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RESUMO

O presente Relatério Final de Estagio pretende finalizar o meu estdgio curricular em Medicina de
Equinos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. Foi uma experiéncia enriquecedora porque,
como futura Médica Veterinaria, me possibilitou desenvolver o raciocinio clinico e aumentar o meu

conhecimento na Medicina e Cirurgia Equina.

O estagio curricular foi realizado na Equicare, em Coimbra, em que acompanhei o Dr. Pedro Pinto Bravo
e, mais esporadicamente, também o Dr. Ricardo Campos, na sua pratica clinica, em regime

ambulatorio.

Neste periodo acompanhei casos clinicos nas varias dreas da Medicina Veterinaria, incidindo sobre os

diversos aparelhos, como o locomotor, reprodutor, gastrointestinal, etc.

O tema deste relatdrio surgiu pela recorréncia de casos ao longo do estagio e do particular interesse
pelainterferéncia do solo e regido do pais naincidéncia da patologia e por ser uma situacdo de urgéncia
em que é importante a organizacado, orientacdo e desenvolvimento de um correto e rapido raciocinio
clinico. Este relatdrio intitulado “Abordagem médica no tratamento médico de cdlicas por areia”
encontra-se dividido em trés partes: casuistica, revisdo bibliografica e apresentacdo de trés casos

clinicos sobre o tema escolhido, a que assisti no decorrer do estagio.

A areia é bastante agressiva para a mucosa do trato gastrointestinal, principalmente o célon maior,
onde ha maior tendéncia para a sua acumulagao, provocando diminui¢do do apetite, perda de condi¢do

corporal, desconforto e dor ao cavalo.

De facto, é um quadro de célica recorrente, com sinais clinicos pouco significativos, sendo o estudo da
histéria pregressa particularmente importante para o diagndstico final e consequente definicdo do
plano terapéutico que consiste na reposi¢do dos niveis eletroliticos do cavalo, alivio do quadro de dor
e administracao de substancias laxantes, capazes de penetrar na areia acumulada, permitindo a sua
desintegragao e progressao ao longo do trato gastrointestinal, sendo o progndstico positivo na maioria

dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: cdlica; impactacdo; areia; psyllium; sulfato de magnésio
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INTRODUCAO

A cdlica equina é um sinal inespecifico de dor abdominal aguda focada num dérgdo oco, cujas
causas mais frequentes sdo obstrucdo, tor¢do ou espasmo e, apesar do constante avango e evolugéo
da medicina veterindria, ainda é, atualmente, uma das principais causas de mortalidade dos cavalos

domésticos (Cohen & Peloso, 1996; Tinker et al., 1997a; White, 1990a).

A cdlica pode ter origem em altera¢des do trato gastrointestinal ou estar relacionada com
alteracdes ao nivel dos érgdos da cavidade abdominal que ndo os do aparelhos digestivo, tais como o
aparelho genito-urindrio, por degeneragdo muscular, como consequéncia de exposi¢do a substancias
toxicas, entre muitas outras causas e, nesses casos, dizemos tratar-se de uma falsa célica (Cable et al.,

1997; Rose & Hodgson, 1993).

As célicas podem ser manifestagdes de dor ligeira, apenas uma sensacao de desconforto e mau
estar do cavalo ou apresentar sinais de elevado desconforto que pode, em alguns casos, requerer
entrada no bloco operatério, deixando, nesses casos, de se chamar célica médica e passando a definir-

se como célica cirurgica, sendo as que tém progndstico mais reservado.

Num correto diagndstico é importante perceber qual a origem da dor mas, muitas célicas sdo
resolvidas mesmo antes de se chegar a um diagndstico definitivo, o que torna dificil definir qual sera a

causa mais prevalente de célicas em equinos.

Um grande numero de casos de célica em equinos deve-se a distensao intestinal por gas,
alimento, fluidos ou até mesmo material que constitui o solo, como areia, cdlicas espasmadicas, com
alteracbes da motilidade intestinal ou impacta¢Ges leves, podendo ocorrer separadamente ou em

simultaneo (Rose & Hodgson, 1993).

Aquando do estudo das possiveis causas ou fatores de risco que podem predispor ao
desenvolvimento de cdlicas, devemos considerar alguns pontos tais como a idade, o género, a racga, o
regime e maneio alimentar, o ambiente em que o cavalo vive, a meteorologia, se realizou transporte,

se tem vicios e que podem ser questionados no momento da consulta de urgéncia.

Assim, a idade ndo tem interferéncia significativa no aparecimento de cdlica, no entanto,
cavalos com idades mais avancadas podem ser mais suscetiveis ja que apresentam denticdo mais
pobre, que pode promover uma ma mastigacdo e aumentar a probabilidade deste quadro (Gongalves
S. et al., 2002; Sothwood, 2006). O género dos cavalos tem alguma interferéncia, uma vez que alguns
tipos de cdlica sdo caracteristicos de um dado género, tais como a hérnia inguinal que esta associada
ao macho ou o encarceramento do intestino no mesométrio que ocorre apenas em éguas (Tinker et

al., 1997a; White, 2006a). Em relag3o a raga, alguns estudos referem o cavalo Puro-Sangue Arabe e o
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Puro-Sangue Inglés como os mais predispostos ao aparecimento de célica (Morris et al., 1989; Traub-

Dargatz et al., 2001).

A alimentacdo é um dos principais pontos a considerar numa célica ja que alteracdes bruscas
no plano alimentar, seja em relacdo a quantidade, qualidade, material (forragem e/ou concentrado) ou
frequéncia de alimentacdo podem provocar disturbios ao longo do trato gastrointestinal (Cohen, 2003).
Um cavalo alimentado com uma grande quantidade de concentrado apresenta, geralmente, uma maior
predisposicdo para colica do que um animal alimentado com forragem (Tinker et al., 1997b). Também
estdo mais predispostos os cavalos cuja dieta tenha sofrido alterages nos ultimos quinze dias, estando
ainda mais aumentado o risco caso a altera¢do tenha sido ao nivel da quantidade ou qualidade do feno
(Cohen, 2003). O consumo insuficiente de dagua também aumenta a predisposicdo de codlica pois

promove a desidratacdo do conteudo intestinal, aumentando o risco de impactagao (White, 1990a).

Os cavalos sdo animais muito sensiveis a alteracGes sejam elas de alimentacao, infraestruturas,
exercicio e, por isso, cavalos que tenham mudado recentemente de instalacdes ou tenham sido
submetidos a algum tipo de transporte, cavalos com um aumento muito abrupto ou queda acentuada
da atividade fisica podem predispor ao aparecimento de célicas, principalmente por impactacdo
(Cohen et al., 1999; Hillyer et al., 2002). Os cavalos de corrida, espetaculo ou raides sdo os mais
propensos a quadros de célica porque os altos niveis de stress predispdem ao aparecimento de Ulceras

gastricas que, consequentemente, aumenta o risco de cdlica (Tinker et al., 1997a).

Os cavalos que apresentam vicios ou comportamento repetitivos como birra de urso ou
aerofagia estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de um quadro de cdlica (Tinker et al., 1997b). De
facto, os cavalos que apresentam aerofagia promovem a continua acumulagao de gas ao longo do trato
gastrointestinal, sobretudo no intestino delgado, provocando o deslocamento dorsal do intestino

delgado no abdémen (Rose & Hodgson, 1993).

Alguns tipos de cdlicas sdo mais comuns em certas zonas geograficas e condi¢des
meteoroldgicas e, por isso, o local onde se encontram os cavalos é também um fator a considerar
aquando da consulta. Na Europa, o maior nimero de casos de cdlica em cavalos ocorre, sobretudo, nos
meses de marco, agosto e dezembro, podendo o tempo frio afetar a ingestdo de agua, desenvolvendo
célicas por impactacgdo (Tinker et al., 1997b). Para além disso, a chuva permite o encharcamento dos
solos que, assim, tornam mais propicio o arrancamento das ervas de que os cavalos se alimentam com
as raizes e terra ou areia aglomeradas, que entram, dessa forma, no tubo digestivo e se acumulam ao
longo do intestino. O tempo mais quente e seco também aumenta a ocorréncia de célicas, uma vez
que, nessas alturas, os prados estardo mais rarefeitos e os cavalos voltam a procurar alimento e aingerir

grandes quantidades de material do solo. A prevaléncia de certos tipos de cdlicas em determinas zonas
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geograficas foi um dos aspetos que promoveu a realiza¢do deste trabalho, uma vez que na regido de
Coimbra, devido aos solos arenosos com pedras moles como o calcdrio, se verifica uma grande

ocorréncia de chamadas por célica, cuja causa mais provavel é a impactacao intestinal por areia.

Podemos definir as cdlicas de acordo com a sua durag¢do, com as lesdes verificadas ou pela
categoria da doenca. As cdlicas podem ser definidas como congénitas, neoplasicas, de origem
metabdlica, infecciosa ou devido a intoxicacdo. Assim, de acordo com a duracdo, as cdlicas podem ser
episédios agudos se se verificarem durante um periodo que ndo exceda as trinta e seis horas, passando
depois a definir-se como célicas crénicas. Existem também aquelas que se definem como célicas
recorrentes, de que sdao exemplo as célicas por areia, que ocorrem em episddios espacados no tempo
com intervalos superiores a quarenta e oito horas (Cohen et al., 1999; Tinker et al., 1997b). Contudo,
o método mais usado quando se trata de cdlicas é a classificacdo referente as alteracdes fisioldgicas e
lesGes apresentadas. Existem, portanto, as cdlicas por obstrucdo, que podem ser simples ou por
estrangulamento, estando o fluxo sanguineo comprometido nesta ultima. Pode ser uma célica devido
a enfarte ndo estrangulado, enterite ou peritonite mas, pode também ter origem em cavalos que

apresentem ulceras gastricas.

Importa perceber se a origem da célica é a nivel gastrico, do intestino delgado ou do intestino
grosso. Normalmente, quando a lesdo ocorre ao nivel do intestino grosso, pode tratar-se de uma
obstrucdo por ou sem estrangulamento ou inflamacdo. A inflamacdo do cdlon designa-se colite e esta
muitas vezes associada ha existéncia de um agente infeccioso que provoca quadros de diarreia, sendo,

nesses casos, 0 mais sensato, proceder ao isolamento do cavalo (Rose & Hodgson, 1993).

As obstrucdes por estrangulamento sdo casos que envolvem cuidados mais especializados e o
encaminhamento do cavalo para o bloco cirdrgico. Exemplos destes quadros de cdlica sdo a

intussuscec¢do cecocecal ou cecocdlica e o volvo intestinal (Moore, 2006).

Relativamente as obstrucdes sem estrangulamento, sdo as Unicas que sdo, numa fase inicial,
passiveis de ser tratadas no campo, e incluem casos como impactag¢do do célon maior, impactacdo do
intestino delgado, impactacdo cecal, deslocamento dorsal do célon a direita ou a esquerda,
encarceramnto nefroesplénico, impactacdo por areia e cdlicas espasmadicas ou timpanicas (White,
1990a). Contudo, é de realgar que se o tratamento médico realizado nao for eficaz deve aconselhar-se
o encaminhamento para um local de referéncia onde possa ser seguido mais atentamente e, caso

necessario, realizar cirurgia.

Assim, é muito importante a rapida detecdo de que o cavalo ndo esta bem e a realizacdo de
uma anamnese e um exame fisico muito completos para que nao seja negligenciado nenhum pormenor

que afaste a verdadeira causa e dificulte o diagndstico.
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ANATOMOFISIOPATOLOGIA DO TRATO GASTROINTESTINAL

O cavalo doméstico, Equus ferus caballus, surgiu ha cerca de 40 milhGes de anos e é uma
espécie muito ddcil e curiosa, que estda em constante evolugdo e que é utilizada em diversas areas e

atividades, sendo bastante conhecido pela sua utilizagdo na pratica desportiva.

O equino é um animal herbivoro, ndo ruminante, que ingere cerca de 7 a 11Kg de alimento e
bebe 38 a 45 litros de dgua por dia, quando o seu peso corporal é proximo dos 450Kg. A alimentacdo
do cavalo tem por base plantas forrageiras e gramineas, pelo que o trato gastrointestinal se encontra
adaptado a este regime alimentar. Assim, o aparelho digestivo apresenta uma ampla populagdo
microbiana que auxilia o mecanismo de fermentacdo e consequente digestdo dos alimentos (Moore,

2006).

O sistema digestivo do cavalo tem origem na boca que é uma estrutura muito importante
porque desencadeia todo o processo de digestdo e é imprescindivel a avaliacdo da denticdo, ja que
uma correta mastiga¢do dos alimentos favorece o seu processo de digestdo devido a maior drea de
contacto do alimento com a saliva, suco gastrico entre outros e permite uma melhor acdo dos agentes

microbianos (Moore, 2006).

O estdbmago do cavalo é relativamente pequeno quando comparado com o tamanho do animal,
com capacidade de 8 a 16 litros, localizando-se na regido abdominal cranial, na metade dorsal e
maioritariamente a esquerda. A zona do cdrdia apresenta um esfincter cardico, constituido por
muscularis mucosa com duas camadas de musculo liso, cuja dire¢cdo das fibras é contrdria, e ainda
muscularis externa constituida também por duas camadas musculares e que, dessa forma, impedem a
abertura do cardia, impedindo o refluxo do conteldo gastrico, pelo que os cavalos sdo incapazes de
vomitar. O estdbmago apresenta ainda uma parte ndo glandular, no fundo e uma parte glandular, na
regido do corpo e a zona de transi¢cdao é mais suscetivel ao aparecimento de Ulceras gastricas e que

podem predispor a casos de codlica recorrentes (Moore, 2006; Orsini, J. & Divers T., 2002).

O intestino delgado é composto pelo duodeno, jejuno e ileo. O duodeno posiciona-se na regidao
abdominal craniodorsal, sobretudo do lado direito e inicia-se junto ao piloro, formando a flexura
sigmoide contra a parede visceral do figado e segue caudalmente como duodeno descendente, que
passa sob o figado, em dire¢do ao bordo lateral do rim direito e sobre o célon dorsal direito e base do
ceco, terminando ao nivel do polo caudal do rim direito, formando a flexura duodenal caudal. O
duodeno ascendente passa a esquerda da raiz do mesentério, a qual se une e, numa posi¢ao ventral
ao rim esquerdo, dobra-se ventralmente formando a flexura duodenojejunal. Em casos de enterite, o
duodeno pode ser palpado através do acesso transretal, numa posi¢do dorsal a base do ceco (Orsini, J.

& Divers T., 2002; Rose & Hodgson, 1993).
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Segue-se o jejuno, com cerca de 20 metros de comprimento, no bordo livre do mesentério e
com uma posicdo maioritariamente esquerda e dorsal na cavidade abdominal. A sua posicdo mais
movel na cavidade abdominal aumenta o risco de célica por encarceramento no buraco epiploico ou

hérnia inguinal (Orsini, J. & Divers T., 2002; Rose & Hodgson, 1993).

A ultima por¢do do intestino delgado é o ileo que corre paralelamente a curvatura menor do
ceco, encontrando-se ligado a este pela prega ileocecal, e abre-se no lado esquerdo da base do ceco

através do orificio ileal e papila ileal.

O intestino grosso inicia com o ceco e segue com o célon ascendente ou maior, célon transverso

e colon descendente ou menor.

O ceco é uma estrutura alongada e em forma de virgula e corre ao longo do abdémen direito
do cavalo, desde a fossa paralombar até a cartilagem xifoide, posicionando-se entre o ileo, a esquerda,
e o inicio do célon ascendente, a direita. O ceco é muitas vezes apelidado de camara de fermentacao
porgue é ai que a ingesta sofre a grande acdo de fermentacdo, gracas ao ambiente microbiano que é
muito importante para a degradacdo da celulose. Pela sua forma de saco cego, o ceco apresenta um

grande risco de desenvolvimento de um quadro de célica (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O célon maior é a estrutura responsdvel pela fermentacdo anaerdbia e onde comeca a
absorgao dos nutrientes e dos acidos gordos volateis. Posiciona-se no soalho abdominal, onde se curva
e volta para o lado esquerdo, podendo dividir-se em quatro segmentos, sendo eles o célon ventral
direito e esquerdo e o cdélon dorsal direito e esquerdo. O célon ventral e dorsal encontram-se unidos
pela flexura pélvica e existem ainda outras duas flexuras, a esternal e a diafragmatica (Orsini, J. & Divers

T., 2002).

O célon ventral direito estende-se da base do ceco, seguindo caudocranialmente até a flexura
diafragmatica ventral e apresenta duas taenias longitudinais bem como sacula¢des que visam o
aumento da area de contacto da mucosa com o ingesta. O cdlon ventral esquerdo ocupa a posi¢do
entre a flexura esternal e a flexura pélvica, mantendo as sacula¢des e duas taenias que dado

continuidade as do célon ventral direito (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O cdlon ventral esquerdo flete-se craniodorsalmente, dando origem ao célon dorsal esquerdo
através da flexura pélvica, estendendo-se até a flexura diafragmatica. De facto, ai ha uma diminui¢do
acentuada do didmetro do célon que conduz a um aumento do risco de impactac¢do na regido da flexura
pélvica. Ai o célon ndo apresenta qualquer saculagdo e, até meio, tem apenas uma taenia que da
continuidade a da curvatura menor da flexura pélvica, surgindo depois duas taenias que continuam

pelo célon dorsal direito (Orsini, J. & Divers T., 2002).
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O cdlon dorsal direito estende-se da flexura diafragmatica até ao célon transverso e, com o
ceco, encontra-se unido a parede dorsal abdominal através do mesentério, bem como ao célon ventral

direito através da taenia ventral dessa porcao do célon.

O célon transverso é bastante mais estreito do que o célon maior e estd firmemente aderido a
parede abdominal dorsal pelo mesentério, orientando-se da direita para a esquerda da cavidade
abdominal seguindo para a porcdo do célon descendente ou menor (Orsini, J. & Divers T., 2002; Rose

& Hodgson, 1993).

Gracas a sua elevada capacidade (100L) e peso e devido as insercGes retroperitoneais do ceco,
colon transverso e célon dorsal direito, a topografia do célon maior é assegurada mas, é de notar que
os segmentos direitos do célon maior sdao mas fixos devido a continuidade com o ceco e posteriormente
com o célon transverso, ao contrario dos segmentos do lado esquerdo que tém mais mobilidade
podendo, assim, alterar a sua topografia e predispor a quadros de célica por deslocamento ou torgao.
Numa situacdo de cirurgia, a mobilidade do célon também é uma vantagem porque permite
exteriorizar os diversos segmentos e proceder a corre¢do de uma forma mais facil(Orsini, J. & Divers T.,

2002; Rose & Hodgson, 1993).
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AVALIACAO DO PACIENTE EM COLICA

Um quadro de célica é considerado uma urgéncia, pelo que a avalia¢do clinica do paciente deve
ser rapida, clara e concisa. Assim, a consulta come¢a quando recebemos a chamada do cliente

referindo que o cavalo ndo se encontra bem e que pode estar em célica.

O exame do equino deve ter em vista o diagndstico e a descoberta da causa da dor abdominal
e deve incluir uma boa anamnese, um completo exame fisico e contemplar meios de diagndstico
complementares que ajudem o veterindrio a definir um plano terapéutico, seja ele médico ou cirurgico,
e que possa orientar o proprietario do cavalo ou tratador, de forma a impedir a recorréncia deste

episodio.

Anamnese geral

A histdria pregressa inclui todas as informag¢des do animal, relativamente a sua rotina didria,
vacinagdo, desparasitacdo, entre muitos outros fatores e é também em conversa com o proprietario ou
tratador do cavalo que obtemos informacGes sobre o eventual quadro de cdlica para o qual fomos
chamados. O questionario deve ser o mais completo possivel, de tal forma que nenhuma informacao

seja descartada para permitir um rapido e correto diagndstico (White, 1990b).

Dados gerais sobre o paciente incluem o habitat, regime alimentar, rotina de trabalho e qual o
objetivo da sua utilizagdo (desporto, lazer, terapia), estado vacinal e de desparasitagdo e historial, isto
é, se anteriormente houve algum episddio de cdlica ou outro sindrome que possa ter potenciado o

aparecimento deste quadro (White, 1990b).

De facto, o local onde o cavalo passa o seu dia é de extrema importancia, visto que, cavalos
que estejam em paddock podem estar mais suscetiveis a desenvolver célicas por ingestdo de areia ou
materiais estranhos, como pedacos de borracha ou corda, enquanto os cavalos em boxe podem ter
mais predisposi¢cao a quadros de cdélica por obstrugdo simples do célon, por exemplo, por passarem
demasiadas horas estabulados e com pouca movimentagdo (Cohen et al., 1999; Colahan, 1994; Tinker

etal., 1997a).

Assim, devemos considerar a alimentag¢do do cavalo como um fator de extrema importancia ja
qgue, muitas vezes, a célica se deve a altera¢des do trato gastrointestinal e devemos questionar o dono
do cavalo acerca do plano alimentar do animal, ou seja, em que materiais consiste a sua alimentagao,
no que respeita a concentrado (ragdo granulada ou mix de cereais) e a forragem (feno, palha,
fenosilagem), quantidade e frequéncia de administragdao, uma vez que, os animais que fazem menos
refeicdes e ingerem maiores quantidades de alimento por refeicdo podem estar mais sujeitos a

desenvolvimento de célicas (Orsini, J. & Divers T., 2002; Rose & Hodgson, 1993; White, 1990b).
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Por fim, perguntar sobre o tipo de atividade a que se destina o cavalo, o tipo de trabalho
semanal e respetiva frequéncia e duragao, jd que cavalos cuja atividade fisica seja muito intensa ou
sujeita a alto niveis de stress podem estar mais predispostos a formacdo de Ulceras gastricas,

aumentando a sua suscetibilidade para um quadro de célica (White, 1990b).

O passado médico e o controlo parasitario também sao fatores importantes a considerar pois
um elevado numero de parasitas gastrointestinais, como Strongylus vulgaris, podem desenvolver

quadros de cdlica por impactacdo, aquando da desparasitagdo em poldros, por exemplo (White, 2006).

Anamnese especifica

Numa vertente mais especifica, o Médico Veterinario deve fazer um conjunto de questées mais
direcionadas para o quadro de célica para o qual foi chamado e que visam compreender um pouco
mais acerca das possiveis causas e podem mesmo ser realizadas aquando da chamada telefénica e a

caminho do local onde se encontra o cavalo.

Assim, importa perguntar ha quanto tempo iniciou o desconforto do animal ou quando
perceberam que o cavalo ndo estava bem e se houve algum motivo que possa ter despoletado o quadro
em gue o animal se encontra, tal como algum trauma ou lesao, alguma alteracdo de rotina de exercicio
ou ambiente, se foi sujeito a transporte, se se verificaram alteracées também nos coabitantes (White,

1990b). No caso de ser uma égua deve sempre perguntar-se se a égua estd gestante.

O veterinario faz bastantes quest&es acerca do regime e habitos alimentares do cavalo, ou seja,
procura saber quando foi a Ultima vez que o cavalo comeu e, nessa altura, o que ingeriu, se seleciona
o alimento, se saliva quando come, se pode ter-se soltado e durante determinado tempo ter tido
acesso ilimitado a grandes quantidades de concentrado, se é possivel ter ingerido algum objeto
estranho ao organismo, como pedacgos de borracha ou corda, plantas ou produtos toxicos. Perguntar
se o cavalo bebe dgua, em quantidade suficiente, e se urina. Deve procurar saber se o cavalo faz alguma
medicagdo ou suplementac¢do habitual e ha quanto tempo a faz, se foi desparasitado recentemente e

com que principio ativo e se tem algum vicio como aerofagia (White, 1990b).

Aquando da consulta, o veterindrio deve, portanto, iniciar com perguntas gerais e ir
especificando cada vez mais, pelo que, seguira com questdes diretamente relacionadas com o cavalo e
o seu quadro de célica, tais como a recorréncia do acontecimento e, caso seja um episédio repetido,
procurar saber qual o periodo que distancia as duas cdlicas. Desta forma, o proprietario ou tratador do
equino deve conseguir avaliar o grau de dor do animal (numa escala de 0 a 5, sendo 0 nenhuma dor e
5 dor severa) e avaliar quaisquer alteragées que ocorram desse estado de dor, sejam melhorias ou

piorias. O Veterindrio deve perguntar quando foi a Ultima vez que o cavalo defecou, se era uma
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guantidade normal ou diminuida, qual o aspeto das fezes, nomeadamente, em relagdo a cor, textura e

homogeneidade (White, 1990b).

De facto, alguns sinais sdo muito sugestivos de célica e a sua detecdao depende sobretudo da
sensibilidade e atencdo das pessoas proximas do cavalo e que rapidamente fazem crer que o cavalo
ndo estd bem. S3o eles o raspar no chdo repetidamente, espojar-se consecutivamente, olhar para o
flanco, o decubito prolongado (decubito dorsal é sinal de muito desconforto e dor do cavalo),
pontapear o abdémen em casos de dor forte, posicdo de defecar sem sucesso, sudacdo excessiva e

coloragao das mucosas ocular e oral (White, 1990b).

7

Quando o Veterinario é chamado para avaliar e tratar um cavalo em cdlica costuma
recomendar que o cavalo se mantenha em movimento, a passo, para estimular um pouco a motilidade
gastrointestinal, permitir a expulsdo de algum gds e ai podem verificar-se algumas melhorias. Em casos
muito severos, o clinico pode aconselhar a administracdo de um farmaco analgésico para alivio dos
sintomas mas deve ser tido em considera¢do aquando do exame fisico ja que alguns sinais podem estar

mascarados e atenuados (Orsini, J. & Divers T., 2002; Rose & Hodgson, 1993).

A anamnese geral e especifica vai, por isso, orientar o Veterindrio, juntamente com o exame
fisico que realiza quando chega ao local, sobre a severidade da célica e, visto tratar-se de uma situacao
de urgéncia, o clinico deve desenvolver um rapido plano de a¢do para alivio do animal e sucesso do
tratamento. Caso ndo seja possivel o tratamento em campo, rapidamente se deve contactar e enviar o
cavalo para um centro de referéncia onde estejam aptos para tratar cdlicas cirdrgicas ou monitorizar

minuciosamente as célicas médicas mais graves (Orsini, J. & Divers T., 2002; Rose & Hodgson, 1993).

Exame fisico

O exame fisico é organizado e realizado com base no protocolo definido pelo clinico que avalia
o cavalo e para ser um exame completo deve contemplar varios fatores como a observa¢ao do animal
e o seu comportamento a distancia, avaliagdo do sistema cardiovascular e respiratério, medi¢ao da
temperatura retal, avaliagdo da motilidade gastrointestinal nos quatro quadrantes, com auxilio do

estetoscdpio, seguindo-se a entubagdo nasogdastrica e, por fim, a palpacgdo retal (Moore, 2006).

Quando o Médico Veterinario chega ao local onde se encontra o cavalo deve, para além de
completar a anamnese que fez por chamada com as questdes que achar pertinentes e necessarias para
um quadro informativo mais completo, observar o cavalo a distancia, atendendo ao seu
comportamento e temperamento, a sua postura corporal, verificando se adota alguma posi¢do
anormal, verificar se apresenta o abddmen distendido, avaliar o grau de dor e ainda verificar o
ambiente em que o cavalo se encontra, no que respeita, por exemplo, a integridade da cama (em

situagOes de cdlica, os cavalos podem remexer muito a cama) e das paredes (marcas de coices).
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De facto, a avaliacdo do grau de dor do cavalo é um ponto crucial do exame fisico e, quando o
faz, o Médico Veterindrio deve perguntar se previamente foi administrada alguma medicacdao, como
por exemplo, Flunixina Meglumina, visto que se estiver sob o efeito desse farmaco, alguns sinais podem
estar mascarados e deve ter presente que a resposta a dor é variavel de acordo com a personalidade e

temperamento do cavalo (Moore, 2006).

Existe uma escala subjetiva para avaliacdao da dor que utiliza cinco categorias, sendo a auséncia
de dor o nivel base e o ideal. Assim, um cavalo com um quadro de dor suave mantem-se em decubito
prolongado, raspa o chdo com o membro anterior, olha, por vezes, fixamente para a regido do flanco,
normalmente do lado afetado, adota a posicdo de urinar ou defecar, sem sucesso e pode ainda ranger
os dentes. A dor moderada mantém os sinais de raspar no chao e olhar o flanco, mas o cavalo tenta
deitar-se, rebolando de quando em vez e pode ainda adotar a posi¢cdao de cdo sentado em que vé a
zona diafragmatica e estomacal aliviadas. Num quadro de dor severa, o equino comeca a transpirar,
com tremores musculares na regido das espaduas e flancos e a raspar continuamente, apresentando
todos os sinais anteriormente referidos e atirando-se de forma violenta para o chdo, rebolando

incessantemente (White, 1990b).

Por fim, um cavalo em depressdo é um cavalo sossegado e com alguma relutancia ao
movimento ou outra atividade e ndo tem apetite nem interesse pela dgua (White, 1990b). Com a
avaliacdo a distancia é possivel avaliar a condi¢do corporal do cavalo, bem como o grau de distensdo
abdominal, permitindo fazer certas correla¢des entre o local e a forma de distensdo e a possivel causa
da cdlica. Assim, no caso de distensdo cecal, a fossa paralombar direita estd mais distendida e h3a, por
isso, uma evidente assimetria da distensdo abdominal que se torna mais simétrica se houver distensao
ou impactagdo do célon ou volvo do intestino delgado (White, 1990b; Blood et al., 2000). O
encarceramento nefroesplénico confere uma forma mais arredondada a regidao abdominal esquerda e,

em casos de peritonite, o cavalo pode apresentar cifose (White, 1990b).

Terminada a avaliagdo a distancia, a avaliagdo do sistema cardiovascular e respiratério é
imprescindivel, ja que o estado de dor e desconforto do animal tem interferéncia direta nestes dois
parametros, ou seja, aumenta com a gravidade da célica e indica um pior prognéstico. A frequéncia
cardiaca é, portanto, um bom indicador da severidade da cdlica, sendo o seu valor normal entre os 28
e 0s 40 batimentos por minuto e pode encontrar-se neste intervalo quando ainda é uma lesdo inicial e
ndo grave. Acima dos 40 batimentos por minuto, o clinico deve estar bastante atento e decidir se é
uma célica médica ou se deve ser rapidamente encaminhada para bloco cirurgico. Assim, um cavalo
com frequéncia entre os 40 e os 60 batimentos por minutos considera-se que apresenta uma cdlica

qgue pode iniciar tratamento médico no campo, sendo estas elevagGes mais ténues associadas a

10
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quadros de obstrucdo simples, por exemplo. Quando a frequéncia cardiaca aumenta para valores entre
os 60 e os 80 batimentos por minuto ou mesmo valores superiores que podem atingir os 120
batimentos por minuto, torna o quadro mais delicado e o progndstico mais reservado pelo que se
considera uma célica que pode requerer cirurgia e em que o sistema cardiovascular esta bastante
comprometido, podendo conduzir o cavalo a morte. Nestes casos, em que a frequéncia cardiaca atinge
valores bastante altos, pode suspeitar-se de lesGes como tor¢do, enterite ou peritonite, em que o
cavalo pode iniciar tratamento médico e de suporte, no campo, mas deve ser encaminhado para um
centro de referéncia para um cuidado mais atento e personalizado (White, 1990b). Importante ainda
considerar sempre a administracdo prévia de analgésicos ou sedativos pois farmacos destes promovem
a diminuicdo do quadro de dor e diminuem também a frequéncia cardiaca, sendo também importante

verificar a coloracdo das mucosas. (Moore, 2006).

A avaliagdo das mucosas é, de facto, um parametro bastante importante e que pode transmitir
ao Veterinario informacdes bastante importantes, nomeadamente o estado de hidratacdo do cavalo e
o grau de perfusdo, através da avaliacdo da cor e lubrificagdo das mucosas e ainda o tempo de replecdo
capilar, comummente apelidado de TRC. A mucosa oral é a escolha mais fidedigna para avaliacdo da
perfusdo e consequente hidratacdo do cavalo porque, normalmente é cor de rosa palido e bastante
brilhante, ou seja, com bastante lubrificacdo e o grau de perfusdo é avaliado pressionando com o dedo
a mucosa gengival, acima dos dentes incisivos, e contando quantos segundos demora a recuperar a
circulagdo sanguinea, isto é, quantos segundos demora até adquirir cor novamente, devendo esse valor

ser inferior a dois segundos (White, 1990b).

Desta forma, um cavalo com mucosas palidas, secas, com TRC superior a dois segundos indica
que a fungdo cardiovascular estd comprometida e, casos como este podem ocorrer em situagdes de
dor, nomeadamente associada a célica. Membranas congestionadas, em que o TRC pode ou ndo estar
aumentado, estdo associadas a pacientes em situagdes de endotoxemia ou choque, como enterites,
obstrugées com estrangulamento ou peritonite. Em casos de choque, se se prolongar muito no tempo
as mucosas poderdo ficar ciandticas, com aspeto azulado, frio e seco, sendo, nesses casos, o TRC
superior a trés segundos. As mucosas ictéricas estdo associadas a quadros de obstrucdo biliar ou

anorexia em periodos prolongados (Moore, 2006).

A frequéncia respiratéria normal de um cavalo encontra-se entre as 12 e as 20 respiragdes por
minuto e em quadros de dor est3, geralmente, aumentada. Considera-se que um cavalo apresenta dor
moderada a severa se a frequéncia respiratdria for superior a 40 respiragdes por minuto, podendo ou
ndo o animal apresentar dispneia, taquipneia devido a pressdo que o estdbmago ou intestino possam

fazer na regido diafragmatica e dificultar a respira¢do. Deve atender-se também ao tipo de movimento

11
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respiratério que o animal apresenta, isto é, se tem respiracdo costoabdominal ou é

predominantemente abdominal (Blood et al., 2000; White, 1990b).

A medicao da temperatura retal é também um fator importante quando se trata de uma célica
e deve ser sempre realizada antes da palpacdo retal porque neste procedimento ocorre
inevitavelmente alguma entrada de ar que provoca uma descida da temperatura, ndo tornando o valor
medido tao fidedigno. A temperatura normal de um cavalo varia entre os 37 e os 38,52C mas, num
qguadro de dor pode sofrer descidas em casos de choque com afe¢cdo do sistema circulatério e
normalmente o animal apresenta também pulso aumentado e fraco, sendo associado a situa¢gdes mais
graves e de pior progndstico. De facto, o aumento da temperatura é mais comum em situagdes de
cdlica e pode ser um aumento mais ou menos pronunciado. Casos de aumento pouco significativo da
temperatura podem resultar de alguma desidratacdo do cavalo ou mesmo da temperatura ambiental
elevada mas quando a temperatura retal se encontra em valores superiores a 392C pode suspeitar-se
de quadro infecciosos ou inflamatdrios como peritonite ou abcesso mesentérico, entre outros (Taylor

et al., 1997; White, 1990b).

A avaliacdo da motilidade gastrointestinal que é realizada com o auxilio do estetoscépio, ao
nivel dos quatro quadrantes do abdémen, fossa paralombar direita e esquerda e superficie ventral do
flanco direito e esquerdo, avaliando os sons intestinais audiveis no que respeita a frequéncia, duracdo
e intensidade e que, dependendo da localizacdo, podem auxiliar no diagnéstico, na limitacdo da cdlica

e até mesmo em relagdo ao progndstico (Rose & Hodgson, 1993; Taylor et al., 1997).

Os sons auscultados podem corresponder a contragGes intestinais ou ao peristaltismo
intestinal, sendo os primeiros mais longos e facilmente audiveis mas menos frequentes, ouvindo-se
uma vez em periodos de dois a quatro minutos, enquanto os segundos podem ser audiveis até duas a
quatro vezes por minuto. De notar que a auséncia de sons audiveis a auscultacdo pode estar
relacionada com periodos prolongados de jejum. De facto, o local de auscultagdo permite-nos ouvir
sons diferentes e correspondentes a estruturas especificas, nomeadamente no que respeita aos
guadrantes do lado esquerdo que correspondem a motilidade coldnica e do intestino delgado. Ao nivel
do ceco, audivel na fossa paralombar direita, é possivel auscultar a abertura da valvula ileocecal, em
intervalos de trinta a sessenta segundos, e cujo som corresponde a descarga de fluidos (Blood et al.,

2000; Taylor et al., 1997).

Num quadro de cdlica, a auscultagcdao deve ser repetida varias vezes de forma a verificar
quaisquer alteragdes nos sons abdominais e avaliar a motilidade intestinal, sendo frequente, devido a
dor abdominal, que estes se encontrem diminuidos ou mesmo ausentes, havendo, mesmo assim,

situagdes de cdélica em que o cavalo apresenta peristaltismo aumentado, como é o caso das cdlicas
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espasmodicas. A motilidade intestinal diminuida é, de facto, a situacdo mais verificada e ocorre
sobretudo quando ha situacdes inflamatdrias ou de isquémia, como peritonite. A auscultacdo de um
ping metalico aguando do movimento de percussao dos quadrantes pode resultar de um quadro de
acumulacdo de gas, ou seja, timpanismo, numa determinada por¢do do intestino, nomeadamente o
ceco e o célon maior e é verificada em quadros de célica por impactacdo do célon maior ou

deslocamento do célon, por exemplo (Taylor et al., 1997).

A melhor audicdo dos sons intestinais e a sua frequéncia dentro dos parametros normais est3,
normalmente, associada a um melhor progndstico, comparativamente com uma situa¢cdo de

diminuicdo da intensidade dos sons ou mesmo a sua auséncia (Rose & Hodgson, 1993).

A entubacdo nasogastrica é ndo sé um exame de diagndstico mas também uma forma de
tratamento, ja que permite a evacuacado de fluidos ou residuos de alimentos, a descompressao gasosa,
diminuindo o quadro de dor abdominal e risco de rutura do estbmago e permite ainda a administracdo

de sais ou outros materiais usados para o tratamento da célica (White, 1990b).

Os tubos nasogastrico tém cerca de 2,5 a 3 metros de comprimento e ndo sao graduados, por
isso, deve considerar-se a porcdo do tubo que deverd entrar até alcancar a laringe e entrada do eséfago,
momento em que se flete ligeiramente o pescoco do cavalo de forma a permitir a entrada do tubo no
esofago. Antes de iniciar o processo de entubacdo, a ponta do tubo deve ser embebida em dgua quente
ou parafina de forma a amolecer e tornar mais facil e menos irritavel a passagem do tubo pela cavidade
nasal, ja que diminui o atrito. No processo de entubacdo deve ter-se cuidado com a falsa narina do
cavalo e seguir com o tubo até ao eséfago, comecando depois a insuflagdo de forma a permitir a
separacdo das paredes até a entrada do estdbmago em que se deve sentir a libertacdo de algum gas

(Taylor et al., 1997).

Uma vez no estdbmago, o objetivo do clinico é avaliar se existe ou ndo refluxo gastrico e, se ndo
se verificar automaticamente, inicia-se a introducdo lenta de agua morna , procedendo de novo a
verificagdo, repetindo o processo pelo menos trés vezes. Considera-se que houve refluxo a partir dos
dois a quatro litros de fluidos e, nestes casos deve prestar-se aten¢do ao contetdo e volume porque
através da cor, por exemplo, é possivel aferir se é proveniente do estbmago ou das cavidades
intestinais. Aquando da retirada do tubo, deve dobrar-se a extremidade para ndo haver vinda de
conteudo através do tubo, retirando continua e lentamente, atendendo sobretudo a porgao final para

nao provocar hemorragias (Blood et al., 2000).

Nas cdlicas de equinos, o termo palpacdo retal € uma expressao chave ja que é um dos métodos
de diagndstico mais importantes nestes quadros de dor abdominal pois fornece muitas informacgdes

relativamente a posi¢cdao anatédmica das estruturas e permite inferir sobre o progndstico do quadro,
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sendo que quanto mais cedo for o diagndstico, melhor serd o progndstico, em principio. Assim,
aquando da palpacao retal, o Veterinario deve procurar identificar alteracdes de posi¢do, espessura ou
textura dos varios segmentos do trato gastrointestinal, dilatagcdes, massas intra-abdominais, entre
outros. A palpacao retal deve ser realizada sempre com o animal contido, quer seja no tronco quer seja
por colocacdo do aziar ou sedacdo, de forma a proteger a integridade do clinico, deve usar-se gel
lubrificante e deve retirar-se todo o conteudo fecal presente na ampola retal, de forma a conseguir

realizar um exame o mais completo e correto possivel (White, 1990b; Taylor et al., 1997).

A palpac3o, o clinico deve procurar palpar o baco, o rim esquerdo e o ligamento nefroesplénico
no quadrante dorsal esquerdo e a base do ceco no quadrante dorsal direito. Nos quadrantes ventrais,
encontra-se o intestino delgado que, normalmente, ndo é palpavel e o cdélon, sendo o célon menor
palpavel no quadrante ventral esquerdo. Nos machos deve palpar-se os anéis inguinais e nas éguas os
ovarios e o Utero. A presenga de ansas do intestino delgado palpdveis é, normalmente, indicativa de
necessidade de correcdo cirurgica. A tensdo da taenia ventral do ceco e a sua posicdo indicam também
alteracbes ao nivel deste drgdo e as suas impactacées podem ser confundidas com quadros de
impactacdo do célon ou deslocamento dorsal direito do cdlon mas a palpacdo retal é realmente

esclarecedora em lesGes associadas ao célon maior (White, 1990b; Taylor et al., 1997).

No caso da palpagdo por via transretal é importante salvaguardar que a parte acessivel por
palpacdo é apenas quarenta por cento do abdémen caudal de um equino e, por vezes, a ndo existéncia
de sinais na palpag¢do que corroborem os sinais clinicos do cavalo ndo permite, ao Médico Veterinario,
descartar um quadro de cdlica naquele animal mas, pode sim significar que o examinador nao tem

acesso a estrutura onde ocorreu a lesdo (White, 1990b; Taylor et al., 1997).

Exames complementares

Na medicina de campo ndo é muito comum recorrer-se a exames complementares de
diagndstico quando o Veterindrio é chamado para uma consulta de urgéncia mas estes exames sdo
bastante Uteis, uma vez que permitem tirar ilacGes acerca do estado do animal no que respeita, por
exemplo ao grau de desidratacdo ou ao equilibrio eletrolitico e permite, muitas vezes, chegar a um

diagndstico mais preciso, com o recurso a ecografia ou radiografia, por exemplo.

A avaliac¢do clinicopatolégica de um quadro de cdlica faz-se através da requisi¢do e elaboragao
de um hematdcrito, avaliacdo da concentragdo plasmatica das proteinas totais, hemograma completo,
ionograma e gasometria arterial. Pode realizar-se analise do fluido peritoneal, recolhido por
abdominocentese e recorrer a ecografia e radiografia para ajudar no diagndstico (Rose & Hodgson,

1993).
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O hematdcrito e a concentracdo plasmatica das proteinas totais (PPT) sdo as anadlises mais
fidedignas para avaliar o grau de desidratacao do cavalo, decorrente do quadro de hipovolémia gerado
pela disfuncdo intestinal e que sdo indispensaveis na monitorizacdo e determinacao dos volumes de
fluidoterapia. Um hematécrito normal varia entre os 32 e os 42% e os valores da concentragdao
plasmatica das proteinas totais consideram-se normais quando compreendidos entre 6 e 7g/dL

(Freeman, 2003).

Uma disparidade grande entre os valores do hematécrito e da concentragao plasmatica das
proteinas totais podera estar relacionado com a perda de proteina para a cavidade abdominal ou pode
ser devido a contracdo do baco que provoca um aumento do hematdcrito mas ndo das proteinas

plasmaticas totais (Freeman, 2003).

O hemograma inclui a avaliacdo de varios parametros como o valor dos eritrdcitos,
hemoglobina, hematdcrito, volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média, concentragdo
de hemoglobina corpuscular média, contagem de leucécitos e respetivo leucograma em que sdo
quantificados os linfécitos, mondcitos, neutrdfilos, eosindfilos e baséfilos e, por fim, a presenca de
leucdcitos reativos. Situacdes de leucopenia surgem sobretudo em casos de inflamagdo aguda, como
enterite ou colite, verificando-se valores inferiores a 4000 células por microlitro, podendo verificar-se
um valor de leucécitos ainda inferior a 1000 células por microlitro em casos de peritonite séptica

secunddria a rutura intestinal (Freeman, 2003).

O ionograma é a analise que permite a quantificagdo seroldgica dos eletrdlitos e é bastante util
para o diagndstico de situacGes de cdlica e essencial para uma correta abordagem do paciente
relativamente a implementacao da fluidoterapia. Em quadros de célica é muito frequente verificar-se
hipocalcemia, em que a concentra¢do sanguinea de calcio é igual ou inferior a 2,8 mmol/L, decorrente
da diminui¢do da ingestao e alimento e hipocalemia, cuja concentragao sanguinea de potassio é igual
ou inferior a 3,3 mmol/L, e estd associada a quadros de diarreia, sendo ainda mais pronunciada

aquando da redugdo da ingestdo de alimento (Colahan, 1994; Taylor & Hillyer, 1997).

A analise dos gases sanguineos é importante para uma gestdo apropriada das alteracGes do
equilibrio acido base e é um bom parametro de avaliacdo da gravidade do choque. A avaliacdo dos
gases arteriais permite uma melhor estimativa das trocas gasosas e da oxigenagdo, enquanto os gases
venosos sdo importantes na determinacdo do equilibrio dcido base. Em situa¢des de cdlica é frequente
o cavalo desenvolver, inicialmente, um quadro de alcalose ligeira decorrente do aumento da ventilagdo.
Uma alcalose mais persistente e duradoura pode dever-se a deslocamento do cdlon enquanto, em
cavalos com obstruges estranguladoras, desenvolve-se frequentemente um quadro de acidose

metabdlica pronunciada e que aumenta de severidade devido ao choque hipovolémico que,
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consequentemente, pode resultar em acidemia devido ao metabolismo anaerdbio que se desenvolve
em condic¢des de colapso circulatério e que permite a producdo de acido latico. Os quadro de acidose
indicam que existe uma lesdo severa e que estd em curso ha ja algum tempo e que, por isso, pode

necessitar de intervencgao cirurgica, ndao sendo, contudo, obrigatdrio (White, 1990b; Colahan 1994).

A abdominocentese é um método de diagndstico muito util para avaliar o comprometimento
intestinal e na determinacdo da severidade da lesdao que permite a recolha de fluido peritoneal que
serd, posteriormente, analisado e que apenas deve ser realizado em ambiente controlado de clinica ou
hospital, ja que no campo nado é possivel garantir condicdes de seguranca para o cavalo e para o clinico.
Assim, o fluido peritoneal pode ser recolhido através de uma agulha estéril de 18 graus e 1,5 polegadas,
inserida perpendicularmente sobre a linha branca e colocado num tubo estéril contendo 4cido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA cerca de 1 ml) para analise citolégica e num segundo tubo simples
(cerca de 1 ml) para bioquimica e microbiologia (Taylor et al., 1997). O processo de recolha do fluido
peritoneal pode ser ecoguiado para a identificacdo do liquido se tornar mais facil, podendo um elevado
fluxo deste fluido ser indicativo de algum processo patolégico, assim como a sua auséncia pode indicar

que o cavalo esta desidratado (White, 1990b).

O material aspirado deve ser avaliado quanto a sua cor, turbidez, odor, concentragdo proteica
e analise microscdpica sendo a sua aparéncia normal uma coloragdo amarelo pélido, limpida e sem
odor, com menos de 3000 a 5000 células nucleadas e com uma concentra¢do proteica total inferior a
2,5g/dl. De facto, em situagBes de recente obstrucdo intestinal simples, o fluido peritoneal mantém-se
normal mas pode passar a serosanguinolento em casos de obstru¢do com estrangulamento ou

inflamacdo intestinal com aumento dos dois parametros anteriores (White, 1990b).

Um cavalo em situacdo de célica apresenta um fluido peritoneal de cor ambar e de ligeira
turbidez, podendo indicar uma situagdo de hipoxia. Quando o fluido peritoneal é amarelo acastanhado
e com um elevado numero de leucdcitos pode indicar que o cavalo estd com peritonite, enquanto um
fluido peritoneal opaco e de cor esverdeada pode indicar a presenca de conteldo intestinal na cavidade
abdominal, suspeitando que o processo de recolha de fluido peritoneal foi incorretamente realizado
ou que se verifica uma situacdo de rutura intestinal, sendo, neste ultimo, o numero de leucécitos e
concentragdo proteica muito elevados e o cavalo apresenta sinais de choque. Se houver suspeita de
impactacdo por areia ou se verificar extensa distensao cecal ou do célon a abdominocentese deve ser

realizada como confirmacgdo de rutura intestinal (Taylor et al., 1997).

A ecografia € um método de diagndstico bastante utilizado ja que permite a detec¢do de lesdes
como encarceramento nefroesplénico, hérnias diafragmaticas, peritonites, obstru¢des por

estrangulacao do intestino delgado, sendo, no entanto, necessario um profundo conhecimento da
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anatomia abdominal do equino e qual o aspeto dos diferentes 6rgdos no ecrd do ecégrafo (Fischer,
1997). Para a realizacdo de um exame geral é adequada a utilizacdo de sondas de baixa frequéncia,
entre 2 e 3,5MHz, permitindo imagens de maior profundidade e este deve ser um exame sistematico,
ou seja, iniciar na linha de reflexdo diafragmatica e seguir ventral e caudalmente para ambos os lados,
visualizando todas as estruturas de interesse, tais como o estdmago, intestino delgado e célon e, se
necessario, o figado, baco e rins. O exame ecografico pode também ser realizado por via transretal,
utilizando sondas de alta frequéncia para obtenc¢do de melhor resolucdo de imagem tendo particular
interesse na observagao da regido do abdémen mediocaudal (Taylor et al., 1997). A ecografia é de facto
muito Util no caso de deslocamentos das visceras gastrointestinais e tem a vantagem de ser uma técnica
pouco invasiva e bastante precisa em casos de obstrucdo por estrangulamento do intestino delgado e
0 seu uso pode contribuir para um diagndstico mais precoce numa situacao de célica, permitindo, se

necessario, o encaminhamento do cavalo para cirurgia mais cedo (Reef, 2003).

O exame radiografico, por sua vez, é bastante limitado no diagndstico de um cavalo com célica
ja que se trata de um animal de elevadas dimensdes e cujo tempo de exposi¢cdo tem de ser bastante
elevado, sendo, por isso, mais utilizado em situacdes de cdlicas em poldros ou para distingdo do
material que cria uma impactacdo ou obstrucdo. Contudo, tem bastante utilidade na avaliacdo da

eficacia do tratamento (White, 1990b; Fischer, 1997).

A endoscopia é muito utilizada no diagndstico de impactac¢des gastricas, ingestdo de corpos
estranhos ou Ulceras, sendo muito Util neste Ultimo caso ja que os cavalos com ulceragdo da mucosa
gastrica, por exemplo, demonstram muitas vezes sinais que sao indiferencidveis dos sinais de cdlica.
Para a realizagdo deste tipo de exame, o cavalo deve estar num ambiente hospitalar ou de clinica, ter
realizado jejum alimentar e hidrico de 8 a 12 horas e deve ser sedado e contido, introduzindo-se o
endoscopio de forma idéntica ao tubo nasogdstrico, até a cavidade estomacal, examinando
cuidadosamente todas as estruturas anteriores ao estbmago e inspecionando muito atentamente a

mucosa gastrica em toda a sua extensdo (Fischer, 1997).

Por fim, a laparoscopia é um método de diagnéstico utilizado sobretudo em casos de célicas
recorrentes ou crénicas. Assim, para a realizagdo deste procedimento o animal deve ser encaminhado
para um bloco cirurgico, deve realizar jejum alimentar de 12 a 36 horas e o laparoscépio é inserido com
um trocater ao nivel de uma das fossas paralombares, atendendo sempre ao risco de perfuragao cecal
ou do rim, do lado direito, e do bago ou rim, do lado esquerdo do cavalo, que permite a observagao de
estruturas como o estdmago, figado, espaco nefroesplénico, ovarios ou anel inguinal, célon menor,

flexura pélvica e base do ceco (White, 1990b).
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TRATAMENTO EMPIRICO DAS COLICAS MEDICAS

O tratamento médico conservador de um quadro de célica visa o alivio dos sinais de dor e
desconforto do cavalo, melhorando, consequentemente, a motilidade gastrointestinal e permite a
realizacdo de um exame fisico mais pormenorizado e cauteloso. O tratamento propriamente dito
dependo do Médico Veterindrio, do proprietario e do quadro instalado, mas consiste na restricdo de
alimento, com acesso a agua, mantém o cavalo em exercicio ligeiro e recorre a fluidoterapia via

intravenosa, descompressdo gastrica, medica¢do analgésica e laxante (Orsini, J. & Divers T., 2002).

De facto, no inicio de um quadro de célica, o exercicio, a passo, em periodos de 15 minutos,
pode ser bastante benéfico para o equino ja que ajuda na expulsdo de algum gas acumulado e ajuda
na recuperac¢do da motilidade intestinal, sendo, por isso, uma das primeiras indicacdes do Médico

Veterinario, mesmo antes de chegar ao local (Rose & Hodgson, 1993).

A fluidoterapia realizada depende do grau de desidratacdo do cavalo sendo frequente a
administracdo de lactato de Ringer, suplementada com sais de gluconato de cdlcio ou cloreto de
potdssio, a uma taxa de cerca de 1L/h, para reposicdo do equilibrio eletrolitico, fluidificacdo do

conteudo intestinal, melhorando a motilidade intestinal e a deposic¢do fecal (Orsini, J. & Divers T., 2002).

A passagem do tubo nasogastrico até ao estdmago tem efeito diagndstico mas tem também
efeito terapéutico, uma vez que permite a descompressdo gastrica através da libertacdo de gas e
liquido, caso se verifique a existéncia de refluxo, diminuindo, dessa forma, o risco de rutura gastrica e

alivia de forma quase imediata o quadro de dor abdominal do cavalo (Orsini, J. & Divers T., 2002).

Os farmacos com ac¢do analgésica mais utilizados sdo o butorfanol, um opioide que pode ser
combinado com detomidina, numa relacdo 1:2, tendo também acdo sedativa e ainda a flunixina-
meglumina (1mg/Kg via intravenosa) que é um anti-inflamatdrio ndo esteroide que alivia bastante o
quadro de dor do animal, mascarando, contudo alguns sinais aquando do exame clinico, devendo, por
essa razdo, o clinico questionar o proprietario sobre a administracdo destas substancias previamente

a chamada (Rose & Hodgson, 1993; Blood et al., 2000).

O recurso a substancias laxantes, como o caso da parafina liquida, também é benéfico no caso
de célicas por impactacao, por exemplo, ja que lubrifica o trato gastrointestinal, aumentando, assim,

a velocidade do transito intestinal e ajuda a sua eliminagdo (Rose & Hodgson, 1993; Blood et al., 2000).

De acordo com o caso, o Médico Veterinario deve alertar o proprietdrio para a possibilidade de
referenciar o cavalo para cirurgia e encaminha-lo para um hospital onde possa ser corretamente
seguido, com vista a resolu¢do do quadro de cdlica, sendo importante, por exemplo, quando o

tratamento médico demonstra ndo ser totalmente eficaz.
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COLICAS MEDICAS MAIS FREQUENTES

Impactagao do colon
A maioria das impactacées do célon ocorrem ao nivel da flexura pélvica, célon ventral
esquerdo, ao nivel do célon transverso ou cdlon dorsal direito e surgem, muitas vezes, com timpanismo

associado (Rose & Hodgson, 1993).

Na origem deste tipo de cdlicas estd a ingestdo de forragem grosseira ou que ndo foi
corretamente triturada aquando da mastigacao, o que podera indicar problemas de denticdo, estando,
por isso, os animais geriatricos mais predispostos, deficiente ingestdao de 4gua, ingestdo acidental de
areia em areas geografica em que os solos sejam mais arenosos, como a regido de Coimbra. Pode
dever-se também a fatores independentes da alimentagao, tais como o stress associado ao transporte,
exercicio fisico intenso que pode resultar em hipomotilidade intestinal ou perda excessiva de fluidos
por sudacdo. Algumas caracteristicas anatémicas do intestino do cavalo também podem levar a um
maior numero de impactacdes ao nivel da flexura pélvica, j4 que na passagem do cdélon ventral
esquerdo para o célon dorsal esquerdo se forma um angulo de 1802 e hd ai uma diminuicdo abrupta

do didmetro do célon (Rose & Hodgson, 1993).

Aquando do diagnéstico, verifica-se que o cavalo ndo come, apresenta o abdémen distendido,
o grau de dor varia de ligeiro a severo e verifica-se diminuicdo da deposicdo fecal. O ritmo cardiaco
varia consoante o grau de dor do animal e as mucosas ocular e oral apresentam-se rosadas e humidas

(Allen & Tyler, 1990).

A palpacio retal deparamo-nos com ingesta impactado que pode provocar distens3o da flexura
pélvica e do cdlon ventral. Nos casos mais severos, o célon chega a ser palpavel no canal pélvico. Se a
impactagdo ocorrer ao nivel do colon transverso, ndo se palpa no exame via retal. Aquando da
entubagdo nasogdstrica, a administracao de dgua morna permite aferir a existéncia ou ndo de refluxo,

que, neste tipo de célicas, é pouco comum (Orsini, J. & Divers T., 2002; Rose & Hodgson, 1993).

O tratamento consiste em manter o cavalo em jejum para prevenir a continuac¢ao da
acumulagdo de ingesta, fornecer dgua ad libitum, caso ndo haja refluxo nasogdstrico e manté-lo em

movimento a passo, de forma a ajudar a libertar algum gas (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O tratamento médico passa por administrar agua morna com sais de sulfato de magnésio (cerca
de 0,5-1g/Kg) e, de seguida, parafina liquida juntamente com dgua morna (numa proporc¢do de 1:1).
Para aliviar o quadro de dor do animal podemos administrar também Flunixina-Meglumina, sempre
que possivel apds o exame clinico completo para evitar o mascarar de alguns sinais. Por fim, podemos

ainda administrar fluidos (NaCl) via intravenosa, cerca de 4 a 5L/h para um animal de 450Kg. Podemos
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também administrar uma solugdo de eletrdlitos com vista a hidrata¢do do conteuldo intestinal, por via

oral (Rose & Hodgson, 1993).

Geralmente, este tipo de cdlica tem um bom progndstico com o maneio e tratamento médico
mas é de extrema importancia manter os proprietdrios do cavalo informados quanto a possibilidade
de necessidade de cirurgia caso o tratamento médico realizado no campo ndo tenha resultado, caso
haja deterioracdo cardiovascular e endotoxemia ou se se verificarem alteracdes do liquido peritoneal

que indiqguem comprometimento do intestino (Orsini, J. & Divers T., 2002; Rose & Hodgson, 1993).

Impactagao cecal

A impactacdo do ceco estd muitas vezes associada a timpanismo e pode ocorrer por ingestao
de alimentos grosseiros ou mal triturados devido a problemas de dentigdo ou por ingestdo deficiente
de 4gua. A impactacdo cecal pode também ocorrer devido a uma disfungdo do érgdao que impede a

progressao do ingesta (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O timpanismo que provoca a distensdo do ceco pode ter origem na alimentacdo do cavalo com
alimentos de elevada fermentagdo, o que promove a acumulagdo de gas no ceco e provoca disturbios

na sua motilidade (Orsini, J. & Divers T., 2002; Rose & Hodgson, 1993).

Aquando do diagndstico, o cavalo apresenta anorexia, reducdo do ato de defecar e dor
abdominal moderada a severa. Neste quadro de célica é pouco frequente a distensdo abdominal. Com
a realizagdo da palpacdo retal é possivel palpar a ténia cecal ventral que estd tensa e deslocada ventral
e medialmente e ainda o ingesta no corpo e base do ceco e verifica-se a existéncia de algum gas

acumulado na base (Orsini, J. & Divers T., 2002; Rose & Hodgson, 1993).

Um correto exame fisico inclui a auscultacdo dos quatro quadrantes abdominais e, na
impactacdo cecal é usual ouvir-se um ping no quadrante superior direito, que corresponde ao ceco. A
frequéncia cardiaca varia com o grau de dor e as mucosas apresentam-se rosadas e brilhantes. Ao

realizar a entubacdo nasogastrica, é rara a existéncia de refluxo (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O tratamento médico consiste em jejum de alimento e fornecimento de 6 a 8L de agua a cada
2 horas, via tubo nasogastrico. Podemos fazer fluidoterapia intravenosa para restabelecer o equilibrio
eletrolitico. Ndo deve ser administrado qualquer tipo de concentrado ou forragem nas primeiras 24
horas e deve ser introduzido lentamente um pouco de farelo com bastante agua, bem como levar o

cavalo a pastar, de forma a evitar a recorréncia do quadro (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O progndstico deste quadro de codlica é, geralmente, favordvel em pacientes com ligeira a

moderada impactacdo cecal. Se a impactacdo for mais severa, o encaminhamento cirurgico serd a
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melhor opg¢ao mas acarreta alguns riscos como peritonite, formacao de adesdes, perfuracdo ou mesmo

a morte do animal, pelo que o progndstico é reservado (Orsini, J. & Divers T., 2002).

Impactagao do intestino delgado

A impactacdo do intestino delgado pode ocorrer por diversos fatores, entre os quais a
desidratacdo da matéria fecal, um corpo estranho e/ou um enterdlito e € um quadro de cdlica bastante
frequente em pdneis e em cavalos novos que abocanham, mordem e ingerem materiais estranhos ao
organismo, tais como fios de redes de feno, pedacos de borracha e de corda (Orsini, J. & Divers T,

2002).

O cavalo apresenta anorexia, reducdo da deposicdo fecal, dor abdominal, que é severa em
casos de obstrucdo completa, e o diagndstico é confirmado por palpacdo retal, confirmando a
impactacdo ou a distensdo por gds das ansas intestinais, salvaguardando o aumento do risco de
perfuracdo retal nestes quadros de cdlica. Pode ainda estar associado um quadro de timpanismo e,

normalmente, aquando da entubacdo nasogastrica ndo se nota refluxo gastrico (Niinisto, 2020).

O tratamento médico recorre ao uso de analgésicos, tais como Flunixina-Meglumina,
fluidoterapia intravenosa e, a cada duas horas, através do tubo nasogastrico, administrar entre 6 a 8L
de 4gua. O recurso a enemas com agua morna para hidratar as fezes e facilitar a sua expulsdo também
tem demonstrado ser eficaz, sendo preciso, no entanto, ter especial cuidado para nao correr o risco de

perfuragdo retal no momento da aplicagdo (Orsini, J. & Divers T., 2002).

Se o motivo da impactacdo for um corpo estranho ou um enterdlito de considerdveis
dimensdes, a dor e a distensdo por gas forem muito severas ou se o tratamento médico nao for eficaz,
o encaminhamento para o bloco cirlrgico sera a melhor e mais bem sucedida medida para salvar o

cavalo (Niinisto, 2020).

O progndstico é geralmente bom em casos de obstrugdo por corpo estranho ou simples
impactacdo do intestino delgado mas, este quadro de cdlica esta, muitas vezes, associado a culturas
positivas de Salmonella, podendo predispor a laminites secundarias, peritonites ou formac¢do de

adesoes, sendo, nestes casos, o prognadstico reservado (Orsini, J. & Divers T., 2002).

Deslocamento do célon

O célon ventral esquerdo e o célon dorsal sdo méveis e isso predispde a ocorréncia de
deslocamento. No entanto, a causa deste deslocamento ndo é muito clara mas altera¢des na
motilidade, produgdo excessiva de gas, alteragdes do regime alimentar com excesso de concentrado,
presenga de parasitas ao nivel do célon podem predispor a ocorréncia deste quadro. O ligamento

nefroesplénico une o rim esquerdo e o bago e a anatomia do cavalo favorece o encarceramento deste
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ligamento porque se insere numa posi¢do mais ventral do baco, predispondo a formacdo do espaco

nefroesplénico (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O deslocamento dorsal a direito do célon esquerdo consiste no movimento cranial da flexura
pélvica, invertendo as flexuras diafragmadticas, movendo-se para o lado direito, posicionando-se entre
0 ceco e o colon direito e a parede abdominal direita. Este tipo de deslocamento pode ocorrer em
simultaneo com o volvo intestinal. De uma forma geral, a resolucdo deste tipo de deslocamento requer

correcdo cirurgica (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O deslocamento dorsal a esquerda do célon maior ou encarceramento nefroesplénico é o
deslocamento do cdélon ventral e dorsal esquerdo para uma posicdao dorsolateral ao ligamento
nefroesplénico, ficando, portanto, dorsal ao ligamento nefroesplénico, ventral ao teto da cavidade
abdominal e entre o rim esquerdo e a base do baco. As causas para este acontecimento sdo
desconhecidas, no entanto, algumas teorias apontam para o facto de a acumulagdo de gas ao nivel do
célon permitir o deslocamento dorsal do célon e a dor abdominal ser responsavel pela contra¢do do
baco e despoletar a migragdo do cdlon esquerdo dorsalmente ao bago. Numa fase inicial pode fazer-se
uma tentativa de resolugdo ndo cirdrgica mas, se ndao for possivel, a melhor decisdo serd o

encaminhamento do cavalo para um centro de referéncia (Orsini, J. & Divers T., 2002).

Em casos de deslocamento do cdlon para o espaco nefroesplénico é comum a rotagdo
ventromedial do cdlon esquerdo, adquirindo assim, o célon dorsal esquerdo, uma posicdo ventral em
relacdo ao célon ventral esquerdo. Verifica-se ainda o deslocamento ventral e ingurgitamento do baco.
Em casos de encarceramento nefroesplénico mais complicados, as flexuras diafragmatica e esternal do
célon maior podem deslocar-se craniodorsalmente e colocar-se entre o estdbmago e o figado (Orsini, J.

& Divers T., 2002).

O diagndstico consiste em avaliar o estado do animal e perceber que apresenta anorexia,
distensdo e dor abdominal. Os sinais clinicos evoluem rapidamente e o quadro é mais severo do que
no caso de impactacdo do 6rgdo devido a tensdo exercida no mesentério e por se verificar maior
timpanismo do célon. Ao realizar a entubagdo nasogastrica, podemos verificar a existéncia de refluxo
caso o deslocamento do cdlon esteja a exercer pressdo sobre o duodeno. A palpacdo retal, em ambos
os deslocamentos verifica-se uma moderada a severa distensdo do ceco e/ou célon devido a
acumulagdo de gds. No primeiro deslocamento palpa-se a taenia do célon maior transversalmente no
abddmen e pode ser possivel a palpagdo da taenia ventral cecal. No deslocamento dorsal a esquerda
do célon palpa-se o célon entre a parede abdominal e o bago, sendo possivel sentir a taenia tensa e o
c6lon com material pastoso ou gds, numa posicdo dorsal ao ligamento nefroesplénico. Se o intestino

delgado também estiver envolvido é possivel sentir também algumas ansas intestinais moderadamente
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distendidas. A descompressdo do estdmago e do ceco pode atenuar temporariamente a dor do cavalo.
No caso de encarceramento nefroesplénico, no exame retal é possivel palpar o célon esquerdo sobre
o ligamento nefroesplénico e o baco apresenta-se deslocado medioventralmente devido ao peso do
célon. No encarceramento nefroesplénico, a ecografia abdominal transcutdnea ¢é bastante
esclarecedora ja que o cdlon, bago e rim esquerdo sdo facilmente identificdveis e as altera¢des que se
esperam encontrar sdo o deslocamento dorsal do célon que, assim se situa entre a parede abdominal
e o baco, o baco deslocado para uma posi¢cdao mais ventral e o rim esquerdo na sombra acustica do gas
presente no cdlon esquerdo, ndo sendo este Ultimo um ponto totalmente fidedigno porque pode ndo

ser visivel, por razoes distintas (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O tratamento do deslocamento dorsal a esquerda do célon consiste em manter o exercicio
ligeiro, a passo, em periodos de 10 a 15 minutos, podendo ou ndo administrar-se previamente
fenilefrina (8-16mg/450Kg diluido em 1L de NaCl a 0,9%) via intravenosa, durante cerca de 15 minutos,
de forma a promover a contracdo do baco e facilitar o desencarceramento do célon do espago
nefroesplénico, mas sempre avaliando a sanidade do aparelho cardiovascular do equino. Deve
restringir-se o acesso do cavalo ao alimento e administrar farmacos analgésicos, como Flunixina-
Meglumina. Na entubacdo nasogdstrica ndo é expectavel que haja refluxo gastrico, mas permite aliviar
a distensdo gastrica, deixando o cavalo mais confortavel e pode, ainda, realizar-se fluidoterapia entérica

para repor os fluidos perdidos pelo animal (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O método mais comum de tentativa de resolu¢do de cdlicas por deslocamento dorsal a
esquerda do célon, quando leves, é através do rolamento do cavalo sob anestesia geral. O cavalo deve
ser, portanto, tombado e posicionado em decubito lateral direito e, posteriormente, em decubito
dorsal com os membros posteriores elevados, de forma a for¢ar o deslocamento craniodorsal da flexura
pélvica. Ainda em decubito dorsal, procede-se a uma massagem vigorosa, no sentido ventrodorsal do
abddémen, de forma a promover o deslocamento dorsal do célon esquerdo. De seguida, rola-se o cavalo
de forma a que este fique em decubito lateral esquerdo, decubito esternal e novamente em decubito
lateral direito. Por fim, confirma-se se o deslocamento foi resolvido através de palpacdo retal e, caso

nao tenha resolvido, repete-se o processo (Orsini, J. & Divers T., 2002).

Nos casos de encarceramento nefroesplénico e deslocamento dorsal a direita do célon, a

corregdo cirurgica é a medida mais segura de tratamento e com maior taxa de sucesso (Niinistd, 2020).

O progndstico do deslocamento dorsal a esquerdo do célon é geralmente bastante bom,
retomando a alimenta¢do e recuperando a motilidade intestinal mas, caso ndo seja resolvido com
sucesso, o animal deve ser encaminhado para um local de referéncia e seguir para cirurgia (Orsini, J. &

Divers T., 2002).
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COLICA POR IMPACTACAO POR AREIA

O cavalo alimenta-se sobretudo a base de concentrado e forragem e quando come feno do
chdo ou mesmo erva das pastagens podem ingerir pequenas quantidades de areia que, por ser mais
pesada do que os graos de feno podem sedimentar e acumular-se na superficie ventral do trato
gastrointestinal, sobretudo ao nivel do célon maior, devido ao seu maior diametro comparativamente
com o intestino delgado, bem como o reduzido fluxo que permite que a areia se deposite

separadamente do ingesta (Orsini, J. & Divers T., 2002).

A ingestdo e acumulacdo de grandes quantidades de areia pode provocar sinais agudos ou
recorrentes de célica, irritacdo da mucosa e alteracées do motilidade intestinal, diarreia, perda de peso
e baixo rendimento desportivo, devido a incapacidade de o organismo eliminar quantidades tdo
elevadas, sendo bastante comum em determinadas zonas geograficas, onde os solos sdo mais
arenosos, onde os cavalos pastem ou ingiram forragem em prados rarefeitos ou mesmo cavalos que
comam as proéprias fezes, devendo também ser considerados fatores de risco como o clima e a estagdo

do ano (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O Egipto foi um dos paises onde se verificaram os primeiros casos de impactagdo por areia,
sendo também reportados alguns casos no Canadd, em certos estados dos Estados Unidos da América,
como Arizona, Califérnia, Flérida, na Finlandia e, em Portugal, verificam-se inUmeros casos na regidao
de Coimbra onde, em alturas como o verdao ou o outono, os prados sdo pobres e os cavalos ingerem
quantidades significativas de areia, que se acumula, sobretudo ao longo do célon maior, podendo

resultar, posteriormente, numa obstru¢do ndo estranguladora (Niinistd, 2020).

De facto, a estacdo do ano podera ter influéncia no desenvolvimento de acumulac¢des de areia
no trato gastrointestinal, sendo que a primavera é a estagdo com menor incidéncia de quadros de cdlica
decorrentes de impactagbes por areia devido a grande quantidade de erva nos pastos que, dessa
forma, tém um efeito protetor, pelo que os cavalos manifestam mais frequentemente sintomatologia
fora da época de pastagens novas. Ja no verdo, uma vez que os prados sao rarefeitos, os cavalos quando
pastam ingerem maior quantidade de areia que, por sua vez, se acumula ao longo do célon. No outono
e inverno, zonas em que os solos arenosos estdo inundados ou lamacentos, decorrente de grandes
indices de pluviosidade, sdo locais predispostos para os cavalos ingerirem quantidades consideraveis
de areia aglomerada, juntamente com a raiz da erva de que se alimentam, estando, por isso, mais
sujeitos a desenvolver sintomatologia de célica devido a acumulacdo consideravel de areia (Niinisto,

2020).

Assim, os extremos do quadro meteorolégico, bem como das estagbes do ano, ou seja,

temperaturas muito elevadas e elevados indices de precipitacdo, verificados sobretudo no verdo e
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inverno, respetivamente, sao fatores predisponentes para uma maior acumulacao de areia no trato
gastrointestinal e, consequentemente, para um maior risco de desenvolvimento de cdlica (Orsini, J. &

Divers T., 2002).

Quando o cliente aborda o Veterinario referindo que o seu cavalo ndo estd confortdvel e poderd
estar a desenvolver um quadro de célica, o clinico deve elaborar um quadro de questdes que o ajudem
a definir um diagndstico, posteriormente complementado com um correto e atento exame fisico.
Assim, na anamnese dirigida quando hd suspeita de impactacdo por areia em devem constar algumas
questdes-chave tais como hd quanto tempo comecou a demonstrar estar desconfortavel, quando foi a
ultima refeicdo, qual a composicdo e se comeu tudo, se costuma ir para o paddock e em caso afirmativo,
se costuma fazer refei¢Ges 13, no chdo, se pode ter ingerido areia, como é a consisténcia das fezes, se
houve alguma alteracdao do maneio alimentar, trabalho ou instalacGes, se o proprietario nota alguma
aversdo por parte do cavalo quando aperta a cilha e se tem sido um episddio relativamente frequente

ou se aconteceu apenas este episddio (White, 1990b).

N3o ha predisposicdo de idade ou raga para um maior nimero de casos de impactagdo por
areia, ndo se sabendo, no entanto, exatamente qual a quantidade de areia acumulada que provoca
suficiente desconforto para que o cavalo demonstre sinais clinicos significativos mas, eventualmente
pode estar relacionado com a proporc¢do quantidade de areia e peso do cavalo, podendo, por isso, as

colicas por areia serem agudas ou recorrentes (Kaneene JB et al., 1997).

Aquando do diagndstico, o cavalo pode entdo apresentar-se ligeira a severamente
desconfortavel sendo os sinais clinicos bastantes semelhantes aos de uma impactacdo do célon, como
dor abdominal, diminuicdo da ingestdo de alimento, diminuicdo da deposicdo fecal, olhar fixamente

para o flanco, deitar-se e levantar-se recorrentemente, entre outros (Orsini, J. & Divers T., 2002).

Contudo, alguns sinais sdo especificos de impactacdo por areia tais como diarreia, irritacdo da
mucosa intestinal, inflamag¢do da mucosa secundaria a continua abrasdo pela areia no [imen intestinal
e que pode provocara reducdo da area de absorcdo, conferindo, muitas vezes, uma pobre condicdo
corporal ao equino afetado. E comum, nestas situa¢des, o cavalo adotar uma posicdo como se se
estivesse a esticar, por periodos prolongados, de forma a aliviar a tensdo sobre o intestino e ndo
costuma apresentar distensdo intestinal, ainda que possam ocorrer casos de pequenas distensdes

(Orsini, J. & Divers T., 2002; Niinisto, 2020).

Os sinais clinicos de célica por areia podem ser intermitentes e ndo especificos e mais ou menos
claros consoante a severidade do caso, nomeadamente no que respeita aos sinais de dor abdominal,
frequéncia cardiaca e respiratéria, deposicdo fecal, distensdo abdominal e alteragdes do fluido

peritoneal. De facto, existem casos de cdlica por areia leves em que o exame fisico do cavalo estd
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praticamente normal, ou seja, o cavalo esta ligeiramente desconfortavel, com dor abdominal leve mas
os valores da frequéncia cardiaca e respiratdria estdao compreendidos no intervalo normal, temperatura
retal normal, apresenta motilidade intestinal audivel nos quatro quadrantes e a palpacao retal ndo se
nota nenhuma anormalidade ou alteracdo da disposicdo dos érgados na cavidade abdominal (Orsini, J.

& Divers T., 2002; Greene & Grimbleby, 2018; Niinisto, 2020)

No entanto, quando o cavalo apresenta anorexia, dor abdominal severa e ha suspeita de
impactacdo por areia, para além da auscultacdo abdominal nos quatro quadrantes habituais, é muito
comum auscultar-se a regidgo do abdémen ventral, caudalmente ao processo xifoide porque o som da
areia é bastante caracteristico, semelhante ao som produzido por um saco de papel contendo areia e
que sofre rotacdo lentamente e a intensidade dos sons é diretamente proporcional a quantidade de
areia presente no trato gastrointestinal. Outras fontes descrevem o som produzido pela friccdo das
varias particulas de areia com a mucosa intestinal como sendo semelhante ao barulho do mar quando
bate na areia e, para serem audiveis, é necessario que haja motilidade intestinal e que a areia esteja
em contacto direto com a mucosa intestinal, junto ao abdémen ventral (Orsini, J. & Divers T., 2002;

Meagher DM et al., 1989; Niinistd, 2020).

A palpacgdo retal ndo é um método muito conclusivo ja que as acumulacbes de areia podem
ocorrer em areas ndo alcancgaveis via retal e quando sdo verificadas em regides mais caudais do célon,
o peso da areia pode promover a queda dessa porcdo no abddomen ventral, impossibilitando a sua
palpag¢do. Em casos de areia mais grossa, aquando da
palpacdo, o clinico pode sentir diversas particulas ao longo do
reto e até mesmo na superficie externa da sua luva de

palpacgdo retal (Orsini, J. & Divers T., 2002; Niinisto, 2020).

Na avalia¢do ocular das fezes do cavalo, a areia nao
€ muito evidente mas pode realizar-se um teste de
diagnodstico relativamente fidedigno que é o teste de
sedimentacdo fecal que consiste em colocar, dentro de uma
luva de palpacdo retal, uma amostra fecal do animal em

questdo e adicionar dgua morna de forma a permitir a sua

dissolucdo e deixar a luva em suspensao, verificando, ao fim

de algumas horas, que a areia presente nas fezes precipita, Figura 1: Teste de sedimentacdo fecal que
permite avaliar a presencga de areia nas fezes

confirmando a sua presenga no organismo do cavalo. No Fonte:Rood, K. A,, Veterinarian, E., Tebeau, C.,
& Lecturer, U. S. U. E. (2011). Sand Colic : Risk
entanto, este teste apresenta bastantes falsos-negativos e  Factors, Detection, Treatment, and

. . . . . Prevention. June, 5-7.
confirma apenas a presenga de areia no intestino, ndo
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confirmando que é essa a causa do quadro de cdlica apresentado pelo animal (Orsini, J. & Divers T.,

2002; Rood et al., 2011).

Em relacdo ao diagndstico, a confirmacdo de uma cdlica devido a impactacao por areia é
possivel através da quantificacdo da areia durante a
necropsia, endoscopia ou laparosocopia exploratéria, onde
se pode identificar lesées como dilatacdo do cdlon, com
comprometimento e trombose cardiovascular, edema da
mucosa que pode também estar hemorragica e com zonas
necrosadas e uma grande acumulacdo de areia no lumen. No
entanto, os métodos mais utilizados, para além da
auscultacdo abdominal e o teste da sedimentacdo, incluem o
exame radiografico abdominal e a ecografia transabdominal
e, num ambiente controlado, como um hospital, clinica ou

centro de referéncia pode recorrer-se a laparoscopia e

enterotomia, como meio de diagndstico e tratamento

Figura 2: Acumulagdo de areia no intestino
grosso de um cavalo Fonte: Greene, E. A., &
Grimbleby, C. (2018). Preventing Sand Colic.

O exame radlogra'ﬁco é utll para a avallagao da UniversityofArizone Cooperative Extension,
February, 1-4.

cirdrgico (DIVERS, 2002; Niinist6, 2020; Udenberg, 1979).

acumulacdo de areia no trato gastrointestinal, que é mais

facilmente detetada na regido ventral do cdlon e surge como sendo tdo ou mais radiopaca que as
costelas, podendo a opacidade ser afetada pela dimensdo das particulas de areia, ou seja, quanto
maiores as particulas, maior a opacidade esperada na radiografia. A acumula¢do de areia no célon
ventral tem um aspeto plano, forma alongada a arredondada na sua superficie dorsal, podendo ser
homogénea ou distinguirem-se as particulas de areia do restante conteudo intestinal e, na superficie
ventral, pode ser visivel um pontilhado devido as diferencas de densidade. As impactagdes por areia,
na imagem radiografica, podem ser facilmente confundidas com enterdlitos, por exemplo, ao nivel do
colon transverso, sendo uma das caracteristicas que permite fazer distincdo destes dois materiais, a
forma dos bordos da impactacdo por areia que, no seu bordo dorsal é plano e ventralmente surge com
uma curvatura semelhante a forma da porcdo de intestino em que se inclui (Kendall et al., 2008;

Niinisto, 2020).

Inicialmente, o exame radiografico em situacdes de cdlica era apenas usado em casos de
poldros, cavalos novos ou pdneis, uma vez que o didmetro abdominal era demasiado grande em

cavalos adultos. No entanto, a técnica foi aprimorada, sendo, mesmo assim, necessdrias quatro
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projec¢des para radiografar todo o trato gastrointestinal do cavalo, priorizando-se a regido do abdémen

ventral, onde se ddo as maiores acumulagdes de areia (Niinisto, 2020) .

Para a realizacdo deste exame radiografico abdominal é necessario equipamento bastante
potente e sera importante que a cassete nao seja segurada por um humano ja que os niveis de radiagao
a que seria exposto sdo bastante elevados. Assim, as recomendacdes referem uma distancia entre o
anodo do aparelho de raio X e o flanco do cavalo em estacdo de 1,5 a 2 metros, dependendo a voltagem
e a amperagem das caracteristicas do aparelho e das dimensdes do cavalo a examinar, utilizando-se
150Kv e 100mAs em cavalos com menos de 500Kg e 150Kv e 200mA em cavalos com peso superior a
500Kg. De forma a evitar erros no diagndstico de acumulagdo de areia no trato gastrointestinal, por
exemplo, devido a subexposicdo das costelas, estas devem ser visiveis nas radiografias captadas para

ser possivel a comparacdo com a areia (Orsini, J. & Divers T., 2002; Niinisto, 2020).

De facto, a radiografia é util no diagndstico de cédlicas por impactacdo por areia mas é também
util na monitorizacdo da eficacia do tratamento, j4 que a medida que a areia é eliminada do trato
gastrointestinal, o volume acumulado diminui, bem como a opacidade. Para além destes fatores,
verifica-se que, aquando do inicio do tratamento, existe movimento das particulas de areia da
superficie ventral para a superficie dorsal do cdlon, tornando-se, portanto, a superficie ventral da

acumulagdo mais pontiaguda e mais distinguivel nas imagens radiograficas (Udenberg, 1979).

Figura 3a, 3b, 3c: Acumulagdo de areia de grandes dimensdes cranioventralmente num cavalo (a); Acumulagdo de areia apds
trés das de tratamento com psyllium (b); Acumulagdo de areia apds 7 dias de tratamento com psyllium (c) Fonte:
Ruohoniemi, M., Kaikkonen, R., Raekallio, M., & Luukkanen, L. (2001). Abdominal radiography in monitoring the
resolution of sand accumulations from the large colon of horses treated medically. Equine Veterinary Journal, 33(1),
59-64.)

A ecografia é outro meio de diagndstico utilizado mas ndo é tdo comum nem estudado como
a radiografia, sendo, no entanto, a ecografia transabdominal um exame frequente no diagndstico de
colicas, em ambiente hospitalar e é também bastante utilizada em cavalos com problemas recorrentes

ou crénicos do trato gastrointestinal (Orsini, J. & Divers T., 2002; Niinisto, 2020).
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O exame ecografico pode fazer-se usando uma sonda convexa ou mesmo uma sonda retal de
5MHz, permitindo uma boa imagem da regido abdominal ventral, bem como do célon maior ventral,
procurando avaliar as diferentes camadas da parede abdominal, a quantidade de fluido peritoneal, a
espessura da parede do célon, a sua motilidade e avaliar as saculagGes que sdo caracteristicas desta
porgdo do intestino, bem como o seu conteldo, nomeadamente quanto a presenca de areia (Niinisto,

2020).

A imagem ecografica de acumulacao de areia na superficie ventral do célon maior surge como
ecos hiperecoicos, pequenos, granulares e punctiformes, provocando multiplas regides de sombra
acustica em varias dire¢des. As saculagGes intestinais caracteristicas desta por¢do de intestino podem
surgir como uma superficie aplanada, devido a pressdao exercida pela areia e é possivel avaliar a

motilidade do cdélon, que podera estar diminuida ou ausente numa situacdo de célica, verificando-se

com menor frequéncia os movimentos peristalticos. Em casos de grandes acumulages de areia, o
intestino pode, devido ao peso, adquirir uma posicdo mais ventral, contra o pavimento da cavidade

abdominal, comprimindo, em certos casos, a gordura abdominal ventral (Niinist6, 2020).

Assim como a radiografia, também a ecografia se tem mostrado util, porém mais pratica na
avaliacdo da eficacia do tratamento de célicas devido a impactacdo por areia. No entanto, a ecografia
ndo permite uma definicdo tdo precisa das dimensdes da acumulacdo de areia e ndo tem tdo bem
definidas as imagens que permitem fazer uma comparacao e avaliacdo do grau de acumulagdo de areia

ao nivel do trato gastrointestinal (Udenberg, 1979).

O principal objetivo do tratamento médico é controlar a dor, melhorar a hidratacdo intestinal
e promover a motilidade intestinal e, tal é conseguido através da fluidoterapia, administracdo de

analgésicos, substancias laxantes e privacao de alimento (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O tratamento médico inicial da cdlica por impactacdo de areia é bastante semelhante ao
tratamento das restantes cdlicas por impactacgdo, consistindo na entubacdo nasogastrica até alcancar
o estbmago e administracdo de dgua morna, até cerca de 8L para ndo exceder a capacidade do
estdmago, e verificar se tem refluxo, que ndo é habitual. De facto, o aumento de agua no trato
gastrointestinal pode ajudar a dissolver e mover a areia que esta a retardar ou interromper o normal
transito intestinal, assim como a fluidoterapia via intravenosa é bastante importante para reidratar e
repor os niveis eletroliticos do animal e tem particular importancia em quadros de cdlica longos. Se o
cavalo estiver muito desconfortdvel e com dor abdominal severa, o Médico Veterindrio pode
administrar um farmaco analgésico, como flunixina-meglumina (anti-inflamatério ndo esteroide com
acdo analgésica), com vista a deixar o animal mais confortavel e calmo, facilitando também a atuagdo

do clinico (Orsini, J. & Divers T., 2002; Niinisto et al., 2014; Rood et al., 2011).
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Atualmente e concretamente nos casos de cdlicas por impactacdo por areia, o cavalo parece
responder bastante bem a administracdo de fluidos, em caso de desidratacdo, bem como de

substancias laxantes, como é caso dos éleos minerais e psyllium (Rood et al., 2011) .

O psyllium hidrofilico muciléide tem demonstrado ser a substancia com propriedades laxantes
mais eficaz no tratamento de cdlicas por areia ja que lubrifica e protege as paredes intestinais e
promove a aglomeracdao da areia, promovendo o seu movimento em sentido caudal e evacuacao,

penetrando e diminuindo a obstrucdo e, consequentemente os sinais de cdlica (Niinistd, 2020).

A administracao de psyllium a um cavalo com cerca de 500 Kg consiste em fazer passar ao longo
do tubo nasogdstrico 400 gramas, diluidos em 5 a 6L de agua, em intervalos de 6 horas até que a
impactacdo se resolva e, apds a sua resolucao, repete-se a administracdo diaria de 400 gramas do
produto, por via oral, durante 7 dias, de forma a permitir a remocao dos residuos de areia que possam
ter permanecido no trato gastrointestinal do cavalo (Orsini, J. & Divers T., 2002; Niinist6, 2020).

Contudo, é necessario ter alguns cuidados na sua administragdo ja que, sendo uma substancia
insoltvel, quando em contacto com a dgua, forma um gel que depois se torna dificil de passar através
do tubo nasogastrico pelo que a administracdo deve ser feita rapidamente, estando, previamente, o
tubo colocado de forma correta. Apesar de ndo ser téxico, ndo é recomendada a administracdo de
psyllium por periodos superiores a duas ou trés semanas consecutivas, uma vez que O Seu uso
prolongado ou continua administracdo podem promover a degradac¢do do psyllium por parte da flora

intestinal, diminuindo, portanto, a eficacia na elimina¢do da areia (Orsini, J. & Divers T., 2002).

Durante o tratamento, é bastante util e uma ajuda na confirmacdo da eficacia do tratamento,
radiografar a regido abdominal do cavalo a fim de avaliar as dimensées e forma da acumulagdo de
areia, assim como a sua posi¢do e movimento ao longo do trato gastrointestinal (Niinist6 et al., 2018).

Embora menos utilizado que o anterior, o sulfato de magnésio também tem eficicia na
eliminacdo da areia do trato gastrointestinal, sendo, muitas vezes, a escolha do Médico Veterinario
guando o cavalo ndo responde a terapia com psyllium, podendo ser utilizado concomitantemente ou

ndo com um 6leo mineral (Niinist6, 2020).

O sulfato de magnésio é um sal com propriedades laxantes, cuja administracdo se presume que
promove o aumento do volume de fezes e dgua no lumen intestinal, devido a uma resposta osmoética
desenvolvida quando o ido de magnésio sofre pouca absorgdo, promovendo a lubrificacdo e

desintegracdo da acumulagdo de areia (Freeman DE et al, 1992).

A dose efetiva de sulfato de magnésio que se mostrou eficaz no tratamento de cdlicas por
acumulacdo de areia no trato gastrointestinal, é de 1g/Kg, ou seja, 500g num cavalo de 500Kg,

administrado através do tubo nasogastrico uma vez por dia, 3 dias consecutivos, repetindo o processo
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apds uma semana. Quando administrado em conjunto, por cada litro de sulfato de magnésio utilizam-
se trés litros de 6leo mineral, uma vez por dia. Neste caso, o dleo ajuda a lubrificar e facilita a passagem
das particulas de areia ao longo do trato gastrointestinal, reduzindo a inflamacao da mucosa intestinal

decorrente da abrasdo provocada pela areia (Orsini, J. & Divers T., 2002; Freeman DE et al, 1992).

Contudo, quando utilizado sozinho, o dleo mineral apresenta uma eficacia menor
comparativamente com a utilizacdo de substancias laxantes, uma vez que ndo tem capacidade de
penetracdo na massa de areia acumulada e apenas permite a eliminacao de uma pequena quantidade

de areia (Freeman DE et al, 1992).

O Médico Veterinario quando percebe que o tratamento médico instituido ndo apresenta os
resultados expectaveis, deve avaliar o estado do cavalo e abordar os tutores relativamente a
possibilidade de encaminhamento para um centro de referéncia, onde o animal possa ser submetido
aintervencado cirdrgica. Ao contrdrio do que se pensa, a decisado de cirurgia ndo depende da quantidade
de areia acumulada, pelo que, a abordagem cirurgica é recomendada em casos que estejam a ser
submetidos a tratamento médico ha mais de 48 a 72 horas, sem melhorias, em casos em que a analise
do fluido peritoneal demonstre a deteriora¢do da parede intestinal, em situacGes em que, a palpacdo
retal, o cdlon maior e o ceco apresentam distensdo gasosa, compativel com deslocamento ou tor¢do
ou mesmo em situacdes de acumulagdo de areia em varias por¢Ges do intestino(Orsini, J. & Divers T,,

2002).

Assim, o tratamento cirurgico consiste na laparotomia exploratéria com incisdo na linha média
ventral, permitindo a remocgéao da areia acumulada, através da enterotomia da flexura pélvica, correndo
sempre o risco de rutura devido ao peso exercido pela areia na parede intestinal. Caso, através da
cirurgia, ndo seja possivel remover toda a areia do intestino, é recomendada a administracdo de fluidos
e massagens intestinais de forma a impedir a reimpacta¢do. Algumas complicagdes podem advir do
procedimento cirdrgico, tais como diarreia, endotoxemia, febre, peritonite, hérnia no local da incisao

e até mesmo laminite (Orsini, J. & Divers T., 2002).

O progndstico de cavalos com célica por impactacdo por areia é bastante bom, quer nos cavalos
submetidos a tratamento médico como cirurgico. No entanto, alguns estudos referem que ha cavalos
gue apresentam sinais de célica recorrentes aquando do periodo de recuperac¢do, sobretudo em casos
em que a questdao do maneio e da restricdo do cavalo a ambientes em que haja risco de ingestdo de

areia n3o foi alterada ou melhorada (Orsini, J. & Divers T., 2002).

De facto, a prevencao da ingestdo de areia e consequentemente do aparecimento de cdlicas é
um fator muito importante na prote¢do e saude dos cavalos, devendo ser um assunto a que os tutores

e tratadores do cavalo devem estar particularmente atentos para evitar situa¢des de recorréncia. Para
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isso, ha diversas medidas que podem ser tomadas, tais
como ndo alimentar o cavalo diretamente no chao,
recorrendo a utilizacdo de redes de feno ou comedouros
para diminuir o risco de ingestdo de areia, colocar os
comedouros do cavalo num local protegido com borracha,
de forma a que, se cair ra¢do ao chdo, o cavalo corra
menos risco de ingestdo de areia e limpar esses mesmos
locais regularmente. Uma dieta rica em fibra, como é o
caso do feno, é bastante importante para estimular o
movimento da areia ao longo do trato gastrointestinal,
diminuindo o risco de acumulagdo e uma medida
bastante eficaz para prevenir os casos de codlica por

impactagdo por areia é a utilizagdao de slow feeders, cujo
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Figura 4: Alimentagdo em slow feeders para evitar
ingestdo de areia
Fonte:https://www.parallaxplastics.co.uk/equestrian-
products/horse-hay-feeders/the-hay-saver-slow-
feeder/ consultado a 28/1)

propdsito é a disponibilizagao de forragem em quantidades significativamente menores em periodos

maiores, mimetizando o ato de pastar e diminuindo a velocidade de ingestdo, diminuindo o desperdicio

de feno e evitando a ingestdo de areia (Greene & Grimbleby, 2018; Rood et al., 2011).
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Figura 5: Alimentacdo em slow feeders para evitar ingestdo de areia Fonte:
https://haybossfeeders.com/product/do-it-yourself-standard-round-bale-feeder/

consultado a 28/1)

Por fim, alguns Médicos Veterindrios aconselham cavalos que estejam em zonas de risco

aumentado de ingestdo de areia a fazer um tratamento preventivo que consiste em administrar

psyllium via oral, uma vez por dia, durante uma semana a cada més, de forma a evitar a acumulagdo

de areia no trato gastrointestinal e prevenindo o aparecimento de cdlicas por este motivo (Greene &

Grimbleby, 2018; Rood et al., 2011).
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CASOS CLiNICOS

Caso clinico 1

Identificacdo do animal: Egua de 3 anos, estabulada no Centro Equestre de Montemor-o-Velho

Anamnese: A égua nasceu e viveu até aos trés anos no campo, em Montemor o Velho, sendo a sua
alimentacdo a base de forragem, pastando diretamente do solo. Dois meses antes da consulta, foi para
o centro hipico para iniciar o processo de desbaste, realizando um trabalho diario de 30 minutos, a
guia, com cabecada, a que se seguiu um duche frio de corpo inteiro. Durante o dia era solta num
redondel de areia silica, sendo recolhida a noite para a boxe. A égua comia racao granulada e feno,
sendo a refeicdo da manha e da noite na boxe e o almogo fornecido no redondel, diretamente no chao.
Em 6 meses teve dois episédios de cdlica leves. O tratador contactou o Veterindrio referindo que a
égua comecou a demonstrar sinais de cdlica, que estava desconfortdvel, a raspar no chao, olhava para
o flanco, sobretudo o do lado direito e deitou-se varias vezes no redondel. Durante o periodo de
espera, bebeu dois baldes de dgua e esteve em movimento, demonstrando apetite e querendo relvar.

N3do houve alteracdes na alimentacdo, apenas no trabalho.

Exame fisico: Quando o Veterindrio chegou ao local, a égua mantinha os sinais de cdlica referidos pelo
tratador. No exame a distancia, a égua apresentava uma boa condi¢do corporal, ndo apresentava
distensdo abdominal marcada e manifestava um quadro de dor abdominal moderada 3/5. Apresentava
frequéncia respiratéria normal, 16 rpm, bem como a frequéncia cardiaca, embora estivesse no limite
maximo, 40bpm, alertando o Médico Veterindrio para um quadro de dor e stress. As mucosas estavam
rosadas, humidas e brilhantes e o grau de desidratagao era inferior 5% e o TRC inferior a 2 segundos.
A temperatura retal era 37,62C, encontrando-se dentro dos parametros normais. A avalia¢do da
motilidade intestinal, através da auscultacdo abdominal, revelava a presenga de movimento e
atividade em todos os quadrantes, embora estivesse um pouco reduzida nos quadrantes direitos,
sobretudo ao nivel do célon maior. Aquando do exame via retal, ndo foi palpada nenhuma
anormalidade ou alteracdo anatdmica das estruturas abdominais. As fezes removidas diretamente da
ampola retal encontravam-se ligeiramente secas. Quando se realizou a entubacdo nasogastrica nao foi

denotada a presenca de refluxo géstrico.

Exames complementares: Foi realizado o teste de sedimentacgdo, que consiste em colocar fezes da

égua, juntamente com 4gua no interior de uma luva, neste caso de palpacao retal, e suspender durante
algumas horas para confirmar a sedimentacdo de areia nos dedos da luva, apoiando a hipdtese de

presenca de areia no trato gastrointestinal da égua.

Diagndsticos diferenciais: Colica por acumulacgdo de areia, Célica por impactacdo do célon maior
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Diagndstico presuntivo: Célica por acumulagéo de areia

Tratamento: De forma a aliviar o quadro de dor da égua, foram administrados 10ml de flunixina-
meglumina 50mg/ml, por via endovenosa, apds o exame fisico completo, de forma a ndo mascarar
guaisquer sinais que apoiassem o diagndstico. Aquando da entubagdo nasogastrica, administrou-se
cerca de 5 a 6L de agua morna, em seguida dissolveram-se 300g de sais de sulfato de magnésio em
1,5L de agua e, posteriormente administraram-se 2L de agua em que se dissolveram 2L de parafina
liguida. O Médico Veterinario recomendou ainda o tratamento didrio com 400g de psyllium via oral

durante 7 dias consecutivos e a sua repeti¢cdo passado um més.

Plano de prevencdo: Colocar a égua num paddock com erva e ndo apenas areia, fornecer forragem em

rede ou slow feeder para evitar a ingestao de areia, que é inevitavel quando o alimento é colocado
diretamente no chdo e realizar tratamento com psyllium uma semana a cada més para prevenir a

acumulacdo de areia no trato gastrointestinal e evitar quadros recorrentes de célica.

Discussdo: As informacdes recolhidas durante a consulta podiam direcionar o diagndstico do
Veterinario para diversos quadros de célica tais como alteracdo de espaco e do trabalho diario, agora
mais intenso e sujeito a stress. No entanto, a permanéncia prolongada num redondel de areia,
comendo diretamente do chdo e a recorréncia de quadros de cdlica em 6 meses direcionou o
diagndstico para uma cdlica por acumulacdo de areia. Efetivamente, a areia acumulada no trato
gastrointestinal promove o quadro de desconforto do animal ja que provoca irritacdo da mucosa, o
seu peso provoca o abaixamento do célon na cavidade abdominal, gerando desconforto e dor. O teste
da sedimentacdo corroborou com este diagndstico, confirmando a presenca de particulas de areia no
fundo dos dedos da luva. A utilizacdo de sulfato de magnésio permitiu a estimulagdo da motilidade
intestinal e a parafina liquida promoveu a lubrificacdo do trato gastrointestinal, permitindo uma
melhor passagem e eliminagao da areia nas fezes. O tratamento com psyllium promoveu a agregac¢ao
das particulas de areia e a sua expulsdao para o exterior. O progndstico era favoravel e a égua
normalizou o seu quadro geral, defecando normalmente duas a trés horas apds o tratamento

instaurado.

Caso clinico 2

Identificacdo do animal: Egua de 23 anos, retirada da atividade, a viver no campo com 4 cavalos em

casa do proprietario.

Anamnese: Vive todo 0 ano num campo, sem coberto, sem prado, onde a mae do proprietario vai dar-
Ihes ragdo e erva fresca de manha e ao final do dia, colocando diretamente no solo, com uma grande
componente de areia. A hora do almogo ndo comem. Encontrava-se separada dos restantes cavalos e

a 4dgua é fornecida em dois baldes, apresentando alguma sujidade depositada no fundo. A semana da
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consulta foi marcada por temperaturas particularmente elevadas. O proprietdrio contactou o
Veterinario referindo que a égua comecou a demonstrar sinais de cdlica, referindo que estava
desconfortavel, levantava o labio superior, raspava no chao, olhava para o flanco, sobretudo o do lado
esquerdo, ndo bebia dgua ha dois dias. O Veterindrio recomendou limitar o acesso a erva fresca e
manter a égua em movimento num local com sombra. Cerca de 2 meses antes, a égua havia tido um

episodio de célica.

Exame fisico: Quando o Veterindrio chegou ao local, a égua mantinha os sinais de célica referidos pelo
tratador e vocalizava de quando em vez. No exame a distancia, a égua apresentava uma boa condicdo
corporal, ndo apresentava distensdo abdominal marcada e manifestava um quadro de dor abdominal
moderada 3/5. Apresentava a frequéncia respiratéria normal porém no limite superior, 20rpm. A
frequéncia cardiaca estava bastante aumentada, 56bpm, alertando o clinico para um quadro de dor
severa e stress e, a auscultacdo, notou-se a existéncia de um sopro diastdlico da valvula aédrtica,
verificando-se, nesses casos, uma sobrecarga dos ventriculos e uma diminuicdo do output. As mucosas
estavam palidas e ligeiramente secas, o TRC era superior a 2 segundos e o grau de desidratacdo era
superior a 5%. A temperatura retal era 38,32C, encontrando-se dentro dos pardmetros normais,
apesar de ligeiramente elevada. A avaliagdo da motilidade intestinal, através da auscultacdo
abdominal, revelou a presenca de movimento e atividade em todos os quadrantes, embora estivesse
reduzida no quadrante inferior esquerdo, ao nivel do célon maior. Aquando do exame via retal, ndo
foi palpada nenhuma anormalidade ou alteragdo anatdmica das estruturas abdominais. As fezes
removidas estavam ligeiramente secas e sentia-se a presenca de algumas particulas de areia. Quando

se realizou a entubacdo nasogastrica nao foi denotada a presenca de refluxo gastrico.

Exames complementares: O proprietario realizou, por indicagdo do clinico, o teste de sedimentagao e,

ao fim de 90 minutos, notava-se a presenca de particulas de areia no fundo dos dedos da luva.

Diagnésticos diferenciais: Colica por acumulagdo de areia, Célica por impactagao do célon maior

Diagndstico presuntivo: Célica por acumulacdo de areia

Tratamento: De forma a aliviar o quadro de dor da égua, foram administrados 10ml de flunixina-
meglumina 50mg/ml, por via endovenosa, apds o exame fisico completo, de forma a ndo mascarar
quaisquer sinais que apoiassem o diagndstico. Aquando da entubac¢do nasogastrica, administraram-se
2L de agua morna, seguidos de 1,5L de agua morna em que se dissolveram 300g de sais de sulfato de
magnésio para estimular a motilidade intestinal e, posteriormente administraram-se 2L de parafina
liguida dissolvidos em 2L de agua, a fim de lubrificar o trato gastrointestinal, facilitando o movimento
e expulsdo da areia. Colocou-se o cateter endovenoso a que se acoplou um sistema para administragcdo

de soro, tendo sido administrados 3L de NaCl e 3L de Lactato de Ringer, para repor o equilibrio
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eletrolitico e melhorar o quadro de desidratacdo da égua. No decorrer do tratamento, a égua defecou
voluntariamente duas vezes. O Veterinario recomendou ainda o tratamento com 400g de psyllium via

oral durante 7 dias e a sua repeticdao passado um més.

Plano de prevencdo: A égua deveria ser colocada num paddock com erva e ndo apenas areia, fornecida

forragem em rede ou slow feeder para evitar a ingestdo de areia, que é inevitavel quando o alimento
é colocado diretamente no chao e realizar tratamento com psyllium uma semana a cada més para
prevenir a acumulacdo de areia no trato gastrointestinal e evitar quadros recorrentes de célica. O
baldes deveriam ser lavados e a 4gua mudada diariamente, arranjando um lugar de sombra onde a
égua pudesse ser alimentada e onde deveria ser colocada a d4gua. Deveria distribuir-se a quantidade
de alimento, fornecida diariamente, por trés refeicdes para que a égua ndo passe a maior parte do dia
a pastar no solo arenoso e a ingerir constantemente particulas de areia que se vdao acumulando ao

longo do trato gastrointestinal.

Discussdo: As informacGes recolhidas durante a consulta podiam redirecionar o diagndstico do
Veterinario para apenas um quadro de desidratacao, devido ao clima e temperaturas elevadas e pelo
facto de a égua ndo ter nenhum local de sombra para se resguardar e por nao ter bebido dgua nos dois
dias que antecederam a chamada. No entanto, a recorréncia do quadro, a permanéncia prolongada
num campo rarefeito, com solo maioritariamente arenoso, os periodos longos de jejum, direcionava o
diagndstico para uma célica por acumulacdo de areia e agravada pelo estado de desidratacdo. A
acumulagdo de areia no trato gastrointestinal gera um quadro de desconforto e dor, ainda aumentado
pelo stress provocado pelo aumento muito acentuado da temperatura ambiente. O teste da
sedimentag¢do corroborou com este diagndstico, confirmando a presenga de particulas de areia no
fundo dos dedos da luva, num periodo bastante curto. O tratamento com psyllium promove a
agregacao das particulas de areia e a sua expulsdo para o exterior. Nestes casos, o progndstico era
favoravel e a égua recuperou e normalizou o seu quadro geral apds o tratamento instaurado, tendo

sido melhoradas algumas condi¢cdes do maneio da égua.

Caso clinico 3

Identificacdo do animal: Cavalo de 8 anos, a habitar em paddock, num terreno muito arenoso.

Anamnese: Cavalo de lazer, alimentado a base de forragem a descri¢do, colocada diretamente do solo
e racdo em granulado, fornecida de manha e a noite, pelo proprietario. S6 costumava trabalhar ao fim
de semana, fazendo passeios de charrete, com duracgdo de varias horas. Nunca era recolhido a noite
para a boxe e ndo tinham nenhum espaco coberto para se abrigar. Ja tinha feito um episédio de célica
por impactacdo por areia ha menos de trés meses. O proprietdrio contactou o Veterinario referindo

que tinha chegado a casa e o cavalo estava em célica, com muita dor, coberto de areia por ter andado
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a deitar-se no chdo, raspava sem parar e escoiceava o abddmen ventral. Ndo tinha apetite, ndo tendo
comido a ragao da noite e ndo tinha nenhum sinal de fezes recentes depositadas no solo. Dia de chuva

e vento muito intensos.

Exame fisico: Quando o Veterinario chegou ao local, o cavalo demonstrava um quadro de dor severa,
5/5. No exame a distancia, tinha boa condi¢do corporal, ndo apresentava distensdo abdominal
marcada e ndo conseguia apoiar qualquer tipo de peso nos membros posteriores, adquirindo uma
posicdo esticada, ficando apoiado nas pincas dos membros posteriores e apresentava tremores
musculares intensos. Apresentava a frequéncia respiratéria muito aumentada, 28 rpm, bem como a
frequéncia cardiaca, 60bpm, sendo um caso alerta. As mucosas estavam palidas e ligeiramente secas
e o grau de desidratacdo era superior a 5%, com TRC superior a 2 segundos. A temperatura retal era
37,29C, encontrando-se dentro dos parametros normais. A avaliacdo da motilidade intestinal, através
da auscultacdo abdominal, revelava auséncia de sons abdominais ao nivel do célon maior, nos
guadrantes inferiores esquerdo e direito. Aquando do exame via retal, ndo havia fezes na ampola retal,
estando o restante normal. Quando se realizou a entubagdo nasogastrica e se passou, através do tubo,
agua morna, verificou-se a presenca de refluxo gdstrico em grande quantidade, sendo o contetdo

castanho esverdeado com palha e feno moido.

Exames complementares: Pela recorréncia do quadro, o proprietario realizou o teste de sedimentacao

e verificou-se a presenca de areia no fundo dos dedos da luva.

Diagnésticos diferenciais: Cdlica por impactagdo por areia, Célica por impactacdo do cdlon maior,

Cdlica por impactacdo gastrica

Diagndstico presuntivo: Célica por impactagao por areia

Tratamento: De forma a aliviar o quadro de dor do cavalo, foram administrados 10ml de flunixina-
meglumina 50mg/ml, por via endovenosa, apds o exame fisico completo, de forma a ndo mascarar
quaisquer sinais que apoiassem o diagndstico. Realizou-se a sedagdo do cavalo com detomidina e
butorfanol, numa relagdo de 1:2 (0,4ml de detomidina e 0,8ml de butorfanol) de forma a poder fazer
a entubacdo nasogastrica mais tranquilamente, tendo-se administrado, por essa via, apds a lavagem
gastrica, cerca de 5 a 6L de dgua. Em seguida, dissolveram-se 300g de sais de sulfato de magnésio em
1,5L de 4gua e, posteriormente administrou-se 1L de dgua em se dissolveu 1L de parafina liquida. O
Médico Veterinario recomendou ainda o tratamento com 400g de psyllium, via oral, durante 7 dias e
a sua repeticdo passado um més. Colocou-se o cateter endovenoso para administracdo de 3L de NaCl
e 2L de lactato de Ringer, para repor o equilibrio eletrolitico do cavalo e melhorar o seu quadro de

desidratacao.
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Plano de prevencdo: Aconselhou-se a colocar o cavalo num paddock com erva e ndo apenas areia,

fornecer forragem em rede ou slow feeder para evitar a ingestao de areia, que é inevitavel quando o
alimento é colocado diretamente no chdo. Recomendou-se a constru¢ao de um coberto ou a recolha
do cavalo para um estabulo, sobretudo quando as condi¢des meteorolégicas sdo adversas, como é o
caso de chuva muito intensa, que se fazia sentir no dia em que o cavalo manifestou o quadro de cdlica
e realizar tratamento com psyllium uma semana a cada més para prevenir a acumulagdo de areia no

trato gastrointestinal e evitar quadros recorrentes de cdlica.

Discussdo: De acordo com a sintomatologia apresentada pelo animal e o ambiente em que se insere,
bem como a histéria recolhida pelo Médico Veterindrio, a cdélica por impactagdo de areia era o
diagndstico mais provavel, sendo confirmado através da auséncia de fezes na ampola retal e pelo
resultado do teste de sedimentacdo que demonstrava a presenca de bastante sedimento arenoso. A
recorréncia do quadro de célica também ajudou a apoiar o diagndstico. Efetivamente, a areia
acumulada no trato gastrointestinal promove o quadro de desconforto do animal ja que provoca
irritacdo da mucosa, o seu peso provoca o abaixamento do célon na cavidade abdominal, gerando
desconforto e dor e, quando grandes quantidades se acumulam provocam a interrupcdo do transito
intestinal, aumentando largamente o desconforto do cavalo. A utilizacdo de sulfato de magnésio
permite a estimulacdo da motilidade intestinal e a parafina promove a lubrificacdo do trato
gastrointestinal, permitindo uma melhor passagem e eliminagao da areia nas fezes. O tratamento com
psyllium, quando em contacto com dgua forma um gel que promove a agregac¢do das particulas de
areia e a sua expulsdo para o exterior. Nestes casos, o quadro era bastante delicado porque o cavalo
apresentava dor severa mas, com a terapia instituida, o progndstico era favoravel e o cavalo ficou mais
confortdvel e recuperou, normalizando, no dia seguinte, o seu quadro geral, defecando normalmente,

tendo, contudo, continuado em jejum por mais um dia.

38



PORTO

ICBAS SEliafai o,
SCHOOL OF MEDICINE AND
BIOMEDICAL SCIENCES

CONCLUSAO

Quando um cavalo desenvolve um quadro de célica, a atuagao do Médico Veterinario deve ser
sistematica, concreta e rapida, mantendo sempre uma postura critica e um olhar atento a todos os
sinais ou pormenores que possam ser referidos pelo tratador ou proprietario do cavalo. A necessidade
de referéncia para um centro cirdrgico ou hospital deve ser uma prioridade ja que a vida do equino
esta em risco nestas situacdes, sendo o diagndstico imprescindivel nesta decisdo e estando a taxa de

sobrevivéncia inversamente relacionada com a duragao dos sinais clinicos demonstrados pelo animal.

O exame clinico deve incluir parametros imprescindiveis como a frequéncia cardiaca e
respiratéria, avaliagdo das mucosas, grau de desidratacdo e TRC, bem como temperatura retal e
avaliacdo da posicdo anatdomica das estruturas abdominais através de palpacdo retal e verificacdo da
existéncia de refluxo gastrico através da entubacdo via nasogastrica, que fornecem bastante
informacdo, util no momento do diagndstico. Contudo, apesar dos dados recolhidos no momento da
consulta e do exame fisico, o diagnéstico no campo ndo é 100% fidvel porque ndo ha recurso a
radiografia e ecografia ou andlises prévias, uma vez que a atuacdo do clinico tem de ser tdo mais rapida
guanto possivel, iniciando-se tratamento empirico com base na maior suspeita clinica, sendo, nestes

casos, a experiéncia do Médico Veterinario um fator muito importante e decisivo.

O tratamento empirico, inicialmente utlizado para tratamento médico de célicas em equinos,
consiste em descompressdo gastrica através da entubagdo nasogastrica e lavagem com agua morna,
medicacdo analgésica, fluidoterapia para reposicdo do equilibrio eletrolitico e 4cido-base e
administracdo de medicagdo laxante, com recurso a 6leos minerais, podendo, em alguns casos, ser

necessaria a realizacdo de cecocentese.

No caso especifico de célicas por impactagao por areia, em que a areia provoca irritagao da
mucosa, obstrucdo das porg¢des intestinais, sobretudo o célon maior, e o0 seu peso sobre o intestino
provoca dor abdominal, o tratamento recorre sobretudo a utilizacdo de psyllium durante uma semana
por més, promovendo, quando em contacto com a 4gua, a formag¢do de um gel que promove a
agregacdo de pequenas por¢des de areia e a sua consequente exteriorizacdo devido ao efeito
lubrificante que também desempenha. O uso de sulfato de magnésio com parafina liquida é também
um tratamento realizado, em situacdes de insucesso da terapia anterior, porém, quando comparado

com a terapia com psyllium tem resultados menos positivos.

As colicas por impactagdo por areia sdo frequentemente quadros recorrentes de dor e
desconforto do cavalo, sendo, por isso, um quadro com progndstico relativamente positivo e um
quadro pouco complicado, devendo o Médico Veterindrio alertar os proprietdrios sobre os fatores de

risco e possiveis medidas preventivas que, uma vez implementadas, podem proteger a saide do cavalo.
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