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“O aspirante a cirurgido inicia sua
atividade sendo um operador. Se a paixao
pelo procedimento ndo ceder espaco para
estudo e dedicacéo as outras areas como

clinicas, patologia, etc., como operador
permanecera. Provavelmente ndo sera
cirurgido. O tempo necessario para se
tornar cirurgido é relativamente mais
longo. Isso se deve exclusivamente a
diversidade de areas e a quantidade de
conteudo a ser estudado e exercitado
cognitivamente. Ja cirurgido, a caminhada
nao finda. O tempo permanece necessario
para viabilizar uma casuistica
indispensavel a construcao da
experiéncia. Uma vocacéo, uma opcao,
uma missao, uma responsabilidade.”

Geraldo Eleno Silveira Alves



RESUMO

A doencga pancreatica em equinos € raramente estudada, no entanto, sua correlagédo
com afeccdes gastroentéricas e outros distirbios, como choque séptico e
hipovolémico, j& foi demonstrada, sugerindo que a pancreatite pode ser mais
frequente nessa espécie do que anteriormente assumido. O objetivo deste estudo
consistiu em avaliar a atividade dos marcadores pancreéticos, incluindo as enzimas
amilase e lipase, bem como os dados clinicos de 54 equinos que apresentaram
quadro de abdome agudo. A avaliacdo se concentrou na terapéutica empregada
(abordagem clinica ou cirargica) e na entidade etiopatogénica. Foram examinados
os dados clinicos de 54 equinos com abdome agudo encaminhados para tratamento
em uma unidade de referéncia localizada no sul do Brasil. Os dados coletados foram
incluidos se todas as seguintes condicionantes fossem cumpridas: (a) admissao do
paciente por coélica, independentemente da etiologia; (b) coleta de amostras
sanguineas para exames complementares no laboratério de diagnostico realizada
dentro de 24 horas ap0s baixa hospitalar; e (c) disponibilidade e armazenamento a -
20°C das amostras de soro restantes. Os animais foram agrupados em grupo clinico
e cirdrgico (estrangulativos e nado estrangulativos), de acordo com a terapéutica
empregada para resolucéo de cada caso, bem como a localizacdo da alteracéo no
trato gastroentérico. Os resultados da amilase e da lipase foram categorizados em
cinco escores diferentes, a fim de examinar a correlagdo entre as enzimas
pancreaticas e os casos de abdome agudo. A intervencao cirtrgica foi necessaria
em 72,22% (n=39) dos casos, enquanto o tratamento clinico representou 27,78%
(n=15) dos atendimentos. No grupo cirargico, 79,49% (n=31) apresentaram lesdes
nao estrangulativas, enquanto 20,51% (n=8) alteracfes estrangulativas. No grupo de
tratamento clinico, ndo foram observadas mudancas significativas nos niveis de
amilase. Em relacdo a lipase, apenas 6,66% (n=1) dos pacientes apresentaram
hiperlipasemia. No grupo cirdrgico ndo estrangulativo (n=31), 6,45% (2/31) dos
equinos exibiram hiperamilasemia, enquanto 12,90% (4/31) apresentaram niveis de
lipase acima dos valores normais. Enquanto no grupo cirargico estrangulativo (n=8),
37,5% (3/8) dos pacientes demonstraram hiperamilasemia e 75% (6/8) apresentaram
hiperlipasemia. Este estudo demonstrou uma base para a aplicabilidade da
mensuracao sérica de amilase e lipase, como valor preditivo (associado a outros
parametros) para afeccdes cirargicas e estrangulativas em equinos.

Palavras-chave: Amilase; Célica; Equinos; Lipase; Pancreatite



ABSTRACT

Pancreatic disease in horses is rarely studied, however, its correlation with
gastroenteric conditions and other disorders, such as septic and hypovolemic shock,
has already been demonstrated, suggesting that pancreatitis may be more frequent
in this species than previously assumed. The objective of this study was to evaluate
the activity of pancreatic markers, including the enzymes amylase and lipase, as well
as the clinical data of 54 horses that presented with an acute abdomen. The
evaluation focused on the therapy (clinical or surgical approach) and the
etiopathogenic entity. The clinical data of 54 horses with acute abdomen referred for
treatment at a reference unit located in southern Brazil were examined. The collected
data were included if all the following conditions were met: (a) patient admission for
colic, regardless of etiology; (b) collection of blood samples for additional tests in the
diagnostic laboratory carried out within 24 hours after hospital discharge; and (c)
availability and storage at -20°C of remaining serum samples. The animals were
grouped into clinical and surgical groups (strangulation and non-strangulation),
according to the therapy used to resolve each case, as well as the location of the
change in the gastroenteric tract. Amylase and lipase results were categorized into
five different scores to examine the correlation between pancreatic enzymes and
acute abdomen cases. Surgical intervention was necessary in 72.22% (n=39) of
cases, while clinical treatment represented 27.78% (n=15) of consultations. In the
surgical group, 79.49% (n=31) had non-strangulating injuries, while 20.51% (n=8)
had strangulating changes. In the clinical treatment group, no significant changes in
amylase levels were observed. Regarding lipase, only 6.66% (n=1) of patients
presented hyperlipasemia. In the non-strangulation surgical group (n=31), 6.45%
(2/31) of horses exhibited hyperamylasemia, while 12.90% (4/31) had lipase levels
above normal values. While in the strangulation surgical group (n=8), 37.5% (3/8) of
patients demonstrated hyperamylasemia and 75% (6/8) presented hyperlipasemia.
This study demonstrated a basis for the applicability of serum amylase and lipase
measurement, as a predictive value (associated with other parameters) for surgical
and strangulation conditions in horses.

Keywords: Amylase; Colic; Equine; Lipase; Pancreatitis.
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1 INTRODUCAO

A colica mundialmente é a principal causa de mortes em equinos e, bem
como uma fonte de perda econdmica e emocional para os proprietarios (Archer et
al., 2008; Curtis et al., 2019; Arnold e Pilla, 2023). Dessa populacdo equina em
geral, aproximadamente 1,4-17,5% dos cavalos com célica requerem ou sao
submetidos a celiotomia exploratoria (Freeman, 2018; Kilcoyne, 2023), destacando
que a mesma € uma grande preocupacdo de saude e bem-estar dos cavalos (Curtis
et al., 2015; Curtis et al., 2019).

Cabe salientar que cada caso de cdlica e abdome agudo € um caso em
particular, independente se resulta do mesmo disturbio ou afeccéo (Alves, 2020). Um
prognéstico favoravel em casos de cdlica depende do encaminhamento precoce e
diferenciacdo imediata de afeccBes cirdrgicas e nado cirargicas, bem como
estrangulativas e ndo estrangulativas (Southwood, 2023).

Embora a pancreatite pareca ser uma enfermidade de ocorréncia rara nos
equinos, h&a evidéncias recentes de que lesbes pancreéaticas possam ocorrer em
casos de afec¢cBes gastroentéricas (Mair e Sherlock, 2023). A pancreatite aguda
pode estar associada a quadros de codlica aguda no equino com refluxo
enterogastrico. Ja a pancreatite crénica esta associada a perda de peso, anorexia,
letargia e sinais recorrentes de cdlica leve. Por serem manifesta¢cdes brandas de
qualquer uma das formas, podem ser clinicamente inespecificas e, portanto,
subdiagnosticadas na medicina equina (Newman, 2015).

Estudos investigando o potencial diagnéstico de atividades de enzimas
pancreaticas, como lipase e amilase, sdo escassos e essas analises ndao sao
rotineiramente incluidas em perfis bioquimicos de equinos (Lanz et al., 2022). O
diagnéstico de pancreatite é dificil e baseia-se principalmente em sinais clinicos e
por elevacdo das enzimas amilase e lipase (Johnson et al., 2019).

Embora o histdrico e o exame fisico fornecam informacdes essenciais para a
tomada de decisdes, os parametros clinicopatolégicos que utilizam fluidos corporais
como sangue, liquido peritoneal, saliva ou urina oferecem o apelo de serem objetos
de estudo. A utilidade de tais testes deve se concentrar em otimizar as decisoes de
tratamento, diferenciando colicas clinicas de cirlrgicas e estrangulantes de néao
estrangulantes, para complementar quando a cirurgia € necessaria e fornecer

informacgdes sobre prognaostico e probabilidade de sobrevivéncia (Long, 2022).
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O objetivo do presente estudo € correlacionar a atividade de marcadores
pancreaticos como a amilase e a lipase com dados clinicos retrospectivos de uma
populacao de 54 equinos atendidos durante o pronto atendimento de abdome agudo
em relacdo a entidade etiopatogénica, terapéutica clinica ou cirurgica e 6rgao sede

da patologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O abdome agudo é uma das causas mais comuns de mortalidade em
populacdes equinas manejadas, representando 28% das mortes de cavalos
relatadas anualmente, a maioria dos equinos portadores de coélica apresenta uma
resolucdo espontanea ou clinica, enquanto aproximadamente 8% dos equinos
exigird celiotomia exploratéria ou eutanasia (Salem; Proudman e Archer, 2016).

Esta realidade constitui um desafio secular e, apesar dos avanc¢os técnico
cientificos alcancados, € considerado um equivoco crer que 0s recursos clinicos e
cirdrgicos serdo sempre infaliveis e isentardo todos os equinos portadores de célica
e abdome agudo de possiveis sequelas ou ébito (Alves, 2020).

O custo econdbmico atual da cdlica para a industria equina global é
desconhecido. Na década de 1990, o impacto econémico da coélica na industria
equina dos EUA foi estimado em $115,3 milhdes, com 66% desses custos

associados a mortalidade de cavalos (Gillen e Archer, 2023).

2.1 Sindrome cdlica

Os cavalos evoluiram nas planicies como herbivoros, pastando forragens
por até 18 horas por dia enquanto se moviam constantemente. O manejo de cavalos
por pessoas mudou essa atividade para incluir confinamento em estabulos e
alimentacdo com grdos, os quais alteram a fisiologia do trato gastrointestinal
alterando a motilidade e o microbioma, essas alteragbes, por vezes adversa a
fisiologia digestiva estdo associadas a certas formas de colica (Blikslager, 2019).
Para a abordagem de um equino portador de abdome agudo, se torna fundamental o
conhecimento das particularidades nutricionais, anatbmicas e fisioldgicas desta
espécie (Scantlebury et al., 2015).

Embora os avancos nas técnicas cirurgicas, no manejo anestésico e nos
cuidados pos-operatorios tenham sido aperfeicoados, a mortalidade ndo mudou
consistentemente nos ultimos 30 anos (Gandini; Freeman e Giusto, 2021). Essas
estatisticas indicam que a causa subjacente da doenca gastrointestinal permanece
desconhecida e representa uma questdo clinica importante, ainda sem resposta
(Arnold e Pilla, 2023).
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Desrochers e White (2017) classificaram etiologicamente as colicas em:
cOlica idiopética; timpanismo; obstrucdo intestinal n&o estrangulante/simples;
obstrucdo estrangulativa; infarto ndo estrangulativo; peritonite; enterite, enterocolite;
ulceracdo gastrica e colbnica e dor de outro sistema organico.

Para Scantlebury et al. (2014), fatores incluindo sazonalidade, idade, raca,
estereotipias/aerofagias, parasitoses, tipo de dieta e praticas alimentares, exercicios
em excesso, estabulacdo e acesso restrito pastagens, acesso a agua, transporte,
vacinacao, entre outros sao fatores predisponentes a cdlica.

Sem fugir a regra, nos episodios gastroentéricos, a melhor conduta
terapéutica devera embasar em um diagndstico etiolégico, podendo ser simples para
o profissional menos experiente e também inacessivel ao mais capacitado (Alves,
2020). Segundo Bookbinder e Prisk (2023), até 80% dos cavalos que apresentam
sinais de célica no campo ndo tém diagnostico etiologico identificavel para suas
afeccdes. Atribuir com precisdo a gravidade clinica e localizacdo anatdmica geral da
cllica pode ajudar os clinicos de cuidados primarios a indicarem recomendacdes
apropriadas e oportunas (Southwood, 2023).

O médico veterinario deve avaliar minuciosamente o cavalo, analisar
adequadamente os achados e oferecer opcbes de tratamento. Esta andlise inclui a
obtencéo da sinalizacdo do paciente, um histérico completo, exame fisico completo,
incluindo palpacgéo transretal e sondagem nasogastrica, bem como a realizagdo de
testes e procedimentos diagndsticos apropriados (Cook e Hassel, 2014).

Para Freeman (2018) cirurgia de cdlica é um dos poucos tratamentos em
gue um veterinario pode usar uma habilidade para salvar a vida de um animal de
uma doenca mortal em um curto espaco de tempo. Infelizmente, tal sucesso néao é
alcancado sem risco consideravel de insucesso cirurgico, este responsavel pela

maioria das complicagdes no pés-operatorio imediato.

2.2 Afeccdes do estbmago

2.2.1 Distenséao/ruptura gastrica

As rupturas gastricas sdo uma complicacdo quase invariavelmente fatal da

colica equina e resultam principalmente da distensdo excessiva do estdbmago por
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ingesta, liquido ou gas, e também devido a Ulceras gastricas perfurantes. Podendo
ser classificada como primaria, secundaria ou idiopatica (Gonzaga et al., 2020).

A distensdo (sobrecarga) gastrica primaria ocorre por consumo excessivo de
graos, ingestdo de alimentos ndo digeriveis e ingestdo de grandes quantidades de
agua fria, enquanto a ruptura gastrica secundaria estd associada a obstrucéo
intestinal aboral ao estomago (Winfield e Dechant, 2015).

O quadro clinico é caracterizado pelo aparecimento subito de dor,
geralmente em equinos estabulados suplementados com racgdes concentradas,
sendo que a dor é de intensidade severa e refrataria a acdo de analgésicos, em
geral, os cavalos diagnosticados quando evoluem para ruptura gastrica
apresentavam-se taquicardicos e taquipneicos até que cessam a dor, e a maioria
dos pacientes entra rapidamente em sindrome da resposta inflamatoria (SIRS) e
sepse grave (Prutton, 2019).

O diagnéstico da dilatacdo se da pela passagem da sonda nasogastrica, é
importante salientar que o estdmago dilatado apresenta maior dificuldade de
sondagem. E fundamental diagnosticar diferencialmente o refluxo gastrico do
enterogastrico, pois suas etiopatogenias e futura terapia sédo distintas (Dechant e
Winfield, 2017). A sondagem nasogastrica € um método diagndstico e terapéutico,
através da eliminacdo de contetdo e gases € prevenida a ruptura do estémago, o
simples fato de ndo haver drenagem na sondagem néo justifica a retirada definitiva
da sonda nasogastrica, pois ndo raras vezes 0 procedimento apresenta certo grau
de dificuldade, devido a dilatacdo ou tipo de conteudo gastrico, tipo de sonda ou
inexperiéncia do veterinario (Alves; Faleiros e Piotto Junior, 2005).

Segundo um estudo retrospectivo de 54 cavalos, a ruptura gastrica ocorreu
mais comumente como um fendmeno secundario (65%), geralmente por obstrucéo
de intestino delgado. A ruptura gastrica geralmente é fatal por causa da
contaminacdo generalizada da cavidade peritoneal, peritonite séptica e choque
séptico (Sanchez, 2018).

A ruptura gastrica muitas vezes nega a avaliacdo do pancreas na necropsia,
pois é facilmente considerada a lesdo que causou a morte. Entretanto essa condi¢ao
pode ter doenca pancreatica concomitante (Newman, 2015). Em um estudo
retrospectivo de pancreatite em 43 cavalos, os clinicos determinaram que a

apresentacao de sinais ou lesbes macroscopicas que sustentavam a suspeita de
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pancreatite incluiam dor abdominal inexplicada, dilatacdo ou ruptura gastrica,
peritonite e/ou presenca de necrose pancreatica (Yamout et al., 2012).

Quando a ruptura ocorre, um animal que anteriormente estava com dor pode
exibir sinais de alivio. Os sinais seguintes sdo consistentes com peritonite e choque.
O reparo cirargico € dificil, mas ja foi relatado, embora com progndsticos

desfavoraveis (Hogan; Bramlage e Pierce, 1995; Auer e Stick, 2018).

2.2.2 Gastrite ou Ulcera gastrica

A ulceracdo gastrica em cavalos provavelmente existe ha tanto tempo
quanto os proprios cavalos, dado o fato de que Ulceras também sdo encontradas em
cavalos selvagens (Ward et al.,, 2015). No entanto, a prevaléncia aumentou
consideravelmente apds a domesticacéo (Lo Feudo et al., 2022).

Os sinais clinicos relatados incluem falta de apetite ou “alimentacéo
seletiva”, ma condicdo corporal ou perda de peso, diarreia crénica, ma condicdo da
pelagem, bruxismo, alteragbes comportamentais (incluindo uma disposicao
agressiva ou nervosa), coélica aguda ou recorrente e mau desempenho (Sykes et al.,
2015). Buote (2003) relatou hepatite e pancreatite secundarias a ulceracao
gastroduodenal grave em um potro submetido a celiotomia exploratoria e posterior
eutanasia, o diagnostico foi confirmado histologicamente.

A gastroscopia continua sendo a maneira de diagnosticar a presenca de
Ulceras antemortem, usando um endoscopio de pelo menos 2,5 a 3m de
comprimento, para permitir a visualizacdo da por¢cao escamosa e glandular do
estbmago (Van Den Boom, 2022). O piléro ou antro, muitas vezes referido como o
‘antro pilorico’ parece ser a regido mais frequentemente afetada da mucosa
glandular, conforme descrito por varios estudos gastroscépicos (Vokes; Lovett e
Sykes, 2023).

Em todos os animais com Ulceras gastricas, reducédo da acidez € o objetivo
principal do tratamento. A supressdo da acidez gastrica ndo estimula a cura da
Ulcera, mas é permissiva a cura da Ulcera. Ao introduzir o uso de terapia supressora
de acido em potros e cavalos adultos, deve-se reconhecer que o cavalo € um
secretor continuo de &cido cloridrico e, portanto, ao contrario dos humanos, ndo tem

um padrao diurno de acidez gastrica. Devido a isso, certas terapias sao fortemente



18

contestadas na medicina equina (Buchanan e Andrews, 2003; Zavoshti e Andrews,
2017).

2.2.3 Impactacao gastrica

As compactacdes gastricas sao relativamente raras, compreendendo menos
de 5% das causas de cdlica em cavalos. O diagndéstico imediato pode ser dificultado
pelos sinais clinicos geralmente vagos e leves (Barton e Hallowell, 2023).

Causas sugeridas de impactacédo gastrica incluem doenca hepética, ingestéao
de alimentos que dilatam ou formem uma massa no estdmago (por exemplo,
sementes de caqui), doenca dentaria, fornecimento inadequado de &gua, rapida
ingestdo de alimentos, motilidade ou secrecdo gastrica anormal e obstructes
intestinais (Freeman, 2011). Scarin et al. (2021) relataram a hiperplasia da glandula
de Brunner como causa de impactacao gastrica recorrente em um equino, no qual a
avaliacao histopatoldgica do duodeno revelou um aumento acentuado nas glandulas
de Brunner misturadas com I6bulos distintos de tecido pancreatico exdcrino.

Clinicamente a inapeténcia € a queixa de apresentacdo predominante, com
sinais de cdlica aguda ou crdnica ocorrendo em mais da metade dos casos (Furness
et al., 2013). O diagndstico de impactacdo gastrica € feito via celiotomia exploratoria
na identificacdo de um estdbmago aumentado, estendendo-se caudalmente a ultima
costela contendo uma compactacdo firme de material alimentar. Bem com, via
gastroscopia, onde o estdbmago permanece cheio de material alimentar (até o nivel
da céardia) apés um minimo de 24 h de jejum (Bird et al., 2012; Brabon et al., 2023).

Durante o exame transretal, o baco pode ser deslocado caudal e
medialmente por causa de distensdo do estbmago, mas este achado ndo é
especifico para impactacao ou dilatacdo gastrica (Vainio; Sykes e Blikslager, 2011).
A ultrassonografia também pode ser uma ferramenta complementar para o
diagnéstico (Talbot; Tallon e Dunkel, 2023).

A terapia medicamentosa pode incluir lavagem gastrica para remover o
material ingerido no estdbmago. Administracdo de analgésicos e fluidos intravenosos
também devem ser considerados, embora seja improvavel que a administracdo de
fluidos intravenosos aumente a hidratacdo do contetdo gastrico dessecado (Mathie
e Dixon, 2022). Bauck et al. (2020) e Bauck et al. (2021) descreveram uma
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celiotomia modificada em incisdo em “J” no abdome para acessar o estbmago e
realizar gastrostomia para resolucéo cirurgica de impactacdo de estdbmago. Brabon
et al. (2023) relataram a gastrojejunostomia como uma opc¢ao cirdrgica viavel para

cavalos adultos com obstrucéo piloroduodenal ou disturbios do fluxo gastrico.

2.3 Afecgdes do intestino delgado

As lesBes do intestino delgado sdo amplamente classificadas em
estrangulantes e ndo estrangulantes. As lesfGes estrangulantes sdo responsaveis
pela maioria dos casos cirdrgicos, sendo que a intervengdo precoce é fundamental
para o éxito cirurgico (Pye et al., 2019).

A obstrucdo estrangulante do intestino é caracterizada por ocluséo
simultanea do Iimen intestinal e seu fornecimento de sangue. Muitos estudos tém se
dedicado ao tratamento da lesdo de isquemia e reperfuséo intestinal (IRI) em
equinos, uma vez que esta doenca esta associada a uma alta taxa de complicacdes
e mortalidade (Verhaar et al., 2023).

O grau de dor normalmente é severo, observa-se a presenca de refluxo
nasogastrico, por meio da palpacao retal é possivel identificar alcas de intestino
delgado distendidas, e em estdgios iniciais os sinais podem ndo ser evidentes
(Sprayberry e Robinson, 2015).

A ultrassonografia € o método complementar de diagnéstico mais sensivel
gue o exame transretal para distensdes ainda ndo severas de intestino delgado, ou
seja, mesmo que ainda n&o haja distensao suficiente na palpacao, a ultrassonografia
€ capaz de identificar o comprometimento (Cuevas-Ramos; Domenech e Prades,
2019).

Para Yamout et al. (2012), alteracGes estrangulativas de intestino delgado (e
grosso) resultam em danos pancreaticos secundarios, bem como, recentemente foi
demonstrado por Lanz et al. (2022) que correlacionou resultados significativas entre

aumento da lipase pancreatica e doenca estrangulante.
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2.3.1 Lesdes estrangulativas

2.3.1.1 Lipoma pedunculado

Em equinos, estrangulamento do intestino delgado por um lipoma
pedunculado é uma causa comum de obstrucado, representando 3% a 7% de todos
0s casos de colica e 7% a 13% de todos os cavalos submetidos a celiotomia
exploratéria para investigacdo de sinais de colica (Blikslager, 2019; Gandini; Cerullo
e Giusto, 2022). A média de idade dos cavalos afetados sdo 16,6-19,2 anos e
raramente em cavalos com menos de 8 anos. Em cavalos com mais de 20 anos de
idade admitidos em um estudo, lipomas pedunculados representaram 18% de todos
0s casos de cdlica e em 44% das patologias intestinais (Brosnahan e Paradis, 2003).

Segundo Archer (2017), na maioria das formas estrangulantes de obstrucéo
do intestino delgado por lipoma, o pedunculo geralmente é afastado do intestino e o
comprimento do pedunculo parece aumentar o risco de estrangulamento, em vez do
tamanho do tumor. Curiosamente, cavalos geriatricos com coélica aguda e
diagnosticados com lipoma pedunculado ndo tém historico pregresso de colica.
(Southwood, 2023).

Esta doenca pode ser confundida com duodeno jejunite proximal,
especialmente em equinos com grande volume de refluxo. Para cavalos idosos com
evidéncia clinica de obstrucdo estrangulante, lipomas pedunculados devem ser
sempre uma suspeita. Raramente, uma forma infiltrativa de lipomatose dentro do
mesmo jejuno foi relatada como uma causa de recorréncia colica (Linnenkohl; Mair e
Fews, 2012). As taxas gerais de sobrevida a curto prazo variam entre 48% e 69%
(Desrochers e White, 2017).

2.3.1.2 Encarceramento no forame epiploico

O encarceramento do forame epipléico (EFE) é uma causa bem descrita e
comum de codlica em cavalos, representando aproximadamente 5% de todos os
casos de célica cirdrgica e 14% de todos os estrangulamentos do intestino delgado
(Freeman, 2019).

Anatomicamente, as estruturas principais que formam o forame epipldico

incluem o lobo caudal do figado, a artéria hepatica, a veia porta, os ligamentos



21

hepatogastrico e hepatoduodenal, e as pregas gastropancreaticas e
hepatopancreatica (Freeman e Pearn, 2015).

Estudos correlacionaram estereotipias, incluindo a aerofagia, como um fator
predisponente para a EFE. Em outro estudo epidemiologico, cavalos que
apresentavam estereotipias eram 72 vezes mais propensos a desenvolver EFE do
gue cavalos que nao apresentavam. (Archer et al., 2008).

Embora o alargamento do forame epipléico tenha sido recomendado para a
correcao cirurgica, ha uma adverténcia contra isso, com base no risco de ruptura do
vaso e subsequente hemorragia fatal relatada em 3% a 12% dos casos corrigidos
apenas por tracdo (Van Bergen et al., 2019). Para Wanstrath et al. (2023), a
ampliacdo do forame epipldico ao longo de sua borda caudal parece ser um método
viavel e seguro para reduzir a EFE.

2.3.1.3 Vélvulo ou volvo de intestino delgado

Nos ultimos anos, a taxa de sobrevivéncia de cavalos com estrangulamento
do intestino delgado melhorou. No entanto, complicacbes pds-operatérias, como
refluxo, colicas e aderéncias, ainda representam problemas importantes
(Veerasammy et al., 2023). O volvo ou volvulo do intestino delgado € definido como
uma rotacao de um segmento do jejuno ou ileo maior que 180 graus em relacéo ao
seu mesentério (Slovis e Irvin, 2023). Vélvulos podem se desenvolver como uma
lesdo primaria ou secundaria a outra lesdo preexistente, como um lipoma, hérnia
inguinal adquirida, banda mesodiverticular (Stephen et al., 2004) e diverticulo de
Meckel (Mair e Sherlock, 2023).

O volvo do intestino delgado é teoricamente iniciado por uma alteracdo no
peristaltismo local ou a ocorréncia de uma lesdo em torno da qual o intestino e seu
mesentério podem torcer, por exemplo, uma impactagdo por ascarideo (Sanchez,
2018). Voélvulos podem acometer equinos de qualquer faixa etaria e ndo ha
predisposicao racial (Stephen et al., 2004).

Vélvulos sdo a maior indicacdo para cirurgia intestinal em potros,
especialmente aqueles entre 2 e 4 meses de idade, sendo que potros com pequenos
volvulos normalmente ndo apresentam febre, o que pode distinguir de enterite

anterior (Slovis e Irvin, 2023).
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Os sinais clinicos de volvo séo sintomas agudos de obstrucdo estrangulante
intestinal, onde, normalmente, porcdes de segmentos intestinais podem ser
palpados no exame transretal, porém a auséncia de intestino delgado distendido via
exame transretal ndo isenta a patologia no exame clinico. Para Freeman (2018), em
torno de 69% dos cavalos serdo evidenciados no exame transretal. Refluxo
nasogastrico foi obtido em 66% dos cavalos afetados com esta patologia (Stephen et
al., 2004). Manso-Diaz (2021) recomenda a ultrassonografia como método
complementar de diagndstico precoce para o vélvulo.

O prognéstico desfavoravel para essa patologia esta associado ao tempo
para encaminhamento ao hospital, célica pés-operatéria e relaparotomia (Stephen et
al., 2004). O volvulo pode ser uma causa potencial de obstrucdo pds-operatoria, que
indica a necessidade de repeticdo precoce da celiotomia, seja por nova afec¢ao no
periodo pos-operatorio ou como causa de obstrucdo anastomoética apds correcao

cirdrgica (Wanstrath et al., 2022).

2.3.1.4 Intussuscepcao

Dentre as enfermidades estrangulativas do intestino delgado (e grosso) esta
a intussuscepcdo. Uma intussuscepcao envolve um segmento do intestino que
invagina (intussuscepiente) em um segmento aboral adjacente de intestino
(intussusceptado) (Haddad et al., 2021). A causa desencadeadora nem sempre €
clara, mas foi associado alguma lesdo na borda da intussuscep¢ao como pequenas
massas, corpos estranhos e particularmente ténias (Anoplocephala perfoliata), ou
seja, fatores que causem diferenca de motilidade segmentar (Gough et al., 2021).

Mathys, Graubner e Kaiponen (2022) relataram um caso de intussuscepcao
duodenal com um inicio agudo de dor abdominal intensa sem histéria prévia de
célica recorrente ou perda de peso. Até entdo, ndo havia relato desse seguimento
intestinal acometido por essa doenca, sendo também extremamente raro em
humanos (Yalamarthi e Smith, 2005; Mathys; Graubner e Kaiponen, 2022).

A intussuscepcao acometendo o intestino delgado pode ser jejunal, ileoileal
ou ileocecal, e pode ser uma causa aguda ou crénica de episédios recorrentes de
cOlica. A intussuscepcédo ileocecal é o tipo mais comum (74% de todas as
intussuscepcdes do intestino delgado), com 27% delas causando cdlica cronica
intermitente (Matsuda et al., 2013).
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Os sinais clinicos variam com a localizacdo da intussuscepcado, grau de
obstrucéo vascular ou luminal, comprometimento e tamanho do segmento envolvido.
O exame transretal, em equinos adultos, pode revelar algas distendidas de intestino
delgado e a intussuscepg¢édo eventualmente pode ser palpada como uma estrutura
tubular firme e dolorosa. Como método complementar de diagndéstico, o ultrassom
transabdominal pode revelar uma vista como “anéis concéntricos com aparéncia de
alvo” (Nelson e Brounts, 2012).

O refluxo enterogéstrico € um achado comum e, embora a porcdo
intraluminal possa estar estrangulada, as mudancas no fluido peritoneal podem ser
variaveis, sendo declaradamente normal em 38% dos casos em um estudo
(Freeman, 2019).

Tentativas de reduzir intussuscepc¢des na cirurgia as vezes nao sao bem-
sucedidas devido ao edema intramural do intestino afetado, ndo sendo redutivel.
Toda a intussuscepcédo pode ser removida por resseccdo, embora seja mais dificil de
fazer as ligaduras mesentéricas. Para equinos com intussuscepcao ileocecal
cronica, uma jejunocecostomia (bypass) deve ser realizada (Nelson e Brounts,
2012).

2.3.1.5 Hérnia e ruptura inguinal

Hérnias e rupturas inguinais sdo uma causa nao tao frequente, mas
importante, de cdlica em cavalos inteiros. Em um estudo multicéntrico, a hérnia
inguinal adquirida teve uma prevaléncia de 1% entre cavalos com colica, sendo os
garanhdes predominantemente afetados (96%) (Wilderjans e Meulyzer, 2021).

A hérnia inguinal ocorre quando o intestino ultrapassa o anel vaginal na
tunica vaginal, sendo esta forma a mais comum. Quando o intestino passa através
de uma ruptura na camada parietal da tlnica vaginal ou fascia do anel vaginal, e fica
fora da tdnica vaginal (no subcutaneo), isso é mais corretamente denominado
ruptura inguinal (Wormstrand et al., 2014).

Hérnias inguinais também podem ocorrer em potros neonatos, mas diferem
das hérnias em cavalos maduros, em que as hérnias séo tipicamente estrangulantes
(Freeman, 2019). Essas hérnias geralmente se resolvem espontaneamente dentro
de 3-6 meses e sdo improvaveis de resultar em célicas estrangulativas (Schumacher

e Perkins, 2010). Potros com hérnia inguinal direta e irredutivel, apresentardo sinais
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de colica horas ap06s o nascimento (4 a 48 horas), nesses casos a intervencéo
cirdrgica imediata é recomendada (Slovis e Irvin, 2023).

Este tipo de patologia j& foi relatado em uma ampla gama de idades e racas
de machos inteiros, como Strandarbreds, Draft, Warmbloods e Tennessee Walking
(Wilderjans; Meulyzer e Simon, 2012), devido a alta incidéncia de herniacdo nestas
racas, mas apenas garanhdes andaluzes demonstraram ser significativamente mais
propensos a desenvolver esta forma de célica (Mufioz et al., 2008).

O histérico em cavalos com hérnias inguinais estranguladas inclui inicio
agudo de colica em um garanhdo que recentemente foi usado para reproducédo. Um
sinal cardinal de hérnia inguinal é um testiculo frio e edemaciado de um lado do
escroto, o edema e a diferenca de temperatura ocorrem secundaria a congestédo
venosa, causada pelo aumento da pressdo aplicada ao corddo espermatico pelo
intestino (Barankova et al., 2022).

Hérnias inguinais podem ser detectadas no exame transretal e a
manipulacdo do segmento intestinal pelo reto tem sido usada para reduzir a hérnia,
mas este procedimento ndo é recomendado por causa do risco de laceracdes retais
(Toth e Schumacher, 2019). Além do exame transretal, o exame ultrassonografico
transcutaneo da regido inguinal e escroto podem ser (teis para confirmar o
diagnéstico (Schumacher e Perkins, 2010).

A cirurgia mais comumente realizada consiste na castragcdo unilateral ou
bilateral através de uma abordagem inguinal ou escrotal, combinada com uma
celiotomia (Freeman, 2019). Wilderjans, Simon e Boussauw (2007), descreveram
uma técnica de reducdo manual sob anestesia geral para reduzir as visceras
herniadas.

Mais recentemente, uma série de casos detalhando o uso desta técnica de
reducdo manual em seis cavalos foi relatada (Kovac et al., 2018). ApoOs a reducgéo, o
fechamento dos anéis vaginais via laparoscopia € recomendado para evitar a
recorréncia (Wilderjans; Meulyzer e Simon, 2012). A maioria das hérnias sé&o

unilaterais, embora haja relatos, por Alves et al. (2010), de hérnia inguinal bilateral.
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2.3.2 Obstrucfes nédo estrangulativas

2.3.2.1 Impactacao de ileo

A impactacéo ileal € a causa mais comum de obstrucdo ndo estrangulativa
do intestino delgado equino, responsavel por 2,2-23% dos todos os casos de célica
do intestino delgado. As impactacOes ileais sdo frequentemente resolvidas com
sucesso por meio de tratamento médico. No entanto, cavalos com dor abdominal
persistente, anormalidades do liquido peritoneal e refluxo pode requerer intervencao
cirdrgica (Ruff et al., 2023).

Pode ser dificil diferenciar a compactacdo ileal de outras formas de
obstrucdes ndo estrangulantes do intestino delgado. Um diagnostico especifico de
impactacéo ileal foi evidenciado em exame transretal em 9-39% dos cavalos (Little e
Blikslager, 2002; Fleming e Mueller, 2011) e a distensdo generalizada do intestino
delgado era palpavel em 87% dos equinos (Little e Blikslager, 2002). Inicialmente, a
distensédo do intestino delgado pode ndo ser palpada no exame retal, no entanto,
com a progressao da doenca, al¢cas distendidas podem ser palpadas no quadrante
dorsal direito do abdome. Ocasionalmente, uma superficie firme e lisa do ileo pode
ser detectada, originada na base do ceco e cursando do lado direito da linha média
obliquamente para baixo (Arantes; Reginato e Déria, 2020).

Segundo Fleming e Mueller (2011), 46-62% dos equinos acometidos por
impactacéo de ileo confirmado na celiotomia apresentaram refluxo géastrico. Ruff et
al. (2023) demonstraram que nado ha diferengcas nas complicagbes pos-operatérias e
sobrevida até a alta em cavalos submetidos a enterotomia jejunal distal versus

descompressao manual para correcao de impactacao ileal.

2.3.2.2 Impactacéo por ascarideo

Outra causa de obstrucdo nédo estrangulativa de intestino delgado é a
impactacdo por ascarideos. Esses parasitas sdo comuns em potros em todo o
mundo e, embora a literatura tenha predominantemente referenciado Parascaris
equorum, Parascaris univalens é realmente mais prevalente (Nielsen et al., 2016).

As impactagfes causadas por Parascaris equorum geralmente ocorrem em

potros recém-desmamados que estdo em um programa de desparasitacdo e que
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recebem um anti-helmintico quando tém uma carga parasitaria pesada (Blikslager,
2019). Devido a resisténcia emergente dos ascarideos aos anti-helminticos
comumente usados, é provavel que a prevaléncia da doenca aumente (Tatz et al.,
2012). Recentemente, um estudo na Aradbia Saudita (Alanazi et al., 2017) e um
estudo na Austrélia (Armstrong et al., 2014) relataram resisténcia desse nematoide
ao farmaco anti-helmintico fenbendazol (Visser, 2023).

Os sinais clinicos podem incluir letargia, anorexia, diminuicdo do ganho de
peso, hipoproteinemia, tosse, descarga nasal e célicas. Os sinais de cdlica resultam
da obstrucdo aguda do intestino delgado, causada por uma grande carga do parasita
(Nielsen et al., 2016; McKenzie, 2018). Salienta-se que, em até 36% dos casos, as
impactacbes por ascarideos podem acompanhar processos estrangulativos com
voélvulos e intussuscepcao (Cribb et al., 2006).

Sazmand et al. (2023) relataram a primeira observacao de Parascaris adulto
no ducto biliar de um potro sugerindo envolvimento do parasita na doenca
hepatopancreatica, por este motivo, aconselham a consideracdo da infeccao por
Parascaris no diagndstico diferencial de disfuncdo hepética e pancreética equina,
devido também a muitos relatos de migracéo de Ascaris lumbricoides para os ductos

biliares ou pancreaticos de humanos (John e Petri, 2006).

2.3.3 Doencas inflamatdrias e infiltrativas

2.3.3.1 Duodenojejunite proximal

Duodenite e jejunite proximal (DJP) €& uma doenca idiopatica e
potencialmente fatal em cavalos, caracterizada por dor abdominal, inflamacéo
intestinal proximal e subsequente inflamacédo gastrica e acimulo de liquido intestinal
delgado proximal (Steward et al., 2020). Nao parece haver uma predisposi¢cao por
raca, sexo ou idade. A etiologia é desconhecida, mas as evidéncias atuais sugerem
uma associacdao com Clostridium difficile (Larquet; Bisiaux e Barroso, 2022), cepas
foram cultivadas em 100% dos casos de DJP e em apenas 6,25% do grupo controle
(Arroyo; Stampfli e Weese, 2006).

Clinicamente, a doenca é caracterizada por grandes volumes de refluxo
nasogastrico (geralmente > 48 L nas primeiras 24 horas) em um cavalo que

demonstra sinais de dor leve intensa inicialmente, seguido de depressao. Em
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contraste com cavalos com lesGes estrangulantes, cavalos com DJP sdo mais
propensos a ter febre, leucocitose e um maior volume de refluxo gastrico (Freeman,
2018).

O diagnéstico diferencial de DJP e lesdes estrangulativas de intestino
delgado pode ser desafiador pois ndo ha nenhum sinal isolado especifico, ou seja,
alguma caracteristica Unica (Sprayberry e Robinson, 2015; Southwood, 2023).
Segundo Jonhson et al. (2019), a pancreatite aguda pode apresentar sintomas
graves de colica, com refluxo enterogastrico significativo, podendo estar associada a
DJP.

Cavalos com lesdes estrangulantes apresentam dor constante até que a
viscera seja reparada cirurgicamente ou ocorra ruptura, ja em equinos com DJP, os
sinais de dor abdominal aguda diminuem apOs descompressao gastrica e sao
substituidos por sinais de letargia e mal-estar. No exame transretal, as lesdes
estrangulativas apresentam maior distensdo comparado aos casos de DJP. Cavalos
com DJP geralmente tém uma hipertermia leve, enquanto cavalos com lesdes
obstrutivas séo tipicamente normotérmicos ou hipotérmicos (Sprayberry e Robinson,
2015). Anormalidades no leucograma sdo mais comuns em equinos com DJP
guando comparado a lesdes estrangulativas agudas (Larquet; Bisiaux e Barroso,
2022).

Na abdominocentese, em lesGes estrangulativas, o lactato, proteina e
glébulos brancos aumentados, associados a um fluido peritoneal serosanguinolento,
sdo achados caracteristicos da patologia (Shearer; Norby e Carr, 2018; Ludwig et al.,
2023).

Ultrassonograficamente, obstrucfes mais duradouras normalmente resultam
em aumento da espessura da parede, sedimentacdo da ingesta dentro do limen do
intestino delgado e distensdo proximal a lesdo com intestino colapsado distalmente
(Sanchez et al., 2018).

A DJP deve ser tratada clinicamente, porém, alguns casos em que o suporte
medicamentoso ndo é suficiente ou a dor aguda ndo é controlada, o tratamento
cirtrgico é indicado (Arroyo; Gomez e Martins, 2018). Em um estudo, 73% dos casos
foram tratados clinicamente e, no restante (27%), a exploracao cirurgica foi realizada
(Underwood et al., 2008).

Equinos que persistem com quadros frequentes de refluxo nasogastrico

volumoso e sinais sistémicos de endotoxemia e sepse tém prognostico mais



28

desfavoravel de recuperacdo. As complicacbes frequentes da DPJ incluem laminite,

tromboflebite e perda de peso (Freeman, 2018).

2.4 Afeccgdes do intestino grosso

2.4.1 Timpanismo cecal

O timpanismo gasoso cecal ou colonico de qualquer causa pode resultar em
aumento da pressado intra-abdominal, causando uma diminuicdo significativa no
retorno venoso e no deébito cardiaco (Schroeder; Gardner e Mudge, 2022). A
distenséo do ceco ocorre comumente em equinos com patologias colénicas, como
deslocamentos, voélvulo ou obstrugbes de cbélon menor. Menos frequentemente, o
timpanismo cecal ocorre como forma priméaria, eventualmente pela rapida
fermentacao por pastagens abruptas ou mudancas radicais na dieta (Moore e Hardy,
2017).

O diagnéstico é baseado nos sinais clinicos de dor abdominal e pela
distenséo da fossa paralombar direita. Os cavalos sdo sistemicamente estaveis, mas
podem apresentar taquicardia e taquipneia (Auer e Stick, 2018). Auscultacdo e
percussdao do abdome na regido paralombar direita ira revelar um som de ping
agudo, caracteristico de uma viscera severamente distendida e o exame retal
revelard uma banda cecal ventral tensa (Moore e Hardy, 2017).

O tratamento primario para o timpanismo cecal é a trocaterizacdo para
descompressao de gas, embora existam riscos associados a este procedimento. O
ponto de maxima distensédo gasosa é estabelecido no flanco direito com ausculta e
percussao simultaneas. Além disso, a ultrassonografia pode ser utilizada para
garantir que a vasculatura seja evitada (Doria et al., 2022).

A trocaterizacdo cecal transcutanea, embora promova peritonite,
evidenciada pela migracdo de neutrofilos da corrente sanguinea para o liquido
peritoneal, aumento na contagem de células nucleadas totais, proteinas totais,
fosfatase alcalina e proteinas de fase aguda, no liquido peritoneal ndo causa
peritonite clinicamente relevante. A monitorizacdo seriada do liquido peritoneal é
recomendada se houver suspeita clinica de peritonite (Doria et al., 2022).

Importante salientar que a trocaterizagdo ndo € um procedimento que

substitui a cirurgia em equinos com distensdo severa de gas e sinais de célica que
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requerem cirurgia; no entanto, é uma terapia viavel com risco minimo que alivia a
distenséo gasosa (Schroeder; Gardner e Mudge, 2022).

O prognéstico para o timpanismo cecal primario é bom, enquanto o
timpanismo cecal secundario dependera da condi¢cdo subjacente (Moore e Hardy,
2017).

2.4.2 Impactacéo e disfuncéo de ceco

Héa dois tipos de impactacdes de ceco em equinos, aquele que o contetdo
intraluminal esta seco e desidratado, e aqueles em que o conteudo € hidratado,
porém o ceco ndo consegue evacuar, uma condi¢cdo referida como disfuncéo cecal.
A diferenciacdo entre impactacao cecal (tipo 1) e disfuncdo (tipo 2) geralmente é
baseada na palpacdo de ingesta firme e seca (impactacdo) ou conteudo liquido
(disfuncao) (Gough et al., 2022).

A primeira condi¢cdo esta associada a alimentos grosseiros e desidratagéo, e
mais recentemente associada a hospitalizacdo e anestesia. Fatores de risco que tém
sido associados a impactacdo cecal incluem ingestdo insuficiente de agua,
alimentacdo grosseira, hospitalizacdo, administracdo de AINEs e infestagdo com
Anoplocephala perfoliata (Scantlebury et al., 2015).

Os achados clinicos para equinos com essa afeccdo sao a frequéncia
cardiaca ligeiramente aumentada, sons intestinais aumentados e célica intermitente.
O diagnostico pode ser feito pelo exame transretal, pois 0 ceco impactado é
relativamente facil de identificar (Gough et al., 2022).

Os sinais clinicos sao tipicamente de dor abdominal, depresséo e reducéo
do apetite e producdo fecal e a frequéncia cardiaca fisiologica. Estes sinais
inespecificos estdo frequentemente presentes por varios dias. Cavalos com
impactacdo cecal crbnica geralmente apresentam perda de peso (Sherlock e
Eggleston, 2013). Infelizmente, sinais de impactacdo cecal podem passar
despercebidos até que os sinais de SIRS e sepse associada a ruptura cecal tornam-
se evidentes (Velloso Alvarez; Reid Hanson e Schumacher, 2020).

Embora os tratamentos médico e cirargico tenham sido descritos para tratar
cavalos com impactacao cecal, ndo ha um consenso claro sobre qual tratamento
deve ser iniciado para diminuir o alto risco de ruptura cecal. Cavalos com

compactacéo cecal leve com sinais brandos de cdlica provavelmente seréo tratados



30

clinicamente com sucesso (Aitken et al., 2015). Os autores Velloso Alvarez, Reid
Hanson e Schumacher (2020) acreditam que o tratamento cirdrgico imediato, em vez
do tratamento médico, deve ser recomendado para cavalos com impactagcéo cecal

tipo 2.

2.4.3 Intussuscepcao cecocecal e ceco-colica

As intussuscepc¢Oes cecais tendem a se manifestar com baixa prevaléncia.
Alteracfes da motilidade cecal em associacdo com enterite ou parasitoses sdo mais
frequentemente relatadas como possiveis causas (Boshuizen; De Bruijn e Delesalle,
2021). Intussuscepgdes cecais ocorrem mais comumente em potros e adultos jovens
e sdo responsaveis por aproximadamente 2% ou menos de todos os casos de coélica
no cavalo (Barnes et al., 2023). Paulussen et al. (2018) e Boshuizen, De Bruijn e
Delesalle (2021) correlacionaram um aumento na incidéncia de intussuscepcoes
cecais em 2019 associado a larvas de ciatostomineos em um hospital holandés de
referéncia.

Sinais clinicos associados a intussuscepcdo cecocodlica incluem dor aguda
intensa e comprometimento cardiovascular, solicitando encaminhamento rapido e
exploracdo cirurgica (De Bont, 2018). Alguns cavalos apresentam sinais clinicos
mais cronicos, dor leve a moderada, diminuicdo da producéo fecal, falta de apetite,
desidratacdo e perda de peso (Moore e Hardy, 2017). Grulke et al. (2003)
correlacionaram dano pancreatico em um equino com intussuscepcao ceco-cecal, 0
diagnéstico foi feito através do aumento da atividade da tripsina no plasma e exame
histopatologico.

O exame transretal revelara uma massa firme na base do ceco, a
ultrassonografia transabdominal ou transretal podera identificar a intussuscepg¢éo no
guadrante abdominal direito, a ultrassonografia abdominal pode auxiliar na deteccéo,
sendo o sinal classico em alvo ou “olho de boi”, encontrado no quadrante superior
direito do abdome (Smith; Clark e Hughes, 2013).

O tratamento requer correcao cirdrgica sob condicBes de anestesia geral
(Holcombe e Shearer, 2017). A intussuscepc¢éo cecocecal parece ter um melhor
prognéstico para sobrevida a longo prazo (65-75%) do que a intussuscepcao
cecocolica (44-49%) (Paulussen et al., 2018).
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2.4.4 Patologias do colon maior e célon menor

2.4.4.1 Timpanismo de co6lon maior

O timpanismo de c6lon maior (também conhecido como cdlica gasosa, colica
espasmaodica) é a causa mais comum de codlica relatada em equinos, fatores
predisponentes como aerofagia, mudangas recentes em um regime de exercicio
diario, auséncia na administracdo de anti-helminticos, viagem em menos de 24
horas e falta de atendimento odontolégico sdo exemplos (Schroeder; Gardner e
Mudge, 2022).

As manifestacfes clinicas associadas com o timpanismo de célon maior
podem incluir distensdo da fossa paralombar direita ou esquerda, dor intermitente,
taquicardia, reducdo do borborigmo, presenca de som agudo na percussao durante
a ausculta e distenséo visceral anormal durante a palpacao transretal (Scotti et al.,
2013).

Os tratamentos médicos atuais incluem fluidoterapia oral e intravenosa,
sedativos para facilitar a avaliacdo do paciente (medicamentos opiaceos e agonistas
a-2) e AINE’s. A celiotomia exploratéria € recomendada para cavalos com distensao
gasosa grave, espessamento da parede colonica =29 mm na ultrassonografia
transabdominal na face do xifoide ou recorréncia da dor diante de analgesia
apropriada (Hackett et al., 2015).

Para Schroeder, Gardner e Mudge (2022), a trocaterizacdo do ceco ou do
célon forneceu uma terapia médica adjunta para o tratamento da codlica de
deslocamento e da colica gasosa grave, e como terapia pré-operatOria pois 0
aumento da presséao intra-abdominal pode levar a consequéncias devastadoras que

podem ser fatais sob a inducdo da anestesia.

2.4.4.2 Impactacao do colon maior por areia (sablose)

Patologia comum em criacdes de equinos em solos arenosos sendo que,
especialmente, os potros no intuito de brincar podem ingerir a areia dos redondéis
depositando a mesma no colon ventral e coélon dorsal (Blikslager, 2019). A
compactacao de areia também predispde o cavalo a volvulo ou deslocamento do

célon. A quantidade de areia acumulada necesséria para induzir os sinais clinicos
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nao é conhecida, e alguns cavalos podem tolerar mais areia do que outros (Hassel;
Curley e Hoaglund, 2020).

N&o se relata predisposicdo de raca, sexo ou idade. Os sinais clinicos
podem variar de célica crbnica a perda de peso ou diarreia, e, em alguns casos,
colica aguda grave (Kilcoyne et al., 2017).

O exame transretal geralmente revela um colon e/ou ceco grande e
distendido por gas, os equinos podem estar febris e podem ter alteracBes
inflamatoérias no leucograma (Kilcoyne et al., 2017). A paracentese abdominal pode
ndo ser recomendada na suspeita de casos, pelo risco de enterocentese.
Diagnostico de imagem como ultrassonografia e radiologia pode ser utilizado, um
teste muito utilizado € colocar fezes em luva de palpacdo e esperar a areia
sedimentar (Sanchez, 2018).

Suplementar a alimentacdo com psyllium é frequentemente recomendado
para prevenir e tratar o acumulo de areia (Hassel; Curley e Hoaglund, 2020),
entretanto, o grau em que o microbioma do intestino grosso se adapta a adicdo de
psyllium na dieta, reduzindo assim a sua eficacia, permanece desconhecido.
Segundo PO et al. (2023), a degradacdo microbiana do psyllium pode aumentar a
medida que o tratamento € prolongado, o que pode reduzir a eficacia potencial do
psyllium ao longo do tempo.

O tratamento cirdrgico tem sido associado a um prognéstico razoavel a bom,

71%-95% dos cavalos operados sobrevivem a longo prazo (Kilcoyne et al., 2017).

2.4.4.3 Obstrucao do intestino grosso por enterolitiase

A enterolitiase é uma das causas mais conhecidas de colica devido a
obstruc&o parcial ou completa do intestino grosso. E relatado em todo o mundo, mas
com mais frequéncia em certas areas geograficas, como Califérnia e Flérida
(Albanese; Munstermn e Klohnen, 2022). A obstrucédo por enterolitiase representa
mais de 25% das cirurgias de colica na Universidade de Davis na California (Rouff et
al., 2018).

Alguns dos principais fatores de risco incluem dieta, por exemplo, alto teor
de magnésio (Mg), nitrogénio (N) e fosforo (P) na ragéo, predisposicdo genética
relacionada a raca, alto pH dos fluidos colbénicos e conteido mineral do suprimento
de agua (Rouff et al., 2018).
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Eles ndo causam necessariamente sinais clinicos até que blogueiem o
[imen intestinal. Pedras intestinais podem ocorrer individualmente, nesse caso, a
sua forma é esférica, mas se ocorrerem em maior namero, sdo poliédricas. Os
primeiros sintomas incluem perda de peso e episodios recorrentes de dor abdominal.
Se o0 intestino estiver completamente obstruido, a dor é muito intensa e as
frequéncias cardiaca e respiratoria se tornam significativamente elevadas (Turek;
Witkowski e Drewnowska, 2019). O diagnéstico definitivo é pela celiotomia
exploratéria, ou achados de necropsia, métodos auxiliares como raio-X e
ultrassonografia podem ser uUteis (Rouff et al., 2018).

Rosa et al. (2023) utilizaram um dispositivo pneumatico para a fragmentacéo
enterolitica intraluminal para evitar longas incisbes de enterotomia e facilitar a
remocdo de célculos alojados em segmentos intestinais que nao podem ser
exteriorizados.

Os casos de enterolitiase requerem tratamento cirargico, celio/enterotomia e
retirada da causa da obstrucédo, vale salientar que a possibilidade de necrose e
perfuracao do intestino acompanha o tratamento clinico, e deve-se avaliar a dieta do
animal para evitar a predisposicdo de novas concrecdes (Albanese; Munsterman e

Klohnen, 2022).

2.4.4.4 Compactacgdo ndo organizada do c6lon maior

As compactaces do colon maior por meio de ingesta ocorrem em locais de
reducBes anatbmicas no didmetro luminal, particularmente na flexura pélvica e no
colon dorsal direito (Blikslager, 2019). As compacta¢cfes de colon geralmente tém
um resultado bem-sucedido com tratamento médico simples, mas um pequeno
namero pode exigir fluidoterapia prolongada ou tratamento cirtrgico (Jennings et al.,
2014).

Embora haja uma série de fatores de risco relatados, a maioria nao foi
comprovada. No entanto, uma restricdo repentina no exercicio, associada a lesdes
musculoesqueléticas, parece estar frequentemente associada ao inicio da
impactacdo. Além disso, um estudo avaliando 120 cavalos com impactag¢édo do colon
maior mostrou que 41% dos casos foram diagnosticados no inverno, possivelmente
relacionados a reducdo da ingestdo de agua ou mudancas na dieta (Blikslager,
2019).
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Os sinais clinicos, como ja referido anteriormente, sdo similares aos outros
tipos de obstrucbes do intestino grosso, a dor abdominal € comumente leve a
moderada, podendo ser intermitente, porém pode ser de grau severo dependendo
da distensao intestinal (Hanson e Schumacher, 2021).

A maioria dos cavalos responde bem a terapia médica. Em um estudo,
apenas 24 de 147 cavalos com impactacao de cdlon maior necessitaram de cirurgia.
As indicagbes para cirurgia incluiam dor incontrolavel, deterioracdo do estado
cardiovascular ou alteracdes do liquido peritoneal, indicando comprometimento
intestinal. O tratamento cirdrgico da impactacdo do colon maior envolve a evacuacgao

do célon por enterotomia de flexura pélvica (Desrochers e White, 2017).

2.4.4.5 Aprisionamento do célon maior no espaco nefroesplénico

O encarceramento nefroesplénico do c6lon maior ndo é uma causa incomum
de codlica em cavalos, com uma incidéncia relatada entre 3-9% em centros de
referéncia para equinos (Loomes e Anderson, 2020).

Ambas as opcdes de tratamento, conservador e cirdargico, sdo descritas. As
opclBes de manejo conservador incluem suspender a alimentacéo, reidratacdo oral
ou intravenosa, administracdo de agentes espasmoliticos, administracdo de
fenilefrina intravenosa, exercicio trote e/ou rolar sob anestesia geral para permitir
que o célon se afaste do espaco nefroesplénico e entre na posicao correta (Pye e
Nieto, 2020).

Os fatores associados a decisdo de tratar cirurgicamente em um estudo
incluiram refluxo gastrico, dor e distensdo abdominal (Lindegaard et al., 2011).
Loomes e Anderson (2020), relataram a administracéao intra-esplénica de fenilefrina

com sucesso no tratamento conservador de encarceramento nefroesplénico.

2.4.4.6 Deslocamento dorsal direito do célon maior

O deslocamento dorsal do célon maior a direita (DDCM) foi definido como
uma tor¢do ndo estrangulativa do colon maior, e acredita-se que o deslocamento
dorsal direito seja iniciado pelo movimento retropulsivo da flexura pélvica com
subsequente migracéo do célon esquerdo cranialmente e progredindo em direcdo ao
lado abdominal direito (Whyard e Brounts, 2019).
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Outras possiveis causas incluem ingestdo excessiva de carboidratos
sollveis que levam a fermentacdo excessiva, distensdo gasosa e grande migracao
do célon e/ou alteracbes na microbiota, que podem alterar a motilidade col6nica
(Whyard e Brounts, 2019).

Jonhson et al. (2019) recentemente correlacionou casos graves de
hiperlipasemia e hiperamilasemia comumente associados a DDCM, os valores de
lipase e amilase voltaram ao normal dentro de alguns dias de pds-operatdrio apos a
resolucdo do deslocamento.

O diagnostico é baseado nos sinais clinicos de dor abdominal leve a
moderada, distensdo abdominal, borborigmo normalmente estdo presentes ou
diminuidos, frequéncia cardiaca e respiratoria pode estar normal a menos que haja
sinais de endotoxemia ou choque (Mair e Sherlock, 2023).

Ultrassonografia transabdominal é uma forma complementar de diagndstico,
no qual é possivel observar a vasculatura colénica no lado direito em cavalos com
deslocamento dorsal direito ou vélvulo de 180° (De Solis e Coleman, 2023). Quando
0os cavalos sdo apresentados precocemente, com parametros normais, dor
abdominal leve e minima a moderada grande distensdo do célon, a terapia médica
pode ser tentada (Mair e Sherlock, 2023).

2.4.4.7 Vo6lvulo do coélon maior

O vélvulo ou torcdo do célon maior € uma das enfermidades gastroentéricas
mais dolorosas e potencialmente fatais dos equinos, com sobrevida até a alta
variando de 36 a 88% (Kucera et al., 2018). O gerenciamento bem-sucedido
depende do encaminhamento rapido e intervencdo cirdrgica imediata. Sem
intervencao, a morte ocorre em questao de horas (Southwood, 2023).

A determinacdo da viabilidade colonica é fundamental para a tomada de
decisfes intraoperatdrias, como a necessidade de realizar ressec¢ao e anastomose
de cblon maior e para prever o prognostico do paciente (Orr et al., 2020).

O tratamento para tor¢do de colon é cirurgico, no entanto, medidas de
ressuscitacdo devem ser iniciadas com o intuito de diminuir a pressédo abdominal e
aumentar o volume de sangue circulante (Auer e Stick, 2018). Orr et al. (2020)
correlacionaram os valores de lactato medidos diretamente da vasculatura colénica

com o desfecho do caso.
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O prognéstico inicialmente era considerado baixo, embora estudos mais
recentes relataram um prognostico para sobrevida de até 88%, sendo a duracdo da
doenca um fator importante para o sucesso (Hackett et al., 2015), A correlagéo entre
essa afeccdo e alteragcdes pancreaticas também ja foi demonstrada (Yamout et al.,
2012; Johnson et al., 2019).

Para Nieto e Rakestraw (2017), a mortalidade relatada para volvulo de célon
maior varia de 56% para 65%. O progndstico para sobrevida a curto prazo apés
resseccado em equinos foi de 47% a 57,7%.

2.5 Anatomofisiologia do pancreas

O péncreas € um 6rgdo intra-abdominal retroperitoneal com funcao
enddocrina e exdcrina mista. Grande parte do pancreas é constituida por células
acinares, que produzem varias enzimas envolvidas na digestdo e assimilacdo dos
macronutrientes constituintes dos alimentos ingeridos (Bush e Akshintala, 2023).

Sua situacdo anatbmica é a direita, na parte dorsal do abdome. Possui
formato triangular, composto por lobos (direito e esquerdo) e um corpo. O corpo
encontra-se dentro da flexura sigmoide e apresenta duas regides (duodenal e
intermediéaria). Os lobos sdo menos distinguiveis do que as outras espécies. O lobo
esquerdo € mais longo que o direito, cruza a linha média e encosta no estbmago. O
lobo direito esta proximo ao duodeno descendente, em contato tanto com o rim
direito quanto com a base do ceco. Ja a superficie ventral esta ligada ao célon
dorsal direito e a base do ceco. A superficie dorsal esta em contato com o rim direito
e a base do figado (Krunkosky; Jarrett e Moore, 2017; Patton et al., 2023).

As secrecbes pancreaticas em repouso sao abundantes, aparentemente
continuas (até 25 L/d em um cavalo de tamanho médio), e aumentam as taxas pela
alimentacao e por reac¢des neurais ou hormonais (Harris e Shepherd, 2021).

O eixo enteroinsular engloba fatores do trato gastrointestinal (TGI) que
estimulam o pancreas enddcrino a aumentar a secre¢ado pos-prandial de insulina, por
meio das ilhotas pancreaticas, que é alcancado pela estimulacdo do pancreas pela
glicose. A digestao no intestino delgado € parcialmente dependente das secrecdes

pancreaticas, mas também das secrecdes biliares e das enzimas da mucosa. Os
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produtos pancreéticos incluem glucagon, insulina, somatostatina e polipeptideo
pancreatico (Melody; De Laat e Fitzgerald, 2023).

Alteracbes do sistema endodcrino pancreatico estdo associadas a perda do
controle glicémico e podem acompanhar uma infinidade de transtornos. A
homeostase molecular e funcional entre as atividades secretérias das células beta e
alfa mantém o equilibrio glicose/insulina, o que garante normoglicemia em vez da

hiperglicemia (Kornicka et al., 2018).

2.6 Fisiopatogenia das alteracdes pancreaticas

A doenca pancreatica em equinos € uma entidade raramente estudada, e o
envolvimento pancreéatico em estados de choque apds distlrbios abdominais agudos
ainda ndo foi amplamente descrito. Mas a lesdo pancreatica ap0s choque
hipovolémico ou séptico foi demonstrada em modelos animais por meio de
observacbes histoldgicas em porcos, macacos, coelhos e ratos, e por ensaios
bioquimicos (concentracbes aumentadas de enzimas pancredticas no sangue)
(Grulke et al., 2003). Recentemente, Stewart et al. (2019) sugeriram que SIRS grave
poderia levar a disfuncéo pancreatica em equinos.

A pancreatite é classificada nos animais com base na duracao e se € ou nao
0 processo primario da doenca (Yamout et al., 2012; Newman, 2015). Existem trés
categorias de pancreatite com base na duracdo: aguda, crdnica ativa e cronica
(Yamout et al., 2012; Lack et al., 2021).

A taxa de mortalidade associada a pancreatite primaria aguda equina €&
extremamente elevada, com apenas um caso de sobrevivéncia na literatura (Bakos;
Krajcsovics e Toth, 2008; Lack et al., 2021) e o aumento das atividades de lipase e
amilase, ja foram relatadas em equinos com essa condig&o (Ollivett et al., 2012). Na
pancreatite aguda, a maioria dos cavalos parece morrer em até 24 horas e nao ha
terapéutica especifica conhecida, apenas sintomatica para o controle da dor e
choque hipovolémico (Blikslager et al., 2017).

Normalmente € uma condicdo secundaria que tem sido associada a outras
condicbes gastrointestinais, hepaticas e enddcrinas (Newman, 2015). Acredita-se,
por exemplo, que o deslocamento ou tor¢do do colon maior interrompa o suprimento

de sangue ao pancreas, resultando em pancreatite secundaria por isquemia
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(Yamout et al., 2012). A outra hipotese seria de que cavalos com enterite anterior ou
afeccdes estrangulantes do intestino delgado podem desenvolver pancreatite aguda
e hepatite, como resultado do influxo ascendente do fluido intestinal através dos
ductos pancreaticos e biliares, com subsequente ativacdo de enzimas pancreaticas
(Buote, 2003; Yamout et al., 2012). Uma vez ativadas, essas enzimas Sao
responsaveis pela autodigestdo do tecido pancreatico, resultando em necrose (Tonsi
et al., 2009; Yamout et al., 2012; Blikslager et al., 2017).

A pancreatite deve estar na lista de diagnosticos diferenciais em equinos
com hipocalcemia e abdome agudo, cdlicas idiopaticas e, bem como a atividade das
enzimas lipase e amilase devem ser incluidas na triagem diagnostica (Bakos;
Krajcsovics e Toth, 2008; Kutasi et al., 2014).

Em um estudo retrospectivo de pancreatite em 43 equinos num periodo de
25 anos, a apresentacdo de sinais clinicos ou lesdes macroscépicas que
sustentavam a suspeita de pancreatite incluiram dor abdominal inexplicada,
dilatacdo ou ruptura gastrica, peritonite e/ou presenca de necrose gordurosa
peripancreatica (Yamout et al., 2012).

Dor abdominal moderada a intensa foi o sinal clinico mais comum em casos
de pancreatite primaria ou secundaria (Newman, 2015). Achados clinicos relatados
em equinos com pancreatite incluem cdlica, refluxo nasogastrico, dilatacdo gastrica,
peritonite e necrose peripancreatica (Edery et al., 2015).

A pancreatite cronica equina parece ser ainda mais rara, podendo ser
associada ou ndo com outra disfuncdo rara, que € a diabetes mellitus
insulinodependente. Clinicamente, 0s animais acometidos podem apresentar
inapeténcia, perda de peso, letargia e sinais recorrentes leves de célica (Edery et al.,
2015). Ao contrario de outras espécies, a hipertrigliceridemia n&o foi associada a
pancreatite em cavalos (Newman, 2015).

Polidria e polidipsia também podem ser observadas se houver diabetes
mellitus associada. Laboratorialmente, os parametros seéricos e peritoneais de
amilase e lipase poderdo estar aumentados, além de hipocalcemia, hiperglicemia,
glicosuria, hipertrigliceridemia, aumento da gama-glutamil transferase sérica (GGT),
e hiperbilirrubinemia (Blikslager et al., 2017).

E importante necropsiar todos os casos de célica, aguda ou crénica, néo

resolvidos, procurando especialmente descartar a pancreatite, pois a suspeita € que
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muitas vezes ela seja negligenciada como causa substancial de colica (Newman,
2015).

Recentemente, Mair e Sherlock (2023) relataram um caso de pancreatite
crbnica em uma poénei de 10 anos com histérico de cdlica recorrente ha 2 meses, 0
diagnéstico foi realizado através de tomografia computadorizada e biopsia
transcutanea.

Entdo, acredita-se que o monitoramento e avaliagdo diagnostica mais
cuidadosos no futuro pode revelar que a pancreatite € mais comum em equideos do
gue era anteriormente assumido (Sanchez, 2018). O desenvolvimento adicional de
testes diagnoésticos laboratoriais pode ajudar na diferenciacdo da doenca
pancreatica na investigacdo da colica gastroenterica e suas correlagbes (Newman,
2015).
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3 ARTIGO 1 — MARCADORES PANCREATICOS EM EQUINOS PORTADORES
DE ABDOME AGUDO: CLINICOS E CIRURGICOS

3.1 Introducéao

A doenca pancreatica em equinos é uma entidade raramente estudada, bem
como o envolvimento do érgao sede com estados de choque apds casos de abdome
agudo (Newman, 2015). Diferente de outras espécies, em que a correlacao da lesdo
pancreatica com choque séptico ou hipovolémico ja foi amplamente demonstrada
(Grulke et al., 2003; Lack et al., 2021). Em humanos, mesmo apés 350 anos da
primeira descricdo de um caso de pancreatite aguda por Nicholaes Tulp (Bush e
Akshuntala, 2023), o entendimento sobre os mecanismos patogénicos relacionados
as etiologias desta doenca permanece incompreensivel (Pannala; Kidd e Modlin,
2009; Bush e Akshuntala, 2023).

Seu diagndstico € considerado raro, em parte pela maior probabilidade de a
doenca primaria estar ligada a alteracdo intestinal ou hepatica em equinos, bem
como pela dificuldade de diagndstico antemortem de doenca pancreatica (Johnson
et al., 2019). Embora a precisdo da amilase e da lipase sérica e do liquido abdominal
nao tenha sido fortemente avaliada, em alguns casos estas enzimas sdo usadas
como ferramentas de triagem preliminar para diagndstico de alteracBes pancreéticas
(Newman, 2015). Recentemente, validou-se a mensuracdo seérica da lipase
pancreatica como primeiro biomarcador, padrdo ouro, antemortem confiavel para o
diagnostico e avaliagdo da gravidade da pancreatite em equinos, assim como a sua
prevaléncia e principais causas (Johnson et al., 2019).

Em humanos, a lipase e amilase séricas sdo usualmente investigadas em
pacientes com dor abdominal e suspeita de pancreatite aguda, entretanto, a
interpretacdo permanece duvidosa, pois ambas também estdo associadas a outras
doencas nao pancreaticas (Taori et al., 2023; Bush e Akshintala, 2023). Acredita-se
gque o monitoramento e avaliagdo diagnostica mais cuidadosos no futuro podem
revelar que a pancreatite € mais comum em equideos do que anteriormente
assumido (Lack et al., 2021). Desta forma o presente trabalho tem como objetivo
avaliar a atividade dos marcadores pancreaticos como as enzimas amilase e lipase e

dados clinicos de 54 equinos, que apresentaram quadro de abdome agudo em
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relacdo a terapéutica empregada (clinica ou cirargica) e com a entidade

etiopatogénica.

3.2 Materiais e métodos

Para o estudo retrospectivo foram selecionados dados clinicos de 54
equinos com quadro de abdome agudo dentre 0os casos encaminhados para
atendimento clinico em uma unidade de referéncia no sul do Brasil (Santos Hospital
Equino) durante o periodo de maio de 2020 a maio de 2021. Os dados coletados
foram incluidos se todas as seguintes condicionantes fossem cumpridas: (a)
admissdo do paciente por cdlica, independentemente da etiologia; (b) coleta de
amostras sanguineas para exames complementares no laboratério de diagnostico
realizada dentro de 24 horas apoOs baixa hospitalar; e (c) disponibilidade e
armazenamento a -20°C das amostras de soro restantes. A aprovacao por Comissao
de Etica de Uso de Animais (CEUA) n&o foi necessaria para esse estudo, pois todos
os dados computados foram consultados dos registros de prontuarios e resultados
da rotina da clinica, sem necessidade de novas interven¢cdes ou manuseio nos
pacientes exclusivamente para este estudo.

Os animais apresentavam idade média de 8 anos e peso médio de 470 kg.
Destes, 32 eram machos e 22 fémeas, e as racas foram Brasileiro de Hipismo
(n=24) e Crioulo (n=21), seguidos de animais sem raga definida (n=5), American

Trotter (n=2), Mangalarga Marchador (n=1) e Puro Sangue Inglés (n=1).

Figura 1 - Fachada do Santos Hospital Equino.

ks ; N "% 4

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 2 - Bloco cirdrgico do Santos Hospital Equino.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O protocolo de atendimento foi caracterizado pela seguinte conduta clinica:
realizacdo da anamnese, exame clinico geral (Figura 3-A), exame fisico completo do
sistema gastrointestinal, avaliacdo do grau de dor abdominal (escala de dor Gleerup
e Lindegaard, 2016), exame de palpacéo transretal, sondagem nasogastrica (Figura
3-B), ultrassonografia transabdominal (Figura 4), paracentese e coleta de sangue
(Figura 5-A e B) para exames hematologicos e bioquimicos de rotina. Sendo
utilizado para o exame ultrassonografico transabdominal o protocolo FLASH (Busoni
et al., 2011; Naylor, 2015) por meio de um aparelho MyLab Esaote equipado de uma

probe convexa de 3-5 MHz.

Figura 3 - Exame clinico geral do paciente (A) e sondagem nasogastrica (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 4 - Exame ultrassonogréafico compativel com alcas do intestino delgado

distendidas no abdome ventral.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 5 - Coleta de sangue para exames hematoldgicos e bioquimica
sérica (A) e (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

As amostras de sangue foram coletadas em tubos com EDTA e tubos com
ativador de coagulo (Figura 6-A) e encaminhadas para laboratorio de andlises
clinicas. Posteriormente, amostras de 5 ml de soro foram obtidas (Figura 6-B) apos

separacdo por centrifugacdo e acondicionadas em criotubos (Figura 6-C) e
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armazenadas a -20°C para analise da atividade das enzimas lipase e amilase
(Figura 7 A e B) junto ao Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria no Instituto

Hospitalar Veterinaria (IHVET) Complexo de Saude Animal UCS.

Figura 6 - Amostra de sangue em tubo com EDTA e ativador de coagulo (A), coleta

de 5ml de amostra de soro (B) e acondicionamento do soro em criotubos (C).

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 7 - Analise da atividade das enzimas lipase e amilase.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A amilase foi determinada através do método cinético de tempo fixo,
Colorimétrico (Caraway modificado), pelo analisador de bioquimica Mindray BS 120
com reagentes Labtest Diagndstica. A lipase pancreatica foi determinada em um kit
comercial especifico (Labtest Diagnostica) em analisador bioquimico Mindray BS

120, pela metodologia Enzimética Colorimétrica. Os valores de referéncia
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determinados para a espécie foram de 75 - 150 U/L para amilase e de 23,8 - 124,5
U/L para lipase (Ricketts et al., 2006; Kaneko, Harvey e Bruss, 2008).

Os animais foram agrupados em grupo clinico e cirargico, de acordo com a
conduta terapéutica empregada para resolugdo de cada caso, bem como a
localizacdo da alteracdo no trato gastrointestinal. Os animais do grupo cirdrgico
foram subdivididos quanto a lesdo intestinal, identificada em distUrbios
estrangulativos e ndo estrangulativos. Equinos com distirbios multiplos foram
classificados pelo disturbio e localizagdo mais relevantes como causa da colica. Para
avaliar a relacdo das enzimas pancreaticas com o0s quadros de abdome agudo em
estudo, os valores séricos de amilase e lipase foram ranqueados em 5 escores

devido aos resultados obtidos, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Escore em relacéo aos valores séricos de Amilase e Lipase utilizado para

avaliacdo de 54 equinos com quadro de abdome agudo.

Escores Amilase* Lipase**
0 <75 <23,7
1 75-150 23,8a1245
2 151-300 125 a 300
3 301-500 301 a 500
4 501 a 1000 501 a 1000
5 >1000 > 1000

*Valores de Referéncia da amilase: 75-150; **Valores de Referéncia da lipase: 23,8-124,5 (Ricketts et
al., 2006; Kaneko; Harve e Bruss, 2008).

3.2.1 Analise estatistica

O teste de correlacdo de Pearson, por meio do programa Rstudio® com nivel
de significancia de 5%, foi utilizado para avaliar a relacdo dos escores de atividade
das enzimas pancreaticas com 0s grupos clinico e cirdrgico, assim como com 0S
animais com lesf@es intestinais ndo estrangulativas e estrangulativas. Considerou-se
uma correlagdo muito forte para valores acima de 0.9, forte para valores entre 0.6 e
0.9, moderada valores entre 0.3 e 0.6 e fraca valores abaixo de 0.3. Em casos de

valores negativos, considerou-se as variaveis como inversamente proporcionais.
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3.3 Resultados

Pode-se observar que a conduta cirargica foi necesséaria em 72,22% (n=39)
dos casos, enquanto o0 tratamento clinico representou 27,78% (n=15) dos
atendimentos. Dos animais do grupo cirdrgico, 79,49% (n=31) apresentavam lesdes
nao estrangulativas e 20,51% (n=8) alteracdes estrangulativas. Em relacdo ao sitio
anatdbmico acometido dos 54 equinos, 55,55% (n=30) da casuistica estava
relacionada ao intestino grosso, 29,63% (n=16) ao intestino delgado e 14,81% (n=8)
ao estdbmago.

Os dados referentes aos 15 animais do grupo clinico, assim como 0s
respectivos escores e concentragbes de amilase e lipase e a patologia
diagnosticada, estdo descritos na Tabela 2. Destes animais, em relagdo a amilase,
pode-se observar que 93,33% (n=14) dos animais apresentavam escore O e apenas
um equino (6,66%) com compactacdo de colon maior (CM) apresentou escore 1.

Dos equinos com resolucao clinica que apresentaram escore 0 para amilase
(n=14, 100%), 50% (n=7) foram acometidos por sobrecarga gastrica, 21,43% (n=3)
por impactacéo de ileo, 14,29% (n=2) por compactacdo de célon maior, 7,14% (n=1)
por colica idiopéatica e 7,14% (n=1) por encarceramento do CM no espaco
nefroesplénico (NE). O equino que apresentou escore 1 (n=1, 100%) foi acometido
por compactacdo de CM (n=1). Quanto ao escore de lipase, 73,33% (n=11)
apresentaram escore 0, enquanto 20% (n=3) com sobrecarga gastrica tinham escore
1, e apenas 6,66% (n=1) com encarceramento do CM no espaco NE demonstrou
escore 2. Quanto ao escore de lipase, 73,33% (n=11) apresentaram escore O,
enquanto 20% (n=3) com sobrecarga gastrica tinham escore 1, e apenas 6,66%
(n=1) com encarceramento do CM no espago NE demonstrou escore 2.

Dos animais com resolucéo clinica que apresentaram escore 0 para lipase
(n=11, 100%), 36,36% (n=4) apresentaram sobrecarga gastrica, 27,27% (n=3)
impactacéo de ileo, 18,18% (n=2) compactacao de CM, 9,09% (n=1) cdlica idiopatica
e 9,09% (n=1) encarceramento do CM no espaco NE.

Dentre os equinos que apresentaram escore 1 para lipase no grupo clinico,
100% (n=3) foram acometidos por sobrecarga gastrica. O equino que apresentou
escore 2 para lipase no grupo clinico (n=1, 100%), foi acometido por compactacao
de CM.



47

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas, concentracdo sérica e escore das enzimas
amilase e lipase, e patologia diagnosticada de 15 equinos atendidos para tratamento

clinico de abdome agudo.

Pacientes , : .
(sexo*, raca™ Amilase Lipase Patologia
idao’le**?*) ’ U/L / Escore U/L /Escore diagnosticada

M, C, 9a 0/0 29/1 Sobrecarga Géstrica

M, BH, 6a 410 15/0 Impactacéo de ileo

F. BH, 16a 111/1 220/ 2 Compactacdo de Colon
Maior

F, C, 12a 0/0 13/0 Sobrecarga Gastrica

F, C, 4a 0/0 13/0 Sobrecarga Gastrica

M. C. 2a 0/0 16/0 Compactaggo de Colon
Maior

M, SRD, 5a 1/0 5/0 Cdlica Idiopética

F, SRD, 9a 1/0 31/1 Sobrecarga Géstrica

M, C, 8a 0/0 221/0 Sobrecarga Gastrica

F, SRD, 6a 5/0 17/0 Sobrecarga Gastrica

M, SRD, 15a 4/0 19/0 Impactac&o de ileo

M. C. 2a 210 13/0 Compactagqo de Colon
Maior

M, BH, 15a 0/0 30/1 Sobrecarga Gastrica

M, BH, 7a 0/0 21/0 Impactacio de ileo

Encarceramento de Colon
M, SRD, 4a 4/0 19/0 Maior em Espaco

Nefroesplénico

*M: macho; F: fémea; **BH: Brasileiro de Hipismo; C: Crioulo; SRD: sem rac¢a definida; ***a: anos.

As caracteristicas dos 39 equinos do grupo cirdrgico, juntamente com 0s
escores correspondentes, niveis de amilase e lipase, e a patologia diagnosticada,
estdo organizadas de acordo com lesdes intestinais ndo estrangulativas (Tabela 3) e
estrangulativas (Tabela 4). Avaliando os escores de amilase nos equinos do grupo
cirdrgico (n=39, 100%), pode-se observar que 79,49% (n=31) obtiveram escore 0.
Além disso, 7,69% (n=3) registraram escore 1, 2,56% (n=1) corresponde a um caso
de deslocamento e enterolitiase no célon dorsal direito (CDD) com escore 2, 2,56%
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(n=1) envolveu um equino com compactacéao e deslocamento de CM com escore 3,
2,56% (n=1) representou um caso de volvulo de CM com escore 4 e 5,13% (n=2)
alcangaram escore 5.

Dos animais que apresentaram escore 0 para amilase no grupo cirargico
(n=31, 100%), 29,03% (n=9) representaram patologias de enterolitiase, 16,13%
(n=5) deslocamento de CM a direita, 12,90% (n=4) impactacao de ileo, 9,68% (n=3)
deslocamento de CM a esquerda, 9,68% (n=3) compactacao de CM, 3,23% (n=1)
encarceramento do CM no espaco NE, 3,23% (n=1) enterite eosinofilica, 3,23%
(n=1) intussuscepcdo cecocdlica, 3,23% (n=1) hérnia inguino-escrotal nao
estrangulada, 3,23% (n=1) vélvulo de intestino delgado (ID), 3,23% (n=1) lipoma
pedunculado e 3,23% (n=1) encarceramento de ID em fenda mesentérica.

Dos equinos que apresentaram escore 1 para amilase (n=3, 100%), houve
uma distribuicdo equitativa de 33,33% (n=1) para impactacédo de ID, 33,33% (n=1)
para voOlvulo de ID e 33,33% (n=1) para encarceramento de ID em fenda
mesentérica.

No escore 2 para amilase no grupo cirargico (n=1, 100%), o diagndstico foi
100% (n=1) de deslocamento e enterolitiase em CDD; no escore 3 de amilase (n=1,
100%), esse animal apresentou uma situacdo de compactacao e deslocamento de
CM; no escore 4 (n=1, 100%), o caso se referia a volvulo de CM, enquanto o escore
5 foi representado por dois animais no grupo cirargico, cada um com sua respetiva
condicao, sendo 50% (n=1) volvulo de CM e 50% (n=1) vélvulo de ID.

Em relacdo a lipase para o grupo cirargico, observou-se que, dos animais
nesse grupo, 53,85% (n=21) registraram escore 0, enquanto 20,51% (n=8) obtiveram
escore 1, 7,69% (n=3) alcancaram escore 2, e 10,26% (n=4) alcancaram escore 3.
Além disso, um equino (2,56%) foi diagnosticado com volvulo de ID, obtendo escore
4, e houve dois casos (5,13%) de vélvulo de CM com escore 5.

Dos equinos com suas respectivas afeccbes que apresentaram escore 0
para lipase (n=21, 100%), 28,57% (n=6) dos casos estavam relacionados a
enterolitiase, 19,05% (n=4) a impactacdo de ileo, 9,52% (n=2) a compactacao e
deslocamento de CM, 9,52% (n=2) a deslocamento de CM a esquerda, 4,76% (n=1)
a deslocamento de CM a direita, 4,76% (n=1) a enterite eosinofilica, 4,76% (n=1) a
compactacdo de CM, 4,76% (n=1) a intussuscepc¢do cecocolica, 4,76% (n=1) a
hérnia inguino-escrotal ndo estrangulativa, 4,76% (n=1) a volvulo de ID e 4,76%

(n=1) a lipoma pedunculado.
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Dentre os 8 equinos (100%) que obtiveram escore 1, suas respectivas
enfermidades se distribuiram da seguinte forma: 25% (n=2) apresentaram
enterolitiase, 25% (n=2) registraram deslocamento do CM a direita, 25% (n=2)
tiveram deslocamento do CM a esquerda, 12,5% (n=1) tiveram encarceramento do
CM no espaco NE e 12,5% (n=1) foram diagnosticados com compactacéo do CM.

Dos 3 equinos com escore 2 para lipase no grupo cirdrgico, cada um com
suas respetivas condicdes, 33,33% (n=1) apresentaram enterolitiase, 33,33% (n=1)
impactacédo intraluminal de ID, e 33,33% (n=1) foram diagnosticados com
encarceramento de ID em fenda mesentérica.

Os 4 pacientes (100%) que obtiveram escore 3 para lipase nesse grupo,
distribuiram suas respectivas condigcbes da seguinte forma: 25% (n=1) tiveram
compactacao e deslocamento de CM a direita, 25% (n=1) foram diagnosticados com
volvulo de ID, 25% (n=1) apresentaram deslocamento de CM a direita e enterolitiase
em CDD, e 25% (n=1) tiveram encarceramento de ID em fenda mesentérica.

No caso do equino com escore 4 para lipase (n=1), a condic&o registrada foi
100% de vélvulo de ID (n=1). No caso dos 2 equinos que obtiveram escore 5 para
lipase no grupo cirdrgico, ambos foram diagnosticados com vélvulo de CM,

representando 100% (n=2).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas, concentracdo sérica e escore das enzimas
amilase e lipase, e patologia diagnosticada de 31 equinos atendidos com quadro de

abdome agudo para tratamento cirdrgico de lesdo nédo estrangulante.

Pacientes . . )
(sexo*, raca** Amilase Lipase Patologia
idad’e**%f) ’ U/L / Escore U/L/Escore diagnosticada
Enterolitiase em Coélon
F, AT, 5a 33/0 167/ 2 Dorsal Direito e Coélon
Menor
Compactacao e
F, C, 9a 481/3 363/3 Deslocamento de Cdlon
Maior a Direita
M, MM. 2a 87/1 175/ 2 Impactagap Intraluminal de
Intestino Delgado
F. BH, 13a 6/0 46/ 1 Enterolitiase em Coélon

Dorsal Direito

Encarceramento de Célon
F, BH, 7a 0/0 31/1 Maior em Espaco
Nefroesplénico



M, C, 5a

M, C, 5a
(M, BH, 13a)
(M, C, 10a)

(F, BH, 8a)

(F, BH, 14a)

(M, AT, 7a)

(M, BH, 9a)

(F, C, 4a)

(M, BH, 7a)

(M, C, 2a)

(M, BH, 6a)

(F, BH, 11a)
(F, BH, 16a)
(M, BH, 8a)

(M, C, 1a)

(M, BH, 9a)

4/0

18/0

25/0

0/0

0/0

3/0

0/0

0/0

188/ 2

0/0

65/0

5/0

0/0

1/0

1/0

0/0

0/0

18/0

36/0

75/1

21/0

34/1

20/0

15/0

16/0

398/3

31/1

2411

14/0

2411

12/0

18/0

19/0

25/0
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Enterolitiase em Codlon
Menor e Deslocamento de
Célon Maior
Enterolitiase em Cdlon
Dorsal Direito

Destroflexao de Cdélon Maior

Enterolitiase em Célon
Dorsal Direito

Deslocamento de Cdlon
Maior a Direita
Compactacao e

Deslocamento de Cdlon
Maior a Direita

Destroflexao de Colon Maior

Aderéncia em Serosa de
Intestino Delgado e Massa
Intraluminal (Enterite
Eosinifilica com Hipertrofia
de Camada Muscular)
Deslocamento e
Enterolitiase em Colon
Dorsal Direito (célica
cirdrgica sem autorizacao
operatéria)

Retroflexao de Célon Maior

Enterolitiase em Coblon
Dorsal Direito e Célon
Transverso
Enterolitiase em Cdlon
Dorsal Direito e
Deslocamento de Cdlon
Maior
Compactacao de Célon
Maior

Impactacéo de ileo

Retroflexdao de Coélon Maior

Compactacao de Codlon
Maior

Enterolitiase e
Deslocamento de Cdélon
Maior
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(M, BH, 15a) 0/0 1710 Impactacéo de ileo
Compactacao de Codlon
(F, BH, 62) 0/0 25/1 Maior
Intussuscepcao Cecocdlica
(M, C, 6m) 0/0 1370 nao estrangulada.
(F, BH, 5a) 0/0 18/0 Impactacéo de ileo
(M, C, 6a) 710 18/0 Hérnia Inguino Escrotal Nao

Estrangulativa

Compactacao e

(M, BH, 18a) 0/0 21/0 Deslocamento de Coélon
Maior a Direita

Enterolitiase em Cdlon

(M, C, 62) 0/0 1570 Dorsal Direito
M, C, 7a) 0/0 23/0 Retroflexdo de Célon Maior
(M, BH, 8a) 0/0 23/0 Impactacdo Severa de ileo

*M: macho; F: fémea.**AT: American Trotter; BH: Brasileiro de Hipismo; C: Crioulo; MM: Mangalarga
Marchador.***a: anos; m: meses.

Avaliando os animais do grupo cirargico com lesGes ndo estrangulativas
(n=31, 100%) em relacdo ao escore de amilase, observa-se que 90,32% (n=28)
apresentaram escore 0, 3,23% (n=1) estavam relacionados a impactacao de ID,
3,23% (n=1) a deslocamento e enterolitiase em CDD com escore 2, e 3,23% (n=1) a
compactacao e deslocamento de CM com escore 3.

Nos equinos com escore 0 para amilase no grupo néo estrangulativo (n=28,
100%), as respectivas etiologias se distribuiram da seguinte forma: 32,14% (n=9)
correspondem a colica por enterolitiase, 17,86% (n=5) deslocamento de CM a
direita, 14,29% (n=4) impactacédo de ileo, 10,71% (n=3) deslocamento de CM a
esquerda, 10,71% (n=3) compactacao de CM, 3,57% (n=1) encarceramento do CM
no espaco NE, 3,57% (n=1) enterite eosinofilica, 3,57% (n=1) intussuscepcao
cecocdlica ndo estrangulativa, e 3,57% (n=1) hérnia inguino-escrotal n&o
estrangulativa.

No caso dos equinos com escore 1 para amilase no grupo nao
estrangulativo (n=1, 100%), todos (n=1) estavam relacionados a impactacéao de ID.

Aqueles com escore 2 (n=1, 100%) estavam relacionados a deslocamento e
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enterolitiase em CDD. E o equino com escore 3 (n=1, 100%) estava relacionado a
compactacao e deslocamento de CM.

No que se refere ao escore de lipase, 61,29% (n=19) dos equinos
apresentaram escore 0, 25,81% (n==8) tiveram escore 1, 6,45% (n=2) apresentaram
escore 2, e 6,45% (n=2) tiveram escore 3.

Aqueles com escore 0 para lipase no grupo néo estrangulativo (n=19, 100%)
se dividiram da seguinte forma: 31,58% (n=6) representaram casos de enterolitiase,
21,05% (n=4) impactacéo de ileo, 10,53% (n=2) compactacdo e deslocamento de
CM, 10,53% (n=2) deslocamento de CM a esquerda, 5,26% (n=1) deslocamento de
CM a direita, 5,26% (n=1) enterite eosinofilica, 5,26% (n=1) hérnia inguino-escrotal
nao estrangulativa, 5,26% (n=1) intussuscep¢do cecocdlica ndo estrangulativa e
5,26% (n=1) compactacéo de CM.

No que diz respeito ao escore 1 para lipase no grupo ndo estrangulativo
(n=8, 100%)), as respectivas condi¢des se distribuiram da seguinte forma: 25% (n=2)
correspondiam a enterolitiase, 25% (n=2) a deslocamento do CM a direita, 25%
(n=2) a compactagdo do CM, 12,5% (n=1) a deslocamento do CM a esquerda, e
12,5% (n=1) a encarceramento do CM no espaco NE.

Dos 2 equinos com escore 2 para lipase no grupo néo estrangulativo, 50%
(n=1) apresentou enterolitiase, e 50% (n=1) impactacao intraluminal de ID. No caso
dos pacientes que obtiveram escore 3 para lipase no grupo nao estrangulativo (n=2,
100%), 50% (n=1) estavam relacionados a compactacdo e deslocamento de CM a
direita, enquanto os outros 50% (n=1) envolviam deslocamento de CM a direita e
enterolitiase em CDD.

Os animais do grupo cirdrgico com patologia estrangulativa (n=8, 100%),
apresentaram escore 0 para amilase em 37,5% (n=3), escore 1 em 25% (n=2),
escore 4 em 12,5% (n=1) e escore 5 em 25% (n=2) dos casos respectivamente.

Em relagdo ao grupo com escore 0 para amilase do grupo estrangulativo
(n=3, 100%), 33,33% (n=1) representaram patologias de volvulo de ID, 33,33% (n=1)
lipoma pedunculado, e 33,33% (n=1) encarceramento de ID em fenda mesentérica.

No que diz respeito ao escore 1 para amilase no grupo estrangulativo (n=2,
100%) e suas respetivas condi¢des, 50% (n=1) correspondem a volvulo de ID e 50%
(n=1) a encarceramento de ID em fenda mesentérica.

No escore 4 para amilase do grupo estrangulativo (n=1, 100%), o equino foi

acometido por volvulo de CM (n=1). Quanto aos 2 cavalos (100%) do escore 5 com
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suas respectivas condi¢cdes, 50% (n=1) estavam relacionados a vélvulo de ID e 50%
(n=1) a volvulo de CM.

Em relacdo aos escores de lipase no grupo estrangulativo, pode-se observar
escore 0 em dois animais (25%), escore 2 em um equino (12,5%) com
encarceramento de ID em fenda mesentérica, escore 3 em dois equinos (25%),
escore 4 em um caso (12,5%) de vélvulo de ID e escore 5 em dois equinos (25%)
com volvulo de CM.

O escore 0 para lipase no grupo estrangulativo foi representado por 2
animais (100%), sendo 50% (n=1) voélvulo de ID e 50% (n=1) lipoma pedunculado. O
escore 1 nao foi observado. No caso do escore 2 (n=1, 100%), ele estava 100%
(n=1) relacionado a encarceramento de ID em fenda mesentérica. O escore 3 foi
representado por 2 animais, sendo 50% (n=1) vélvulo de ID e 50% (n=1)
encarceramento de ID em fenda mesentérica. No caso do escore 4 (n=1, 100%),
estava 100% (n=1) relacionado a volvulo de ID. E, por fim, no escore 5 para lipase
no grupo estrangulativo (n=2, 100%), ambos estavam relacionados a volvulo de CM
(n=2).
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Tabela 4 - Caracteristicas clinicas, concentracdo sérica e escore das enzimas

amilase e lipase, e patologia diagnosticada de 8 equinos atendidos com quadro de

abdome agudo para tratamento cirtrgico de lesdo estrangulante.

Pacientes

(sexo*, raca** Amilase Lipase Patologia
idao’le**?*) ’ U/L / Escore U/L /Escore diagnosticada
F. BH, 15a 111/1 43813 Vélvulo de Intestino
Delgado
M, BH, 8a 610/ 4 1,043/5 Vélvulo de Colon Maior
M, C, 19a 2929/5 564/ 4 Vélvulo de Intestino
Delgado
F, C, 15a 1,274 /5 1,333/5 Vélvulo de Colon Maior
F. PSI. 2a 0/0 2410 Vélvulo de Intestino
Delgado
Encarceramento de
F, BH, 10a 42 /1 334/3 Intestino Delgado em Fenda
Mesentérica
F, C, 13a 6/0 16/0 Lipoma Pedunculado
Encarceramento de
F, S.R.D, 7a 7410 207 /2 Intestino Delgado em Fenda

Mesentérica

*M: macho; F: fémea;**BH: Brasileiro de Hipismo; C: Crioulo; PSI: Puro Sangue Inglés, S.R.D: Sem

Raca Definida; ***a: anos.

Avaliando a correlacdo dos escores das enzimas pancreaticas com 0S

grupos selecionados, observou-se correlacdo positiva fraca entre os casos cirlrgicos

e 0 aumento sérico de lipase (r=0.26), correlacdo positiva moderada (r=0.48) entre

0S casos estrangulativos e o aumento sérico de amilase e correlagédo positiva forte

(r=0.61) associados ao aumento de lipase (Figura 8).
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Figura 8 - Correlacao entre a atividade das enzimas amilase e lipase com os

15 casos clinicos e 31 cirdrgicos nao estrangulantes e 08 estrangulantes de equinos
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 9 - Animal da raca crioula, fémea, 15 anos, com 1,274 U/L de Amilase

(escore 5) e 1,333 U/L de Lipase (escore 5), com diagnéstico de

volvulo de célon maior.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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3.4 Discussao

O resultado favoravel em casos de célica depende do encaminhamento
precoce e diferenciacdo imediata de lesdes obstrutivas estrangulativas e nao
estrangulativas, para permitir uma intervencdo cirdrgica rapida, bem como a
interacdo da afeccdo gastroentérica com outros 6rgdos e sistemas (Long, 2022)
além disso, para Edery et al. (2015) a pancreatite deve ser considerada em cavalos
com dor abdominal inexplicavel moderada a severa, com ou sem refluxo gastrico.

A otimizacdo da analise dos biomarcadores séricos é fundamental para o
diagnoéstico de colica e identificacdo de lesdo e isquemia intestinal, auxiliando no
diagnéstico e manejo dessa doenca (Ludwig et al., 2023). Alguns desses
biomarcadores sé&o, por exemplo: lactato, procalcitonina, albumina modificada por
isquemia, endotelina-1, proteina de ligacdo a acidos graxos intestinais, a-Glutationa
S- transferase, interleucina-6, proteina C reativa e amiloide A sérica (Peoc’h e
Corcos, 2019; Ludwig et al.,, 2023), além do mais, pode-se obter beneficio na
avaliacdo das enzimas de acdo especifica em alguns 6rgdos, como a mensuracdo
da amilase e lipase pancreatica e sua possivel correlagdo com as alteracbes de
abdome agudo em equinos.

Em humanos, segundo Derikx, Schellekens e Acosta (2017), apesar dos
avan¢os no tratamento e diagnostico por imagem, as taxas de mortalidade por
isquemia intestinal permaneceram inalteradas nas Ultimas décadas, variando de 60 a
80%, sendo um fator critico que contribui para essas altas taxas de mortalidade da
isquemia intestinal o atraso no diagndstico e tratamento (Clair e Beach, 2016). Assim
como ocorre na medicina equina, o tempo que passa do inicio da necessidade de
cirurgia até que a mesma seja executada, invariavelmente tem sido o fator de maior
influéncia no resultado da cirurgia e sobrevida dos equinos (Alves, 2020), logo,
partindo desta realidade, a busca constante por maiores recursos clinicos e
laboratoriais se faz necessaria para uma maior assertividade no diagnéstico
etiologico e suas correlagbes com os demais sistemas. Como descrito por Taintor et
al. (2006), foi possivel evidenciar alteragcfes séricas de lipase e amilase em um potro
com abdome agudo submetido a celiotomia exploratéria e posterior eutanasia, que
se diagnosticou pancreatite aguda por meio das alteragbes macroscopicas e

histopatoldgicas.
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Diferentemente de Lanz et al. (2022), no presente estudo ndo foram
incluidos equinos com afec¢bes ndo digestivas, ou seja, em 14,81% dos equinos o
orgado sede da afeccao foi o estbmago, 29,62% o intestino delgado, 55,55% foi o
intestino grosso, enquanto Lanz et al. (2022), 11,5% foi géastrico, 14,6% intestino
delgado, 66,7% intestino grosso, e 7,3% “outros”. Lanz et al. (2022) incluiu no grupo
‘outros”, casos de peritonite, hepatopatias, torcdo uterina e um caso que nao foi
possivel diagnosticar a etiologia da célica. Sendo que isso refor¢ca a importancia do
monitoramento de alteracfes pancredaticas ndo somente em casos de afeccbes
digestivas, mas em outros sistemas organicos também.

Para Yamout et al. (2012), 65% (28/43) dos cavalos com alteracdes
pancreaticas diagnosticadas em necropsia foram secundarias a afeccfes digestivas,
sendo 14 equinos acometidos por afec¢des do colon maior, 10 de intestino delgado
e 4 de estbmago. No presente estudo, os equinos acometidos por afeccbes do
estbmago ndo apresentaram alteracdes nos marcadores pancreaticos, entretanto,
todos foram portadores de sobrecarga gastrica, diferentemente de Yamout et al.
(2012), em que sua populacdo de cavalos com afeccdes no estdbmago foram
diagnosticados com ruptura gastrica.

Lanz et al. (2022) relataram que 30,2% dos cavalos com sinais de colica
apresentaram aumento da atividade da lipase acima dos limites de referéncia, um
valor substancialmente menor (61 a 79%) dos cavalos com sinais de coélica que
apresentavam hiperlipasemia relatados em um estudo anterior (Johnson et al.,
2019). Enquanto no presente estudo, 20,37% equinos apresentaram hiperlipasemia.
A principal razdo para esta discrepancia pode ser relacionada com a diferenca nas
caracteristicas da populacdo em estudo. Especificamente, a populacdo do estudo
Johnson et al. (2019) envolveu um maior nimero de potros (até um ano) e puros-
sangues em treinamento, ambos néo representados no estudo de Lanz et al. (2022)
e com baixa prevaléncia no presente estudo (n=1, 1,85%), contudo, para Johnson et
al. (2019), efeitos de raca e idade, como sangue quente e imaturidade, foram
associados a maiores prevaléncias de pancreatite.

Johnson et al. (2019) relataram que 6 casos néo tiveram determinacgdes de
amilase (7,5%), enquanto no presente estudo foram 25 equinos (46,29%), embora
ambas as enzimas sejam especificas do pancreas, a amilase tem menor atividade
tecidual que a lipase. Na medicina de pequenos animais, a amilase sérica elevada é

um componente chave no diagnéstico de pancreatite. Intervalos de referéncia para
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amilase e lipase (sérica e peritoneal) foram estabelecidos em 1991 em equinos
(Parry e Crisman, 1991; Lack et al., 2021).

Observou-se que 27,77% dos equinos (n=15) compuseram 0 grupo clinico
enquanto 72,22% (n=39) formaram o grupo cirurgico, comparado com Lanz et al.
(2022) que obtiveram 25% cirdrgicos, 75% clinico, obteve-se entdo, um maior
namero pacientes cirdrgicos, essa diferenca pode ser explicada devido aos equinos
do presente estudo, que em sua maioria foi composta por cavalos de esporte que
eram encaminhados com atendimento clinico prévio em suas propriedades,
enquanto Lanz et al. (2022) a populacao consistia predominantemente de cavalos de
propriedade privada, provenientes de toda a Suica, que eram utilizados
principalmente para lazer.

No presente estudo, o grupo clinico ndo apresentou alteracdes para amilase
(escores 0 e 1). Em relacdo a lipase no grupo clinico, apenas 6,66% (n=1) dos
pacientes apresentaram hiperlipasemia (escore 2, 220U/L), em contraste com 0s
resultados de Lanz et al. (2022), em que 36% da populacdo clinica apresentou
aumento das concentragcdes de lipase e para Jonhson et al. (2019), 85% dos casos
clinicos apresentava lipase pancredtica aumentada, porém, as razdes para a
discrepancia na prevaléncia entre os estudos podem ser atribuidas ao fato que os
limites de referéncia estabelecidos por Lanz et al. (2022) e Jonhson et al. (2019)
foram substancialmente menores que o do presente estudo; (>42 U/L) para Lanz et
al. (2022) e hiperlipasemia leves (21-49 U/L), moderados (50-199 U/L) ou
acentuados (> 200 U/L) para Jonhson et al. (2019). Todavia, no presente estudo foi
utilizado o limite de (> 124,5 U/L) para considerar a alteragdo conforme as
referéncias ja mencionadas.

Os resultados desse trabalho mostraram que os 12,8% (escore 2, 3, 4 e 5)
dos equinos que apresentaram patologias de resolucao cirargica tiveram valores de
amilase acima do considerado fisioldgico, enquanto para lipase, 25,62%
apresentaram valores acima do fisiologico. Lanz et al. (2022) verificaram 63,3% de
hiperlipasemia no seu grupo cirdrgico, € razoavel admitir que, novamente, o limite
para hiperlipasemia entre os estudos resultou em tal diferenca.

Para Johnson et al. (2019) as atividades plasmaticas amilase e lipase
pancreatica estdo correlacionadas, mas, embora ambas as enzimas sejam
especificas do pancreas, a amilase tem apenas um terco da atividade tecidual e

metade da meia-vida plasmatica que a lipase tem. Consequentemente, a lipase € 3
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vezes maior e mais sensivel que a amilase para deteccédo de casos de pancreatite,
ou seja, um biomarcador padrdo ouro. Corroborando com Lack et al. (2021) que
descrevem que a doenca pancredtica geralmente causa elevagdes mais acentuadas
nas concentracdes séricas e peritoneal de amilase e lipase do que outras etiologias,
no presente estudo, houve correlagdo entre o aumento sérico de amilase e lipase.

Lanz et al. (2022) relataram que 84,3% dos equinos em seu estudo
apresentavam afeccdes nédo estrangulativas, enquanto no presente estudo, equinos
do grupo cirargico ndo estrangulativo representaram 57,50% (n=31), destes, dois
apresentavam hiperamilasemia de escore 2 e outros dois apresentavam
hiperamilasemia de escore 3. Estes resultados corroboram com Yamout et al. (2012)
e Buote (2003), que postularam a hipotese que o deslocamento do célon maior pode
diminuir o suprimento de sangue ao pancreas, resultando em pancreatite
secundaria.

Lanz et al. (2022) ndo avaliaram amilase, mas 69% dos equinos do grupo
nao estrangulativo apresentavam hiperlipasemia, enquanto no presente estudo,
apenas 12,90% (4/31) do grupo ndo estrangulativo apresentaram valores de lipase
acima do normal. No presente estudo no grupo total, o resultado foi de 14,81% (n=8)
da populacdo acometida por afeccdes estrangulativas. Lanz et al. (2022)
recentemente relataram 15,7% dos equinos com a mesma condi¢do, ou seja, um
resultado bastante parecido, embora haja uma diferenca jA mencionada entre as
populacdes equinas estudas. Em nosso estudo, observou-se que 75% dos equinos
com afeccdes estrangulativas (escores 2, 3, 4 e 5) tiveram hiperlipasemia,
corroborando com Yamout et al. (2012) e Johnson et al. (2019), enquanto para Lanz
et al. (2022) este resultado foi de 31%.

Um ponto importante para salientar é que a lipase mensurada no presente
trabalho € especifica para alteragcdes pancreaticas (DGGR-lipase), assim, a reacéo
cruzada com as inlUmeras outras lipases teciduais sdo evitadas, corroborando com
os trabalhos de Johnson et al. (2019) e Lanz et al. (2022).

Os casos mais graves de alteracbes de enzimas pancreaticas foram
comumente associados com deslocamento de colon maior a direita para Johnson et
al. (2019), entretanto, no presente estudo, as alteracbes mais relevantes (escore 4 e
5) dos equinos acometidos por afeccdes estrangulativas tiveram hiperamilasemia e
hiperlipasemia (37,5%). Destes equinos, um apresentou volvulo de intestino

delgado, enquanto os outros dois apresentaram volvulo do célon maior. Foi
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hipotetizado, além do mecanismo de reducao do fluxo sanguineo para o pancreas, a
presuncdo de que cavalos com enterite ou lesbes estrangulantes do intestino
delgado podem desenvolver pancreatite aguda como resultado do influxo
ascendente de liquido intestinal através dos ductos pancreaticos e biliares, com
subsequente ativacdo de enzimas pancreaticas, corroborando com Buote (2003),
Yamout et al. (2012) e Edery et al. (2015). Além do mais, evidéncias histopatologicas
e ultraestruturais de danos pancreaticos foram relatadas em cavalos com obstrucdo
do intestino delgado e grosso, que, teoricamente, foram causadas por isquemia
secundaria a hipoperfusdo relacionada ao choque e/ou compressdo mecanica
(Grulke et al., 2003; Lanz et al., 2022).

E importante salientar que, tanto neste estudo como em prévios (Johnson et
al., 2019; Lanz et al., 2022), a hiperlipasemia em cavalos com cdlica é maior do que
a dos relatos de pancreatite primaria em equinos (Yamout et al., 2012; Newman,
2015), ou seja, esses resultados sugerem que o dano pancreatico, que resulta em
aumento da lipase, tende a ser secundario a célica nos equinos. Bem como Yamout
et al. (2012), embora a pancreatite primaria possa ocorrer no cavalo, ocorre mais
frequentemente de forma secundaria a outras condi¢ces gastrointestinais primarias.

Em humanos, o aumento das atividades das enzimas pancreaticas séricas,
nomeadamente hiperlipasemia e hiperamilasemia, ocorrem em 14% a 80% das
pessoas sem doenca pancreatica prévia em unidades de terapia intensiva (UTI)
(Primmer et al., 2020). Esta informacé&o reforca os achados no presente estudo, que
alteracdes de biomarcadores pancreaticos podem nao ser especificamente resultado
de danos pancreaticos primarios, e sim secundarios a lesdes gastroentéricas.

Segundo Grulke et al. (2003), em humanos e outras espeécies, a amilase
pode se originar das glandulas salivares e a lipase pode ser liberada pelo figado, de
modo que concentragBes aumentadas no sangue ndo eram sinais especificos de
lesdo pancreatica. Os equinos avaliados durante essa pesquisa com valores acima
do fisiolégico de lipase e amilase apresentaram incidéncia superior das patologias
cirirgicas, sendo mais frequente as afec¢cbes estrangulativas. Recentemente,
Ibrahim et al. (2020) relataram o aumento da atividade da lipase no liquido peritoneal
em burros com isquemia intestinal em comparag&o ao grupo controle, e conforme no
presente estudo, foi evidenciado correlacdo estatistica positiva entre afeccdes
estrangulativas e hiperlipasemia, estes achados instigam o valor preditivo da lipase

para afec¢cOes isquémicas.
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Spanton, Mair e Krudewig (2009) relataram o diagnostico laparoscopico de
adenocarcinoma pancreatico em um burro de 15 anos de idade, em equinos ainda
ndo ha esse relato, somente ultrassonografico por Yamout et al. (2012) e Lack et al.
(2021), entretanto, em humanos, apenas 35% dos pacientes com hiperenzinemia
pancreatica apresentam achados clinicos e de imagem consistentes com pancreatite
aguda (Hardt; Mayer e Ewald, 2009; Primmer et al., 2020). No presente estudo, nédo
houve pesquisa de alteracbes de métodos complementares de imagem compativeis
com pancreatite.

A pancreatite ainda € particularmente desafiadora em individuos gravemente
doentes, diante de comorbidades com sinais clinicos que podem mimetizar. Para
Primmer et al. (2020), a hiperlipasemia esta associada ao maior tempo de
hospitalizagdo e mortalidade em humanos gravemente enfermos, em equinos essa
correlacédo ainda nao foi estabelecida.

Embora na espécie equina haja relatos bem consistentes de animais com
doenca pancreatica (Ollivett et al., 2012; Yamout et al., 2012; Lack et al., 2021), com
sintomatologia de dor abdominal, refluxo gastrico e choque hipovolémico em cavalos
sem doencas gastroentérica (Bakos; Krajcsovics e Toth, 2008), neste estudo, as
informacdes obtidas reforcam a mesma condicdo de Lanz et al. (2022) em equinos,
gue as alteracdes enziméticas de amilase e lipase tendem a ser secunadarias a
doenca gastroentérica, uma vez que a populacdo estudada era portadora de
patologias digestivas.

No entanto, embora pareca raro, estudos documentaram casos confirmados
de pancreatite em que a gravidade da doenca e o prognoéstico resultaram em
eutanasia ou morte (Yamout et al., 2012). Esses achados levantam a possibilidade
de casos mais leves de pancreatite passarem despercebidos, e tais informacoes
enfatizam a importancia de uma avaliagdo macroscopica e histolégica completa do
pancreas em cavalos com histérico de dor abdominal, doenca gastrointestinal e
hepética.

Uma limitacdo do presente estudo, foi a falta de tempo padronizado de
amostragem de sangue, que pode ter ocorrido apds o inicio da terapia de reposi¢ao
de volume e alivio da dor, pois muitos equinos ja eram encaminhados com
atendimento prévio. Essa limitacdo também foi mencionada por Lanz et al. (2022), o
que pode ser um fator de subestimacdo enzimatica. Outra limitacdo que poderia

corroborar os achados do presente estudo foi a falta da avaliacdo de amilase e
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lipase no liquido peritoneal, bem como a falta de exame post-mortem macroscopico
e histopatologico. Tendo em vista que a maioria dos equinos teve prognostico
favoravel para sobrevida, essa possibilidade nédo se faria presente, no entanto, esta
limitacdo € superada por um peso esmagador de evidéncias de varios tipos
independentes. Conforme Johnson et al. (2019), o aumento da lipase sanguinea so

pode ser atribuido ao vazamento pancreatico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou uma base para a aplicabilidade da mensuracao
sérica de amilase e lipase por hipiatras e pesquisadores, como valor preditivo
(associado a outros parametros) para afeccdes cirlirgicas e estrangulativas em
equinos. Os resultados demonstraram associacdes significativas entre
hiperlipasemia e hiperamilasemia em relagdo a colicas cirurgicas e estrangulativas
sem alteragBes pancredticas primarias. Estudos futuros seriam benéficos para
precisar a pancreatite equina e sua correlacdo com afeccdes gastroentéricas,
reduzindo assim erros de diagnostico e evitando o manejo inadequado desses

pacientes.
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