Sindrome Célica em Equinos, classificagao e abordagem: uma revisao
bibliografica.

Introducgao:

A sindrome colica em equinos também denominada como Abdome Agudo é
de grande relevancia na Medicina Veterinaria por se tratar de uma emergéncia
meédica em equinos. Trata-se de disturbio gastrointestinal grave, sendo a maior
responsavel pelos atendimentos emergenciais e alto indice de mortalidade se
nao abordado de forma rapida.

Patologia de maior ocorréncia em equinos, capaz de gerar grande impacto
econdmico para os produtores, devido aos gastos com tratamento
medicamentoso, cirurgico e até mesmo a perda dos animais.

Equinos que apresentaram quadros de colicas, possuem maior possibilidade
de recidiva, possivelmente por ter desenvolvido alguma sequela no trato
gastrointestinal.

Os equinos possuem especificidades anatbémicas e fisiolégicas em seu
sistema digestorio que favorece o acometimento da sindrome colica, além de
outros fatores como manejo, alimentagdo, afecgdes do estdbmago, colicas
espasmaodicas, obstrugdes do intestino delgado, do intestino grosso, afec¢des
do reto e a intensidade da atividade fisica: excesso ou auséncia.

O presente trabalho tem como objetivo através de revisao bibliografica,
abordar o tema sindrome codlica descrevendo seus sinais clinicos, classificagdes,
possiveis causas relacionadas ao seu desenvolvimento, exames de diagndstico,
tratamentos utilizados, formas de prevengdo e dessa forma auxiliar no
diagndstico precoce e na tomada de decisdo para a melhor abordagem
terapéutica.

Revisao de literatura:
Particularidades do Trato Gastrointestinal dos Equinos:

Os equinos sao animais herbivoros, porém diferentemente dos Ruminantes
sdo animais monogastricos, ou seja, um unico estdmago, com uma unica
camara.

O trato gastrointestinal dos equinos, apresenta algumas particularidades
como, nao possuir a capacidade de vomitar devido a musculatura bem
desenvolvida do cardia e a auséncia do centro de vomito no sistema nervoso.
Baixa capacidade do volume estomacal, longo mesentério associado ao jejuno,
o estreitamento do diametro do lumen, mucosa retal fragil, fermentagédo no
intestino superior. Peculiaridades estas, que contribuem para o desenvolvimento
de quadros de colica nos equinos.



Sindrome Cdlica, sinais e sintomas:

A colica ocorre em decorréncia de alteragdes no aparelho digestério e pode
ser caracterizada por dor de intensidade variavel na regidao abdominal devido a
contragdo involuntaria da parede abdominal.

A colica equina pode se apresentar por duas maneiras distintas, as
desencadeadas por causas gastrintestinais e as nao gastrintestinais.

Disfungdes do estbmago, célicas espasmaddicas, as obstrugdes de intestino
delgado e grosso, associadas ou nao ao comprometimento vascular, e as
patologias do reto sado disturbios que levam as cdlicas por causas
gastrointestinais.

As cdlicas que se originam de disturbios nao-gastrintestinais apresentam
sinais de desconforto abdominal por urolitiase, disturbios no sistema reprodutivo,
nervoso, musculoesquelético ou respiratério.

A Sindrome célica em equinos pode ser definida através do historico clinico,
exame fisico, somado aos sinais clinicos geralmente provenientes da disfungéo
do trato-gastrointestinal, evidenciada por dor abdominal, apresentando-se em
diversas magnitudes e associada a sinais sistémicos.

A dor abdominal avaliada de forma isolada pode ser um sinal inespecifico e
dificultar um diagndstico. Uma anamnese adequada, associada a um exame
fisico bem direcionado ira contribuir na conducdo do tratamento adequado,
podendo minimizar os altos indices de mortalidade, pois dessa forma o médico
veterinario podera optar pela melhor abordagem emergencial a ser utilizado,
optando pelo manuseio clinico ou cirurgico.

Informacao sobre o manejo, dieta, estabulo, alojamento, controle parasitario
e atividade, sao fundamentais na anamnese, pois estdo diretamente
relacionadas as possiveis causas que podem desencadear quadros de colicas
Nnos equinos.

Os sinais clinicos observados na grande maioria dos equinos foram,
desconforto abdominal de intensidade variavel, continuo ou intermitente,
inquietacdo, patear o chdo, perda de apetite, motilidade intestinal reduzida,
apatia, assim como sinais bem caracteristicos da sindrome cdlica, como deitar e
rolar, se jogar no chao, dificuldades para caminhar, sudorese intensa, olhar para
o flanco, escoicear a regiao abdominal, fasciculagées musculares, tenesmo e
movimento de cavar.

O exame fisico compreende parte importante na identificacdo da sindrome
célica. Avaliar e identificar alteragdes nos sinais vitais como frequéncia cardica
(FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal, coloragdo das mucosas,
tempo de preenchimento capilar (TPC), grau de desidratacéo, ausculta toracica



e abdominal, pulso das artérias digitais palmares dos membros toracicos e
pélvicos, atrelados as possiveis modificagcbes comportamentais e somadas aos
sintomas evidenciados, irdo contribuir para a mensuragdo da gravidade do
quadro.

Avalia-se também a intensidade do desconforto abdominal que pode ser
considerada leve quando o animal escava o solo, mantém o olhar para o flanco,
bocejando, rangendo os dentes e reflexo de Flehmen (enrolar os labios).

Interpreta-se como moderada quando o animal de se deita e se levanta de
forma constante, dando mordidas e coices no abdémen.

Sua manifestacdo na forma intensa, o equino podera apresentar sudorese,
deitar e levantar vigorosamente ou apresentar dificuldade de locomogéo, jogar-
se no chéo, rolar.

Nas figuras de 1, 2, 3, 4, 5 e 6, podemos ver alguns sinais clinicos
evidenciados na sindrome da cdlica.




Figura 1: Animal em decubito esternal, olhando para flanco.

Figura 2: Animal em decubito esternal apds rolar.

Figura 3: Animal com distensao abdominal do lado direito.

Figura 4 e 5: Animais com distensao abdominal bilateral acentuada.
Figura 6: Animal rolando.

Fonte: CERQUEIRA, V. D (2010).

Classificagoes:
Codlica por gases:

O acumulo de ingesta desidratada em qualquer porcédo do trato
gastrintestinal ou acumulo de liquidos pode desencadear distenséo intestinal
culminando em formacdo de gases e levando ao desconforto abdominal,
provocando o quadro de colicas.

Cdélicas espasmaddicas:

Quadro desenvolvido pela hipermotilidade e espasmos intestinais
provavelmente em decorréncia de exercicio fisico excessivo, migracao
parasitaria na parede intestinal, excesso de graos e deficiéncia de fibras na dieta.

Codlica causadas por parasitas:

Em estudos realizados, observou-se que em animais com quadro de
parasitose intestinal apresentaram alteragdes importantes em seus sinais vitais,
constipacao ou diarreia, evoluindo com sinais clinicos de célicas.

Deslocamento ou torgao gastrica;

Uma porcao do intestino pode se mover para uma posigdo anormal
ocasionando a tor¢ao e levando a isquemia dessa regido. Normalmente requer
intervengao cirurgica imediata.

Colica por Obstrugoes intraluminais sem estrangulamento vascular:

Podem ser fisiolégicas ou mecanicas; podem atingir o estémago, intestino
delgado, ceco colon maior, célon menor e reto.

Obstrugoes intraluminais com estrangulamento vascular:

Sempre de origem mecanica comprometendo grande troncos vasculares em
geral, mesentéricos e cdlicos. Podem se instalar no intestino delgado, ceco,
colon maior e raramente no célon menor.



Obstrugoes vasculares sem estrangulamento:

Obstrugdes causadas por processos tromboembolicos ou por compressoes
extravasculares (tumores e abscessos).

Célica por compactagao:

A compactacao esta relacionada a ingestdo de massas desidratadas que
levam a obstrucdo luminal desencadeando a colica. Normalmente acomete
locais onde ha transicdo de movimentos intestinais, como na regiao dos
esfincteres entre os diferentes segmentos do intestino ou em regides de
estreitamento intestinal. Comumente no ceco, flexura pélvica e colon dorsal
direito. Dificilmente ira causar necrose ou isquemia, mas € causa frequente de
sindrome colica nos equinos.

Colite:
A colite é ocasionada pela a inflamagéao do intestino.
Codlicas idiopaticas:

Pode ocorrer sem causa definida, sem origem aparente, provocando o
desconforto abdominal.

Codlicas iatrogénicas:

Normalmente relacionada ag¢ao do tratador, proprietario, médico veterinario,
que pode desencadear o quadro, devido a um manejo inadequado com em
consequéncia de aplicagdes de drogas com agao farmacologica sobre o sistema
nervoso autdbnomo (atropina, neostigmina, imidazol, amitraz, etc.) ou até mesmo
por manobras de palpacéao retal desastrosa.

Etiologia:

Diversos sao os fatores capazes de levar ao desenvolvimento do quadro da
sindrome codlica nos equinos como: o manejo alimentar inadequado,
relacionados a alteragdes bruscas de manejo alimentar, volumoso de ma
qualidade, fibra de tamanho inadequada, baixa digestibilidade e a baixa ingesta
hidrica.

A idade também influencia como fator predisponente, os animais com idade
menor que 2 anos ou maior que 10 anos apresentam menor risco de
apresentarem coélicas simples. Ja os equinos de idade média tém maior
propensao a quadros de cédlicas do que os mais idosos. Porém quando a
sindrome cdlica se instala no animal idoso, normalmente cursa em quadros mais
severos que necessitam de intervengao cirurgica.

Estudos realizados sugerem que apesar da sindrome célica afetar qualquer
raca, existem algumas ragas com maior predisposi¢do ao quadro de colica.



Através de varios estudos, observou-se a incidéncia maior nos Arabes e nos
Puro-sangues Ingleses. No entanto alguns estudiosos, n&o acreditam na
influéncia das racas, pois a analise é realizada em um grupo de cavalos de
algumas ragas especificas.

Problemas comportamentais como aerofagia, vicio em que o animal engole
o ar, podendo levar ao quadro de colicas gasosas ou colicas por encarceramento
devido a constante dilatag&o por ar do intestino delgado.

A restricdo de acesso ao pasto, historico de colicas anteriores, cirurgias
abdominais também sao fatores desencadeantes. Assim como animais nao
vermifugados, algumas drogas parassimpaticomiméticas administradas em
excesso ou em momento incorreto, podem favorecer o surgimento de problemas
gastrointestinais, que se manifestam através da dor ocasionando também o
quadro de codlica.

Exames que auxiliam no diagnéstico:

O diagnostico pode ser realizado através de um exame fisico minucioso
somado aos exames laboratoriais e exames de imagem.

Mediante a observagdo de algumas alteragbes comportamentais dos
equinos, pode-se identificar a manifestacéo da dor.

A dor é um fator relevante e deve ser interpretado como fundamental no
auxilio ao diagnostico, pois a dor abdominal nés equinos ira desencadear sinais
bem caracteristicos. Além da intensidade, a auséncia de resposta a analgesia
serdo indicios de que o quadro de sindrome cdlica cursara para a necessidade
de uma abordagem cirurgica.

Os exames de hemograma e bioquimico irdo auxiliar no monitoramento de
quadros de sindrome colica.

O hematdcrito e a proteina podem indicar o grau de desidratagao.
Leucograma trara a informagéo de um processo infeccioso e ou toxemixo. A
leucopenia € sugestiva de quadro de peritonite, isquemia intestinal e
Salmonelose. Leucocitose indicativo de quadros inflamatérios do sistema
gastrointestinal e a eusinofilia relacionada com parasitismo.

Nos quadros de sindrome cdlica, através da analise dos gases sanguineos
também pode se observar acidose metabdlica ou alcalose metabdlica. Sendo
fatores indicativos da gravidade do choque.

Pode se Uutilizar de exames de endoscopia quando se suspeita de
acometimento em regiao estomacal.



Exames radiograficos sdo mais comumente utilizados em animais jovens de
até trés anos de idade. Também pode detectar enterdlitos e presenga de areia
no aparelho digestoério de potros.

A ultrassonografia possibilita detectar lesbes de encarceramento
nefroesplénico do cdélon maior, obstru¢cdes por estrangulagdo do intestino
delgado, peritonites, efusdes peritoneais, invaginacbes ileo cecais, ceco
neoplasia abdominal.

Através da abdominocentese € possivel avaliar o liquido e 0 comprometimento
vascular conforme a coloragao identificada.

Outra abordagem utilizada para fins diagnésticos é a celiotomia exploratoria,
cirurgia abdominal realizada através de incisdo pela linha média alba. Indicada
para animais que nao estao respondendo ao tratamento clinico, assim também
como pode se utilizar a laparotomia e a laparoscopia.

Tratamento:

A conducgdo do tratamento se dara baseada no exame fisico, aliado a
manifestagdo dos sintomas clinicos e avaliagbes dos exames de diagndstico.
Algumas condutas terapéuticas poderao ser utilizadas como um protocolo de
atendimento a sindrome colica por proporcionar uma boa resolubilidade dos
casos mais simples ou atenuar alguns sintomas até a avaliagdo completa e
identificacdo da possivel causa desencadeante do quadro de cdlica.

Na busca pelo alivio da dor, melhora da motilidade intestinal e corregdo de
disturbios eletroliticos e acido-basicos sdao comumente empregados como
conduta a analgesia, fluidoterapia, laxativos, lubrificacdo intestinal e farmacos
espasmoliticos. Os analgésicos mais utilizados s&o anti-inflamatérios nao
esteroides (AINES) e pode-se também utilizar para controle da dor os sedativos
a2-adrenérgicos.

Recomenda-se a sondagem gastrica para e descompressao gastrica em
qualquer quadro de sindrome cdlica. A incapacidade de o equino vomitar e baixa
capacidade de volume estomacal que se nao for abordada em tempo habil, pode
ocasionar a ruptura do estébmago.

A abordagem cirurgica devera ser adotada quando o animal ndo responder
aos analgésicos / antiniflamatérios nao estoroidais (AINEs) e sedativos
mantendo quadro de dor persistente e intensa.

Casos de cdlicas recorrentes também tendem a cursar para uma abordagem
cirurgica, assim como quando o diagnostico realizado identificar lesdo obstrutiva
gue necessite de corregao cirurgica.



Em quadros de distensao do intestino delgado, distenséo ou deslocamento
de coléon maior, presenga de corpo estranho, deterioracdo metabdlica e
depressao progressiva do sistema nervoso central também irdo culminar para o
tratamento cirurgico do quadro.

A abordagem cirurgica sera norteada pela gravidade ou evolugédo do quadro
estabelecido pela sindrome cdlica, devendo o médico veterinario avaliar cada
quadro isoladamente, baseando em exames fisicos, laboratoriais e de imagem.

Prevencgao:

Estabelecer a quantidade e o tipo de atividade fisica desenvolvida pelo
animal. O uso adequado de antiparasitarios, 0 manejo alimentar, adequando a
dieta e a ingesta hidrica de acordo com a necessidade fisiolégica e
particularidades do sistema gastrointestinal dos equinos € uma maneira de
prevengao.

Um manejo preventivo pode ndo ser uma garantia absoluta da nao
instalagdo do quadro de sindrome célica, ja que além do manejo temos outros
fatores capazes de desencadear o quadro.

No entanto, atuar de forma direta sobre alguns fatores predisponentes
podera impactar de forma positiva minimizando a possibilidade de instalacdo da
sindrome colica.

Conclusao:

A sindrome colica esta correlacionada a multiplos fatores, podendo se
apresentar em diversos graus de intensidade, com sintomas brandos a intensos.

Alguns fatores desencadeantes podem ser minimizados através condutas
preventivas. A abordagem e orientagdo adequada do médico veterinario quanto
ao manejo implementado e o uso de antiparasitarios podera contribuir na
atenuacgao de quadros desencadeados por esses fatores.

A tomada de decisdo quanto a terapéutica devera ser o mais precoce
possivel. Motivo pelo qual é fundamental conhecer o comportamento dos
equinos na sua normalidade a fim de identificar alteragcbes comportamentais
indicativas de quadro de dor. Assim como uma anamnese adequada deve ser
respaldada por uma historia clinica, habitat e rotina do animal somado aos sinais
vitais e a realizacdo de exames diagndsticos pertinentes a cada quadro
manifestado.

Deve-se optar pela abordagem cirurgica quando o tratamento clinico néo
surtir o efeito esperado ou quando identificar se casos que justifiquem uma
abordagem cirurgica.



Identificar os casos de sindrome cdlica e conduzir de forma adequada a
terapéutica, podera contribuir para a reducéo do risco de evolugdes de quadros
mais severos e aumentar possibilita de recuperagao do animal.
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