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Resumo

A colica ¢ uma das causas mais comuns de morbilidade e mortalidade em equinos, sendo
de extrema importancia a célere determinagdo dos fatores que poderdo influenciar a sua
sobrevivéncia. Foi realizado um estudo retrospetivo com 174 cavalos admitidos por sinais
de colica no Hospital Clinico Veterinario da Universidade da Extremadura (Caceres) com
o objetivo de identificar varidveis clinicas e/ou laboratoriais no exame de admissdo
hospitalar com valor preditivo de sobrevivéncia em cavalos com coélica. A taxa de
sobrevivéncia hospitalar foi de 70,3%, sendo superior nos cavalos com tratamento médico
face ao tratamento cirurgico (p=0,036). Foi realizado um modelo de regressao logistica
binaria multivariada para analisar a associag@o entre a mortalidade (variavel dependente)
e um conjunto de varidveis explicativas. Concluiu-se que o aumento da idade, da
hemoglobina e do lactato plasmatico, e a ocorréncia de diagnostico com necessidade de

abordagem cirargica, parecem estar associados a um risco aumentado de mortalidade.

Palavras-chave: Equinos; Codlica; Sobrevivéncia; Abordagem cirurgica; Lactato

plasmatico.
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Predictive factors of survival at the time of hospital admission in horses
with colic

Abstract

Colic is a leading cause of morbidity and mortality in horses, underscoring the critical
need to promptly identify factors that can impact their survival. A retrospective study was
conducted with 174 horses admitted for signs of colic at the Veterinary Teaching Hospital
of the University of Extremadura (Céceres) with the aim of identifying clinical and/or
laboratory variables upon hospital admission with predictive value for survival in horses
with colic. The hospital survival rate was 70.3%, being higher in horses receiving medical
treatment compared to surgical treatment (p=0,036). A multivariate binary logistic
regression model was performed to analyze the association between mortality (dependent
variable) and a set of explanatory variables. It was concluded that increased age,
hemoglobin and plasma lactate levels, and diagnosis requiring surgical intervention,

appear to be associated with an increased risk of mortality.

Keywords: Equine; Colic; Survival; Surgical approach; Plasma lactate.
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1. Introduciao

A presente dissertacdo foi redigida no ambito do estagio curricular do 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. O estagio curricular foi realizado na area
de medicina e cirurgia de equinos, repartido em dois locais: 1) Hospital Clinico
Veterinario da Universidade da Extremadura em Caceres, com inicio a 2 de outubro de
2023 e término a 22 de dezembro de 2023, sob orientagdo externa do Professor Doutor
Luis Javier Ezquerra; e 2) na Clinica Veterinaria Militar de Equinos, em Mafra, com
inicio a 4 de Janeiro de 2024 e término a 29 de Marco de 2024, sob orientagdo externa
do Tenente Coronel Francisco Morais de Medeiros.

O Hospital Clinico Veterinario da Universidade da Extremadura est4 dividido em

varios departamentos e especialidades, com os quais contactei diretamente durante o
periodo de estdgio: medicina interna e restantes especialidades médicas, cirurgia,
anestesiologia, reproduc¢do, imagiologia, hospitalizagdo e urgéncias. Durante 0 mesmo
acompanhei 75 cavalos, tendo um papel ativo nas atividades clinicas diarias e sendo-me
permitido assistir e realizar inimeros procedimentos e técnicas em diversas areas.

No departamento de medicina interna acompanhei 14 casos referenciados de
diversas especialidades, com diagnosticos diversos, incluindo pneumonia, asma, colica,
obstrucdo esofagica, uveite e melanomas, entre outros. Para além dos exames fisicos, foi-
me permitida a realizacdo de diversos procedimentos, entre o0s quais exame
oftalmoldgico, bloqueios anestésicos perineurais, palpacdo transretal, ecografia
abdominal, entubag¢do nasogastrica e ecografia toracica. Ainda dentro dos casos médicos,
encontrava-se a especialidade de ortopedia que estava separada das restantes
especialidades médicas, onde se avaliavam essencialmente casos de claudicacdo com
multiplas etiologias, tendo acompanhado oito casos. Neste departamento assisti a varios
exames de claudicacdo, sendo-me permitido realizar ecografias dos membros e
radiografias.

No departamento de cirurgia e anestesia foi possivel assistir a diversos
procedimentos cirurgicos e anestésicos de diferentes areas, entre as quais, ortopedia,
cirurgia geral (principalmente codlicas e hérnias umbilicais e abdominais) e urologia.
Assisti a 26 procedimentos cirurgicos ao longo do estagio, realizando procedimentos ao

longo de todo o periodo peri-operatdrio. No pré-operatorio realizei a preparacdo pré-



operatdria dos cavalos (como tricotomia e lavagem bucal), coloquei cateteres venosos na
jugular, administrei pré-medicagdo e realizei entubagao endotraqueal. No intraoperatorio,
do foro cirtrgico assisti a varios procedimentos como artroscopias, laparotomias,
laparoscopias e uretrostomias, e no foro anestésico realizava varios procedimentos,
incluindo monitorizagdo anestésica, colocagdo de linha arterial e administracdo de
fluidoterapia e farmacos anestésicos e analgésicos. No periodo pds-operatorio procedia a
extubagdo endotraqueal e monitoriza¢do do animal durante o recobro.

Na hospitaliza¢do dos animais, tanto médicos como cirurgicos, fui responsavel
pela sua avaliagdo clinica diaria, realizando exame fisico, administracdo de medicacao,
colheita de sangue, monitoriza¢do da alimentagdo, mudancgas de pensos e passeios.

No departamento de imagiologia assisti a varios exames complementares de
diagnoéstico de cavalos em consulta e internamento, tais como raio-x, tomografia
computorizada e gamagrafia.

No departamento de reproducao assisti a procedimentos como colheitas de odcitos
por via transvaginal e transferéncia de embrides, acompanhando um total de 15 casos.
Realizei também as técnicas de palpacdo e ecografia transretal para avaliacdo do trato
reprodutivo.

Em relagdo a procedimentos de medicina preventiva, realizei 12 vacinagdes de
cavalos.

Na figura 1 encontra-se a distribui¢do da casuistica médica e cirtrgica, realizada

no Hospital Clinico Veterinario da Universidade da Extremadura.
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Figura I- Distribuicdo da casuistica médica (A) e cirurgica (B) do estagio curricular realizado
no Hospital Clinico Veterinario da Universidade da Extremadura, em Caceres (Ny=75)

A Clinica Veterinaria Militar de Equinos, em Mafra, d4 apoio aos cavalos
pertencentes ao exército portugués nas mais diversas areas, entre as quais medicina
preventiva, medicina interna e restantes especialidades médicas, cirurgia e reproducao.
Ao longo do periodo de estagio acompanhei, no total, 85 casos, cuja divisdo de casos
médicos e cirurgicos se encontra na figura 2.

Relativamente a medicina preventiva realizei cinco desparasitagdes, 13
vacinagdes e 14 procedimentos de dentisteria, onde se incluem extragdes de dente de lobo
e procedimentos de rotina anual.

No ambito da medicina interna e especialidades médicas acompanhei casos de
variadas 4reas tendo-me sido permitido praticar a execucdo de varias técnicas de
diagnéstico e de monitorizacdo de tratamento, como por exemplo ecografia ocular, teste
de fluoresceina, desbridamento e tratamento de feridas, entubacao nasogastrica, palpagao
transretal e ecografia abdominal.

Das especialidades médicas destaco a ortopedia como aquela com maior
casuistica, onde acompanhei 16 casos. Para além de multiplas observagdes de
claudicacdes, realizei também exames ortopédicos, bloqueios anestésicos perineurais e
ecografias de membro. Assisti também a bloqueios anestésicos articulares e tenografia.

Relativamente a area cirurgica assisti a 3 artroscopias € a uma castragdo. Participei
ativamente em todo o peri operatorio: preparacao do cavalo para cirurgia, colocagdo de

cateter venoso, administracdo de anestésicos, preparagdo assética do campo cirurgico,



colocacdo de drenagem vesical, monitorizagdo anestésica, recuperagdo pds-anestésica e
monitoriza¢do na hospitalizacdo pds-cirtrgica.

No ambito da reproducdo acompanhei ecografias de controlo de gestacao apos ter
ocorrido um aborto espontaneo de um feto com 8 meses. No decorrer dessas ecografias
foi diagnosticada uma égua com placentite, tendo ficado hospitalizada para monitorizagao

€ tratamento.

A Casos Médicos B
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1
33 (25%)
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Figura 2 - Distribui¢do da casuistica médica (A) e cirurgica (B) do estagio
curricular realizado na Clinica Veterinaria Militar de Equinos, em Mafra (N; = 85)

Na tabela 1 encontra-se o resumo e quantificacdo dos principais procedimentos efetuados

durante os estagios curriculares.



Tabela 1 — Quantificacdo dos principais procedimentos realizados durante os estdgios

curriculares
Area Procedimento Numero de vezes realizado

Lavagem pleural 4
Exame Oftalmologico 10

Avaliagdo pares cranianos 2

Medicina interna e restantes Bloqueio anestésico 3

especialidades médicas auriculopalpebral

Teste fluoresceina 7

Artrocentese (boleto e 2

interfalangica distal)
Bloqueio anestésico 12
(diagnostico de claudicacao)

Medicina preventiva Vacinagdes 26
Desparasitagdes 8

Entubacgdo endotraqueal 3

Cateter arterial 2

Cirurgia e Anestesia Desinfecao local cirurgico 14
Extubagdo endotraqueal 5

Dentisteria Rotina 14
Extragdo dente lobo 4

Ecografia ocular 5

Ecografia toracica 2

Imagiologia Ecografia abdominal 7
Ecografia canela 9

Ecografia soldra 1

Raio-x (Rx) 29

Ecografia reprodutiva via 5

Reproducio transretal

Palpacao reprodutiva via 7

transretal




Area Procedimento Numero de vezes realizado

Extracdo sangue (jugular e seio 17
Venoso)
Colocagdo cateter venoso 9
jugular
Sedacao 23
Administragdo Intramuscular 25
(IM)
Administragdo Per os (PO) 38
Gerais Administragdo Endovenosa 47
(EV)
Pensos 13
Tratamento feridas 32
Cateterizagdo vesical 6
Entubacdo nasogéstrica 3
Palpagao transretal 10
Necropsia feto + colheita 1

fragmentos de 6rgaos

Eutanésia 1

Com o decorrer do estagio no Hospital Clinico Veterinario, em Céceres, constatei
que a cdlica ¢ uma sindrome urgente que constitui um motivo frequente de referéncia ao
hospital veterindrio, surgindo o interesse em aprofundar o tema da cdlica em equinos com
a realizagdo da presente dissertacdo.

Comecei por elaborar uma revisdo bibliografica da anatomia do sistema
gastrointestinal do equino, das principais patologias que afetam os varios segmentos do
sistema gastrointestinal e da abordagem diagnostica aquando da admissdo hospitalar de
um cavalo em colica, presente no capitulo 2. No capitulo 3 apresenta-se um estudo
retrospetivo sobre a avaliagdo dos fatores preditivos de sobrevivéncia na admissdo

hospitalar de cavalos em coélica, realizado no Hospital Clinico Veterinario, em Caceres.



Em ambos os estagios presenciei varios casos de colicas, tanto médicas como
cirargicas, compreendendo a importancia da atuagdo célere no diagnostico e instituicdo
do tratamento para resolucao desses casos. Quando o cavalo com suspeita de célica chega
ao hospital, na maioria das vezes, encontra-se em estado critico apos ter evoluido
desfavoravelmente, sem capacidade de resolu¢do em campo. Assim, na admissao destes
pacientes ao hospital, o exame clinico e os restantes exames complementares de
diagnostico devem ser realizados com a maior celeridade e eficiéncia possivel. Por esta
razdo ¢ essencial que o médico veterindrio consiga antever qual a abordagem mais
adequada a cada caso e o respetivo progndstico, com base nos dados obtidos nesta

avaliagdo inicial.



2. Revisao Bibliografica

2.1 Colica e sua importincia do seu diagnéstico na medicina equina

A colica ¢ uma sindrome que se refere, na medicina veterindria equina, a dor
abdominal visceral e doenga abdominal aguda (1-3). E considerada o motivo, de caracter
urgente e/ou emergente, mais comum de chamada do médico veterindrio de equinos a
uma determinada exploragio (4). E uma das causas mais frequentes de morbilidade e
mortalidade, afetando aproximadamente 3,5 a 11% de cavalos por ano, com uma taxa de
mortalidade de 11% (5). A lesdo isquémica do intestino ¢ a causa mais comum de
mortalidade, normalmente sequela de obstrugdes estrangulantes, que representam cerca
de 21% dos casos de coélica remitidos ao hospital (5).

Nos equinos a etiologia da coélica estd normalmente associada a distirbios
gastrointestinais, no entanto outras doencgas podem estar na origem desta sindrome, como
obstrucdo urindria ou torsdo uterina (2). De acordo com a sua etiologia, a colica tem
distinta magnitude e severidade, consoante seja, por exemplo, obstru¢do intestinal
simples ou estrangulante (3). A disposi¢do anatomica gastrointestinal, a natureza da
digestdo e as praticas de maneio estdo entre os principais fatores predisponentes de colica
(6).

Apos a avaliagdo inicial do cavalo, com sinais de colica, ¢ fulcral perceber com
precisdo a gravidade clinica e localizar anatomicamente a origem da dor, de forma a
auxiliar o médico veterinario a encaminhar o caso para cuidados hospitalares (7). O tempo
de atuagdo e implementacdo do tratamento, principalmente em situa¢des de isquémia
intestinal, ¢ vital para a diminui¢do da mortalidade (5). Tendo em conta que o
reconhecimento precoce dos casos criticos melhora os resultados, ¢ essencial ter
conhecimentos dos parametros fundamentais (tabela 2) que nos ajudam a identificar esses

casos (7).



Tabela 2 — Parametros fundamentais clinicos associados a casos de colica criticos que orientam tomada de decisdo apos avaliagdo inicial

Parametros fundamentais a avaliar

(Adaptada de Bookbinder and Prisk, 2023)

Alteracoes criticas

Dor

Frequéncia cardiaca (Fc)

Estabilidade cardiovascular

Auscultacao abdominal

Exames complementares de diagndstico

Fluido peritoneal

Localizagao

Evolucao

Moderada a severa;

Persistente ou progressiva apesar da analgesia;

> 48 batimentos/minuto;

> 60-70 batimentos/minuto € sugestivo de dor severa ou choque;

Coloragdo anormal das membranas mucosas;

Qualidade de pulso fraca;

Tempo reple¢do capilar (TRC) > 2,5 segundos;

Nivel de lactato plasmatico elevado, aumento do hematdcrito e proteinas totais;
Reducdo ou auséncia em pelo menos um dos quadrantes;

Alteragdes na palpagao retal e ultrassonografia abdominal;

Serosanguinolento ou verde acastanhado (contamina¢do sanguinea ou enterocentese podem alterar
resultado);

Nivel de lactato > 2 vezes o plasmatico;

Trato gastrointestinal proximal,

Disfungao cecal;

Superior a uma semana;



Estes parametros permitem objetivar a gestdo do caso clinico e podem ser
avaliados de forma pratica e precisa no campo, pela obten¢do de uma historia detalhada
e um exame de colica completo (7). O uso combinado destes diversos meios de
diagnoéstico, permite averiguar a causa de coélica mais provavel, direcionando a
abordagem especifica ao caso e aplicando o tratamento mais adequado a sua rapida
resolucdo (4,7). Apesar da sua utilidade, este conjunto completo de meios de diagndstico
raramente ¢ utilizado em campo, estando descrito que a entubacdo nasogéastrica, analises
sanguineas e abdominocentese sdo realizadas, respetivamente, em menos de 40%, 20% e
10% dos casos de colica (7). De acordo com os autores, 98% dos médicos veterinarios de
opinido primdria créem que, inicialmente, para além de exame fisico e palpacao transretal,
os restantes exames sdo desnecessarios para a abordagem inicial de célica e que devem
ser apenas usados apoOs desenvolvimento de sinais graves (7). Os mesmos autores
consideram que esta situacao pode prejudicar a triagem de casos de célica em campo e
que uma avaliagdo diagnostica completa em todos os casos de coélica ajudam na
localizacdo da lesdo e na gestdo adequada. A rapida e eficiente identificagdo de cavalos
que necessitam encaminhamento hospitalar reduzird o compromisso cardiovascular,
melhorando assim a sobrevivéncia (8).

Contudo, apesar dessa necessidade, nem sempre o encaminhamento ¢ uma opgao
devido a vérios fatores como transporte, falta de recursos, constrangimentos financeiros,
comportamento do animal ou experiéncia anterior do proprietario e/ou falta de
conhecimentos sobre opgdes de tratamento e progndstico (8). Caso seja possivel realiza-
lo, este deve ser articulado assim que possivel e garantir a degradagdo minima do estado
de saude do cavalo, uma vez que durante o transporte a desidratacdo pode piorar devido
ao stress, sudorese e falta de fluidoterapia adequada (9). O uso combinado da historia
clinica, exame fisico, entubacao nasogastrica, palpacao transretal, imagiologia e analises
laboratoriais permite determinar o estado cardiovascular e diferenciar o tipo de colica (8).
Apos a chegada do cavalo ao hospital, ¢ essencial uma répida e precisa avaliagdo para a
formulacdo do diagnostico, progndstico e tratamentos corretos, especialmente quanto ao
tratamento inicial, decidindo se optamos por uma abordagem de tratamento médica ou

cirargica (10).

10



2.2 Anatomia do sistema gastrointestinal do equino

O estdmago do cavalo ¢ simples e considerado pequeno para o grande porte do
animal, tendo uma capacidade para cerca de 5 a 15 L (11). Encontra-se na regido cranial
do abdomen, mais a esquerda do plano médio, coberto pelos arcos costais (11). E
constituido por duas faces, a parietal (cranial) que se relaciona com o diafragma e figado,
e a visceral (caudal), que se relaciona com o intestino (12). O estomago tem duas regides
que permitem a entrada e saida de contetido, o cardia e o piloro, respetivamente (11). Na
regido cardica existe um esfincter, com espessura consideravel enquanto que na regido
pilorica existem dois esfincteres, sendo o distal o mais desenvolvido (12). O revestimento
gastrico ¢ composto por duas regides, ndo glandular e glandular, separadas pela margo
plicatus (12). Apos o estdbmago tem inicio o intestino, que se divide em intestino delgado
e intestino grosso (12).

O intestino delgado ¢ formado por trés por¢des: duodeno, jejuno e ileo (12). O
duodeno, que tem cerca de 1 metro de comprimento, inicia-se no piloro e tem, na regiao
cranial, as papilas duodenais maior e menor onde influem a bilis e o suco pancreatico
(12). Apos a regido cranial continua como duodeno descendente, transverso e ascendente
até se iniciar o jejuno, com cerca de 25 metros de comprimento (12). Apds o jejuno
comega o ileo, com cerca de 50 cm de comprimento, que se caracteriza por ter uma
camada muscular mais espessa, tendo por isso um estreitamento do limen em relacio ao
jejuno (12). O ileo termina na papila ileal, que se localiza na parede medial do ceco, na
jung¢do da sua base e do corpo (13).

O intestino grosso ¢ formado por trés partes: ceco, colon (ascendente, transverso
e descendente) e reto (12). O ceco, com cerca de 1 metro de comprimento e capacidade
para cerca de 30 litros, ¢ saculado, com 4 ténias (dorsal, ventral, lateral e medial) e
constituido por base, corpo e apex (14). No flanco direito encontra-se a base do ceco, que
depois continua craniomedialmente num corpo cilindrico, terminando depois no apex
junto a cartilagem xifoide (14). O célon ascendente, com cerca de 4 metros, comporta em
média 80 litros e comeca no orificio cecocdlico (12). A sua primeira parte € o c6lon ventral
direito que continua cranialmente para formar a flexura diafragmatica ventral,
continuando em co6lon ventral esquerdo (15). Prossegue até a entrada pélvica onde forma
a flexura pélvica, com diminui¢do de calibre e angulo de 180°, continuando no célon

dorsal esquerdo (12). Este continua cranialmente até formar a flexura diafragmatica
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dorsal e, posteriormente, o colon dorsal direito, sendo esta a por¢ao do célon ascendente
com maior didmetro (15). No entanto, como passa a base do ceco, ¢ desviado para a
esquerda, levando a uma ligeira diminui¢do de diametro, cruzando aqui o plano mediado
como coélon transverso (12). No final deste inicia-se o c6lon descendente ou colon menor,
com cerca de 3 metros de comprimento, terminando no Ultimo segmento que € o reto,
com cerca de 30 cm de comprimento (12). Na figura 3 estd representado o sistema

gastrointestinal do cavalo.

N

Estdbmago

Intestino
/' Delgado

Figura 3 - Anatomia do sistema gastrointestinal do cavalo

Fonte: Imagem criada pelo autor no BioRender®
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2.3 Fisiopatologia do sistema gastrointestinal do equino

Nos varios segmentos do trato gastrointestinal dos equinos existem doengas
especificas de cada um deles e que sdo frequentemente causas de colica. E importante
conhecer essas patologias para que constem dos diagnosticos diferenciais aquando da
avaliagdo de um cavalo com sinais de colica.

No estdomago, as doengas que mais originam sinais de célica sdo a sindrome de

ulcera gastrica equina e a impactagdo gastrica. Em cavalos, a sindrome de tlcera géstrica

equina ¢ uma condi¢cdo mais comum na regidao nao glandular, onde o epitélio é escamoso
estratificado, apos o primeiro ano de idade, uma vez que nesta por¢ao nao ha nenhum dos
mecanismos de prote¢do e € periodicamente exposta a conteiidos acidos (11). Para além
disso, o fornecimento de sangue nesta regido ¢ mais baixo e tem uma capacidade varidvel
para curar espontaneamente uma lesao (16). Ja na regido glandular existem mecanismos
de protecdo, como a secrecdo de muco e bicarbonato, que reduz a formagdo de ulceras
(11). Nesta regido o aparecimento de ulceras ainda ndo ¢ completamente entendido,
atribuindo-se a perda desses mecanismos de defesa fisioldgicos (16,17). O epitélio
escamoso estratificado, embora seja relativamente impermeavel ao 4cido cloridrico
(HCl), pode ser afetado pelo mesmo, caso os sais biliares e dcidos gordos de cadeia curta
quebrem a barreira epitelial, a um pH acido, expondo as camadas profundas ao HCI, com
consequente desenvolvimento de ulceracdo (11). Os sais biliares podem estar no
estomago devido ao refluxo duodenal e os 4cidos gordos de cadeia curta costumam estar
em quantidades relativamente altas no estdmago devido a fermentacdo microbiana (11).
Para além destes fatores, também a dieta e o maneio, como longos periodos de
jejum, desempenham um papel no desenvolvimento de ulceras gastricas (11). Em
condi¢des normais existe graduagdo do pH ao longo do estomago, ou seja, os valores de
pH sdo mais baixos na regido distal do estomago, a glandular (11). No entanto, com o
jejum ha perda desta graduacdo, também influenciada pelo tipo de dieta, levando a que
na regido proximal, ndo glandular, o pH tenha valores baixos (11). Para além disso o jejum
também aumenta a quantidade de conteudo duodenal no estdmago, e portanto de sais
biliares (11). O exercicio também pode influenciar o aparecimento de Ulceras na regido
ndo glandular, pois aumenta a exposicdo desta regido ao acido devido ao aumento da

pressdo abdominal e contragdo géstrica (17).
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O mecanismo dos AINES na ulceragao assenta na redu¢ao dos mecanismos de
defesa gastricos, em particular a inibi¢do da produgdo de prostaglandinas, que reduz a
secrecdo de muco e bicarbonato concomitantemente com a diminuicdo do fluxo
sanguineo da mucosa gastrica (11). Para além destes mecanismos existem outros que
podem contribuir para a ulceragdo géastrica em equinos como stress, transporte e doencas
(11). Os sinais clinicos associados a ulcerag¢ao sdo anorexia, colicas recorrentes, perda de
peso ou condi¢do corporal, diminui¢do da performance, diarreia, bruxismo e alteragdes
comportamentais e na pelagem (17,18). O diagnéstico presuntivo pode ser obtido através
da historia clinica, sinais clinicos e resposta ao tratamento (16,17). No entanto o
diagnostico ¢ apenas confirmado por gastroscopia e o objetivo do tratamento ¢ elevar o
pH do conteudo géstrico através de inibidores da bomba de protdes ou antagonistas dos
recetores de histamina (11). E importante a obtengio de historia clinica, realizagdo de um
exame fisico completo e andlises sanguineas para descartar a presenga de doengas que

levem a ulceras géstricas secundarias (16).

Para além da ulceragdo, a impactacdo géstrica também ¢ uma condi¢do comum
em cavalos (11,19). A impactacdo géstrica pode ser primdria se resultar de uma condigao
fisiopatologica na motilidade gastrointestinal (motilidade alterada, secrecdo gastrica
anormal ou fluxo géstrico anormal, ndo permitindo saida de conteudo) ou secundaria se
a origem for a ingestdo de alimentos expansiveis, doencas dentdrias que comprometem a
mastigacdo ou a ingestdo inadequada de 4gua que comprometem a saida de conteudo do
estdmago apesar da fungdo gastrica estar normal (20). Apesar desta distingdo etiologica,
os sinais clinicos associados sdo idénticos, onde se inclui co6lica aguda e severa a cronica
e leve, disfagia, queda de alimento da boca e bruxismo (11). O diagndstico definitivo ¢é
obtido por gastroscopia, laparotomia exploradora ou necrépsia (19). O tratamento médico
inclui a entubagdo nasogdstrica, a utilizacdo de prd cinéticos, como a metoclopramida,
que aumentam a contractilidade muscular do antro pilérico, auxiliando no esvaziamento
gastrico, e frequentemente tentativas de amolecer o contetido impactado com agua
(11,21,22). O uso de laxantes, como o 6leo mineral, ndo se mostrou efetivo, uma vez que
ndo consegue penetrar no conteudo alimentar (21). O tratamento cirurgico ¢ dificil,
devido a impossibilidade de exteriorizar o estdmago (11).

A nivel do intestino delgado as afe¢des podem ser ndo estrangulantes ou

estrangulantes (11). A impactacdo do ileo ¢ a causa mais comum de obstru¢do ndo
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estrangulante no intestino delgado (23). E normalmente uma condi¢io primaria, apesar
de poder ser secundaria a outras doencas do ileo (13). Na regido da impactagdo ocorrem
contracdes espasmodicas que levam a dor precoce que aumenta de intensidade a medida
que progride a distensdo do intestino delgado (13). Em alguns cavalos, e dependendo da
localizagdo, o diagnostico, numa fase inicial, antes da distensdo ser severa, pode ser
realizado através de palpagdo transretal (13). E possivel, nestes casos e dependendo da
duracdo da obstrucdo, obter-se refluxo gastrico (13). O tratamento médico resolve a
maioria destes casos, quando em fases iniciais de evolu¢ao, através da administracdo de
solugdo eletrolitica SL a cada 2h, via endovenosa, e flunixina meglumina, para controlo
de dor (13). No entanto, caso haja dor abdominal persistente, fluido peritoneal anormal,
instabilidade cardiovascular ou refluxo géastrico ¢ mais comum a resolucdo ser cirurgica

(23). Ainda no intestino delgado, a patologia médica mais frequente ¢ a duodeno-jejunite

proximal, que ¢ uma doenca intestinal aguda causada por uma inflama¢do do duodeno e
jejuno proximal (24). Existem varias causas, entre as quais Salmonella spp, micotoxinas
e Clostridium spp (24). Quando instalada, ocorre um processo inflamatério, com
acumulagdo de liquido inflamatdrio intraluminal rico em eletrolitos e distensdo de parte
do intestino delgado e estomago, havendo absor¢do de produtos bacterianos e bactérias
na corrente sanguinea (24). Cavalos com esta patologia apresentam dor abdominal,
diminui¢do ou auséncia de motilidade intestinal e refluxo gastrico (24). O tratamento tem
como objetivo aliviar a distensdo géstrica e intestinal, repor perdas de fluidos e eletrdlitos,
aliviar a dor e restaurar motilidade (24).

As afecdes estrangulantes mais comuns no cavalo, a nivel do intestino delgado,
sdo volvulos e hérnias.

O vélvulo ¢ uma condicdo aguda e bastante dolorosa que consiste numa rotagao
apenas do jejuno ou jejuno e ileo sobre o mesentério, causada pela rotagdo completa (>
360°) (25). E uma condigfio associada a uma manifestagio grave de sinais de cOlica,
normalmente com altas taxas de mortalidade, caso ndo haja um reconhecimento precoce
e interven¢do cirurgica imediata (26). O voélvulo pode desenvolver-se como um
deslocamento primario ou secundario a um ja pré-existente como por exemplo hérnia
inguinal adquirida ou diverticulo de Meckel (13). Tipicamente existem ansas de intestino
delgado distendidas que podem ser palpadas por palpagao transretal, embora nem sempre

seja possivel (13). O tratamento envolve a corre¢do cirargica do vélvulo (figura 4), e caso

15



o intestino ndo esteja viavel, faz-se ressecdo desse segmento e posterior anastomose

intestinal (25).

Figura 4 - Corregdo cirurgica de volvulo do intestino delgado, observando-se todo o
intestino necrosado e sem viabilidade. Fonte: autor

As hérnias inguinais afetam maioritariamente machos inteiros, sendo quase

sempre unilaterais e ocorrem, normalmente, apds um evento de aumento da pressao intra-
abdominal, como por exemplo exercicio intenso ou trauma (27). A maior parte sao hérnias
indiretas, envolvendo a passagem do intestino delgado para a tinica vaginal através do
anel vaginal, sendo dificeis de reduzir (13). As hérnias diretas sio menos comuns em
cavalos adultos, sendo mais comuns em poldros e mais redutiveis (13). O tamanho do
anel inguinal externo ¢ irrelevante para o desenvolvimento de hérnia inguinal, uma vez
que ¢ a ultima estrutura que o intestino atravessa e ¢ sempre suficiente para permitir a
passagem (13). O estrangulamento da hérnia ocorre numa regido formada por um anel, 2-
3 cm abaixo do anel vaginal, composto pela fusdo da fascia espermética interna com
tecido conjuntivo no colo do processo vaginal (13). Hérnias inguinais adquiridas levam a
sinais de colica leve a severa e a medida que ficam estranguladas, o intestino comprime
os vasos testiculares levando a que o testiculo fique edemaciado, firme e frio (13). O
diagnodstico pode ser realizado por exame fisico, apesar de nem sempre ser visivel,
palpagdo transretal e ultrassonografia (13). Em termos de opgdes terapéuticas, caso seja
possivel pode optar-se pela redugdo da hérnia manualmente e, nestes casos, ¢ aconselhada

a realizacdo posterior de herniorrafia inguinal laparoscopica (figura 5) para encerrar os
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anéis inguinais e prevenir recidiva, preservando assim a funcdo testicular (28). Caso a

mesma nao seja redutivel tem de se optar por uma opg¢ao cirirgica com cardcter urgente

(13).

Figura 5 - Laparoscopia para encerramento dos anéis inguinais Fonte: autor

Em relacdo ao ceco as principais doengas associadas sdo a impactagdo e o

timpanismo. A impactacdo cecal ¢ a principal afe¢do em cavalos com doenga do ceco,

sem predisposi¢ao de sexo ou raca (29,30). A impactacdo cecal pode ser: 1) primaria ou
secundaria, em que primdria se refere aquela que ndo tem causas identificaveis e
secundaria & que o fator desencadeante ¢ conhecido; 2) tipo I ou tipo II, em que a
impactacdo de tipo I se deve a acumulagdo de ingesta seca e firme enquanto a de tipo II
se deve a disfuncdo da motilidade, ndo permitindo uma adequada saida do contetido para
o colon ventral direito (30-32). E uma doenca multifatorial, que tem como fatores de
risco: problemas de denti¢cdo, ma qualidade forragem, ingestdo de areia, diminui¢do de
ingestdo de d4gua, infestagdo parasitaria, hospitalizagdo, anestesia geral, cirurgia
abdominal e administragdo de AINES (30). Os sinais clinicos associados podem ser
bastante subtis, por vezes apenas reconhecidos aquando da rutura, havendo uma
diminui¢do da defecacdo, depressdo, inapeténcia e sinais leves a severos de colica (30).
Em termos de andlises sanguineas ndo costuma haver altera¢des e o liquido peritoneal
costuma ser compativel com transudado, realgando apenas que na impactagao de tipo II

pode haver maior concentragdo de proteinas e progredir para um aspeto sero
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sanguinolento devido ao compromisso da parede cecal (14). O diagnostico faz-se por
palpagdo transretal, estando, normalmente, a ténia cecal ventral firme e dolorosa e a
medida que o ceco aumenta de tamanho as sacula¢des vao sendo cada vez mais dificeis
de identificar, palpando-se apenas uma estrutura grande e firme no lado direito do
abdomen (30). O tratamento pode ser controverso porque por vezes consegue-se
identificar que ha impactagdo cecal, mas existem varias causas e fatores que levam a
mesma, pelo que ¢ importante, quando possivel, identificar a causa subjacente para
estabelecer um plano de tratamento o mais adequado possivel (30). A decisdo tem em
conta a frequéncia cardiaca, severidade da dor, severidade da distensdo cecal e a sua
progressado a palpagao retal, aparéncia do fluido peritoneal e o estado sistémico do cavalo
(14). Os sinais clinicos e a sua duracao, os resultados da abdominocentese e a resposta ao
tratamento médico instituido inicialmente t€ém uma importancia relevante na decisdo da
continuacdo da abordagem médica ou mudanga para um tratamento cirargico (30).
Qualquer cavalo que esteja a ser tratado medicamente deve ter uma monitorizagdo
intensiva, incluindo palpagdes transretais frequentes de forma a avaliar a resposta ao
tratamento (29). O tratamento médico tem como objetivos, para além de suporte,
amolecer a impactacdo para facilitar a passagem e estimular o retorno da motilidade cecal
normal (14). Para amolecer o conteido recorre-se tanto a fluidoterapia oral como
endovenosa, preferencialmente isotonica (30). E necessario ter cuidado com a quantidade
de fluidos administrados via oral pois se for demasiado pode haver risco de rutura cecal,
pelo que devemos monitorizar o cavalo regularmente (14). Adicionalmente aos fluidos
podemos administrar 6leo mineral, um lubrificante, sulfato magnésio, que aumenta a
osmolaridade intraluminal, promovendo a secre¢ao fluidos no limen intestinal, e dioctil
sulfosuccinato de sédio (DSS), que diminui a tensdo superficial, permitindo assim a
entrada de 4gua no contetido impactado que esta desidratado (30). Caso o tratamento
médico ndo seja eficaz, tem de se optar pelo tratamento cirargico para realizacdo de
tiflotomia (29).

O timpanismo cecal ocorre comumente como um problema secundério, por

exemplo ao deslocamento do colon e, ocasionalmente, pode surgir como problema
primério devido a uma rapida fermentagdo, causada por exemplo por mudancas
repentinas na dieta (14). O cavalo normalmente apresenta dor, taquicardia, taquipneia e

sinais de colica (14). O diagndstico tem em conta os sinais clinicos de dor, possivel
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distensdo do abdomen a direita com fossa paralombar tensa, presenca de “pings” e
através de palpacdo transretal palpamos o ceco com géas bem como a sua ténia ventral
tensa (14). O tratamento primario € a trocaterizagdo e descompressdo, de preferéncia
ecoguiado de forma a reduzir os riscos associados (33). E considerado um procedimento
com baixo risco, no entanto pode haver risco de peritonite, hemorragia e formacao de
abcesso na parede abdominal (33).

A nivel do célon ascendente e descendente, uma das causas mais comuns de
colica, ndo estrangulante, ¢ a impactacdo, cujo tratamento e prognostico ¢ influenciado
pelo local impactado (34). No célon ascendente o local mais comum ¢ a flexura pélvica,
pela sua predisposicao anatomica (35). Existem vérios fatores relacionados com o maneio
que predispdem ao desenvolvimento da impactagdo como alteragdes recentes de
exercicio, aumento do tempo estabulados, alteragdes bruscas de dieta e diminui¢do da
ingestdo de agua (35). Para além destes fatores, a idade também tem um papel
preponderante no desenvolvimento de impactag@o, uma vez que os geriatricos sao cavalos
com mais comorbilidades, como por exemplo alteracdes de absor¢do e problemas
dentarios (15). A gravidade dos sinais de cdlica depende do proprio cavalo e da sua
sensibilidade a dor bem como do tamanho da impactagcdo (15). Podem apresentar dor
abdominal, desidratagdo e distensdo abdominal leve a moderada, diminui¢ao ou auséncia
de defecacdo e hipomotilidade (35). No caso da impactacdo da flexura pélvica, o
diagnostico ¢ realizado através de palpacdo transretal, pela identificagdo de uma massa
firme no lado esquerdo do abdomen (35). Na maioria das situagdes, a abordagem de
tratamento ¢ médica e inicia-se com administra¢dao de analgésicos e fluidos via oral com
solugdo eletrolitica balanceada, com cloreto de sédio, cloreto de potéssio e bicarbonato
de sodio (15,35). A administracdo de fluidos via oral torna-se mais eficaz para hidratar o
conteudo impactado do que por via endovenosa (34,36). De acordo com o estado clinico
do cavalo, o nivel de hidratacdo e a resposta a fluidoterapia oral, pode ponderar-se a
administracdo de fluidoterapia endovenosa (15). Caso ndo haja resposta ao tratamento
médico e o cavalo apresente dor ndo responsiva a analgesia, aumento da frequéncia
cardiaca, auséncia de motilidade a auscultacdo abdominal, distensdo abdominal moderada
a acentuada e auséncia de producao fecal deve ponderar-se tratamento cirurgico (35).

Em relacgdo a lesdo estrangulante e isquémica mais comum no célon ascendente ¢

o voélvulo, que se caracteriza por rotacdo ou torsdo do colon em redor do mesentério,
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sendo considerada estrangulante quando igual ou superior a 360° (37). Tipicamente ocorre
na base do cdlon ou a nivel do ligamento cecocdlico no sentido ventromedial-dorsolateral
(anti-horario) (15). Por vezes também ocorre nas flexuras diafragméaticas onde parece
ocorrer em sentido ventrolateral-dorsomedial (horario) (15). Os fatores de risco para o
desenvolvimento de vélvulo incluem aumento peso, colicas recorrentes, éguas no pos-
parto, aumento de horas estabulado, alteragdes na dieta e impactagdo do colon associadas
a aumento da pressao abdominal (15,36). Os sinais clinicos sdo, tipicamente, dor severa
e ndo responsiva a analgesia, marcada distensdo abdominal, taquicardia e taquipneia
severas, extremidades frias e membranas mucosas descoradas e secas (15). O diagnostico
definitivo bem como o tratamento sdo através de laparotomia, havendo varias técnicas

cirargicas possiveis de executar (15).

2.4 Abordagem da cdlica no equino em meio hospitalar

2.4.1 Anamnese

A colheita de dados do cavalo (tabela 3) com o proprietario e/ou médico
veterinario de referéncia, ¢ um passo importante na abordagem ao cavalo com cdlica, uma
vez que podera auxiliar na formulacdo de diagnosticos diferenciais bem como na

preparacdo para a alta hospitalar (38,39).
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Tabela 3 — Dados a colher a anamnese na admissdo hospitalar do cavalo com sinais de colica (Adaptada de Rhodes and Madrigal, 2021,
Southwood, 2013)

Dados a colher

Fundamentacio

Dados do animal

Historia clinica
Esta ¢ uma das fases mais
importantes e dificeis da
abordagem ao cavalo com
colica. Engloba a obten¢do de

aspetos importantes para o

diagnostico e resolucdo do caso.

Sexo;
Idade;
Raga;
Descricdo dos sinais de

colica;

Duragdo dos sinais de

colica;

Apetite e habitos de

alimentagdo e agua;

Permite dirigir a obteng@o da historia e definir diagnésticos diferenciais;

Os sinais especificos que caracterizam o quadro de cdlica sdo olhar para o flanco, raspar
o chao, rebolcar, pontapear o abdémen, inquietacao e sudorese excessiva. De referir que
os sinais apresentados devem ser contextualizados, ou seja, se houve alguma
administracdo de analgésicos pelo proprietario ou médico veterinario de referéncia, bem

como se 0s mesmos sao continuos, intermitentes e se ha resposta a analgesia administrada;

Por vezes ¢ complicado para o proprietario referir hd quanto tempo esta com estes sinais.
No entanto podemos questionar quando ¢ que o cavalo foi visto pela primeira vez com

algum sinal de cdlica ou qual foi a ultima vez que foi visto e estava normal;
Estas informacdes podem ser dificeis de dar se o animal estd em pastoreio, principalmente

com outros cavalos. A satisfagdo das necessidades nutricionais pode ser avaliada por

exemplo através da avaliagdo da condicdo corporal. O consumo de 4gua ¢ variavel e
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Dados a colher

Fundamentacio

Habitos de defecagdo e

mic¢ao;

Saude oral,;

Regime de exercicio,
estabulagdo ¢ acesso ao

pasto;

depende do peso corporal, temperatura ambiente, tipo de alimentacdo, nivel de atividade
e estado reprodutivo. No entanto os cavalos adultos consomem em média 35 a 70 litros de
agua por dia ou cerca de 7 a 15% do seu peso corporal. Para além disto a fonte de agua
utilizada também € importante, uma vez que, por exemplo, o uso de 4gua de lagoas diminui
o risco de célica em comparagdo com outras fontes. E também importante questionar sobre
o regime alimentar habitual (tipo e frequéncia de alimentacdo, a forma como a mesma ¢é
disponibilizada) e se houve alteragdes em alguns destes fatores bem como diminui¢ao da

ingestao de agua;
Face a defecacdo devemos ter informacao acerca da ultima vez que foi visualizada bem
como as caracteristicas (volume, consisténcia, cheiro e cor). A mic¢do ¢ importante de

forma a avaliar o grau de hidratacdo do animal bem como o estado da funcdo renal;

Os cuidados dentarios sdo cruciais na prevencao de colicas, ja que os problemas dentarios

levam a défices na mastigacdo e risco aumentado de impactacao;

O aumento do nimero de horas estabulado, a diminui¢ao do acesso ao pasto e mudangas

recentes no exercicio aumentam o risco de colica;
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Dados a colher

Fundamentacio

Transporte recente;

Desparasitagoes;

Historia  médica  do

cavalo;

Informagdes adicionais;

Associado a coélica devido ao stress, mudancas na alimentacdo e consumo de agua e

restricdo de movimentos;

Quais, frequéncia e resultados da monitorizagdo da carga parasitaria;

Se ja teve episddios anteriores de cdlica e como se caracterizaram e se resolveram, doengas
do cavalo e de outros animais que com ele convivam e uso de medicac¢ao (dose, frequéncia)

como por exemplo AINES que predispde a colite dorsal direita;

Como por exemplo: ingestdo ou perdas de liquidos, isto é, por diarreia, suor ou refluxo,

sdo importantes para formular um plano de fluidoterapia;

23



2.4.2 Exame Clinico

A obten¢do de uma histéria clinica concisa e completa orienta a abordagem ao
exame fisico (38). E essencial a realiza¢io de um bom exame fisico num cavalo com
suspeita de colica, de forma a confirmar que o cavalo tem cdélica bem como averiguar a
severidade e a possivel causa do quadro (39,40). Este exame inicial inclui avaliagdo da
dor e estado geral, avaliagdo cardiovascular (frequéncia cardiaca, cor e enchimento das
membranas mucosas, enchimento da veia jugular, temperatura extremidades, palpagdo
dos pulsos digitais), temperatura retal, frequéncia respiratdria, motilidade gastrointestinal,
hidratagdo, palpacdo retal e entubagdo nasogastrica para avaliar a presenca de refluxo
(41). O exame do sistema cardiovascular (coragdo, pulso periférico e membranas
mucosas), pulmonar e abdomen ¢ essencial para detetar sinais clinicos de inflamagao
sistémica de endotoxémia, alteragdes da coagulagdo, desidratacdo, ileo, choque e outras
alteracdes que resultam de lesdo do intestino (9,40). Caso o cavalo tenha colicas
recorrentes, devemos comparar, se possivel, com achados dos outros exames clinicos
(39). E importante uma observagio inicial do cavalo, em termos de atitude, sinais de dor,
sudacdo, evidéncia de trauma, distensdo abdominal e condi¢do corporal, uma vez que

pode direcionar para os possiveis diagnosticos diferenciais (39,41).

2.4.2.1 Exame fisico

Em primeiro lugar devemos avaliar o sistema cardiovascular e posteriormente os
restantes sistemas, de forma a averiguarmos a sua estabilidade (39,40). O aumento da
frequéncia cardiaca, a par de outras altera¢des cardiovasculares, ¢ considerado preditivo
de mortalidade em cavalos com colica (41). No entanto os mesmos autores referem que
¢ necessario ter em consideracdo que nem todos os cavalos t€ém a mesma tolerancia a dor,
pelo que pode haver doenca gastrointestinal com frequéncia cardiaca normal. O estado
cardiovascular do cavalo deve ser avaliado rapidamente para se determinar a severidade
da doenca bem como a necessidade de ressuscitagdo com fluidoterapia (40). Assim,
devemos rapidamente avaliar a frequéncia cardiaca (figura 6) e a mucosa oral (figura 7),

nomeadamente cor, humidade e tempo de replecao capilar (TRC) (39).
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Figura 7 - Auscultagdo Figura 6 - Avaliagdo da
cardiaca. Fonte: autor mucosa oral. Fonte: autor

A taquicardia é, geralmente, indicativo de dor ou choque (39). Em cavalos com
colica, uma Fc superior a 60 bat/min pode ser associado apenas a dor enquanto Fc superior
ou igual a 70 bat/min poderéd ter algum grau de choque (39). Assim, devido a esta
associacdo entre dor e choque, a Fc estd fortemente associada ao prognostico (39). Apds
a avaliagc@o da Fc devemos observar a mucosa oral, que, sem alteragdes, deve estar rosa-
palido, himida e com TRC inferior a dois segundos (39). Se, ap6s a avaliacdo da
frequéncia cardiaca, o cavalo tiver mais do que 60 bat/min devemos realizar entubagao
nasogastrica, pelo risco de rutura gastrica (39).

Para além disto, e para termos mais informacgdo acerca da hidratagdo, volume
vascular e perfusdo tecidual, devemos avaliar o enchimento da veia jugular (deve ser
inferior a dois segundos, caso seja superior a trés segundos estd geralmente associado a
causas mais graves de colica e indicam hipovolémia e necessidade de fluidoterapia),
qualidade do pulso, que normalmente deve ser regular e forte (39). De realgar a
importancia da palpacdo do pulso digital (figura 8), pois ¢ um dos sinais clinicos
associados a laminite, embora esta ndo seja comum em cavalos com colica (exceto com
historia prévia) nem como complicagdo pods-operatoria, a exce¢do de casos de colite,

enterite ou peritonite. (39).

25



1;’ igura § - Pdlj;c;;cio pulso h
digital. Fonte: autor

Ap6s avaliagdo cardiovascular, ¢ importante uma avaliacdo do trato
gastrointestinal. A avaliagdo inicial da fungdo gastrointestinal comega, como referido na
anamnese, pela colheita de informagdo sobre apetite, producdo de fezes e a sua
consisténcia e inspe¢do do grau de distensdo abdominal (39). Posteriormente deve ser
realizada auscultagdo dos borborigmos, movimentos de propulsdo e retropulsdo nos
quatro quadrantes abdominais, ecografia transabdominal e palpacdo transretal (40). A
palpagdo transabdominal em cavalos ¢ dificil, uma vez que a parede abdominal ¢ muito
rigida para uma palpag¢ao eficaz das estruturas (40). A auscultacdo abdominal (figura 9) ¢

particularmente 1til para avaliar a motilidade do intestino (40).

Figura 9 - Ausculta¢do abdominal.
Fonte: autor
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No intestino delgado ¢ dificil distinguir a motilidade progressiva da ndo
progressiva (40). As contragdes propulsivas do ceco e colon ventral ocorrem a cada 3 a 4
minutos, dando origem a sons prolongados (40). Os sons retropulsivos sdo similares aos
propulsivos mas ocorrem com menos frequéncia (40). De acordo com os mesmos autores,
anao distingdo dos mesmos ndo tem importancia clinica uma vez que ambas as contragdes
significam motilidade normal. A auscultacio do flanco direito e, posteriormente,
prosseguindo pelo bordo caudal da grelha costal na dire¢do do apéndice xif6éide permite
avaliar os borborigmos cecais (40). A auscultacdo da area similar no lado esquerdo
permite avaliar a flexura pélvica e restante colon ascendente (40). A auscultacdo de
borborigmos tipicamente progressivos a cada 3 a 4 minutos em ambos os lados do
abdomen indicam motilidade normal do ceco ¢ colon ascendente (40). A diminui¢do da
frequéncia destes sons, hipomotilidade intestinal, estd geralmente presente em cavalos
com condi¢do patoldgica ou com inapeténcia, stress ou apos a administragdo de um
inibidor da motilidade intestinal, por exemplo, a xilazina (40). A auséncia de borborigmos
intestinais sugere motilidade anormal e estd normalmente associada a ileos ou obstrucdes
intestinais estrangulantes e, desse modo, a necessidade de cirurgia (39,40). Ja a
hipermotilidade pode ocorrer apds a alimentagao, em condi¢des inflamatdrias como colite
ou apds administracdo de farmacos parassimpaticomiméticos como a neostigmina
(39,40). Diferencas de borborigmos intestinais entre o lado esquerdo e direito abdominal
podera ser util na identificagdo do local de lesdo, como por exemplo a diminui¢do no lado
esquerdo por aprisionamento nefroesplénico ou no lado direito por impactagado cecal (39).
De seguida deve-se realizar avaliagdo da temperatura retal (figura 10). Pode haver
aumento da temperatura retal aquando de hipertermia ou pirexia (39). Este ultimo ¢
tipicamente mais comum em animais com cdlica e, na sua presen¢a, devemos suspeitar
de colite, enterite ou peritonite, uma vez que os cavalos normalmente ndo desenvolvem
pirexia em resposta a dor ou stress (39). No entanto, cavalos com endotoxemia produzem
pirexia, pelo que podemos observa-la de forma leve em animais com obstrugdes

estrangulantes (39).
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Figura 10 - Avalia¢do da temperatura
retal. Fonte: autor

A avaliacdo do sistema respiratorio também tem que ser realizada, sendo a
frequéncia respiratdria normal entre 8-12 rpm (39). Em cavalos com dor, febre, choque
ou doenga respiratéria hd taquipneia, sendo que em cavalos com célica ¢ causada
principalmente por dor, associado a dilatacdo das narinas. (39). Para além da dor existem
outras causas que levam a taquipneia de esforco como por exemplo, a distensdo
abdominal, que pode levar a inadequada ventilagdo, estando indicado nestes casos a

trocaterizacao (39).

2.4.2.2 Ultrassonografia abdominal
A ultrassonografia abdominal (figura 11) tornou-se, em muitos hospitais de
equinos, parte integrante do diagnéstico em situagdes de célica (10). E um exame
complementar de diagnéstico utilizado rotineiramente na abordagem ao cavalo com
colica, relativamente facil e que, permite de forma ndo invasiva, avaliar as visceras e

6rgdos da cavidade abdominal (41).
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Figura 11 - Ultrassonografia abdominal.
Fonte: autor

Apesar das suas limitagdes causadas pela grande profundidade e tamanho da
cavidade abdominal do cavalo, pela presenca das costelas a envolver os 6rgdos craniais e
quantidades variaveis de distensdo gasosa, a ultrassonografia fornece informacdes
valiosas que ndo podem ser obtidas através de outros exames complementares de
diagnéstico (10). Fornece resultados imediatos quanto a presenca de contetido géstrico e
o seu grau de distensdo, presenca de conteudo e motilidade no intestino delgado bem
como a espessura e didmetro da sua parede, espessura da parede e presenga de contetido
no intestino grosso, a identificacdo de grandes massas firmes e o aumento do volume de
liquido peritoneal (10,40). Pode auxiliar-nos na localizag¢do da lesdo, na determinagdo do
tratamento mais adequado, se a abordagem deve ser médica ou cirurgica, na
monitorizagdo da resposta ao tratamento e na formulagdo do prognostico (42,43).
Tipicamente ¢ utilizada uma sonda convexa de baixa frequéncia (2,5-5MHz),
proporcionando uma penetragdo suficiente para identificar estruturas mais profundas, até
27 a 30 cm de profundidade (8,10). De realcar que a administragdo de sedativos e/ou
brometo de butilescopolamina diminuird a motilidade intestinal, afetando a interpretacdo
do exame (7). Por esta razdo, os autores defendem a realizag¢ao deste exame apds o exame
fisico e antes da palpacdo transretal e entubacdo nasogastrica.

Em casos de colica associados a dor severa ¢ necessaria uma rapida avaliagao

ecografica, e para isso, foi desenvolvida a Fast Localized Abdominal Sonography of
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Horses (FLASH) (8,10,42). Este protocolo foi desenvolvido para avaliagdo de cavalos
admitidos com sinais de colica, sendo muito util para dete¢do de alteragdes majores intra-
abdominais, mesmo por operadores mais inexperientes em ecografia (44). Este método
permite, em menos de 15 minutos, avaliar a cavidade abdominal em sete localizagdes,
representadas na figura 12 (8,10): janela géstrica, janela esplenorenal, terco médio do
abdomen esquerdo, janela duodenal, ter¢o médio do abddémen direito, abdémen ventral e
janela tordcica. Esta técnica ¢ mais sensivel e especifica para identificar obstrugdes

estrangulantes do intestino delgado (8).
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Em casos de coélica cronica ou colica aguda estabilizada deve fazer-se um exame
mais completo, realizado de forma sistemdtica para aumentar as chances de identificar
desvios da normalidade (43). Este exame completo divide cada lado do abdémen em 3
regides: 1) fossa paralombar desde a tuberosidade coxal a soldra 2) espagos intercostais
(5° a 17°) da margem ventral dos pulmdes até as jun¢des costocondrais; 3) regido ventral
desde o esterno para a regido inguinal (cranial para caudal) e das jung¢des costocondrais
até a linha média (esquerda para a direita) (10).

Embora menos utilizada em casos de cdlica, a ecografia transretal também podera
ser util, pois permite a avaliacdo do trato intestinal caudal e urogenital: raiz do mesentério,
bordo caudal do baco, polo caudal do rim esquerdo, ureter esquerdo, por¢ao caudal do
ureter direito, entrada dos ureteres na bexiga, uretra, Utero, ovarios, ligamento largo, anéis
inguinais, colon menor, parede retal, aorta terminal e artérias iliacas (43). Normalmente
a jun¢do ileocecal ndo ¢ identificada, no entanto em caso de intussusce¢do torna-se
evidente (43). A avaliacdo de todas estas estruturas raramente ¢ realizada pelo risco de
perfuragdo devido a manipulagdo transretal prolongada (43).

A obtencdo de imagens através de ecografia bem como a sua correta interpretagdo
estd diretamente correlacionada com conhecimentos e competéncias do operador, sendo
essa uma das suas principais limitacdes (10). No entanto, as questdes basicas a serem
respondidas pela ecografia como por exemplo, o aumento da quantidade de liquido
peritoneal, evidéncia de obstrugdes estrangulantes e aprisionamento nefroesplénico, sdo
relativamente simples de executar e interpretar (10). No entanto, existem outras
patologias mais complexas de diagnosticar, que podem ser etiologia de coélica, que
requerem competéncias mais avancadas por parte do operador, como colelitiase

obstrutiva e aneurisma dissecante da raiz da aorta (43).

2.4.2.3 Entubacio nasogastrica
A entubacdo nasogastrica ¢ um procedimento essencial a ser realizado em todos
os cavalos que mostram sinais de coélica (41). Caso o cavalo tenha uma frequéncia
cardiaca superior a 60 bat/min, este procedimento deve ser realizado imediatamente, uma
vez que a taquicardia podera ser devida a distensdo géstrica, que pode culminar na sua
rutura (45). Se for realizado antes de remeter ao hospital e houver presenca de refluxo, a

sonda deve ser mantida durante o transporte do cavalo para o hospital (45).
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A verificagdo do refluxo géstrico € util no diagnostico de cavalos em célica, e por
isso, aquando da sua presenga temos que avaliar: volume, cor e pH (8). Relativamente ao
volume, se este exceder os 2L, € sugestivo da presenca de refluxo gastrico devido a ileus,
enterite proximal ou obstru¢do mecanica do intestino delgado (45). Cavalos com enterite
proximal tém normalmente volumes grandes de refluxo, superior a 6L (45). No entanto,
a auséncia de refluxo gastrico ndo exclui a existéncia de uma pequena obstru¢do do
intestino delgado, nem a presenca de refluxo exclui uma doenga do intestino grosso, que
pode acontecer ocasionalmente (45). A presenca de refluxo géstrico pode ocorrer
associado a patologias do c6lon maior, como por exemplo o deslocamento de um dos seus
segmentos, uma vez que o duodeno esta ligado ao célon maior pelo ligamento duodeno-
colico, criando uma obstrucdo do intestino delgado durante posi¢des anormais do colon
(46). A cor verde/castanho ¢ considerada normal, amarelo ¢ compativel com refluxo do
intestino delgado e alaranjado/vermelho pode ser compativel com enterite hemorragica
(45). O pH ¢ considerado normal entre 4-6 mas se o fluido € proveniente do duodeno ou
jejuno o pH podera ser de 6-8 (45). Caso seja dificil confirmar a passagem da sonda para
o estdmago, devemos considerar uma possivel impactagdo gastrica ou distensdo severa
(41). Adicionalmente, devemos também considerar distensdo severa quando ha
desconforto associado a adi¢ao de dgua, quando hé conteido muito denso ou quando
obtemos uma quantidade minima de agua (45).

Para além de ser utilizado como procedimento diagndstico também ¢ um
procedimento terapéutico (8).

Como em todos os procedimentos médicos, também na entubacdo nasogastrica
existem riscos associados, estando entre os mais comuns a hemorragia, entubagao
traqueal e trauma faringeo e esofagico (45). A hemorragia ¢ a principal complicacdo e
ocorre, principalmente, devido a lesdo da mucosa do trato respiratdrio ou por trauma
direto dos turbinados etmoidais (45). De forma a reduzirmos o risco de hemorragia ¢é
importante a escolha de uma sonda adequada, lubrificagdo da mesma, manter a ponta da
sonda no meato nasal ventral e uma correta contengao durante a introducao e remogao da
sonda nasogastrica (45). Ao contrario do que se possa pensar, a observacao de hemorragia
¢ mais comum aquando da extubacgdo do cavalo, devido a saida descontrolada da sonda
do esofago, lesando os turbinados etmoidais (45). Em caso de hemorragia deve-se cobrir

as narinas com toalhas escuras e, caso o fluxo sanguineo ndo diminua entre 5 a 10
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minutos, devemos considerar a necessidade de realizar tamponamento (45). No entanto,
devemos manter-nos alerta porque pode continuar a haver hemorragia e o cavalo estar a
deglutir (45). Elevagdo da cabeca ¢ contraindicada porque aumenta o risco de aspiragdo
de sangue para os pulmdes, levando a pneumonia por aspiragdo (45). Sedar também esta
contraindicado porque o abaixamento da cabeca leva ao aumento de fluxo sanguineo para
a regido, prolongando a hemorragia, devendo também evitar-se a administragdo de
farmacos vasodilatadores (45). O fluxo deve diminuir gradualmente entre 15 a 30 minutos
mas muitas vezes continua a gotejar até 1h (45). E também recomendado ndo anestesiar
o cavalo para cirurgia até a hemorragia ter cessado (45). Hemorragias incontrolaveis
devem ser tratadas com procoagulantes como o 4cido aminocaproico, que estabiliza o
coagulo, sendo rara a necessidade de transfusdo sanguinea (45).

Outra complicagdo ¢ a entubagdo traqueal, que podera ser indicada pela tosse do
animal (45). Se houver dividas na localizagao da sonda ndo devemos administrar nenhum
fluido (45). Caso aconteca acidentalmente devemos administrar anti-inflamatério e
antimicrobiano profilatico pelo risco de pneumonia (45).

O trauma faringeo e esofdgico também pode acontecer durante o procedimento
(45). O trauma faringeo pode ser leve e alguns cavalos, como consequéncia, tém
diminui¢do do apetite (45). Sucralfato pode ser administrado para facilitar a resolugdo
(45). Sinais clinicos de trauma mais severo incluem salivagdo, bruxismo, tosse e descarga
nasal (45). Podemos suspeitar de rotura aquando da presenga de sangue pela sonda ou
tumefacdo cervical na administracio de fluidos, e nestes casos, devemos remover

imediatamente a sonda (45).

2.4.2.4 Palpacao Transretal

A palpagdo transretal (figura 13) ¢ um exame que permite avaliar a cavidade
abdominal caudal e pélvica em cavalos com sinais de colica (45). E o exame fisico mais
especifico para investigar doenga intestinal, principalmente obstrucdes dos segmentos
mais caudais (40). Os objetivos primarios deste exame sdo a avaliacdo dos segmentos do
colon acessiveis, quanto ao tamanho, consisténcia e topografia, determinar a presenca de
distensdo do intestino delgado e dete¢ao de massas intra-abdominais (40). Através deste
exame, normalmente, na maioria dos cavalos, é possivel palpar ceco, colon dorsal e

ventral direito, flexura pélvica, colon descendente e o espago nefroesplénico (40).
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Figura 13 - Palpagdo Transretal. Fonte: autor

Face a isto, ¢ um exame importante e que deve ser realizado em todos os cavalos
com sinais de colica, uma vez que permite estabelecer diagnosticos definitivos, como por
exemplo impactacdo cecal, do ileo, da flexura pélvica e do cdlon menor bem como uma
torsdo uterina, aprisionamento no espaco nefroesplénico e hematoma do ligamento largo
(45). Ha autores que referem que os diagndsticos mais comuns que se obtém através deste
exame sdo a impactacdo e o deslocamento no colon maior, sendo que no caso dos
deslocamentos, os mais comuns sao o dorsal direito e o dorsal esquerdo (8). No caso de
ndo se estabelecer nenhum diagndstico definitivo, também pode ser util para dar
informagdes adicionais sobre a regido do trato gastrointestinal afetado. Por exemplo, a
dilatagdo de um ou mais segmentos do cdlon evidencia uma obstrug¢ao no local ou distal
ao mesmo (40,45). Outro exemplo ¢ a palpagdo de intestino delgado dilatado que deve
despertar a atencao para uma possivel obstru¢do estrangulante do mesmo, embora ndo
consigamos dizé-lo com total certeza (8).

E importante reconhecer as limitagdes associadas a esta técnica, nomeadamente
que apenas conseguimos examinar entre um quarto a um terco da cavidade abdominal, e
por isso lesdes craniais ndo sdo identificadas (45). Devemos também ter presente que €
uma palpacado cega, pelo que ¢ essencial experiéncia e excelente conhecimento anatdmico

para interpretar de forma correta os resultados (45).
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A complicacdo mais comum desta técnica ¢ a laceracdo retal, podendo ser fatal,
apesar de ser um desfecho raro. (7,45). Apesar desta complicagdo ser uma realidade, ndo
devemos deixar de o realizar num cavalo com cdlica. (7). As roturas normalmente
ocorrem dorsalmente, aproximadamente 30 cm cranial ao reto e o progndstico depende
da localizagdo, tamanho, grau de rotura e da extensdo da contamina¢do abdominal (45).
No caso de laceracdo, o exame deve ser interrompido e informar o proprietario do
sucedido (7). Para além da laceragdo também pode haver lesdes para o operador (38).

Estas complicagdes podem ser prevenidas, na maioria dos casos, através da
execucdo de uma técnica correta, contencdo adequada, boa lubrifica¢do e relaxamento

muscular (7,38,45).

2.4.3 Patologia Clinica
2.4.3.1 Analitica sanguinea
Em cavalos com colica, os resultados laboratoriais sdo uma ferramenta que auxilia
o diagndstico, a gestao do tratamento e o progndstico, fazendo parte destes a hematologia

e bioquimica (figura 14) (47).

Figura 14 - Analises sanguineas: hemograma e bioquimica.
Fonte: autor

O perfil hematologico, além do exame fisico, revela dados importantes que
refletem o estado de satide do cavalo, ajudando a fundamentar o diagndstico (47). Dao-
nos assim informagao sobre o estado geral do cavalo, como por exemplo a hidratagdo e

equilibrio eletrolitico, bem como ajudar a identificar disfun¢do de algum o6rgao,
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estabelecer diagnosticos diferenciais e monitorizar o processo € resposta ao tratamento
(48). Na tabela 4 estdo representados os pardmetros analiticos mais importantes a
mensurar no diagnostico de colica e respetivos valores de referéncia. Os valores de
referéncia variam consoante o autor, sendo aqui apresentados uma das referéncias. Estes
valores variam consoante a raga, idade, sexo, fatores ambientais e da atividade do animal

(47,49).

Tabela 4 — Parametros analiticos fundamentais no diagnostico de colica e respetivos
valores de referéncia (Adaptada de Wilson, D., 2012)

Hemograma Bioquimica
Hematocrito (27-43%) Glucose (62-134 mg/dL)
Hemoglobina (10,1-16,1 g/dL) Creatinina (0,7-2,2 mg/dL)
Contagem de células brancas: Ureia (11-27 mg/dL)
e Leucocitos (5-12 x 10°/uL); Calcio (10-13,2 mg/dL)
e Neutrofilos (2,9-8,5 x 103/uL); Sodio (132-146 mEq/L)
e Linfocitos 1,2-5 x 103/uL); Potassio (2,4-4,7 mEqg/L)
e Monocitos (0,1-0,8 x 103/uL); Cloro (99-109 mEq/L)
e Eosinofilos (0-0,8 x 103/uL); Proteinas Totais (5,2-7,9 g/dL)
e Basofilos (0-0,3 x 103/uL). Albumina (2,6-3,7 g/dL)
Globulina (2,6-4,1 g/dL)
Plaquetas (117-256 x 103/uL) Gama Glutamil Transferase (GGT) (3-23
U/L)

Lactato (< 1,7 mmol/L)
Bilirrubina total (0-3,2 mg/dL)
Creatinaquinase (CK) (109-456 U/L)

O hematdcrito consiste na percentagem de volume sanguineo ocupado pelos
eritrocitos, podendo estar normal, aumentado ou diminuido (50). Os cavalos sdo uma
espécie mais propensa a ter aumento do hematocrito devido a contracio esplénica, por
exemplo, em casos de exercicio ou excitagdo (50). Para além disto, a desidratacdo ou

endotoxémia também sdo causas de aumento do hematocrito (50). Ja a sua diminuigao €
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caracteristico de anemia (50). Dentro dos eritrocitos estd a molécula responsavel pelo
transporte de oxigénio, a hemoglobina (50). Esta pode estar aumentada em casos de
eritrocitose, havendo aumento de hematocrito e hemoglobina em simultaneo, ou
diminuida em casos de anemia, que pode ser por perda ou destrui¢do de eritrocitos ou
diminui¢do da sua produc¢do (50,51). Importante referir que a mensuragdo do hematdcrito
e da hemoglobina apds a administrag¢do de fluidos parenterais pode levar a hemodilui¢ao
e dar uma falsa impressao de anemia (50).

Outro grupo de células sanguineas relevantes sdo os leucocitos, importantes na
resposta imunitdria inata e adaptativa, fornecendo informagdo sobre a presenca e
severidade da inflamacdo, tendo assim impacto nas estratégias de tratamento (52,53). Sao
categorizados em granuldcitos, onde se inclui os neutrdfilos, eosindfilos e basoéfilos, e
agranulocitos, que sdo linfocitos e mondcitos (52). O aumento ou a diminui¢do de um
tipo especifico de leucdcitos podera ajudar na elaboragdo dos diagnosticos diferenciais,
uma vez que cada um responde a estimulos antigénicos distintos (52). Os neutréfilos sdo
os leucocitos mais comuns e o seu aumento, neutrofilia, pode indicar stress ou resposta
inflamatoria a agentes bacterianos, necrose tecidular ou afe¢des imunomediadas enquanto
a neutropenia pode ocorrer numa resposta inflamatéria severa como enterite,
endotoxemia ou por diminui¢do da producao secundéria a drogas citotoxicas ou doenca
da medula 6ssea. Relativamente aos eosinofilos, a eosinofilia esta normalmente associada
a parasitemia ou reacdes de hipersensibilidade (52). Normalmente, nestas situacdes
descritas, ha também basofilia a acompanhar a eosinofilia (52). Os basoéfilos estdo
também envolvidos no metabolismo lipidico, pelo que pode haver o seu aumento em
casos de hiperlipidemia, sem haver assim eosinofilia (52). Em relacdo aos agranuldcitos,
os linfocitos sdo parte integral da resposta imunitaria humoral e mediada por células, pelo
que a linfocitose pode ocorrer por estimulagdo imunitaria, associada a libertacdo de
epinefrina aquando do exercicio, excitagdo ou medo, ou em casos de leucemia ou linfoma
(52). Ja a linfopenia pode ocorrer associada a stress, infe¢do viral, endotoxemia ou
imunodeficiéncia (52). Para além dos linfécitos, outros agranuldcitos sdo os monocitos,
ndo tendo grande especificidade, a ndo ser quando migram para os tecidos como
macrofagos (52).

A inflamag¢do aguda normalmente pode ser indicada por leucocitose ou

leucopenia, apesar de nos cavalos o aumento do fibrinogénio ser, muita vezes, um
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indicador mais sensivel de inflamag¢do (52,53). A principal proteina da fase aguda, em
cavalos, ¢ a amiloide A sérica (SAA) (54). A SAA esta normalmente aumentada em
doengas como enterocolites, colites, abcessos abdominais e peritonites, € ausente em
obstrucdes estrangulantes e nao estrangulantes (54). Assim, o aumento da SAA associado
a doenga gastrointestinal pode confirmar o seu caracter inflamatério (54). Geralmente a
leucopenia indica um estado inflamatorio mais marcado e pode ser observada, de forma
severa, em casos de perfuragdo intestinal (53). A maioria dos cavalos com célica tem um
leucograma normal ou uma leve neutrofilia e linfopenia compativel com leucograma de
stress (53). A leucopenia ndo € tipicamente visivel em cavalos com extensa isquemia
intestinal, contudo pode ser vista no pos-operatorio com lesdes de reperfusio isquémica
e endotoxemia (53). A corroborar isto, um estudo demonstrou que a contagem de
leucocitos e neutrofilos ndo mostrou nenhum significado progndstico durante o exame de
admissao hospitalar, sendo estes mais importantes no pos-operatdrio. (55). De referir que
a leucocitose severa em cavalos ndo ¢ comum, pelo que a avaliagdo de células sanguineas
especificas na contagem diferencial ¢ essencial para interpretar adequadamente as
alteragoes (52).

As plaquetas tém um papel fundamental na hemdstase primaria, aderindo ao local
de lesdo através da interagdo com o fator de von Willebrand e varios recetores de
glicoproteinas (56). A trombocitose pode ser fisiologica, por excitagdo, causando
contracdo esplénica, primaria, por desordem mieloproliferativa, ou secundaria, por
aumento da produ¢do de plaquetas apds a libertacdo de citoquinas com inflamagdo,
infecdo, anemia, leucopenia, neoplasia (56). J& a trombocitopenia pode ocorrer por
diminui¢do da sua produgdo, por exemplo imunomediado por anticorpos contra
megacariocitos, por aumento do consumo de plaquetas, como ocorre na hemorragia aguda
ou coagulacdo intravascular disseminada, ou por aumento da destruicdo, como por
exemplo imunomediado ou neoplasia (56).

Como ja referido, para além do perfil hematoldgico, ¢ importante mensurar uma
série de parametros bioquimicos na admissao hospitalar do cavalo com coélica de forma a
completar a avaliacdo analitica. A glucose ¢ um desses parametros, uma vez que a
hiperglicemia estd associada a pior prognostico (53). A hiperglicemia pode ser devido a
doenga abdominal aguda, como a colica, a sépsis (em fases precoces), diabetes mellitus,

sindrome metabolico, hiperadrenocorticismo ou associado a fatores como medo, dor,
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stress e transporte (50). J& a hipoglicemia pode ser causada por insuficiéncia hepatica
crénica, sindrome ma absor¢cdo ou insuficiéncia adrenocortical, sendo esta rara em
cavalos com célica (50,53). A avaliagdo renal também deve ser realizada, através da
mensuracdo da creatinina e ureia. A presenca de azotemia reflete diminui¢cdo da perfusao
renal e/ou dano nos nefrénios, sendo a ureia menos sensivel que a creatinina como
indicador de filtracdo glomerular em cavalos (57). Embora a azotemia seja muitas vezes
pré renal em cavalos com célica, a isquémia renal devido a hipotensao, tromboembolismo
e/ou farmacos nefrotoxicos, como a flunixina meglumina ou gentamicina, podem originar
azotemia (53,57). A azotemia persistente mostrou ser um indicador de prognostico
negativo e significativo, com concentragdes pré-operatorias de creatinina superiores em
cavalos ndo sobreviventes comparando aos sobreviventes (53). Azotemia pos renal
raramente ¢ observada em cavalos com cdlica, estando associado a uro-abdémen por
rutura da bexiga (57).

O ionograma para mensurar os eletrdlitos ¢ um parametro importante que permite
avaliar o estado geral do cavalo. Na tabela 5 apresentam-se os ides mais frequentemente

mensurados no exame de admissao em cavalos com colica.
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Tabela 5 - Importancia fisiologica e causas de aumento e diminuigcdo dos principais ioes mensurados no diagnostico de colica (Adaptada
de Lane, L. et al., 2012; Walton, R. and Southwood, L., 2013; Wilson, D., 2012)

Tao Importancia fisiolégica Causas de aumento intervalo fisiologico Causas de diminuicio intervalo
fisiologico

Cerca de 99% do célcio esta Hipercalcemia Hipocalcemia
armazenado nos o0ssos, sendo Neoplasia Ex: carcinoma gastrico; Ingestao insuficiente na dieta;
também encontrado nas células, Doenga renal; Hipoalbuminémia;
sobretudo musculares, e no Toxicidade vitamina D; Desordens gastrointestinais;
sangue. E essencial para a Excessiva suplementacdo ou Miopatias;
formagdo de ossos e dentes, ingestao de determinadas plantas; Endotoxemia, pois ha produgéo de

Calcio contragao muscular, Acidose metabdlica. citoquinas inflamatorias que
funcionamento de Varios

enzimas, coagulacdo sanguinea e

ritmo cardiaco normal.

suprimem a PTH e diminui o ponto
de ajuste da inducao de célcio;
Sépsis;

Alcalose metabdlica.
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Tao Importancia fisiolégica Causas de aumento intervalo fisiologico Causas de diminuicio intervalo
fisiologico
Importante na manuten¢do da Hipernatremia Hiponatremia
osmolaridade do fluido Hiperventilagao durante o exercicio; Perda ou sequestro de so6dio, como
extracelular e na retencao renal Anemia severa; diarreia, colite, doenga renal,
de dgua, estando assim associado Diarreia; volvulo ou obstrugdes intestinais;
Sodio ao movimento da 4gua. E Febre; Perda para o terceiro espago, como
importante interpretar os niveis Aumento da absorcdo; ascite e peritonite;
de sédio plasmatico de acordo Diminuicio da excrecio. Excesso de ingestdo agua;
com o estado de hidratagao Hiperglicemia;
Stress.
4o essencial para muitas reagdes Hipercaliemia Hipocaliemia
bioquimicas celulares, estando Troca de fluido extracelular e Troca de fluido intracelular e
maioritariamente  intracelular, intracelular devido, por exemplo, a extracelular por exemplo por
sendo bastante importante que o acidose  metabolica,  exercicio alcalose metabolica;
Potassio seu nivel esteja dentro do vigoroso ou diabetes mellitus; Endotoxemia;

intervalo fisiologico.

Diminui¢do da excre¢do, como por
exemplo devido a doenca renal ou
uro peritoneu;

Aumento da absor¢ao.

Administragdo de insulina e/ou

glucose;
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Tao

Importancia fisiolégica

Causas de aumento intervalo fisiologico

Causas de diminui¢ao intervalo

fisiologico

Potassio

Cloro

Anido mais significativo no
compartimento extracelular,
sendo regulado pela ingestao oral
e secre¢do e reabsorcao renal. O
cloro derivado do 4cido
cloridrico da mucosa géstrica ¢é

reabsorvido no intestino.

Com aumento proporcional do sodio:

Hiperclorémia

e Défice de agua:

Privacao agua;
Hiperventilagao;
Febre;

Diarreia;

¢ Diminui¢do da absor¢do, devido a
prolongada anorexia ou défices na
dieta;

e Aumento da excregdo/sequestro
devido a diarreia, peritonite, ileus,
volvulos ou torsdes.

Nota: A hipocaliemia em casos de cdlica
nao esta correlacionada com o resultado, no
entanto alguns estudos mostram que
hipocalcemia e hipomagnesemia podem ter
valor progndstico.

Hipoclorémia
Com diminui¢do proporcional do sodio:

e Excessiva salivagao;

e Diarreia;

e Hemorragia;

e Perda terceiro espaco;

e Hipoadrenocorticismo;
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Tao Importancia fisiolégica Causas de aumento intervalo fisiologico Causas de diminuicio intervalo
fisiologico
o Administragdo diuréticos; e Hipoaldosteronismo;
o Doenga renal. Sem aumento proporcional do sodio:
e Aumento absor¢ao; e Excessiva salivagao;
¢ Diminuicao excre¢ao; e Alcalose metabdlica;
e Volvulo, torsdo e obstrucdo
Cloro

Sem aumento proporcional do sodio:

e Acidose metabolica;

intestinal;

Troca de cloro entre o fluido intra e
extracelular;

Excesso de agua por insuficiéncia
cardiaca congestiva, cirrose

hepatica, sindrome nefrético;
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As proteinas séricas normalmente quantificadas sdo a albumina e as globulinas. O
perfil proteico raramente ¢ constante, tendo alguma variabilidade individual, sendo
influenciado pela idade, producdo hormonal, gestacdo e lactagdo (58). Para além disto a
deficiéncia de proteina na dieta, hipotermia, hipertermia e inflamagdo também
influenciam os niveis de proteinas plasmaticas (58). As altera¢des mais frequentes sdo a
hipoalbuminemia, hiperglobulinemia e hipoglobulinemia (58). A albumina, que constitui
cerca de 50% do total de proteina, ¢ sintetizada no figado, pelo que a doenca hepatica
pode levar a hipoalbuminemia (58,59). Para além disso, também pode ser causada por
doenga gastrointestinal, doenca renal e perda para o terceiro espacgo (58,59). As globulinas
sdo divididas em varios grupos de acordo com o seu peso molecular: o, B e y (58). A
hiperglobulinemia ¢ causada pelo aumento de uma dessas fragcdes, havendo causas
distintas para o aumento de cada uma delas (58). A fracdo o aumenta em estados
inflamatorios agudos, sendo a que mais comumente aumenta em cavalos com colica
(58,59). A hipoglobulinemia ¢ causada pela redu¢do de uma das fra¢des, ocorrendo em
casos de falha da transferéncia de imunidade passiva e perda de proteina associada a
doengas gastrointestinais (58,59). O valor diagnostico e prognostico da mensuragao de
proteinas plasmadticas em cavalos com diarreia cronica ja foi reportado, aumentando a
taxa de mortalidade em cavalos com hipoalbuminemia e hiperglobulinemia (58).

Nas analises de admissao hospitalar em casos de célica também sdo mensurados
parametros hepatobiliares, uma vez que aumentos nestes indices associados com cdlica
podem representar doenga primaria ou disfuncdo hepatica secundéria (53). Pode ser
observado o aumento da atividade das enzimas hepaticas em cavalos com afecdes
gastrointestinais agudas e, provavelmente, refletem a proximidade anatomica dos dois
sistemas e comunicagdo direta através do sistema biliar e circulagdo portal (48). Um dos
marcadores mensurados ¢ a gama glutamil transferase (GGT), que ¢ uma enzima
encontrada principalmente nas vias biliares, sendo um excelente indicador de doenca
hepatica, quer primdria ou secundaria, em cavalos (48,57). Esta normalmente aumentada
em neonatos, uma vez que esta ¢ secretada no leite, e na raga Puro-Sangue Inglés (57). O
seu aumento pode estar associado a obstrugdes intestinais, colestase e hiperplasia biliar
(57). Estudos descrevem que h4d aumento da GGT em cavalos com deslocamento do colon
dorsal direito e enterite. (48). Ocasionalmente, cavalos com célica que tém deslocamento

do colon esquerdo para a direita apresentam aumentos na atividade da GGT juntamente
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com concentracdes aumentadas de bilirrubina direta e acidos biliares, resultante de
obstrucao do fluxo biliar (48). Estes cavalos tém, normalmente, excelente prognostico
apos resolucao do deslocamento (48). Para além deste, a bilirrubina também ¢ utilizada
como marcador da fungdo hepatica, sendo que pode ser afetada pelo jejum (53). A
bilirrubina ¢ produzida no figado, bago e fagocitos medulares a partir do catabolismo da
hemoglobina (57). Normalmente, quando associado a cdlica, o seu aumento deve-se a
causas pos hepaticas, como a obstrugdo biliar devido, por exemplo, ao deslocamento de
colon (57).

O lactato ¢ o produto final da glicolise anaerdbia produzido em tecidos cujo aporte
de sangue esta comprometido, pois ndo ha oxigénio para o normal metabolismo aerébio
celular (5,48). Assim, em cavalos com coélica, quando hd uma inadequada perfusdo
intestinal, que resulta em isquemia, hd um aumento da concentracao de lactato no liquido
peritoneal e no sangue (5,48,60). Concentracdes aumentadas de lactato estdo associadas
ao aumento de severidade da doenga, morbilidade ¢ mortalidade (5,61,62). Assim, a
mensuracao desta concentra¢do, em ambos os fluidos, permite ndo s orientar quanto a
gravidade da colica e a necessidade de cirurgia mas também quanto & monitorizacdo da
resposta ao tratamento, tanto médico como cirirgico (60—62). No entanto, ¢ importante
uma avaliacdo seriada dos niveis de lactato, uma vez que tem maior valor progndstico do
que uma Unica avaliagdo (62). Logo, a persisténcia de niveis elevados, ou uma tendéncia
crescente de aumento do lactato sdo indicativos de pior progndstico do que uma avaliagao
unica com concentracdes altas (62). Em casos de cdlica, e naqueles em que ha isquemia
intestinal, a mensuracgdo da concentragdo de lactato no fluido peritoneal ¢ mais especifico
uma vez que este indica evidentemente que hd compromisso intestinal, enquanto que o
lactato plasmatico ¢ afetado pela hipoperfusao sistémica (53). No entanto, nem sempre ¢
possivel realizar abdominocentese, sendo o caso orientado através dos niveis de lactato
plasmatico. O prognostico piora consideravelmente em concentragdes de lactato
sanguineo superiores a 6 a 8 mmol/L e em cavalos com concentragdes superiores a 8 a 10
mmol/L o prognostico ¢ bastante reservado (62).

A creatinaquinase (CK) ¢ uma enzima presente principalmente no musculo
esquelético, miocardio e cérebro, sendo que também pode ser encontrada no musculo liso
intestinal (63). O seu aumento deve-se sobretudo por lesdo das células musculares, que

em casos de colica se devem a lesdes do musculo liso intestinal, como por exemplo devido
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a lesdes estrangulantes. Estudos ja demonstraram a associa¢do entre o aumento de CK
plasmatico com a presenga de lesdes estrangulantes (63). Para além disso, a mensuracdo
da CK peritoneal demonstrou ser sensivel para a presenca de lesdes estrangulantes
enquanto que o lactato peritoneal se mostrou mais especifico (63). Posto isto, a utilizagdo
destes valores como complemento a apresentacdo do caso clinico pode acelerar o

diagndstico bem como o inicio do tratamento de cavalos com lesdes estrangulantes (63).

2.4.3.2 Abdominocentese

A abdominocentese ¢ a puncao da parede abdominal e cavidade peritoneal com
uma agulha ou cénula de forma a colher uma amostra de liquido peritoneal (53). E
realizada para obter fluido peritoneal em casos de cdlica ou enterocolite de forma a avaliar
lesdes intestinais ou cavalos com febre de origem desconhecida com peritonite (64).
Também pode ser Util em cavalos com perda de peso inexplicavel, inapeténcia e colica
crénica intermitente (53). Este procedimento ¢ bastante util na tomada de decisdo da
abordagem ao caso, se médico ou cirurgico, bem como para a monitoriza¢ao dos cavalos
que estdo a ser tratados medicamente (64). Em cavalos com sinais leves de cdlica,
normalmente a abdominocentese ndo ¢ realizada inicialmente, porque nao costuma dar
resultados que modifiquem a abordagem ao caso e porque possui risco de complicagdes
(53). A realizacdao da abdominocentese deve ser tomada com precaugdao em cavalos com
distensdo abdominal severa ou suspeita de impactagdo por areia pelo risco de
enterocentese (53). Indicacdes para a abdominocentese antes do encaminhamento
hospitalar incluem cavalos com suspeita de rutura/perfuracdo do trato gastrointestinal e
com suspeita de obstrucdo estrangulante. Nestes casos, onde os proprietdrios nao
procuram referéncia nem tratamento cirurgico a abdominocentese sustenta uma decisdo
de eutandsia (53). A principal complicagdo ¢ a enterocentese, a qual devemos suspeitar
quando o fluido obtido ¢ verde-acastanhado num cavalo com quadro clinico de sinais
inconsistentes de rutura do trato gastrointestinal (64). Na grande maioria dos casos a
enterocentese ndo tem consequéncias clinicamente aparentes, e quando acontece devemos
remover imediatamente a agulha ou canula (53). Nestes casos, a utilizacdo de antibidtico
profilatico ¢ discutivel (53). Celulite localizada e peritonite sdo consequéncias raras e

mais provaveis de ocorrer em cavalos com comprometimento do intestino (53). Lesdo do
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baco pode ocorrer mais frequentemente em cavalos com aprisionamento do espago
nefroesplénico, uma vez que o baco ¢ movido ventralmente (53).

O fluido que banha a cavidade abdominal ¢ um ultrafiltrado de plasma cuja fungao
¢ reduzir a fric¢do pela lubrificagdo (64). Os constituintes do fluido peritoneal sdo
afetados pela integridade do revestimento mesotelial, alteracdes no fluxo linfatico e
permeabilidade vascular, pressdo oncotica plasmatica e pressao hidrostatica capilar (64).
Assim, mudancas no fluido podem ser atribuidas a processos de doenca especificos e
fornecer informac¢do no diagnodstico, tratamento e prognostico dos cavalos com coélica
(64).

E importante obter amostras representativas, ou seja, sem contaminagio sanguinea
e fecal (53). Existem vdrias caracteristicas a avaliar: o volume (normalmente entre 100 a
300 ml), a cor e transparéncia (transparente ou amarelo palido), a concentragdo proteica
(<2,5g/dL), de glucose, lactato (<1 mmol/L), pH, d-dimeros (<100 ng/mL) e contagem
de células nucleadas (<5000/uL) (64).

2.5 Decisdao do Médico Veterinario face a abordagem da colica

As condigdes clinicas do cavalo no momento da admissao, a disponibilidade de
recursos médicos e a capacidade financeira do proprietario sdo aspetos importantes que
influenciam o processo de tomada de decisdo para a abordagem ao tratamento (9). Tendo
em conta isto, a decisdo quanto a abordagem da colica deve ser tomada rapidamente pelo
médico veterinario, em conjunto com o proprietario, uma vez que existem fatores de
ambas as partes que afetam essa tomada de decisdo (4).

Para os proprietarios a decisdo de prosseguir com o tratamento ¢ normalmente
baseada no progndstico. No entanto, muitas vezes, ¢ dificil prever o prognostico,
especialmente no pos operatdrio imediato, ja que as taxas de sobrevivéncia sdo variaveis
dependendo do tipo de lesdo, estado cardiovascular e ocorréncia de complicagdes pds
operatdrias (60).

Relativamente aos aspetos exclusivamente clinicos, sdo referidos cinco critérios
gerais que ajudam na decisdo de uma abordagem médica ou cirrgica: resposta da dor a
analgesia, presenca de refluxo géstrico, condi¢ao cardiovascular, resultados da analise do
liquido peritoneal e os achados da palpagéo transretal (9). E importante que esta avaliagio

seja realizada o mais célere possivel, de forma a que a abordagem de tratamento seja
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iniciada rapidamente, aumentando assim as taxas de sobrevivéncia e reduzindo possiveis
complicacdes (1). Apds a implementacdo do tratamento médico ¢ fundamental perceber
se o cavalo estd a responder ao mesmo, sendo indicativo disso a resoluc¢ao dos sinais de
dor, comportamento alerta e responsivo, diminui¢do da frequéncia cardiaca, melhoria da
motilidade intestinal, defecagdo, apetite e melhoria dos achados anormais dos exames
complementares de diagnostico (39). Caso ndo haja melhoria ou haja um agravamento
destes parametros enunciados deve ponderar-se o tratamento cirtrgico (39). Infelizmente,
com o agravamento do estado clinico, existem casos de cavalos com codlica que sdo
eutanasiados sem tratamento adequado, sendo as razdes mais comuns para isso as
limitagdes financeiras do tratamento impostas pelo proprietdrio e a percecdo de que

mesmo com tratamento ciriirgico a probabilidade de sucesso seria reduzida (39).
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3. Avaliacido dos fatores preditivos de sobrevivéncia na admissiao

hospitalar de cavalos com cdlica

3.1 Objetivos do estudo

O objetivo geral deste estudo ¢ identificar varidveis clinicas e/ou laboratoriais no
exame de admissdo hospitalar com valor preditivo de sobrevivéncia num cavalo com
colica. A importancia da identificagdo destas varidveis assenta na sua capacidade de
auxiliar e melhorar o processo de tomada de decisdo do médico veterinario quanto a
abordagem de tratamento.

Os objetivos especificos deste estudo sdo:

1. Caracterizagdo demografica e laboratorial dos cavalos com o diagndstico de

colica;

2. Estimar o valor preditivo das varidveis analisadas durante a avaliagdo inicial do

cavalo, para a sobrevivéncia a curto termo, ou seja, até a alta hospitalar;

3. Elaborar um modelo de predi¢ao de sobrevivéncia.

3.2 Materiais e métodos

Populacdo

Trata-se de um estudo observacional retrospetivo, com cavalos no Hospital
Clinico Veterinario da Universidade da Extremadura em Caceres com sinais de colica,
entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023. Os critérios de inclusdo utilizados na recolha
de dados foram: (i) cavalos com idade igual ou superior a um ano. Foram excluidos do
estudo os cavalos com: (i) cavalos com sinais clinicos de célicas internados por outras
causas; (ii) cavalos cuja abordagem e sobrevivéncia se alterou por razdes econdmicas;

(ii1) cavalos cujo processo clinico ndo se encontrava digital e completo.

Recolha de dados

A informacao clinica dos cavalos foi recolhida no Provet Cloud. Foi recolhida
informacdo sobre idade, sexo, raga, diagndstico etiologico de coélica, abordagem de

tratamento (médica ou cirurgica), sobrevivéncia a curto termo, presenca de refluxo

50



gastrico, hipertermia e pardmetros de andlises sanguineas (hematocrito, hemoglobina,
leucdcitos, neutrédfilos, leucdcitos, mondcitos, eosindfilos, basodfilos, plaquetas, glucose,
creatinina, ureia, calcio, sddio, potassio, cloro, proteinas totais, albumina, globulinas,
racio albumina/globulinas, aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA),
GGT, lactato, bilirrubina total, bilirrubina indireta, bilirrubina direta, CK, lactato
desidrogenase (LDH)).

Verificou-se que existem dados omissos para algumas categorias: neutrofilos,
eosinofilos, basofilos, glucose, calcio, sodio, potassio, cloro, albumina, globulinas, racio
albumina/globulinas, AST, FA, GGT, bilirrubina indireta, bilirrubina direta, CK ¢ LDH.

A etiologia de colica foi agrupada em 6 grupos: 1) impactacdo, 2) hérnia
inguinoescrotal, 3) processo inflamatério (por exemplo colite e enterite), 4)
deslocamento/aprisionamento, 5) torsdo/volvo/lesdo estrangulante e 6) peritonite.

A avaliagdo da presenca de refluxo géstrico (volume superior a 2L) foi avaliada

através da colocagdo de sonda nasogastrica.

Analise estatistica

Nao foi executado qualquer tipo de célculo de dimensdo da amostra ou de poder
estatistico, limitando-se este trabalho a apresentar apenas os dados disponiveis. As
variaveis continuas sdo expressas sob a forma de mediana e intervalo interquartil, uma
vez que a amostra ndo segue uma distribuicdo normal, verificado através do teste de
Shapiro-Wilk. As varidveis categoricas sdo apresentadas sob a forma de frequéncia
absoluta e respetivas percentagens.

Todas as varidveis com mais de 20% de dados omissos ndo foram incluidas na
andlise estatistica.

Para comparar as medianas das varidveis quantitativas entre os dois grupos,
sobreviventes e ndo sobreviventes, foi utilizado o teste de Mann-Whitney U. Por outro
lado, para estudar a associagdo entre as varidveis categoricas e as variaveis dependentes
utilizou-se o teste de qui-quadrado com correcao de continuidade de Yates. Todos os testes
realizados foram bilaterais.

De forma a analisar a associagdo entre a mortalidade (varidvel dependente) e um
conjunto de variaveis explicativas (idade, abordagem cirtrgica, hemoglobina, plaquetas

e lactato), em termos de probabilidades preditas, foi realizado um Modelo de Regressao

51



Logistica Binaria Multivariada. Como ponto de partida utilizou-se um modelo complexo
contendo todas as possiveis varidveis explicativas, anteriormente referidas, tendo-se em
seguida procedido a selecdo automatica de varidveis utilizando o método de stepwise em
ambos os sentidos de acordo com o critério de Akaike Information Criterion — AIC. Foi
efetuado um teste de adequabilidade ao modelo gerado assim como foi realizado uma
comparagdo ANOVA, por forma a comparar este com um modelo nulo. Os modelos
elaborados foram avaliados do ponto de vista da sua especificidade e sensibilidade com
recurso a curvas de Receiver Operator Characteristic (ROC) através do calculo da Area
Under the Curve (AUC).

Para todas as andlises que advém destes dados, o intervalo de confianga
selecionado foi de 95% e o nivel de significancia utilizado foi de 5%. A andlise estatistica
deste trabalho foi feita utilizando o software R, em ambiente R-Studio (65). Os packages
do R utilizados para as demais analises e construcio de grafismos foram: ggplot2 (66),
ggpubr (67), pROC (68), dplyr (69), gtsummary (70), gridExtra (71), paleteer (72),
ggforce (73).

52



3.3 Resultados

Foram incluidos neste estudo 174 cavalos, dos quais 97 (55,8%) eram machos inteiros
(figura 15).
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Figura 15 - Distribui¢do do sexo na populagdo de cavalos incluida (N; = 174)
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A impactagdo foi a etiologia mais frequente de cdlica, afetando 68 cavalos
(39,5%), seguida de processo inflamatorio (41 cavalos, 23,8%) e de torsdo/volvo/lesdes
estrangulantes (27 cavalos, 15,7%). A distribui¢do de cavalos pelos grupos etioldgicos

encontra-se detalhada na figura 16. A etiologia nao foi determinada em apenas 2 cavalos.
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Figura 16 - Distribui¢do da etiologia de cdlica na populagdo do estudo (Ny= 172)
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Aproximadamente metade dos cavalos apresentou refluxo géstrico, como se pode

observar na figura 17.
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Refluxo gastrico

Figura 17 - Numero de cavalos com refluxo gastrico da populagdo estudada (N:= 172)

A taxa de sobrevivéncia dos cavalos admitidos com cdlica foi de 70,3% (123

cavalos) (figura 18).
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Figura 18 - Taxa de sobrevivéncia da populagdo estudada (Ny= 174)
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De forma a identificar uma possivel associacdo entre varidveis clinicas e

laboratoriais e a sobrevivéncia dos cavalos com colica, comegamos por verificar se havia

diferengas nestas varidveis entre os cavalos que sobreviveram e 0s que ndo sobreviveram

(Tabela 6).

Verificou-se que os

animais que

sobreviveram tinham valores

significativamente mais baixos de hematdcrito, hemoglobina, plaquetas, creatinina e

lactato. Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos

para as restantes variaveis.

Tabela 6 — Comparagdo das variaveis clinicas e laboratoriais sanguineas entre cavalos

que sobreviveram e ndo sobreviveram

Variavel Todos Sobreviventes Nao sobreviventes p-value
Idade 9(5-14) | N=123 9 (4,5-14,5) N=51 9 (5-13) 0,514
Hematocrito | 41,3 (34,8- | N=117 | 38,1 (33,1-43,3) | N=45 46 (37,1-54,8) < 0,001
45.4)
Hemoglobina | 13,9 (12,1- | N=117 | 13,1 (11,2-14,8) | N=44 14,7 (12,6-17,7) 0,005
15)
Leucdcitos 10,5 (8,7- | N=118 | 10,4 (8,4-12,9) | N=45 10,2 (6,6-13,2) 0,35
12,6)

Neutrofilos | 7,5 (6,3-8,8) * 7,7 (5,4-9,9) < 7,7 (3,1-10,3) &

Linfocitos 1,9 (1,4-2,3) | N=118 1,8 (1,3-2,4) N=45 1,7 (1,2-2,5) 0,6

Monocitos | 0,5(0,3-0,8) | N=118 0,4 (1,3-1,7) N=45 0,5 (0,3-1,5) 0,39

Eosindfilos 0,01 (0- * 0,01 (0-0,04) * 0 (0-0,02) *

0,04)
Basdfilos 0,02 (0,01- * 0,02 (0,01-0,04) * 0,01 (0,01-0,03) *
0,04)
Plaquetas 199.,9 N=114 | 177,5 (144,8- N=39 209 (177-272) < 0,001
(156,8 - 221,2)
220,2)
Glucose 149 (117- * 132 (108,5-150) < 153 (104-202) *
150)
Creatinina | 1,9 (1,5-2,2) | N=117 1,7 (1,3-2) N=45 2,2 (1,7-3,2) < 0,001
Ureia 21 (14-29) | N=117 18 (12-30,9) N=45 22,7 (15-32) 0,06
Calcio 10,4 (9,9- * 10,3 (9,6-11) * 10,2 (9,3-11,3) *
10,7)

Sadio 140 (134- o 140,5(134-146) < 138 (133,8-143) *
146)

Potdssio 3,4(3,1-3,7) * 3,4 (3,1-3,7) * 3,4 (3-3,7) *

Cloro 104 (98,7- * 104 (99-108) * 104 (96,3-108) *
108)

Proteinas 7(6,5-7,5) | N=I111 6,9 (6,4-7,5) N=41 7 (6,2-7,9) 0,9
Totais
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Variavel Todos Sobreviventes Nao sobreviventes p-value
Albumina 3(2,7-3,1) * 2,9 (2,6-3,3) * 2,9 (2,6-3,2) *
Globulinas 4 (3,8-4,2) * 4 (3,5-4,5) * 4 (3,6-4,6) *
Racio A/G | 0,7 (0,6-0,7) * 0,7 (0,6-0,8) * 0,7 (0,6-0,74) *

AST 319 (271- * 317 (270-370) * 391 (295-461.5) *
392,5)
Fosfatase 210 (161- * 209 (152,3- & 213 (176,5-270) *
Alcalina 295) 296,3)
GGT 24,2 (15- * 18 (13-28) * 18 (10-30) *
24,2)
Lactato 3,9 (1,9-4,6) | N=106 2,5(1,3-3,9) | N=47 | 5,2(2,3-10,8) < 0,001
Bilirrubina 3,6 (2,5-4) | N=110 3,1(2,3-4,3) N=44 3,6 (2,4-4,7) 0,46
Total

Verificamos que as medianas das varidveis hemoglobina e hematocrito, entre os

dois grupos, sdo diferentes (figura 19 e 20, respetivamente). Os cavalos que ndo

sobreviveram apresentaram valores destas varidveis mais elevados, sendo esta diferenca

estatisticamente significativa para ambos (p = 0,005 e p < 0,001, respetivamente).
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Figura 19 - Comparagdo do valor de hemoglobina entre cavalos sobreviventes e ndo sobreviventes

(N: = 162)
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Figura 20 - Comparagdo do valor de hematocrito entre cavalos sobreviventes e ndo sobreviventes
(Ni=163)
Verificamos também que as medianas da variavel plaquetas, entre os dois grupos,

sdo distintas (figura 21). Os cavalos que ndo sobreviveram apresentaram valores de

plaquetas superiores, sendo esta diferencga estatisticamente significativa (p < 0,001).
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Figura 21 - Comparagdo do valor de plaquetas entre cavalos sobreviventes e ndo sobreviventes
(Ny = 154)

58



Adicionalmente, verificAmos que as medianas da variavel creatinina, entre os dois
grupos, sao distintas (figura 22). Os cavalos que ndo sobreviveram apresentaram valores

de creatinina superiores, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001).
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Figura 22 - Comparagdo do valor de creatinina entre cavalos sobreviventes e ndao sobreviventes
(Nt =163)

Por fim, também verificimos que as medianas da varidvel lactato plasmatico,
entre os dois grupos, sdo diferentes (figura 23). Os cavalos que ndo sobreviveram
apresentaram valores de lactato plasmatico superiores, sendo esta diferenca

estatisticamente significativa (p < 0,001).
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Figura 23 - Comparacdo do valor de lactato plasmdtico entre cavalos sobreviventes e ndo
sobreviventes (Ny = 154)

Seguidamente fomos analisar se o sexo estava associado a diferencas na
sobrevivéncia. Como a figura 24 demonstra, ndo se encontrou evidéncia estatisticamente

significativa de associac¢do entre estas varidveis.
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Figura 24 - Proporg¢ado de sobreviventes e ndo sobreviventes por sexo (N; = 172)

Analisdmos também a associac¢do entre a necessidade de abordagem médica ou
cirargica no tratamento de cdlica com a sobrevivéncia (figura 25). De acordo com os
resultados, os cavalos com diagnéstico de coélica cirargico t€ém menores taxas de
sobrevivéncia do que aqueles cuja abordagem ¢ médica, sendo essa diferenca

estatisticamente significativa.
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Figura 25 - Proporg¢do de sobreviventes e ndo sobreviventes de acordo com a abordagem de
tratamento (Ny= 172)

Como ja referido, e se pode verificar na figura 26, nas categorias de
“deslocamentos/aprisionamentos” e “peritonite”, o numero de cavalos ¢ bastante
reduzido. Assim, qualquer tentativa de comparacdo entre os diferentes diagndsticos e o

risco de morte ficaria comprometida e os seus pressupostos ndo seriam atendidos.
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Figura 26 - Proporg¢do de sobreviventes e ndo sobreviventes por etiologia de colica (N = 172)

Face a isto, foi elaborado outro grafico, representado na figura 27, onde se
excluem as duas categorias mencionadas. Deste modo, realizou-se uma sub andlise que
demonstrou que existe evidéncia estatisticamente significativa da associacdo entre os
grupos de diagndstico considerados e a sobrevivéncia. A tabela 7 apresenta a taxa de

mortalidade de cada grupo etiologico.
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Figura 27 - Proporg¢do de sobreviventes e ndo sobreviventes por etiologia de colica
excluindo grupos sem numero suficiente de cavalos (Ny = 159)
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Taxa de mortalidade verificada

impactagcdo 22.9%

hérnia 21.7 %
inflamagdo 13.6%
torgoes/volvos/estrangulante 54.5%

Tabela 7 — Taxa de mortalidade de acordo com etiologia de colica

Foi também avaliada a associagdo entre a presenca de refluxo géstrico e a
sobrevivéncia dos cavalos (figura 28), sendo que a presenca de refluxo parece estar
associada a uma menor sobrevivéncia. No entanto, podemos realgar que o valor de p se
encontra no limite da significancia, o que sugere que possivelmente com uma amostra

maior poderia haver uma associa¢do entre estas variaveis.
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Figura 28 - Proporg¢ado de sobreviventes e ndo sobreviventes de acordo com a presenga
de refluxo gastrico (N = 172)
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Foi entdo ajustado um modelo de regressdo logistica binaria multivariada
incluindo, em primeiro lugar, todas as varidveis explicativas relevantes. Por forma a
reduzir a sua complexidade e melhorar o seu desempenho, procedeu-se a sele¢do
automatica das varidveis (método stepwise).

O modelo final incluiu apenas as seguintes varidveis explicativas: idade,
necessidade de tratamento cirrgico, hemoglobina, plaquetas e lactato. Todas as varidveis
numéricas presentes no modelo e que mostraram ser significativas para explicar a
mortalidade, isto ¢, a idade, a hemoglobina e os lactatos, geraram um coeficiente positivo
pelo que se pode concluir, desde ja, que o aumento destas varidveis esta associado a um
aumento do risco de mortalidade. Por fim, a necessidade de tratamento cirirgico obteve
um coeficiente positivo, o que evidencia que estes cavalos tém, por si s6, um risco de
mortalidade superior quando comparados com os que tém uma abordagem médica. Todas
as outras variaveis nao foram significativas no modelo final.

De um modo geral, os resultados sugerem que um aumento da idade, hemoglobina
e/ou lactato, assim como a ocorréncia de diagnostico com necessidade de tratamento
cirurgico, parecem estar associados a um aumento do risco de mortalidade. Os resultados

dos coeficientes estimados estdo resumidos na tabela 8.
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Tabela 8 — Coeficientes e Odds Ratio utilizando um Modelo de Regressdo Logistica

Binaria Multivariada

Erro
Estimativa p-value OR IC a 95%
Padrao
(Intercepto) -6.308706 1.291056 <0.001 otk 0.00 0.00 - 0.02
idade 0.070669 0.032576 0.03007 * 1.07 1.01 —1.15
Cirurgico (sim) | 0.963831 0.404033 0.01705 * 2.62 1.2]1 — 593
Hemoglobina | 0.160236 0.059702 0.00728 *x 1.17 1.05—1.32
Plaquetas 0.004283 0.002335 0.06657 ns 1.00 0.99_ 101
Lactato
0.231606 0.058773 <0.001 otk 1.26 1.13—1.43
plasmadtico

Teste de adequabilidade: p-value = 1

ANOVA com Modelo nulo: p-value < 0.001

Uma outra forma de interpretar os resultados obtidos ¢ através da analise visual
da figura 29, que representa os Odds Ratio (OR) com os respetivos intervalos de confianca

a 95% para cada um dos coeficientes estimados no modelo.
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Figura 29 - Odds Ratio e intervalos de confianga estatisticamente significativos
no modelo apresentado
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Foram estimados os OR para as varidveis significativas do modelo. O OR
estimado para a variavel associada a idade ¢ igual a 1,07 (IC 2 95% 1,01 — 1,15), ou seja,
por cada ano adicional na idade do cavalo, o OR para a morte aumenta em 1,07 (1,01-
1,15) vezes, mantendo as restantes varidveis constantes. A figura 30 mostra o aumento
progressivo do OR para a varidvel idade, se mantivermos as restantes varidveis
constantes. Por exemplo, se considerarmos um cavalo com 10 anos, este apresenta um
OR de 2,03, subindo para um OR de 4,1 num cavalo com 20 anos e OR de 5,85 aos 25
anos.

131
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114
10+

30 anos (OR:8.3

25 anos (OR:5.85,

OR estimado
(Nao sobrevivéncia)

20 anos (OR:4.10

15 anos (OR:2.89)

10 anos (OR:2.03)

0
9
8
7
6-
5
4
3
2 anos (OR:1.42)

14

0 5 10 15 20 25 30 35
Idade do cavalo
(anos)

Figura 30 - Representagdo visual da relagdo entre Odds Ratio (OR) estimado para
mortalidade e idade do cavalo

O OR estimado para a variavel associada aos lactatos ¢ igual a 1,26 (IC a 95%
1,13-1,43), traduzindo que, por cada unidade de aumento do lactato, em mmol/L, o OR
para a morte aumenta em 1,26 (1,13-1,43) vezes, mantendo as restantes varidveis
constantes. A figura 31 mostra o aumento progressivo no OR para a variavel lactato, se
mantivermos as restantes variaveis constantes. Podemos verificar que valores
ligeiramente superiores ao normal (por exemplo 2,5 mmol/L) apresentam um OR de 1,78,
sendo que este aumenta para um OR de 10,14 e 32,27 para os valores consideravelmente

altos de 10 e 15 mmol/L, respetivamente.
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Figura 31 - Representagdo visual da relagdo entre Odds Ratio (OR) estimado para mortalidade e
concentragdo de lactato plasmatico do cavalo

O OR estimado para a variavel associada a hemoglobina ¢ igual a 1,17 (IC a 95%
1,05 —1,32), ou seja, por cada unidade de aumento da hemoglobina, em g/dL, o OR para
morte aumenta em 1,17 (1,05 — 1,32) vezes, mantendo as restantes variaveis constantes.
A figura 32 mostra o aumento progressivo no OR para a varidvel hemoglobina, se

mantivermos as restantes variaveis constantes.
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Figura 32 - Representagado visual da relagdo entre Odds Ratio (OR) estimado para
mortalidade e concentragdo plasmatica de hemoglobina do cavalo

A figura 33 representa a probabilidade predita de morte em funcdo da idade do
cavalo, tendo em consideragdo o tipo de abordagem de tratamento (médica ou cirurgica)
utilizada e considerando que a hemoglobina, as plaquetas e o lactato correspondem aos
seus valores medianos. De acordo com o que seria de esperar pela interpretacdo dos
coeficientes e dos OR, a necessidade de tratamento cirurgico esta associada a uma maior
probabilidade predita de morte. Esse risco, em compara¢cdo com uma abordagem médica,
e mantendo as restantes varidveis constantes, €, por si s6, em média 2,62 (IC a 95% 1,21
—5,93) vezes superior. Em termos de probabilidade predita de morte verifica-se que esta
¢ sempre superior no caso da necessidade de tratamento ciriirgico, em comparacido com a
abordagem médica, sendo que o primeiro tem aproximadamente o dobro de probabilidade
predita de morte que o segundo. Por exemplo, um cavalo com 20 anos e que apresente
um diagnostico de colica cirtirgica tem 51,2% de probabilidade de morte em comparagao
com 28,6% de probabilidade de um outro cavalo, com os mesmos parametros analiticos
e idade, mas cujo diagnostico de colica ¢ médico. Também ¢ percetivel que

independentemente do tratamento exigido, o aumento da idade por si s6 esta relacionado
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com o aumento da probabilidade predita de morte. Podemos ainda constatar que
aproximadamente entre os 5 e os 15 anos as regides sombreadas relativas aos intervalos
de confianca a 95% tém uma area de sobreposi¢do reduzida, quando comparada com as
restantes idades. Isto mostra que para cavalos mais jovens, o tipo de necessidade de
abordagem terapéutica tem um maior impacto no desfecho. Ao invés disso, cavalos mais
velhos, tétm uma maior sobreposicdo dos intervalos de confianga, ndo sendo

completamente atribuida a abordagem a estimag@o da probabilidade de mortalidade.
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Figura 33 - Representagdo grdfica da probabilidade predita de ndao sobrevivéncia com a
relagdo entre a abordagem médica ou cirurgica e a idade dos cavalos
Aplicando uma abordagem semelhante, a figura 34 representa agora a
probabilidade predita de morte em fung@o dos niveis de lactato, tendo em consideracdo o
tipo de diagnostico e considerando que a hemoglobina, as plaquetas e a idade
correspondem aos seus valores mediados. Também de acordo com o que seria de esperar
pela interpretacdo dos coeficientes e dos OR o diagnoéstico cirtirgico apresenta sempre
uma maior probabilidade de morte. De igual forma, o aumento do lactato esta relacionado
com o aumento da probabilidade predita de morte. Se observarmos, por exemplo, um
cavalo com lactato de 10 mmol/L, e com um valor correspondente & mediana de

hemoglobina, plaquetas e idade, que se apresente com um diagndstico de coélica cirtirgico
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tem 66,5% (46,7 — 81,8%) de probabilidade de morte, em comparagdo com 43,1% (25 —
63,1%) de probabilidade de outro cavalo, com os mesmos parametros, mas que tenha um
diagnostico de colica médico. Também € possivel constatar que este grafico, ao contrario
do verificado na figura 33, tem uma morfologia sigmoéide o que denota a importancia da
variavel lactato na estimagdo da probabilidade predita de morte. Por exemplo, para
valores sensivelmente compreendidos entre 8 ¢ 12 mmol/L a probabilidade predita de
morte sobe drasticamente para valores de probabilidades superiores a 50%. Para valores
superiores a aproximadamente 14 mmol/L de lactato a probabilidade predita de morte ¢

superior a 75%.
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Figura 34 - Representagdo grafica da probabilidade predita de ndao sobrevivéncia com a relagdo entre
a abordagem médica ou cirurgica e a concentragdo de lactato plasmaticos dos cavalos
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De forma a medir o desempenho do modelo de classifica¢do estimado foi utilizada

a AUC (figura 35).

Curva ROC para o Modelo de
Regressio Logistica Binaria

1.00

0.751 A

Taxa de Verdadeiro Positivo
o
n
o

‘ AUC =0.836

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Taxa de Falso Positivo

Figura 35 - Curva Receiver Operator Characteristic (ROC) do modelo
apresentado

Como podemos observar, o valor de AUC obtido foi de 0,836, o que indica que o
modelo apresentou um bom desempenho na classificacdo dos cavalos, ou seja, poder-se-
4 afirmar que o modelo conseguiu prever o desfecho de ndo sobrevivéncia em
aproximadamente 84% da amostra. Para além disso, foi efetuado o teste de Hosmer &
Lemeshow para avaliar a adequabilidade do modelo. O valor do qui-quadrado foi de
0,3171, com 8 graus de liberdade, e p-value de 0,9999. Assim, pode concluir-se que, mais
uma vez, ndo foi observada evidéncia de falta de ajuste do modelo, indicando que o

modelo ¢ adequado.
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3.4 Discussao

Este estudo descreveu a populagdo de cavalos admitida no Hospital Clinico
Veterinario da Universidade da Extremadura, em Céceres, por sinais de colica entre 2018
e 2023, identificando fatores preditivos de ndo sobrevivéncia a curto prazo, ou seja, até a
alta hospitalar. Os dados colhidos dos processos clinicos dos cavalos encaminhados para
o hospital com sinais de colica foram analisados retrospetivamente de forma a investigar
os fatores de sobrevivéncia que permitem auxiliar o0 médico veterinario na tomada de
decisdo quanto a abordagem de tratamento, bem como na antevisdo de um possivel
prognostico.

Como foram apenas considerados resultados a curto prazo, ndo foi colhida nenhuma
informagao ap0s a alta hospitalar.

A taxa de sobrevivéncia na colica € varidvel (2,6,9,74) e depende de varios fatores,
como observado nos resultados do nosso estudo. Numa primeira fase analisamos a
sobrevivéncia sem ter em conta nenhum parametro estudado, tendo sido posteriormente
analisado tendo em conta as varidveis e grupos recolhidos. Nesta populacdo em estudo, a
taxa de sobrevivéncia foi de 70,3%, o que estd em consonancia com varios estudos
(2,9,75). Numa primeira fase foram analisadas varias variaveis de forma descritiva e
posteriormente, numa segunda fase, comparando essas variaveis com a sobrevivéncia dos
cavalos, as quais vamos discutir de seguida.

Na maioria dos estudos, hd uma maior prevaléncia de célica em cavalos machos,
uma vez que estes sdo amplamente utilizados para transporte e trabalho, realizando mais
esforcos e tendo maiores variagdes na alimentagdo do que as fémeas que sdo mantidas
principalmente para reproducdo (74,76). De acordo com os resultados, conclui-se que ha
uma diferenca substancial na varidvel sexo, cuja percentagem de garanhdes com célica ¢
bastante superior. Numa primeira instancia poderiamos pensar como principal etiologia
de cdlica as hérnias inguinoescrotais, uma vez que, tipicamente, sdo mais prevalentes em
garanhdes (27,77). Contudo, no nosso estudo a sua ocorréncia ndo explica totalmente a
elevada ocorréncia de colica em machos, uma vez que o numero de hérnias
inguinoescrotais ¢ reduzido na populacdo em estudo. Outro fator que deve ser tido em
conta ¢ o elevado valor econdmico dos garanhdes, levando a um maior investimento pelos
proprietarios € consequentemente a uma maior referéncia hospitalar para resolugdo de

casos de cdlica. Adicionalmente, também se podera dever ao facto de, culturalmente em
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Espanha, ndo se castrarem os cavalos, havendo assim um maior nimero de garanhdes.
No entanto, nao se identificou nenhuma associa¢do entre o sexo do cavalo e a
mortalidade, em linha com outros estudos publicados (9).

A abordagem de tratamento utilizada na resolug¢do da célica tem um impacto direto
na sobrevivéncia dos cavalos, havendo menores taxas de sobrevivéncia em abordagens
cirargicas, corroborando os resultados de outros estudos (74,75). A necessidade de
intervengdo cirargica surge por vdrias razdes, entre as quais, 1) a impossibilidade de
definir um diagnostico por outros meios, recorrendo-se assim a laparotomia exploradora;
2) a propria etiologia da colica, cuja resolugdo ¢ exclusivamente cirurgica, como por
exemplo um vélvulo intestinal; 3) quando o tratamento médico ¢ ineficaz, havendo
deterioracdo do estado clinico do cavalo. Para além da propria corre¢do cirtrgica da
etiologia de colica, esta abordagem de tratamento envolve, face a abordagem médica,
outros fatores, como a anestesia, o acesso a cavidade abdominal do cavalo, a manipulagdo
de 6rgdos e visceras abdominais e lesdo tecidual inerente aos procedimentos cirurgicos.
Estes fatores aumentam a complexidade da abordagem e a lesdo associada, podendo ter
influéncia na recuperagdo e resolucdo da coélica, contribuindo para que este tipo de
abordagem, por si s0, esteja associada a uma maior probabilidade de morte.

Relativamente as etiologias das colicas em estudo foram criados seis grupos de
acordo com o tipo de lesdo que apresentam, tendo sido agrupados de acordo com as suas
semelhancas estruturais e fisiopatologicas. As impactacdes intestinais sdo uma causa de
colica comum (34), tal como verificado nesta populagdo (39% dos cavalos), ao contrario
da peritonite, que ¢ incomum (78). Neste caso em particular, existem diferengas
significativas do nimero de cavalos em cada um dos grupos de etiologias de cdlicas. Isso
leva a que, considerando os seis grupos, haja dificuldade na comparagao da sobrevivéncia
entre todos os grupos. Assim, de forma a ndo comprometer e enviesar os resultados fez-
se uma sub andlise excluindo os grupos minoritirios, que, neste caso, sao 0S
deslocamento/aprisionamento e peritonite. Desta sub andlise verificou-se que existe uma
associagdo estatisticamente significativa entre a etiologia da cdlica e a mortalidade,
principalmente ao nivel das lesdes de torsdes/volvos/lesdes estrangulantes, cuja taxa de
mortalidade verificada foi de 54,5%. Existem autores que referem que a taxa de
mortalidade numa situagéo de volvulo pode variar entre 35 a 86% (26). E sempre dificil

fazer comparagdo entre diferentes estudos, uma vez que existem muitos fatores que
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desigualam e comprometem essa comparacao direta, e que justificam a grande extensdo
do intervalo de mortalidade referido, como por exemplo o tempo de evolucao da doenga,
a extensdo da area afetada pelo volvulo e as complicacdes cirrgicas e pos-operatorias.
Apesar disto, ¢ praticamente consensual a gravidade e complexidade do vdlvulo, que
acarreta graves consequéncias para o animal, levando a taxas de mortalidade superiores
em relacdo a outras causas de cdlica como a impactagao ou inflamagao intestinal (26,37).
Para além disso, a resolug¢do dos volvulos ¢ exclusivamente cirurgica, o que por si s6 tem
uma associacdo forte com a mortalidade, como observado nos resultados e ja
anteriormente discutido.

Relativamente ao refluxo géstrico, no exame inicial, os resultados foram bastante
equilibrados quanto a sua presenga ou auséncia. A presenca de refluxo deve-se a
determinados fatores, onde se inclui a causa de colica, uma vez que este esta normalmente
presente em casos de diminuicdo da motilidade intestinal ou obstrucdo que leva a
acumulacdo de liquido proximal a lesdo, bem como em doencas do intestino delgado
como enterites proximais (20,24), e geralmente ausente em impactacdes do ileo, do coélon
maior ¢ do menor (35,79). Nos resultados apresentados concluiu-se que ndo existe
associagdo estatisticamente significativa entre a presenca de refluxo géstrico e a nao
sobrevivéncia. No entanto, o valor de p encontra-se no limite da significancia,
demonstrando que essas variaveis poderdo estar relacionadas. Quanto mais arrastada a
situa¢do e mais proximal for, maior a quantidade de liquido acumulada, tendo isso maior
impacto em cavalos que necessitam de abordagem cirurgica (80). Estes cavalos
apresentam maior risco ndo sobreviver, uma vez que ha um aumento da pressdo intra-
gastrica, levando ao compromisso da func¢do cardiovascular durante o decubito dorsal
(80). Para além disso, também tém risco aumentado de aspiragdo do conteudo gastrico
para a via aérea, levando ao compromisso da fun¢do respiratéria (80). O niimero da
amostra estudada, e especificamente de cavalos com patologia de origem proximal e
distal, pode justificar a auséncia de associacdo estatisticamente significativa neste
contexto.

Nos cavalos, como noutras espécies, com o envelhecimento, ocorrem alteragdes
que os tornam mais suscetiveis a determinadas doengas bem como a uma menor
capacidade de as superar. A nivel do sistema imunitario ocorre uma reducdo geral da

resposta imunitaria, designado por imunossenescéncia (81). Para além disso comegam a
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existir maiores problemas a nivel dentario, havendo défices na mastigacdo que
comprometem, por exemplo, a digestdo e absor¢do da fibra, predispondo mais a colica
(20). Estas alteracdes iniciam-se essencialmente a partir dos 15 anos de idade, diminuindo
a sua eficiéncia dos processos fisiologicos e aumentando o risco de mortalidade e
morbilidade (81). Estes dados corroboram os resultados obtidos, uma vez que hd um
aumento do risco de mortalidade ao longo da idade, intensificando a sua tendéncia
exponencial a partir dos 15-20 anos.

VerificAmos também que as concentragdes de hemoglobina foram
significativamente superiores em cavalos que ndo sobreviveram comparativamente aos
que sobreviveram. Alteragdes hematoldgicas associadas a doengas gastrointestinais sdo
normalmente inespecificas, refletindo respostas sistémicas a inflamacao, endotoxemia ou
sépsis (82). Assim, podem ocorrer alteragdes significativas no hemograma em casos de
desidratacdo ou sindrome de resposta inflamatodria sistémica (SRIS) (82). Em caso de
desidratacao ocorre hemoconcentragdo traduzindo-se no aumento do hematdcrito e da
concentragdo plasmatica de hemoglobina (83). Ja durante a fase aguda do SRIS, ocorre a
elevagdo da concentracdo de mediadores de inflamagao, epinefrina e cortisol, havendo
ativacdo endotelial, aumentando a permeabilidade vascular, com a transferéncia de
fluidos para o intersticio, levando & hemoconcentragdo, produzindo-se alteracdes no
hemograma, como, por exemplo, o aumento da hemoglobina. (82,84)

Em casos de hipoxia tecidual secunddria a hipoperfusdo ocorre glicolise
anaerobia, formando-se o lactato (60). Em muitos casos de cdlica, com a evolugdo,
come¢a a haver uma inadequada perfusdo intestinal, levando ao aumento de
concentragdes de lactato tanto no sangue como no liquido peritoneal (60). Contudo, na
impossibilidade de realizar a medi¢do de lactato no liquido peritoneal, temos de nos
sustentar apenas da avaliacdo no plasma sanguineo. Na grande maioria dos casos deste
estudo, a avaliacdo de liquido peritoneal nao foi realizada ou o seu resultado nao estava
disponivel para consulta. Por esta razdo apenas consideramos o lactato plasmatico, ndo
nos permitindo comparar a medi¢do do lactato plasmadtico e peritoneal. Os resultados
obtidos corroboram a importancia da medi¢do do lactato plasmatico, como fator de
prognostico de mortalidade e morbilidade em cavalos com cdlica a admissao hospitalar
(8,41,61,62). Este facto foi previamente demonstrado noutros estudos, servindo como

controlo e validacdo dos resultados obtidos na nossa amostra. Para além disso, e tendo
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em conta o aumento do risco de mortalidade com o aumento dos niveis de lactato,
percebemos o quao importante ¢ a rapidez na avaliagdo e implementagdo do tratamento
adequado, de forma a aumentar as chances de sobrevivéncia. O processo de tomada de
decisdo para a abordagem ao tratamento ¢ multifatorial, sendo baseado na decisdo dos
proprietarios e na sua disponibilidade econdémica, bem como na decisdo do médico
veterinario, pelo conhecimento dos indicadores prognosticos, instituindo-se o tratamento
mais adequado o mais célere possivel. Para além da orienta¢do da tomada de decisdo, a
avaliacdo da concentra¢do plasmatica de lactato também ajuda na monitorizagdo do
tratamento (60). Uma perspetiva interessante da analise dos resultados desta populacao,
¢ a identificacdo de que para o mesmo nivel de lactato a necessidade de abordagem
cirurgica acarreta maior mortalidade que a abordagem médica. Igualmente, considerando
cavalos da mesma idade, a necessidade de abordagem cirurgica possui também menor
chance de sobrevivéncia.

Importa salientar que o modelo descrito neste trabalho possui um bom
desempenho para prever a ndo sobrevivéncia, servindo de base para estudos futuros para
avaliar a sua aplicabilidade e utilidade na cria¢do de novas ferramentas de estratificagao
de prognostico em cavalos admitidos com cdlica.

Existem algumas limitagdes associadas a este estudo, nomeadamente o facto de
este ter uma natureza retrospetiva, estando presentes as limitagdes inerentes a estudos
desta indole. De real¢ar também que este estudo foi realizado num sé centro pelo que os
resultados e as conclusdes estdo diretamente relacionados com a populagdo considerada
no estudo, podendo ndo ser extrapoladas a outras populagdes de cavalos. O nimero total
de cavalos incluidos ¢ também outra limitagdo, uma vez que quanto maior esse numero
menor o grau de erro e de imprecisdo deste tipo de modelos. Para além disso, dois dos
grupos etiologicos (deslocamento/aprisionamento e peritonite) considerados tinham um
numero bastante reduzido de cavalos, o que fez com que se retirassem para realizar a
analise estatistica. Outra limitagdo foi a grande quantidade de variaveis com mais de 20%
de dados omissos, levando a que ndo se consiga retirar conclusdes sobre a associagdo

entre essas variaveis € a ndo sobrevivéncia dos cavalos.
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3.5 Conclusao

A colica em cavalos ¢ uma entidade grave e complexa, com elevada taxa de
mortalidade, estando esta relacionada com a etiologia da cdlica. A impactagao foi a causa
mais comum de célica e a maior parte dos cavalos eram machos.

Identificamos que a idade, necessidade de abordagem cirurgica, hemoglobina,
contagem de plaquetas e niveis de lactato sdo preditores de mortalidade em cavalos
admitidos com colica.

Os cavalos cujo tratamento necessitam de uma abordagem cirargica tém, por si
s0, um risco de mortalidade predita superior quando comparados com os que t€ém uma
abordagem médica, mesmo apresentando idade e nivel de lactato semelhantes. Este ¢ um
dado importante e que deve ser claramente explicado aos proprietdrios, uma vez que os
custos do tratamento sdo superiores, tendo implica¢do direta na tomada de decisdo. As
variaveis com valor preditivo identificadas neste trabalho sao ferramentas importantes no
auxilio ao médico veterinario para a tomada de decisdo e para estabelecer o prognostico
de cavalos com colica, estabelecendo a base para trabalhos futuros de construcao de novos

modelos de progndstico.
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