no progndstico
caso evolua para obstrugdo gastrointestinal. A frequéncia de escovagio
depende do tipo de pelagem do animal *°.

As estases gastrointestinais em coelhos sdo consideradas emergéncias e
estdo relacionadas a quadros de anorexia, dor a palpacdo, desconforto
abdominal, inapeténcia e desidratagio®'®. O diagnéstico € realizado pela
anamnese detalhada, exame clinico e exames complementares, como
hematoldgico, bioquimico e radiologico®.

O objetivo deste relato ¢ discutir os impactos que o manejo inadequado
da nutricgdo e de escovagdo em coelhos causam, discutindo
detalhadamente alteragdes encontradas em exames complementares,
como hematologico e radiografico, além do tratamento e protocolo
anestésico empregado.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido, em uma clinica veterindria especializada em animais
silvestres e exoticos, um coelho, sem raga definida, macho, cinco anos e
peso de 3,3 kg, com histérico de prostragdo, falta de apetite, desidratagéo
intensa, dor abdominal e meteorismo. Durante a anamnese, constatou-se
que o manejo do animal era realizado de forma inadequada, com a
nutri¢do caracterizada por baixa quantidade de fibra e escovagdo feita
com frequéncia inferior a necessaria, que no caso, o indicado era
diariamente.

Como exames complementares, foram solicitados hemograma, urinalise e
radiografia da regido de cranio, térax e abdOmen, nas projecdes
ventrodorsal ¢ latero-lateral. As alteragdes observadas no exame de
hemograma podem ser observadas na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Alteragdes do hemograma do animal

Analito Valor apresentado Val:) v (.le Interpretacio
referéncia
Eritrocitos 2,74 milhdes/pL 5,80-7,78 Anemia
milhdes/uL

Hemoglobina 5,7 g/dL 13,00-17,5 g/dL Anemia
Hematdcrito 18,20% 28,50-50% Anemia
Leucocitos 2.200 mil/uL 4.000-13.000 Leucopenia
mil/puL

Na urindlise, a urina se apresentava turva, de cor amarelo escuro, com pH
8,0, presenca de bilirrubina ¢ de tragos de sangue oculto, além de
leucdcitos e cristais de carbonato de calcio e oxalato de calcio. Os
resultados de presenca de bilirrubina indicam lesdo hepatica ou de
vesicula biliar e de presenca de cristais na urina pode indicar possivel
lesdo no trato urindrio, porém também pode ser de ocorréncia ndo
patoldgica em machos néo castrados.

No exame de radiografia, observou-se cardiomegalia, com diferencial de
alteragdo pulmonar, sendo as principais possibilidades atelectasia ou
pneumonia focal. No trato gastrointestinal, tem-se presenca de diminuto
corpo estranho gastrico e hepatomegalia. (Figura 1)

Figura 1: Radiografia do paciente (projecdo ventrodorsal), com cavidade
gastrica preenchida por contetido heterogéneo e gasoso pela periferia e
presenca de particula radiopaca em regido de piloro. Distensdo do ceco
por contetido gasoso com evidéncia das pregas cecais. (Fonte: Arquivo

pessoal)

Devido ao quadro de estase gastrointestinal, foi recomendado a
gastrotomia do paciente. No exame pré-anestésico, o animal se
apresentava prostrado e com dor, com FC de 290 bpm, taquipneico, PAS
de 78 mmHg (aferida de forma ndo invasiva, com uso de doppler), TR de
40.6°C, mucosas hipocoradas e tempo de preenchimento capilar maior
que 2 segundos. O acesso venoso do animal foi realizado na veia
marginal da orelha direita, com cateter 26G e iniciou-se a fluidoterapia,
na taxa de 10 mL/kg/h. Como medicacdo pré-anestésica foi realizada
cloridrato de metadona 10 mg/mL (laboratério Cristalia) intravenosa
(IV), com dosagem de 0,3 mg/kg. Antes da indugdo, devido a hipotensao
apresentada, realizou-se bolus de sulfato de efedrina 50 mg/mL
(laboratério Hipolabor) IV na dosagem de 0,1 mg/kg, infusdo de solugao
salina hipertonica 7,5%, a 4 ml/kg, durante 15 minutos, e trés provas de
carga, 5 mL/kg, durante 5 minutos. Todavia, a pressdo sistolica do animal
se manteve abaixo dos valores de referéncia.

O animal foi pré-oxigenado e foi induzido com 4 mg/kg de propofol 10
mg/mL (laboratdrio Cristalia) e 1 mg/kg de cloridrato de escetamina 50
mg/mL (laboratério Cristalia), ambos IV. A dose de escetamina usada foi
reduzida visando causar menores alteragdes hemodinamicas no paciente.
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A intubag@o foi realizada com V-gel tamanho R3 e o animal foi mantido
em um circuito aberto baraka. A manuteng¢ao foi realizada com anestesia
inalatério com o uso de isoflurano (laboratério BioChimico), com a
concentracdo alveolar minima alternando entre 0.5% e 1% ao longo da
cirurgia, além de infusdo continua de escetamina 0,6 mg/kg/h IV e
remifentanil 15 pg/kg/h IV. Para analgesia complementar, foi realizado
bloqueio splash block na cavidade, com bupivacaina 0,5% (laboratério
Hypofarma), 1 ml.

Durante o trans-anestésico, a hipotensao persistiu, variando de 70 mmHg
a 50 mmHg, o que resultou na realizacdo de mais dois bolus de efedrina
0,1 mg/kg IV. Os demais pardmetros (FC, FR, saturacdo de oxigénio,
fracdo expirada de gas carbonico, temperatura) se mantiveram dentro da
normalidade.

Devido ao quadro de anemia, foi necessario a realizagdo de transfuséo
sanguinea, na taxa de 10 ml/kg/h. Dada a dificuldade de se achar um
coelho doador e a urgéncia do caso, ndo houve tempo habil de realizacdo
de teste de compatibilidade sanguinea prévio, pois s6 foi encontrado
doador durante o transcirargico. (Figura 2).

Figura 2: Animal durante o trans-cirargico, recebendo a
transfusdo sanguinea na taxa de 10 ml/kg/h. (Fonte: Arquivo pessoal)

A gastrotomia durou uma hora e foram retirados os tricobezoares do
estomago do animal. No pos cirurgico, o animal foi encaminhado para
uma unidade de tratamento animal (UTA), com temperatura ¢ umidade
controladas, onde continuou a receber a transfusao sanguinea. (Figura 4)

Figura 3: UTA do animal no pos cirurgico (Fonte: Arquivo pessoal).

Como medicagdo pds operatdria, o animal recebeu dipirona 500 mg/mL
(laboratério Zoetis), na dosagem de 25 mg/kg (SC); carprofeno 50
mg/mL (laboratério DrogaVET), dosagem de 2 mg/kg, por via oral;
cloridrato de tramadol 50 mg/mL (laboratério Hipolabor), dosagem de 3
mg/kg SC; sulfadimetoxina e ormetoprim (laboratorio Naxon) 20 mg/kg
por via oral; simeticona 75 mg/mL (laboratorio Biosintética), na dosagem
40 mg/kg por via oral e pasta malte (laboratério Megazoo Care), 0,3 cm
de pasta ao dia.

Durante a madrugada, o animal veio a Obito, possivelmente devido a
intensa anemia apresentada e a hipotensdo persistente, que ndo foram
possiveis de serem adequadamente estabilizadas previamente a cirurgia
devido a falta de um doador de sangue no momento inicial e de tempo
habil para realizagdo de exame de compatibilidade para a transfusao.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse relato de caso, torna-se evidente a necessidade da realizagdo de
manejo correto de coelhos, tanto nutricional, com fornecimento de
verduras verdes escuras e feno, quanto de escovagdo, visto que a falta de
fibras e a ingestdo excessiva de pelos podem causar estases e obstrucdes
gastrointestinais. Ambos os diagndsticos s@o considerados emergéncias
em coelhos, podendo evoluir para dbito, como no caso discutido. Com
isso, ¢ fundamental o papel do médico veterinario na instru¢do adequada
para os tutores desses animais, para que essas pessoas tenham ciéncia da
importancia do manejo correto, as implicagdes graves caso essas praticas
ndo sejam adotadas e os sinais clinicos que o animal apresentara nesses
quadros, visando a deteccdo precoce do problema.
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