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Resumo: Entre as principais causas da colica em neonatos estédo a retengao de
meconio, ruptura de bexiga, além de outras causas observadas em animais
adultos. As alteragdes congénitas mais frequentes do trato gastrointestinal séo
atresia de anus ou de coélon. A atresia coli, € uma ma formagédo do trato
gastrointestinal de origem congénita, com etiologia desconhecida. A teoria mais
aceita, € a de um acidente vascular que impede o crescimento e resulta em
atrofia de um segmento intestinal. E uma patologia pouco diagnosticada, de
ocorréncia rara. A atresia coli é classificada em quatro tipos, de acordo com o
tecido envolvido. Independentemente do tipo de atresia, o sintoma inicial classico
€ a dor abdominal aguda, falha, auséncia ou passagem tardia do mecénio nas
primeiras 24-48horas de vida. Este relato, apresenta um diagnéstico diferencial
para a célica neonatal equina, com uma breve revisao atual.

Palavras-chave: atresia coli; potros; célica

Abstract: Among the main causes for colic in newborns are meconium retention,
bladder rupture, and other causes observed em adult animals. The most
frequente congenital changes of the gastrintestinal tract are atresia of the colon
and anus. The atresia coli, is an amiss formation of the gastrointestinal tract of
congenital origin, with unknown etiology. The most accepted theory is that there
is a vascular accident that prevents growth and it results in atrophy of na intestinal
segment. This is, however, a rarely diagnosed condition. The atresia coli is
classified into four types, in accordance to the tissue involved. Regardless of the
type of atresia, the most common symptoms are acute abdominal pain, failure,
absence or late passage of meconium in the first 24-48 hours of life. This case
report presents a distinct diagnosis for equine neonatal colic, with a brief current
rewiew.
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INTRODUCAO

A atresia coli € uma ma formagéo, de origem congénita, que diminui ou
interrompe o transito intestinal. Esta patologia foi descrita ha muito tempo em
bovinos (LENGHAUS, WHITE, 1983), suinos (NORRISH, RENNIE, 1968),
ovinos (DENNIS, SEDDON,1971), caninos (LADDS, ANDERSON,1971) e
felinos (Van der Gaag, TIBBOEL,1980). Em equinos, a atresia intestinal é
considerada incomum (Van der Gaag, TIBBOEL, 1980). No neonato equino, as
anomalias congénitas mais encontradas no trato digestoério s&o atresias de anus
ou de célon (WHITE, 1990; MADIGAN, 1991; OVERBAUGH,1983; YOUNG et
al.,1992).

A etiologia da atresia intestinal é desconhecida, mas os fatores
desencadeantes podem ser desde um gene recessivo simples, ainda
desconhecido, um atraso no desenvolvimento do concepto, ou ainda um
comprometimento vascular do intestino fetal, resultando em necrose. A teoria
mais aceita quanto a atresia intestinal, € a de um acidente vascular, cuja
ocorréncia impede o crescimento e resulta em atrofia de um segmento intestinal,
que se torna atrésico (SANTISCHI, 2002; WHITE, 1990).

Os tipos de atresia intestinal sédo classificados de acordo com o tecido
envolvido. Na atresia do tipo 1, ou atresia de membrana, um diafragma ou
membrana oclui o lumen intestinal. No tipo 2, ou atresia de cordao, as
extremidades distal e proximal sdo unidas por um pequeno cordao de tecido
conectivo com ou sem mesentério. No tipo 3, ou atresia de extremidade distal, a
extremidade distal e proximal do segmento do colon € completamente separada
e 0 mesentério correspondente esta ausente (JONES, MODI,2009; Van der
Gaag, TIBBOEL,1980). Alguns autores classificam ainda o processo em tipo 4,
Nnos casos em que as atresias sao pequenas e multiplas, em associacao com os
trés tipos anteriores citados (JONES, MODI, 2009).

Independentemente do tipo de atresia, os sintomas iniciais envolvem
desconforto abdominal no periodo neonatal. Os sintomas de célica s&o os mais
diversos em potros, podendo estes apresentar sudorese, abanar a cauda e olhar
o flanco como observado em adultos. Ficam deitados a maior parte do tempo,

podem rolar de um lado para o outro, ficar em decubito dorsal com um ou ambos
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0s membros estendidos sob a cabeca e até mesmo morder o flanco de forma
agressiva (WHITE, 1990).

Assim como nos equinos adultos, a sindrome célica em potros neonatos
e lactentes tem posicédo de destaque entre as patologias do trato digestivo. Na
avaliacdo de um neonato com colica, devem-se considerar patologias como
retencao de mecodnio, ruptura de bexiga, além das causas de coélica observados

comumente em adultos (SILVA,1995), como citado acima.

Potros com atresia coli nascem aparentemente normais. Contudo, os
sinais sdo reconhecidos nas primeiras 24-48 horas de vida, sendo estes o
desconforto, depresséo, falha na passagem do mecénio e distensdo abdominal
(YOUNG et al,1992). No exame clinico, é necessario observar a frequéncia dos
sinais, que se intensificam nos momentos de amamentacdo, presenca de
bruxismo e distensao abdominal (WILSON,1987).

Alguns exames auxiliares podem ser realizados para ajudar no
diagnéstico, tais como a palpagdo abdominal, palpagdo retal digital
(SCHUMACHER, 2002), sondagem nasogastrica, paracentese e radiografia
abdominal simples (SILVA,1995). Schumacher (2002), defende que, além de
uma anamnese minuciosa e exame fisico completo, o uso da radiografia
contrastada, desde que o animal esteja em condigbes favoraveis para a
realizacdo do procedimento, ou seja, que o animal apresente o minimo de
transito intestinal para a passagem do contraste, ajudara na elucidagdo do
diagnostico. O exame radiografico abdominal com o auxilio de enema
contrastado € adequado para o diagnéstico de atresias até o colon transverso,
enquanto nas atresias de segmentos anteriores, o contraste deve ser
administrado via oral (CROWHURST,1975).

Nos casos de colica persistente no neonato, com caracteristicas clinicas
de obstrugdo e auséncia da eliminagcdo de mecdnio mesmo apos tratamento
usual com enemas e laxantes, deve ser considerada a possibilidade de uma
anomalia intestinal congénita, e entre elas, a atresia de jejuno (THOMASSIAN,
1990).
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OBJETIVO

Este relato tem como objetivo apresentar um diagnéstico diferencial para
as colicas neonatais de equinos através de uma breve revisdo, procurando

atualizar a literatura antiga disponivel consultada.

RELATO DE CASO

Um potro, macho, puro sangue inglés, 21 dias, encaminhado para

laparotomia em decorréncia de célica persistente ao HEVET-FAJ.

Os produtos provenientes da raga puro sangue inglés geralmente tem,
além do acompanhamento da gestacdo, a assisténcia ao parto, caracteristica
esta antiga, praticada pelos criadores desta raca. As éguas sdo monitoradas 24
horas até que aparegam os primeiros sinais que evidenciam o surgimento do
parto. Esta conduta € adotada devido ao tamanho dos produtos provenientes
desta ragca, minimizando os riscos de distocia. Neste caso, durante o
acompanhamento do parto ndo houve complicacdes ou alteragdes fisicas

evidentes.

O animal apresentou episddios de desconforto abdominal nas primeiras
48 horas, pds-parto e foi manejado com a terapéutica convencional (fluidoterapia
e anti-inflamatério). Também foram realizadas sondagens nasogastricas que nao
evidenciaram refluxo gastrico. Foi observado defecagéo no pés-parto imediato,
embora o profissional responsavel no momento nao tenha referido defecagdes

posteriores.

Em razdo do quadro de desconforto persistente, foi solicitado ao
proprietario encaminhamento para a laparotomia exploratéria. O mesmo
postergou a autorizagdo para a cirurgia e, consequentemente, o
encaminhamento para o hospital, questionando a viabilidade do custo beneficio

por se tratar de um macho.

O potro apresentou varios episoédios de desconforto, obtendo melhora e
piora e, com vinte e um dias, ap6s um novo episédio de célica, foi encaminhado

para a laparotomia exploratéria. Com o animal ja apresentando sinais de choque,
4
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tal autorizagédo por parte do proprietario foi obtida, mas o animal nao resistiu e

veio a obito durante o transporte para o hospital veterinario.

A necropsia, foi observada distensdo abdominal evidente, liquido
abdominal com grande quantidade de ingesta, necrose e ruptura no final do célon

ventral esquerdo, proximal a flexura pélvica.

O presente caso trata-se de uma atresia do tipo 2, ou seja, atresia de
cordao segundo Jones e Modi (2009) e Van der Gaag e Tibboel (1980), onde o
fundo cego do segmento intestinal proximal se conectava ao segmento distal por

um corddo de tecido fibroso.

Fonte: Arquivo pessoal

Fig.1: (A) Imagem evidenciando distensdao abdominal; (B) Abertura da cavidade
abdominal.

Fonte: Arquivo pessoal

Fig.2: Exposicao e exploragao das visceras, presenga de grande conteldo liquido
abdominal e ingesta.
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Fonte: Arquivo pessoal

Fig.3: Ruptura e necrose do colon ventral esquerdo, proximo a flexura pélvica, que

apresenta atresia tipo 2 (seta).

TRATAMENTO

A terapia inicial usual, inclui enemas e laxantes (THOMASSIAN,2005),
fluidoterapia para corre¢cdes dos disturbios eletroliticos e energéticos (solugéo
ringer lactato, 40% dextrose, infusdo de aminoacidos), flunixin meglumine 1.1 mg

kg (IV) e por fim a corregéo cirurgica (LAIKUL et.al.,2010).

As prostaglandinas E1 e 12 sensibilizam as termina¢des nervosas da dor
e amplificam a dor durante a distenséo, isquemia ou inflamacgéo intestinal. O
flunixin-meglumine é indicado por promover uma melhor analgesia, pois reduz a
producao de prostaglandinas causadas pela endotoxemia decorrente de colicas
obstrutivas (FERREIRA,2009)

Os laxantes, sdo utilizados para o tratamento de compactacdes,
lubrificando, amolecendo e facilitando assim, a passagem do bolo fecal
(FERREIRA,2009). O enema é indicado nos casos de compactagéo de meconio
e sdo administrados através de infusdo retal de 6leo mineral ou outros produtos

comerciais especificos para esta patologia (REED, BAYLY,2009).

Para o controle da volemia, deve-se avaliar o grau de desidratagdo com

base no exame clinico inicial. O tratamento deve ser estimado pela perda,
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requerimento, manutencédo e perdas futuras antecipadas (FERREIRA,2009).
Para um tratamento geral Blikslager (2005) cita que a velocidade pode variar de
10 a 20ml/kg/hr, mas em casos de choque velocidades de 50 a 100ml/kg/hr

podem ser necessarias.

A escolha do tipo de liquido a ser administrado sera de acordo com a
perda, natureza e intensidade da mesma. Neste caso, para a corregcdo do
disturbio eletrolitico foi utilizado o ringer lactato, que promove uma expansao do
espacgo intravascular e intersticial, fluido indicado para resposta rapida na
reposicéo da volemia (FERREIRA,2009).

Ainda que tais medidas possam abrandar os sintomas por um
determinado tempo, o desconforto ira persistir e a laparotomia exploratéria é o
procedimento mais indicado (LAIKUL et.al.,2010).

DISCUSSAO

As anomalias congénitas do trato intestinal podem ser assintomaticas ou
estar associadas a sindrome colica durante o periodo neonatal ou em um
periodo tardio, sendo que a anomalia de varias porgdes do trato € a causa mais
comum dentre as anomalias congénitas que resulta em colica no neonato
(TROPE,STEEL, 2010). Seguindo este raciocinio citado pelo autor, podemos
reforcar o diagnéstico tardio, pois o animal apresentava quadros de desconforto

intermitente.

Embora Santischi (2002) recomende afastar os padreadores da
reprodugdo, tal procedimento é questionavel, uma vez que a patologia é
congénita, mas néao existe relato de ser hereditaria. A fémea que deu origem a
este potro era multipara, ndo tendo gerado produtos anteriores com a patologia

relatada ou qualquer outra anomalia.

Ainda que a atresia n&do tenha sua fisiopatogenia bem determinada, a
teoria mais aceita, € a que decorre de um acidente vascular, que resultara em
um segmento associado atrésico (SANTISCHI, 2002; WHITE, 1990). Esta

afecgdo deve ser considerada para recém-nascidos, com sintomas de célica
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agudo, incluindo falhas, como relatado neste caso, ou auséncia na passagem de
meconio e distensdo abdominal (SANTISCHI, 2002).

Nem todas as abordagens realizadas no equino adulto com célica podem
ser aplicadas nos neonatos, particularmente a palpacgéo retal. Sendo assim, o
atendimento inicial terapéutico adotado no haras ¢é justificavel ja que a causa
mais comum de célica no potro recém-nascido € a retencdo e compactacéo de
meconio (THOMASSIAN, 2005).

O tratamento indicado € a laparotomia (LAIKUL et.al. 2010). O prognéstico
ird depender do segmento de célon ausente, mas geralmente é pobre devido a
auséncia do célon distal. Na literatura, ha casos em que os pacientes sobrevivem
além dos 18 meses (BENAMOU et al.,1995; CHO, TAYLOR,1986) mas devemos
considerar que alguns ajustes nutricionais devem ser realizados no pos-
operatorio para melhorar a condicdo corporal a prevenir a colica recorrente
(LAIKUL et al,2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora incomum, as atresias intestinais devem ser consideradas no
atendimento de casos de desconforto abdominal em neonatos nos primeiros dias

de vida e até mesmo no periodo tardio.

Nos casos em que a atresia ndo é anal, como no caso descrito, pode
haver eliminagdo de meconio, ja que essas fezes sao originadas do metabolismo
das células intestinais e, como a atresia ocorreu préximo a flexura pélvica, os
segmentos intestinais posteriores, ou seja, célon dorsal esquerdo e direito, célon

transverso e reto produziram e acumularam mecénio, eliminado no pos-parto.

O unico tratamento possivel é cirtrgico. Existe ainda hoje em dia, uma
baixa aceitacdo no encaminhamento de animais, principalmente neonatos, por
parte do proprietario em razdo do investimento envolvido e o preconceito em

cirurgias muito precoces.
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O sucesso cirurgico depende do encaminhamento precoce do paciente e
do dominio técnico por parte do cirurgido, os quais s6 serao obtidos com a

conscientizagdo dos profissionais envolvidos no manejo do potro.
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