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Resumo: As Colicas que ocasionam em acumulo de ingesta desidratadas e impactadas, podem
ocorrer em qualquer segmento gastrointestinal e sdo chamadas de compactacdes. As
compactagdes em ceco ou cdlon maior geram bloqueio na passagem da ingesta, porém a de gas
continua, com excecao de algumas situagdes como ingesta extremamente desidratada, sablose,
enterdlitos ou deslocamento e encarceramento do colon.Os locais mais comuns dessa patologia
sdo ceco, colon e flexura pélvica. Segundo dados de Abutarbush (2002), entre as 10 causas mais
comuns de colica do intestino grosso apresentadas em um hospital escola, as compactacdes em
co6lon maior representaram 30,1%, as de ceco 3% e as de c6lon menor 2,8%. As compactacgdes
cecais e de colon menor tém uma alta taxa de interven¢do cirirgica, com estudos de casos
hospitalares de referéncia que relatam taxas de intervengao cirurgica de 43% de 114 casos para
compactagdo cecal e 44% de 84 casos de compactaciao do célon menor. As impactagdes cecais
apresentam alto risco de ruptura, com uma taxa de mortalidade de 25%. Por outro lado, as
compactagdes do colon maior costumam ter um resultado bem-sucedido com tratamento
clinico, Dabareiner e White (1995) relataram uma série de casos de compactagdo de colon maior

de uma populacao hospitalar de referéncia, com 16% dos casos de interven¢ao cirurgica, e uma
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taxa de sobrevivéncia de 58% para casos cirlirgicos e de 95% para casos clinicos.Uns dos
primeiros sinais apresentados em estagios iniciais geralmente, ¢ a diminui¢ao da producao fecal
e na defecacgao, fezes endurecidas, ressecadas e recobertas com muco viscoso. A palpagao retal
¢ relatada como o teste diagndstico mais util para confirmar compactagodes, pois ¢ possivel
palpar as por¢des compactadas. O tratamento das compactagdes podem ser tanto clinico quanto
de intervengao cirurgica. A maioria das obstrucdes respondem geralmente ao tratamento inicial
clinico. Uma alimentacao bem estabelecida para equinos adultos saudaveis ¢ o consumo de
aproximadamente 2 a 2,5% do seu peso corporal de concentrado diariamente e 1,5% pelo

menos, como feno ou pastagem de boa qualidade.

Unitermos: Sindrome de Coélica, Compactagdo, Impactacao, Trato Gastrointestinal, Colon,

Ceco, Equinos.

INTRODUCAO

Os equideos sdao considerados uma espécie herbivora, ou seja, animais cuja
anatomofisiologia estd adaptada para alimentar-se de material vegetal. Em vida livre, os cavalos
passam 60% do tempo pastejando, com a domesticacdo e a ambientalizacdo em espacos
reduzidos, controlados e com pouco, ou nenhum, acesso a pastagens ou a fibra. Tal situacao
resulta em uma alimentagdo altamente energética na dieta, ou seja, rica em graos, entrando
entdo em desacordo com o natural, o que acaba por torna-los propensos a patologias que
envolvem o sistema digestorio, tais como a sindrome de colica, sendo uma das principais
preocupagdes de satide e bem-estar do cavalo'! 2!,
A sindrome de colica, ou abdomen agudo, como também ¢ conhecida, ¢ um dos

principais problemas tratados e de atendimento emergencial, sendo considerada de natureza

complexa e multifatorial. O termo coélica ¢ utilizado para descrever desordens, geralmente do
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trato gastrointestinal, que sdo manifestadas através da dor abdominal!!. Segundo Bentz (2004)°,
“a colica ¢ a manifestacdo da causa da dor abdominal e ndo um diagnostico especifico de sua
causa”. Qualquer alteragcdo que provoque desequilibrio na motilidade (baixa ou alta motilidade,
ou até mesmo parar) pode acarretar em acumulo de liquidos e gases. Assim, a sindrome de
colica ¢ considerada uma emergéncia de diagnostico desafiador e com grande probabilidade de
6bitos, caso ndo haja uma intervencao clinica ou até mesmo cirtrgica®!!.

Colicas que ocasionam em acumulo de ingesta desidratadas e impactadas, podem
ocorrer em qualquer segmento gastrointestinal, chamadas de compactagdes, porém os locais
mais comuns de ocorréncia dessa patologia sdo ceco, colon e flexura pélvica'’. Sua patogénese
especifica ainda nao ¢ totalmente compreendida, entretanto, o conhecimento de fatores que
aumentam ou diminuem as probabilidades de colicas em geral e das formas mais especificas,
podem corroborar tanto no diagndstico quanto nas informag¢des de maneiras pelas quais os
riscos de recorréncia e dos fatores possam ser minimizados e modificados. Em alguns casos o
diagnostico especifico ¢ feito, relativamente fécil, a partir do histérico e do exame clinico do
animal, como, por exemplo, as compactagdes em flexura pélvica’.

Estd revisdo tem por objetivo demonstrar a maior prevaléncia de coélicas por
compactagdo que ocorre no intestino grosso e quais sdo os segmentos com incidéncia mais
elevada, entre elas as que existem riscos de ruptura e de interveng¢ao cirrgica.
ANATOMOFISIOLOGIA DO TRATO GASTROINTESTINAL

O trato gastrointestinal dos equinos pode ser dividido em anterior: boca, faringe, eséfago
e estomago e posterior: intestino delgado (duodeno, jejuno e ileo), intestino grosso
(basicamente, ceco, colon maior, flexuras, colon transverso e colon menor) e reto. Sua fungao
¢ tornar vidvel os alimentos para o organismo animal utilizar como fonte energética, protéica,

vitaminica e mineral. A rdpida passagem da digesta por toda a extensao do trato intestinal requer
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grandes volumes de liquido, que além de ser ingerido pelo animal, sdo secretados
principalmente pelas glandulas salivares, pancreas e mucosa do intestino delgado®>.

O tamanho e a capacidade do trato gastrointestinal dos equinos de comportar o alimento
varia de acordo com o segmento e tamanho do animal. O estdmago, por exemplo, geralmente
consegue comportar de 7,5 a 15 litros dependendo do porte e raga do animal, sendo considerado
um espago volumétrico pequeno em relacdo aos compartimentos subsequentes € quando
comparado com outras espécies domésticas. Da mesma maneira que, a diminui¢do subita do
diametro do limen de alguns segmentos intestinais, como flexura pélvica e c6lon menor, que
favorecem o aciimulo de alimento®’3>.

O intestino delgado do equino tem cerca de 20 metros de comprimento e ¢ responsavel
pela absorc¢do e digestdo de lipideos, carboidratos soluveis e parte da proteina dos alimentos. J&
o intestino grosso tem cerca de 7 metros e suporta 60% do volume total do trato e ¢ considerado
uma das estruturas mais importantes do sistema (trato) digestivo, possui grande motilidade em
todos os seus segmentos, a maior parte dos movimentos tem acdo de mistura e transporta e
mantém o conteudo alimentar em estado homogéneo, cerca de uma vez a cada trés ou quatro
minutos, tem uma contragio forte que impulsiona o alimento®* 2%,

Muitas das perturbagdes digestivas que ocorrem no trato gastrointestinal dos equinos,
estdo focalizadas no intestino grosso. Neste compartimento ha presenca de microrganismos,
que se assemelham em espécie e quantidade a populagdo ruminal e realizam a fermentacao dos
nutrientes nao absorvidos no intestino delgado, de fibras e carboidratos estruturais, que sao
digeridos por enzimas produzidas por estes microrganismos e absorvidos como acidos graxos
volateis, além disso o consumo, a qualidade e a frequéncia da alimentacao interfere na atividade
microbiana e auxilia a manter o pH ideal de 6,5 2> 2%,

O fluxo e o tempo de permanéncia da digesta no trato digestivo ¢ influenciada por

fatores individuais de cada animal e ambientais, como idade, estado fisioldgico, atividade fisica,
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temperatura do ambiente, composicao e quantidade do alimento ou dieta, tamanho da particula,
teor de 4gua, frequéncia de alimentacio e teor de fibra sdo alguns dos fatores?®.

A variagdo no tempo de exposicdo do alimento a atividade digestiva ira afetar a
digestibilidade dos nutrientes, dentre os fatores individuais que afetam, encontram-se a
mastigagao, a presenca de parasitas e a velocidade de transito da digesta, sendo que a motilidade
intestinal esta relacionada com a quantidade e a natureza da fibra contida na dieta, podendo
acelerar ou reduzir as agdes digestivas que ocasionam em reten¢dao de alimento. O tempo de
transito do alimento em cada segmento varia de segmento para segmento, no ceco ¢ de 15 a 20
horas, no colon maior e menor leva de 18 a 24 horas e no reto de 1 a 2 horas®® .

Ceco

O ceco ¢ onde ocorre a fermentagdo ¢ assemelha-se com a microbiota do rumen, sua
funcao ¢ digerir os compostos como fibras, gorduras e carboidratos. Tem em média 1 metro de
comprimento e capacidade de armazenar aproximadamente 35 litros, seu formato ¢ como uma
virgula, sendo dividido em base, corpo e apice. A base ¢ larga e curva, situando-se na regido do
flanco direito, na entrada pélvica até o assoalho da cavidade abdominal, estendendo-se para a
frente onde fica encoberta pelas tltimas costelas. O 4pice ¢ “pontudo” e encontra-se dentro da
concavidade da flexura esternal do colon ventral, caudal ao diafragma e proximo a cartilagem
xifoide®.

O ceco ¢ fixado dorsal a superficie ventral do rim direito, pancreas e parede abdominal
dorsal na raiz do mesentério. Possui saculagdes, chamadas de haustros e faixas longitudinais,
conhecidas como tenias, as quais acomodam artérias, vasos sanguineos e linfaticos (na medial
e lateral). A tenia lateral libera a prega cecolica que liga o colon ventral direito ao ceco, a dorsal
serve como fixacao da prega ileocecal e a ventral une-se com a medial e ¢ a de facil palpacao

pelo reto”*>. A motilidade e o0 movimento de esvaziamento ocorre do dpice para o corpo, do
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o deslocamento do bolo alimentar para o célon ventral direito® >,

(Fonte: Adaptado de THOMASSIAN 2005)*°.

Figura 1: Aparelho digestorio do equino, do estomago até ao reto. 1 estdomago; 2 duodeno; 3
jejuno; 4 mesentério; 5 ceco; 6 colon ventral direito; 7 ileo; 8 valvula ceco-colica; 9 valvula
ileocecal; 10 coélon ventral; 11 flexura pélvica; 12 colon dorsal esquerdo; 13 colon dorsal

direito; 14 colon transverso; 15 c6lon menor; 16 reto.

Colon

Consiste as partes ascendentes, transversais e descendentes, ¢ nestes segmentos onde
ocorre a maior absor¢ao de liquidos presentes na digesta e formagao do bolo fecal. O célon
ascendente, conhecido como célon maior e o descendente como menor’.
Colon Maior e Menor

O célon maior tem cerca de 4 metros, capacidade volumétrica de 80 litros, considerado
longo e espagoso. Dividido em dois comprimentos, um posicionado dorsal e outro ventral, as

quatro partes do colon maior sdo conectadas por dobras, conhecidas como flexuras (esternal,
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pélvica e diafragmatica) que juntamente com o coOlon transverso, sao encarregados pelos
desvios de uma parte do colon para outro” 2!,

O coélon maior origina-se no lado direito do abdomen na menor curvatura da base do
ceco na prega cecocolica, termina no mesmo lado na jungdo do colon dorsal direito com o
transverso. A ordem sequencial é: cdlon ventral direito, flexura esternal, cdlon ventral esquerdo,
flexura pélvica, colon dorsal esquerdo, flexura diafragmatica, célon dorsal direito, célon
transverso, cOlon menor e reto” %21,

Grande parte desse segmento ¢ livre/movel dentro da cavidade abdominal, exceto sua
origem e terminagdo, tornando essa regido propensa a deslocamento e volvulo. A mudanca de
diametro do lumen intestinal nas partes ventral direta e esquerda (25 centimetros), na flexura
pélvica (8 centimetros) e na ampola entre colon dorsal direito e colon transverso que passa de
50 centimetros para 8 centimetros, sdo responsaveis pelas compactagdes’-S.

Na flexura pélvica origina-se um marca-passo que encontra-se entre os colons ventral e
dorsal esquerdo, responsavel pela atividade antiperistaltica esse movimento serve na retengao
das particulas maiores melhorando o seu aproveitamento. Na area distal do colon dorsal direito
com o colon menor como ocorre no colon ventral, ha também um movimento retropulsivo que
resultam numa retengdo significante de 24 a 96 horas para o alimento passar pelo colon maior®,

Tanto o c6lon maior quanto o c6lon menor, possuem o mesmo objetivo do ceco, assim
o c6lon maior age como regulador das secre¢des, € o colon menor absorve parte do liquido do
conteudo da ingesta, para dar formato ao bolo fecal*> 7.0 célon menor (conhecido também
como colon descendente) ¢ a continuacao direta do cdlon transverso, corresponde ao final do
intestino grosso e termina dentro da cavidade pélvica como reto, tem em média 3 metros de

comprimento, didmetro de aproximadamente 8 centimetros e “mistura-se” com o jejuno no

flanco®®.
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Neste segmento ocorre a reabsor¢ao de eletrdlitos e acidos graxos volateis, € também
onde da-se as formas das fezes que sao recobertas por muco, sua forma, coloragao e odor sao
caracteristicos, porém podem mudar conforme a dieta do animal?.

COMPACTACAO

A compactagao ¢ considerada uma das principais causas de colicas em equinos. Ocorre
quando tem-se uma obstru¢ao intestinal devido a massas desidratadas da ingesta que ocasionam
uma obstrucao no limen, e que geralmente nao resulta em problemas como necrose ou
isquemia. Em geral, acontece onde tem transicdo de movimentos intestinais, em segmentos
diferentes e regides de estreitamento do didmetro do limen intestinal, mas pode ocorrer em
qualquer dos segmentos intestinais’ 3.

Os locais mais comuns dessa patologia sdo ceco, colon e flexura pélvica!”> **.Segundo
dados de Abutarbush (2002)!, entre as 10 causas mais comuns de célica do intestino grosso
apresentadas em um hospital escola, as compactagdes em cdlon maior representaram 30,1%, as
de ceco 3% e as de colon menor 2,8%. As compactagdes cecais e de colon menor t€ém uma alta
taxa de intervengao cirurgica, com estudos de casos hospitalares de referéncia que relatam taxas
de intervencio cirurgica de 43% de 114 casos para compactagio cecal®’ e 44% de 84 casos de
compacta¢io do colon menor’2.

As impactacdes cecais apresentam alto risco de ruptura, com uma taxa de mortalidade
de 25%°. Por outro lado, as compacta¢des do célon maior costumam ter um resultado bem-
sucedido com tratamento clinico, Dabareiner e White (1995)!? relataram uma série de casos de
compactagdo de célon maior de uma populagdo hospitalar de referéncia, com 16% dos casos de
intervencao cirurgica, € uma taxa de sobrevivéncia de 58% para casos cirurgicos e de 95% para
casos clinicos®!.

Etiopatogenia
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A exata etiopatogenia das compactagdes permanece incerta, porém algumas condigdes
podem ocasionar essa patologia. Algumas das causas mais comuns sdo, dietas ricas em fibras
e/ou carboidratos, feno de baixa qualidade e digestibilidade, volumosos administrados sob a
forma triturada, oferta de concentrado em poucas vezes e grandes volumes, predispdem o
cavalo a colicas por compactagdo. Mudangas feitas na forma de estabulagdo, como
confinamento abrupto e excessivo, alteracdo da dieta e até¢ mesmo o tipo de cama da baia podem
causar colicas, conforme Dufourni (2018)'6, em uma anélise retrospectiva feita na Bélgica de
2336 casos entre 2008 e 2017, houve uma prevaléncia de impactacao de 9,4%, para cama de
linho (flax), contra 3,6% para cama de palha (straw).

Outras mudancas que podem ocasionar em quadros de célica sdo no manejo, restri¢do
ou modificagdo nos niveis de exercicios, assim como a diminui¢do da ingesta e da qualidade da
agua, parasitismo, alteracdes odontologicas como mudas, pontas dentarias, rasamento, ma-
oclusdo e caries dificultam a trituracdo correta dos alimentos, idade avancada, condi¢Oes
climaticas 3% 3.

Também ocorrem comumente impactacdes por emprego de amitraz, um acaricida
amplamente utilizado no controle de ectoparasitas em animais por sua eficicia e baixo custo,
entretanto ¢ considerado moderadamente toxico para mamiferos, sua farmacocinética e
metabolitos na espécie equina ainda € pouco conhecida, algumas hipoteses trazem que acarreta
em um efeito estimulante sobre os receptores alfa 2 adrenérgicos'.

As compactagdes sao consideradas obstrugdes simples do sistema digestorio de equinos
e representam a grande maioria dos casos de abdomen agudo, um estudo retrospectivo em um
hospital escola do Canada demonstrou uma porcentagem de 38,4%, segundo Abutarbush
(2002)! e de acordo com White (1990)*°, o segmento intestinal mais atingido em 28,6% dos

casos sao de colon maior.
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As compactagdes de intestino grosso podem ser classificadas em duas categorias:
organizadas, causadas por plésticos e enterolitos, € as nao organizadas, causadas por areia,
cascalho e ingesta, sendo a ultima a forma mais comum, ¢ na maioria dos casos os animais
afetados recuperam-se com tratamento clinico medicamentoso, ja as organizadas, apesar de
clinicamente serem semelhantes, raramente respondem apenas a terapia medicamentosa® !”.
Compactacoes de Ceco

As compactagdes em ceco sao relatadas como as mais frequentes causas de obstrucao
cecal e podem ser divididas em dois grupos distintos: compactagdo de ceco primaria, resultante
do acumulo excessivo de ingesta, e secundaria que desenvolve-se apos procedimentos
anestésicos e cirurgicos, com isso podem ser mais dificeis de detectar devido a depressao pos-
operatoria, sendo que a redugdo ou falta da defecagdo pode ser remetida erroneamente ao
procedimento cirtrgico e nio a sindrome de cdlica®2.

Em cavalos idosos estd associado a problemas odontologicos, debilidade principalmente
durante o inverno e alimentagdo com volumosos de ma qualidade!” 3%, As compactagdes em
ceco ou colon maior geram bloqueio na passagem da ingesta, porém a de gas continua, com
excecdo de algumas situagdes como ingesta extremamente desidratada, sablose, enterolitos ou
deslocamento e encarceramento do colon’ >,

A dor intestinal ¢ geralmente considerada moderada com fases de alivio intermitente,
porém tem casos em que pode ocorrer obstrucdo completa, ou seja, nem mesmo o gas passa
para o colon que resulta em uma répida distensao que € capaz de acometer ceco e célon maior
juntos, sendo geralmente a compactacgdo do ceco secundéria ao do colon maior 737,

Essa distensdao quando prolongada ocasiona efeitos sistémicos como dor aguda, parada

da motilidade intestinal, aumento da pressao intra-abdominal pelo acimulo de ingesta e liquidos

podendo levar a um quadro de isquemia e edema mural, redu¢do dos movimentos
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diafragmaticos, que pode vir a acarretar em hipovolemia, além de congestao vascular sucessivo
de degeneraciio da mucosa e ruptura do ceco em casos mais graves®> 37,

Tanto a compactagdao quanto a ruptura cecal, sdo achados que predominam em animais
hospitalizados com patologias musculoesqueléticas que apresentam dores cronicas e sdo
tratados com anti-inflamatdrios ndo esteroidais que a partir dos seus efeitos adversos € uso
abusivo, podem contribuir na alteracdo da motilidade intestinal, porém, niao tem sido
demonstrado conclusivamente® !’

As compactagdes cecais sao de dificil avaliagdo, pois particularmente nestes casos a
ingesta continua em movimento pelo ceco enquanto o mesmo estd compactado, sendo entdo o
unico tipo de compactagdo que a formagdo do bolo fecal ¢ continua, entretanto pode ser
identificado a partir da palpacao transretal, onde tera uma massa firme localizada no quadrante
dorsal e ventral no lado direito do abdomen?’.

Os sinais clinicos sao semelhantes as compactagdes de colon maior, com excegdo de
quando a distensdo abdominal direita ¢ notdria (evidente), também podem estar mais
desidratados e conforme Ferreira (2009)!7, o fluido peritoneal demonstra aumento nos valores
da proteina e alteragdes celulares, indicativos de comprometimento intestinal pela distensao.
Um diagnostico precoce € de extrema importancia para o sucesso da intervencdo e evitar que o
animal venha a 6bito pela alta mortalidade nas primeiras 24 horas ap6s atendimento devido ao
risco de ruptura cecal’.

O tratamento pode ser clinico ou cirurgico, sendo que pacientes que ndo correspondem
ao clinico tem progndstico desfavoravel, desta forma ¢ frequentemente necessario intervengao
cirtirgica. A sobrevivéncia depende do grau de severidade das anormalidades e da condigao
sistémica'’.

Compactacoes de Célon Maior

11
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As compactagdes de colon maior acontecem normalmente nos locais onde ocorre
anatomicamente um estreitamento no didmetro do limen intestinal, tais como flexura pélvica,
transi¢do proximal do colon dorsal direito para o transverso ou no coélon menor. Na flexura
pélvica as compactagdes sdo constatadas a partir da palpacao transretal no quadrante ventral
esquerdo do abdomen caudal, que revela uma massa'?.

Equinos com compactagao nesta regiao podem ocasionalmente desenvolver timpanismo
cecal secundario, distensdo abdominal e sinais mais graves de dor abdominal. Muitas sdo as
condi¢gdes que desencadeiam a compactagdo do colon maior, porém a mais importante ¢ a
quantidade e a qualidade do volumoso e a disponibilidade da 4gua. Os sinais mais comuns deste
tipo de compactagdo sdo, diminuicdo da ingestdo de alimentos, redugdo da producio do bolo
fecal, fezes ressacadas e com muco, os equinos apresentam dor abdominal moderada e

intermitente, com diminui¢do dos borborigmos intestinais’.

Em algumas compactacdes refratarias pode ser necessario intervencio cirtrgica'”3°.
Compactacdes de Célon Menor

As compactagdes de colon menor sdo as desordens mais comuns deste compartimento,
embora tenha incidéncia baixa, conforme Abutarbush (2002)! que em 604 casos de colica 2,8%
foram por compactacio no cdlon menor. Pode afetar equinos de qualquer raca, sexo ou idade,
mas com maior prevaléncia em poneis, cavalos miniaturas e arabes, especialmente as fémeas
parecem ser acometidas mais comumente que outras racas' 2.

Hé também uma maior frequéncia no outono e inverno, o que pode estar relacionado ao
consumo reduzido de 4gua ou modificacdo na dieta. Além disso, animais idosos podem sofrer
uma predisposicdo devido a problemas dentarios e da funcdo gastrointestinal. J& as
compactagdes por corpos estranhos sao mais observadas em animais jovens até 3 anos de idade.
Os sinais clinicos geralmente sdo de dor leve a moderada e continua, com ruidos intestinais

presentes porém hipotonicos, podendo evoluir e prolongar por 3 a 4 dias’” 3%,

12
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O diagnostico pode ser feito, assim como as outras compactagdes, por palpagao
transretal onde observa-se o reto e o segmento distal do colon menor, vazios € com presenca de
grande quantidade de muco, coélon maior e ceco poderao conter sobrecarga alimentar. Essas
compactagdes podem ser causadas devido a corpos estranhos, enterdlitos que sao depdsitos de
sais minerais, alimentos com baixa digestibilidade e qualidade como alimentos secos, lonas de
borrachas, entre outros>>.

SINTOMATOLOGIA

Os sinais clinicos ocorrem de forma lenta e gradativa, podendo variar de dias a semanas,
com parametros relativamente normais, em uma pesquisa prospectiva realizada por Jennings
(2014)?°, a maioria dos cavalos (67,5%) apresentou sinais leves e intermitentes de dor no exame
inicial. Nas fases iniciais o animal pode demonstrar inapeténcia, depressdo, distensdao
abdominal e dor. A dor mostra-se continua e de grau leve a moderado, conforme estudo de
Dabareiner e White (1995)!'? o niimero de cavalos que ndo mostraram sinais de dor na chegada
ao hospital foi (47,6%), o que pode refletir a administragdo prévia de analgésicos ou uma
histéria mais cronica da série de casos hospitalares.

Sinais clinicos apresentados sdo olhar para o flanco, que indica eventualmente a
predominancia do lado e do segmento intestinal envolvido, cavar repetitivamente, deitar e até
mesmo rolar no chdo. Outros sinais que podem estar presentes também sdo anorexia,
exterioriza¢dao do pénis e a simulagdo de ingestdo de agua. A frequéncia cardiaca pode estar
discretamente elevada nos episddios de dor com 40 a 60 bpm em processos leves e de 60 a 80
bpm em moderados, estando relacionada também a hipovolemia decorrente da desidratagdo. A
frequéncia respiratoria pode estar levemente aumentada (>20 mpm), o que deve ser pela
excitacdo ou resposta a dor e também demonstrar dificuldade respiratoria devido a distensao

das algas intestinais que comprimem o diafragma'”- %,
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Em relacdo a coloragao das mucosas, em qualquer afec¢do torna-se inicialmente palida
e entdo dependendo da gravidade e do comprometimento das alcas passa para vermelho (“cor
tijolo”), ja o tempo de preenchimento capilar, quanto mais elevado, menor a perfusao capilar,
o que indica o grau de desidratacdo, sendo que nas compactacdes normalmente € leve (5%) por
consequéncia da obstrucao que reduz o fluxo de absor¢ao de liquidos, o TPC de 2 a 4 segundos,
raramente ultrapassando 4, pois geralmente nao instalaram-se alteragdes metabolicas e celulares
irreversiveis?® ¥

Na ausculta¢do abdominal ha diminuicao dos sons intestinais e a motilidade na maioria
das vezes estd ausente, segundo Jennings (2014)%°, 75,8% dos casos apresentaram sons
intestinais reduzidos em pelo menos um quadrante do flanco, em alguns casos de compactagao
de c6lon maior pode ocorrer aumentos dos borborigmos, sendo intermitente e em conjunto com
a dor abdominal.

Uns dos primeiros sinais apresentados em estagios iniciais geralmente, ¢ a diminui¢ao
da produgao fecal e na defecacao, fezes endurecidas, ressecadas e recobertas com muco viscoso,
decorrente da falta de motilidade, onde o transito da digesta estd parado ocasionando em um
aumento da absor¢do de liquidos, caracterizando a formacao deste tipo de fezes. Nos exames
laboratoriais os valores de proteina total e hematocrito encontram-se frequentemente normais,
podendo estar aumentados se o periodo de compactacgao for superior a 24 horas. Apresentagdes
mais graves estdo relacionadas com compactacdes severas, onde a distensdo ja causou algum
dano na mucosa ou até mesmo ruptura intestinal'”> 23>,

DIAGNOSTICO

O diagnostico deve ser feito a partir da anamnese, historico clinico e exame clinico,

sendo importante questionar o proprietario e principalmente o tratador, pois ¢ quem tem mais

contato direto com o animal, com o objetivo de descobrir as possiveis causas da sindrome de

colica e entdo chegar a um diagndstico mais preciso'’.
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A palpacao retal ¢ relatada como o teste diagndstico mais util para confirmar
compactagdes, pois € possivel palpar as por¢des compactadas e de acordo com estudo feito por
Jennings (2014)%°, sugere que os praticantes costumam usar o exame retal e sondagem
nasogastrica no primeiro exame ¢ a palpacao foi o principal teste que estabeleceu o diagnostico.

A passagem da sonda nasogastrica nos estagios iniciais pode ser improdutiva devido ao
refluxo enterogastrico com pH basico durante o desenvolvimento da afec¢ao, visto que o fluxo
hidroeletrolitico apresenta-se interrompido, sua utiliza¢ao ¢ feita geralmente a administragao
do tratamento®.

Os exames do liquido peritoneal praticamente ndo demonstram resultados anormais, no
inicio do processo patoldogico a coloragdo mostra-se amarelo citrino transparente, sem
alteracdes significativas. Com a evolugdo do caso comeca a ter alteragdes vasculares e na parede
da alga intestinal comprometida e o liquido torna-se dmbar, com aumento dos niveis de
proteinas, do ntimero de leucécitos e do fibrinogénio®>.

Conforme Johnstone e Crane (1986)?, ao avaliar pardmetros hemostaticos em equinos,
aqueles com obstrugdo simples foram os que apresentaram menor numero de alteragdes
hemostaticas. Daneze (2015)"? constatou alteragdes no leucograma compativeis com a situagio
de estresse e dor apresentados pelos animais com obstrugdo, também foi observado valores do
VG e de PPT normais que frequentemente encontram-se em equinos com compactacao de
colon, podendo estar levemente aumentados se a compactagdo estiver presente por um periodo
superior a 24 horas.

A andlise fecal ¢ de extrema importancia, pois através da avaliacdo das caracteristicas
das fezes (silabas), pode-se notar se o transito intestinal e a digestdo dos alimentos estdo
normais. Esta apreciacdo das silabas sdo feitas a partir do formato, umidade, coloragao, muco,
odor e tamanho da particula. O formato esta relacionado ao tipo de alimentacdo, entre o grau

de concentrado e volumoso, onde silabas pequenas e ressecadas, podem apontar uma ma
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qualidade do volumoso, transito lento ou de compactagao da digesta nas fases iniciais. Fezes
secas indicam baixa umidade, o que pode representar retardo do transito da digesta, baixa
ingestdo de 4gua e desidratacio’’.

A coloragao condiz com o tipo de alimentagao, onde animais tratados com concentrados
apresentaram fezes mais amareladas enquanto que aqueles com pastagem sera mais verde
musgo. O muco ¢ considerado a pelicula de cobertura, onde em condi¢gdes normais as silabas
apresentam uma fina camada de muco, que resulta da acao de enzimas biliares, servindo como
prote¢ao da mucosa intestinal de fragmentos do préoprio alimento, quando ha retardo do transito
e compactacoes, ocorre formagao de corddes mucosos que sao caracteristicos destas condigoes.
O odor estara alterado em processos fermentativos, onde ocorre ingestdo em excesso de
concentrado, em condi¢des normais € classificado como “sui-generis”. O tamanho da particula
o normal ¢ em torno de 3mm de comprimento, fibras de ma qualidade possibilitam no retardo
da digesta e na velocidade do transito, ocasionando em silabas pequenas ou ausentes,
indicativos de obstrucdes intestinais®> 3’.

A ultrassonografia ¢ uma técnica simples, ndo invasiva, precisa, dindmica, que permite
uma interpretagdo imediata e ¢ amplamente utilizada como exame complementar nas sindrome
de colica. Entretanto, o ultrassom tem varias limita¢des inerentes, que incluem a profundidade
e o tamanho do abddémen, ndo sendo possivel fazer a avaliacdo da cavidade como um todo, o
acesso incompleto do abdomen, causado pelas costelas e o grau de distensdo por gas muitas
vezes presente leva a formacao de artefatos. O intestino grosso nos equinos ocupa a maior parte
da regido lateral e ventral do abdomen e este segmento acaba por refletir a maior parte das ondas
sonoras®® 34,

Porém, pode ser utilizada como auxilio no diagndstico das compactagdes, ajudando na

caracterizacdo das visceras que nas obstrugdes se mostram arredondadas e distendidas com

espessura de parede normais ou levemente aumentadas, sem saculagdes visiveis e o
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peristaltismo mostra-se ausente, com uma linha hiperecéica formando sombra acustica, esta
linha hiperecdica pode caracterizar, por exemplo, as compactagdes por areia®’.
TRATAMENTO

O tratamento das compactacdes podem ser tanto clinico quanto de intervengao cirurgica.
A maioria das obstru¢des respondem geralmente ao tratamento inicial clinico, onde o principal
objetivo ¢ hidratar ou lubrificar o material compactado para que a propria motilidade intestinal
acabe por expelir. Basicamente, a terapia de suporte consiste no controle de dor, restricao da
alimentacdo, laxantes e fluidoterapia oral e intravenosa' % 12,

Os medicamentos utilizados para controlar a dor devem ser escolhidos de tal forma que
ndo interfira no estado cardiovascular e nem possua atividade estimuladora em alfa 2
adrenérgicos, pois corre o risco de inibir mais ainda a motilidade intestinal, o intuito ¢ auxiliar
na sustentag¢do geral do organismo, excluindo a varidvel neurogénica do ciclo da insuficiéncia
circulatdria periférica e nas respostas neuro-humorais 2> 2°.

As drogas anti-inflamatorias ndo esteroidais sdo as de preferéncia, como, flunixin
meglumine. A flunixin meglumine tem uma maior poténcia, eficacia analgésica, reduz a
producdo de prostaglandinas causadas pela endotoxemia e ndo tem efeito na motilidade, sendo
a mais utilizada com frequéncia®.

Outros medicamentos que sdo amplamente utilizados para combater essa afec¢do sdo os
laxantes, administrados via sonda nasogéstrica objetivando estimular a peristalse, movimentar
liquidos na luz do intestino, penetrar e lubrificar a massa ressecada com o propdsito de desfaze-
la. O 6leo mineral (dose de 5-10 ml/kg) ¢ comumente utilizado, com intuito de penetrar e
amolecer a massa compactada, levando em torno de 12 horas para passar por todo o
gastrointestinal, porém em alguns casos, pode ocorrer de ndo penetrar € passar ao redor sem ser

efetivo, se uma dose ndo for o suficiente ndo ¢ indicado utilizar novamente e outro laxante deve

ser utilizado para aumentar o volume de 4gua intraluminal® '”.
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O Dioctil sulfossoccinato de sodio (DSS na dose de 10-20 mg/kg) proporciona aumento
da penetragao dé agua diminuindo a tensdo superficial e a absor¢do de agua, nao deve ser
administrado associado ou concomitante com outros laxantes, pode ser repetido-se a cada 48
horas!”>*>. Em comparagio entre o 6leo mineral e o DSS, Thomassian (2005)*° diz que o 6leo
causa irritagdo na mucosa intestinal € ndo penetra a massa compactada.

A fluidoterapia enteral e parenteral sao utilizadas como tratamento primario, instituida
para hidratar a ingesta desidratada para alterar a forma e move-la pelo trato gastrointestinal e
apos para restabelecer o quadro volémico, eletrolitico e do equilibrio acido base!” 3.

Em estudos utilizando hidratacdo enteral e hidratacdo intravenosa com o objetivo de
avaliar a acdo de ambas, utilizando solucdo isotonica polidnica enteral e ringer com lactato,
demonstrou que o uso no tratamento de ringer lactato foi eficiente na correcdo dos valores
bioquimicos e nao alterou o equilibrio hidroeletrolitico em equinos com compactagdo de colon
maior?.

Outro estudo trouxe que a utilizagdo enteral no tratamento ocasionou em maior
amolecimento da ingesta e desfez a compactacdo em tempo reduzido, entretanto observou-se
hipomotilidade mais prolongada e o tratamento via parenteral eliminou a compactagdo
igualmente e em menor tempo a hipomotilidade intestinal, porém foi a que menos amoleceu as
fezes'?.

A escolha do tratamento cirurgico € desafiadora e delicada. Enquanto alguns cavalos
demostram dor severa e a cirurgia ¢ a melhor indicagdo, outros podem responder bem a
analgesia e mascarar a necessidade cirargica.Com os avangos tecnologicos e de conhecimento,
juntamente com a clinica, patologia e a terapéutica médica, as cirurgias abdominais e as
técnicas, permitiram atualmente um grande nimero de sobreviventes nas sindromes de coélica.
O tratamento cirurgico deve ser uma opg¢ao dentro do arsenal terapéutico em casos onde a

terapia conservadora nio tenha resultado efeito’’.
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Nos casos de compactagdes a intervencao cirargica deve ser empregada quando o
tratamento clinico ndo reverteu o quadro em torno de 24 a 48 horas, mesmo que os parametros
estejam dentro do aceitdvel, mas sem liberar o conteido compactado, deve-se instituir
imediatamente. O encaminhamento precoce ¢ fundamental para melhorar a sobrevida e reduzir
complicagdes e custos>* 3>,

A alimentacdo dos cavalos apds a compactacdo ¢ melhor iniciada sem graos ou
pastagens até que o trinsito intestinal normal seja restabelecido. A medida que a resolugdo da
afeccdo torna-se evidente, as refei¢cOes forrageiras podem ser lentamente reintroduzidas,
geralmente em pequenas refeigdes de 4 a 6 vezes por dia, comegando com varios punhados a
um quarto do fardo e aumentando por 2 a 4 dias até retornar aos niveis de manutengao da
alimentaco®® 4.

No periodo pos colica imediato, a restricao dos concentrados deve ser feita por um curto
periodo de 3 a 7 dias, dependendo da gravidade das colicas, apds esse tempo restabelece
gradualmente. Para a alimenta¢do de rotina do concentrado, recomenda-se o fornecimento de
refeicdes mais frequentes (3 vezes / dia) e menores (cada <0,4% do peso corporal) ao longo do
dia, para minimizar a entrega de carboidratos hidrolisaveis nao digeridos no intestino grosso.

Por fim, uma meta bem estabelecida para equinos adultos saudaveis ¢ o consumo de
aproximadamente 2 a 2,5% do seu peso corporal diariamente e 1,5% pelo menos, como feno
ou pastagem de boa qualidade?.

CONSIDERACOES FINAIS

As compactacdes podem ser consideradas uma grande parcela das sindromes de colica,
porém contém resolugdes com progndsticos mais favoraveis para os animais e seus desfechos
sao mais faceis de serem contornados, principalmente em tratamentos clinicos. Animais idosos

necessitam de uma aten¢do redobrada diante das alteragdes naturais conforme o avango da

idade. Uma alimentag¢do e manejo adequados e em equilibrio, evitam que cdlicas recorrentes

19



possam ocorrer. Alimentos volumosos de qualidade, que contenham células vegetais das folhas,

sao de grande importancia, garantindo o funcionamento intestinal, a absor¢ao de nutrientes, a

multiplicagdo dos microrganismos esperados no intestino grosso € evitam que animais em

estabulos criem vicios os mantendo ocupados por um tempo maior. Além de uma oferta de agua

limpa, atividades fisicas em conformidade com cada animal, um controle parasitario e

odontoldgico corretos, podem prolongar a satde e bem-estar dos equinos.
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