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INTRODUCAO

A Sindrome do Abddmen Agudo em Equinos é uma enfermidade que se
caracteriza por um quadro de dor aguda, com origem em qualquer 6rgéo
da cavidade abdominal, refletindo, muitas vezes, em alteragdes
cardiovasculares e respiratorias. Nos cavalos a condigdo ocorre,
principalmente, por distirbios gastrointestinais, sendo uma das causas de
o6bito mais importante nesta espécie .

Chamada também de Sindrome Colica, as alteragdes no trato
gastrointestinal dos cavalos sfo favorecidas pelas peculiaridades
anatomicas dos oOrgdos que predispdem a ocorréncia de, por exemplo,
rompimentos, compactagdes ¢ deslocamentos. Dentre as particularidades
da espécie podemos citar: volume estomacal reduzido, incapacidade de
regurgitacdo devido a contragdo da musculatura do céardia e auséncia do
centro de vOmito no sistema nervoso central, grande comprimento
intestinal e mudanga no didmetro entre os segmentos intestinais 2.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de abdomen agudo por
compactagdo na regido do colon transverso em um animal atendido na
Clinica de Equinos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais (HV-UFMQG).

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi recebido no setor da Clinica de Equinos do HV-UFMG, uma égua,
Mangalarga Marchador, de 6 anos, com histdrico de estar sem defecar a
8 dias, apresentando sinais de desconforto abdominal. Na anamnese, o
proprietario relatou ter administrado, via oral, 6leo mineral e laxante, mas
ndo obteve resposta clinica. Utilizou, também, supositorio no animal que
defecou parte de uma sacola e fezes pequenas e ressecadas. Entretanto, a
égua ndo apresentou progressdo em seu quadro clinico, optando-se em
encaminha-la para uma avaliagdo veterinaria.

No exame fisico inicial a paciente apresentou frequéncia cardiaca de 58
bpm, frequéncia respiratéria de 20 mpm, temperatura retal de 37,8°C e
TPC de 3 segundos, com hipomotilidade intestinal. Foi realizada a
passagem da sonda nasogastrica para lavagem estomacal, ndo sendo
recuperado grande quantidade de conteudo. Na palpacdo transretal
percebe-se as seguintes alteragdes: presenga de massa de grande volume
e de consisténcia firme ocupando a regido da flexura pélvica e
impossibilidade de palpar colon menor. Devido a essas evidéncias
clinicas, iniciou-se a fluidoterapia parenteral com Ringer Lactato
associada a fluidoterapia enteral com eletrélitos em um volume de 4L/h.
Além disso, foi administrado hidréxido de magnésio, ap6s a hidratagao
do animal, que atua como agente emolientes. O uso de emolientes
associado a fluidoterapia no tratamento de compactagdes de intestino
grosso ¢ feito visando aumento da retengdo de dgua no interior do
intestino por efeito osmotico, amolecendo a ingesta e estimulando o
peristaltismo e a passagem do bolo fecal 3.

No exame complementar de ultrassonografia transabdominal observou-se

irregularidades na parede do estomago, presenga de alca de cdlon maior
ventral esquerdo e de intestino delgado distendidas , rim direito com
despropor¢do da relacdo cortical-medular e figado com evidenciamento
das artérias e veias hepaticas. Ao longo do dia ndo foi necessario fazer o
uso de medicacdes para o controle de dor do animal, entretanto, a
motilidade intestinal ainda apresentava-se reduzida nos quadrantes
dorsal esquerdo (colon menor) , ventrais direito (corpo do ceco e célon
ventral direito) e esquerdo (coOlon ventral esquerdo, dorsal esquerdo e
flexura pélvica).

Durante o periodo noturno a paciente apresentou incémodo com a
fluidoterapia enteral de 4L/h , sendo necessario reduzir para a metade
deste volume. O animal comegou a apresentar sinais de dor leve , como
cavar, olhar para o flanco e deitar *. A hipomotilidade intestinal persistiu
e houve elevagdo da temperatura para 38,6°C. A fluidoterapia enteral e
parenteral foram mantidas, associadas com caminhadas. Em nova
palpagdo transretal notou-se leve redugdo na consisténcia firme da massa
da regido da flexura pélvica, mas com novo achado de haustros no centro
da cavidade e a presenga de uma nova massa firme na palpacdo,
sugestiva, de colon dorsal direito e sem percepc¢ao de colon menor.

No dia seguinte, ndo foi observado melhora no quadro clinico geral do
animal nos quesitos mencionados anteriormente quanto a palpacdo,
pardmetros fisicos e em relagdo a dor. Desta forma, a opgao cirargica foi
oferecida ao proprietario, que afirmou a impossibilidade da realizagdo do
procedimento, o que levou a indicagdo de eutanasia do animal. Contudo,
o animal foi mantido em observagdo para acompanhamento do quadro.

O animal apresentou sinais de dor mais forte, como posi¢do de cavalete,
olhar em diregdo ao flanco e escoicear a regido do abddomen, além de
permanecer em decubito esternal e tentar rolar algumas vezes *. Com a
evolucdo desfavoravel do quadro, a eutanasia da égua foi autorizada com
a posterior realizagdo de necropsia.

Durante a necropsia foi observado aspecto normal do periténio ¢ do
liquido peritoneal, sem presenca de conteudo estranho, como exsudato ou
contetido gastrointestinal, evidenciando auséncia de ruptura de o6rgios.
Na avaliagdo intestinal, foi notado grande distensdo com aspecto firme na
regido de célon dorsal e colon transverso ocasionada por acumulo de
fezes de caracteristica ressecada, além de distensdo do célon ventral
esquerdo, da flexura pélvica e do célon dorsal esquerdo, justificada pelo
acumulo de fezes de consisténcia pastosa. Ao realizar o processo de
enterostomia foi possivel avaliar o contetido presente, observando
diversas partes de sacolas plasticas ¢ pedagos de cordas concentrados na
regido de colon dorsal direito e transverso que culminou em bloqueio do
transito intestinal normal, levando ao acimulo de conteudo, distensdo do
intestino e aumento de pressdo intraluminal °. Dessa forma, foi possivel
concluir o diagnostico da causa da coélica do animal devido a obstrugao
de coélon transverso pela presenca de corpo estranho caracterizado por
sacolas plasticas e pedagos de corda (Figura 1). Na macroscopia, os
demais 6rgdos da cavidade ndo apresentaram alteragdes significativas.
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Figura 1: Sacos plasticos e pedagos de corda encontrados em célon dorsal e
transverso do paciente. Fonte: Hospital Veterinario da UFMG.
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As compacta¢des formam-se preferencialmente em locais onde ocorre
diminui¢do do didmetro intestinal como flexura pélvica e transi¢do do
colon dorsal direito para o colon transverso e em locais de esfincteres
entre diferentes segmentos 7 . Além disso, locais em que ha alteragdo de
movimentos intestinais também podem favorecer ocorréncia das
obstrucdes, sendo essa movimentacdo classificada como segmentar
(proporciona a homogeneizagdo da digesta) e propulsiva (transporta a
digesta em sentido aboral), que ocorre de forma dindmica e que em caso
de alteragdo no padrdo de motilidade regular por redug@o do transito
intestinal pode resultar em acumulo de digesta e sequestro
hidroeletrolitico nos segmentos anteriores, favorecendo a ocorréncia de
processos obstrutivos ®.

Quanto a conduta clinica, Ferreira t al. (2009) define compactagdo do
intestino grosso em duas classificagdes, podendo ser organizada
(envolvendo obstrugdo por plésticos e enterdlitos, por exemplo) e nio
organizadas (por ingesta, areia ou cascalho), em que ambas possuem
sinais clinicos semelhantes, porém o primeiro grupo tem baixa resposta
ao tratamento clinico, enquanto que o segundo grupo tendem a apresentar
uma evolugdo melhor com o manejo clinico °. Nota-se que o quadro do
animal se mostrou compativel com a descricdo anterior, podendo ser
enquadrado como uma compactagdo organizada sem resposta ao
tratamento clinico aplicado.

No caso em questdo, uma analise ampla é importante, ja que envolve
questdes sociais. Pessoa et. al (2012) ressalta que a permanéncia de
equinos em areas urbanas, associado ao fornecimento de volumoso de ma
qualidade ou inadequado para a espécie equina resultam em maior
possibilidade de ingestdo de corpos estranhos como sacos plasticos e
cordas pelos cavalos, por haver maior exposi¢do dos equinos a estes
objetos '°. Estes tipos de obstrugdes parecem ser mais frequentes em
animais de comunidades em vulnerabilidade social, em que muitas vezes,
ndo ¢ possivel fornecer uma nutri¢do adequada e assisténcia veterinaria 2.
Sabe-se que equinos sdo seletivos quanto a alimentagfo, entretanto,
quando sua nutri¢do ndo estd adequada, o animal tende a buscar outras
fontes para suprir sua demanda nutricional, o que favorece a ingestdo de
objetos indesejaveis.

A taxa de fatalidade nas compactagdes de intestino grosso é dependente
de alguns fatores como a sua etiologia, a localizagdo anatdmica, o tempo
para a procura da assisténcia veterindria e a possibilidade cirargica ®. No
caso descrito, observou-se diversos fatores de risco como a compactagao
por corpo estranho na regido do cdlon transverso, em que a demora na
procura por um atendimento veterindrio e a impossibilidade cirurgica
culminaram no insucesso da resolugdo do quadro do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome coélica possui causa multifatorial e necessita de uma
abordagem adequada conforme o tipo e a sua localizagdo. Trata-se de
uma condi¢do de alto risco, que pode resultar em diversas complicagdes
que levam a necessidade de intervengdo clinica e/ou cirurgica e até
mesmo ao Obito do animal.

O tratamento adequado dos animais com fluidoterapia enteral,
fluidoterapia parenteral, analgésicos e emolientes conforme a necessidade
do paciente ¢ relevante para o sucesso na resolugdo clinica. A conduta
veterinaria e o diagnostico devem ser embasados nos sinais clinicos,
exame fisico e exames complementares.

Ademais, percebe-se a importancia de agdes educacionais que busquem
ensinar um manejo adequado aos proprietarios e conscientiza-los sobre
os riscos de uma nutrigdo inadequada a saude e ao bem-estar do animal.
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