ULCERA GASTRODUODENAL EM EQUINOS:
RELATO DE CASO

GRAZIELE BRAIDO ARCURI', ANGELICA ROCIO CARVALHO SILVA?
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RESUMO: Nos ultimos anos a ulcera gastrointestinal, tem sido reconhecida como uma doenga
prevalente e importante na clinica de equinos. Existe grande relacdo de seu desenvolvimento
com fatores como manejo, alimentacéo, estresse, uso de antiinflamatérios ndo esteroidais e
outros. A gastroscopia € a Unica maneira eficiente de diagnosticar presencga de Ulceras. Se nao
h4 esta possibilidade, o tratamento sera determinado pelos sintomas clinicos, que
freqientemente sdo vagos e inespecificos. Foi atendido no Hospital Veterinario UNIFEOB uma
égua de 17 anos com histérico de diarréia intermitente e apetite normal, ndo houve
possibilidade de fazer endoscopia, o tratamento foi baseado na sintomatologia clinica. O animal
nao apresentou melhora, o tratamento foi modificado para homeopatico. Frente ao quadro, sem
resposta implementou-se a eutanasia seguida pelo exame necroscépico, observou-se Ulcera
gastrica e duodenal.
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INTRODUCAO

Ulcera gastroduodenal em eqiiinos descreve um achado clinico, cujas causas
provavelmente sdo multifatoriais e diferentes em cada caso (SMITH, 1993). Nos ultimos anos,
tem sido reconhecida como uma doenca prevalente e importante na clinica de equinos,
limitando seu desempenho, bem como complicagdes fatais podem estar relacionadas (BELL et
al., 2007; BESDEKOVA et al., 2006).

As Ulceras gastricas e duodenais resultam do desequilibrio entre os fatores protetores e
agressores da mucosa. As etiologias que podem estar envolvidas a esse problema sao:
estresse, fatores nutricionais, agentes infecciosos geralmente associados a diarréia (Rotavirus,
Salmonela sp, Candida sp e Campilobacter sp) e utilizagdo de tratamentos macicos com
agentes antiinflamatérios ndo esterdides (fenilbutazona e flunixim), causadores também de
gastrites e lesbes renais, outro fator importante seria o nivel de treinamento que o animal esta
submetido (THOMASSIAN, 2005). A Ulcera gastrica também é comum em cavalos mais velhos,
num relato sobre cavalos necropsiados em Hong Kong, 66% dos 195 cavalos maturos
apresentaram ulceras (MURRAY e MICHAEL, 2000).

A alimentacao afeta a acidez do estbmago de eqiiinos. Os animais com livre acesso ao
feno tinham pH gastrico médio em 24 horas maior (menos acidez), que os animais em jejum
durante 24 horas. A ingestao de alimentos deve, na verdade, estimular a secregéo acida, mas
0 acido é em grande parte neutralizado pela capacidade de tamponamento dos alimentos e por
secrecdes salivares ricas em bicarbonato, este produzido em grande quantidade quando o
animal se alimenta(MURRAY e MICHAEL, 2000). A oferta de gramineas a vontade ou a
capacidade para pastar contribui para manter um pH menos acido. Em contrapartida, o uso de
alimentos concentrados aumentam a secrecdo de gastrina, horménio responséavel pela
secrecao de suco gastrico e aumenta a chance do aparecimento de Ulceras. O modo de
alimentar os cavalos também predispde: racdes altamente concentradas, ma distribuicdo do
volumoso, alteracdo de dieta contribuem para o desenvolvimento e manutengcdo dos
desequilibrios a nivel da mucosa gastrica (SCHAEFER et al., 2006).

Muitas das Ulceras ndo causam doenca aparente. Nos animais clinicamente
acometidos, a sindrome varia na dependéncia de ulceragdo ser complicada por perfuragao,
ruptura do estdbmago ou hemorragia. Nas Ulceras ndo-complicadas, ocorrem sintomas de dor
abdominal discreta e intermitente, anorexia, e tanto constipagdo quanto diarréia pode ocorrer.
Se ocorrer hemorragia, pode haver morte subita ou melena ou uma perda de sangue cronica
nas fezes. Nos estagios iniciais, pode ocorrer um curto episédio de diarréia profusa. A



perfuracdo costuma ser seguida por peritonite local aguda, a ndo ser que o estdbmago esteja
sobrecarregado e se rompa, quando entdo o choque agudo leva a morte em poucas horas.
Com a peritonite local aguda, ocorre um padecimento crbénico, acompanhado por febre
flutuante, anorexia grave e diarréia intermitente (BLOOD e RADOSTITS, 1991). Alguns animais
podem demonstrar sinais vagos, nao-especificos ou sinais como relutdncia em ftreinar,
desempenho diminuido, condicao corporal pobre, pouco apetite (SCHAEFER et al., 2006). As
Ulceras assintomaticas estdo presentes em cerca de metade da populagdo eqlina, tanto em
potros como em adultos. Essa porcentagem pode chegar até 93% na raga Puro Sangue Inglés
em treinamento de corrida (FERNANDES et al., 2008).

A endoscopia € a Unica maneira eficiente de diagnosticar presenca de Ulceras,
localizacéo e gravidade (FERNANDES et al., 2008), o endoscopio utilizado deve ter no minimo
sonda com 3000 mm de comprimento (SCHAEFER et al., 2006). A base racional do tratamento
das Ulceras baseia-se no alivio da dor, na diminuicdo da acidez gastrica, na melhora na
protecdo da mucosa, no estimulo da cicatrizacdo das lesdes, na prevengcao de complicacdes
secundérias e recidivas. Animais com risco de desenvolvimento de Ulceras podem ser tratados
com antagonistas do receptor de histamina H2, anti4cidos, inibidores da bomba de prétons ou
com o sucralfato. (MENDES, 2007)

Os antagonistas do receptor de histamina do tipo 2 incluem a ranitidina, a cimetidina e
a famotidina. Esses compostos bloqueiam a interagdo da histamina com os receptores de
histamina do tipo 2 nas células parietais resultando na inibicdo dose-dependente da secrecao
do acido gastrico. O sucralfato forma uma camada aderente que, diante da exposicao ao suco
gastrico, recobre a superficie da Ulcera. O sucralfato estimula a liberagao de prostaglandina E2
(PGE2), que possui um efeito citoprotetor, na mucosa local. No entanto, o sucralfato é indicado
somente para Ulceras na regidao glandular e duodenal, ndo possuindo efeito algum na
cicatrizagdo das Ulceras na regido aglandular (TARANTO, 2002). O uso dos inibidores da
bomba de prétons oferece muitas vantagens sobre os antagonistas H2, omeprazol é a Unica
droga dessa classe com uso liberado para eqiinos, demonstrando-se eficaz (BELL et al.,
2006). O tratamento das Ulceras perfurantes é frustrante, e a peritonite difusa tem progndéstico
ruim. Quando a Ulcera estiver contida pelo omento, a ressec¢éo da por¢do do estbmago pode
ser bem-sucedida, mas a intervencao cirlrgica bem-sucedida nestes casos é rara (MENDES,
et al 2007). As decisbes concernentes a viabilidade do tratamento das lesbes gastricas, qual
medicagéo a ser usada, e por quanto tempo, sdo mais bem tomadas com base nos resultados
do exame gastroendoscopico. Se ndo ha esta possibilidade, podemos empregar algumas
diretrizes terapéuticas, mas a eficacia do tratamento serd determinada pelos sintomas clinicos,
que freqlientemente sédo vagos e inespecificos (MURRAY e MICHAEL, 2000).

O objetivo do trabalho é relatar e discutir um caso de Ulcera gastrointestinal.

RELATO DE CASO

Uma égua da raga Mangalarga, de 17 anos de idade, foi atendida no Hospital
Veterinario da faculdade de Medicina Veterinaria “Octavio Bastos” (UNIFEOB), sediada em Sao
Jodo da Boa Vista (SP), com histérico de diarréia intermitente havia duas semanas. Vinha
sendo tratada com: Equipalazone® (Fenilbutazona), Trigental® (Enrofloxacina), Polijet®
(complexo vitaminico) e fluidoterapia (Solugéo Fisiolégica). Sem sinais de melhora.

O animal era mantido em regime extensivo e utilizado somente para passeio.
Apresentava apetite normal, recebia feno Coast-Cross e ragcdo Omolene® (Purina ), 4Kg
dividida em duas vezes ao dia.

Ao exame fisico foi observado taquipnéia, taquicardia, liquido em todos os
compartimentos intestinais auscultaveis e edema ventral em térax.

Os exames complementares feitos foram: Coproparasitolégico, analise de derrames
cavitarios, Urinalise, Bioquimico Sangilineo (uréia, creatinina, aspartato aminotransferase
(AST), fosfatase alcalina (FA), proteina total e albumina) e Hemograma completo. Alteracdes
observadas foram na concentracdo protéica sérica (hipoproteinemia), derrames cavitarios
(presenga de sangue oculto e aspecto turvo). Os demais exames apresentaram-se dentro da
normalidade. Apds estes exames ndo se chegou a uma suspeita clinica especifica.

O tratamento foi estabelecido pela sintomatologia clinica de diarréia crénica. Foi usado
no tratamento Tribrissen® (sulfadiazina e trimetropin) pela via intramuscular; probiético (Vetnil),
pela via oral, para restabelecer a microbiota normal do intestino; Desflan® (Flunixina
Meglumina), pela via endovenosa, em dose toxémica (0,25 mg/Kg) e reposicao eletrolitica por



sondagem, devido a flebite nas duas jugulares e impossibilidade de acesso a outras veias.
Como preventivo, devido a alta incidéncia de Ulceras e gastrites na espécie equina, foi utilizado
também Equiprazol® (omeprazol), pela via oral, durante os primeiros quatro dias. Durante
sondagem administraram-se antiacidos como hidroxido de aluminio e magnésio. A partir do
segundo dia de internagdo, a sondagem passou a ser uma mistura de 10L de agua aquecida
com 250g de caulim e suspenso o probidtico.

A partir do quinto dia de internagdo o animal comegou a apresentar odor fétido na boca
e entdo, foi feita uma lavagem do estbmago por sonda nasogastrica apenas com agua. Na
sondagem detectou-se presenga de conteldo intestinal caracterizado como indicativo de ileo
paralitico. A partir deste momento foi feita lavagem do estémago toda manha.

Nao se realizou o exame de endoscopia, devido a indisponibilidade de um endoscopio
com uma sonda de 3000 mm de comprimento no Hospital Veterinario e o custo e o quadro do
animal inviabilizavam o deslocamento até um local com o aparelho necessario ao exame.

Apds sete dias de tratamento o animal ndo apresentava sinais de melhora, a diarréia
variava de pastosa para liquida. O tratamento foi modificado para homeopatia. Usou-se
Arsenicum album CH6 60 gotas colocadas na agua diariamente, isso foi feito por cinco dias.
Este medicamento é indicado em casos de diarréia, a que foi associada ao sinal de inquietude
do animal, a fim de que se procedesse esta escolha. Frente ao quadro, sem resposta,
implementou-se a eutanasia seguido pelo exame necroscépico. Ao exame necroscopico,
observou-se Ulcera géstrica e duodenal quase que perfurante.

DISCUSSAO

Tendo em vista a alta prevaléncia de Ulceras gastricas em eqlinos segundo Bell et al.
(2007) e Besdekova et al. (2006) em animais maduros conforme Murray e Michael (2000) foi o
que se percebeu no caso desta égua de 17 anos. E importante que o clinico considere este
disturbio no diagnéstico diferencial de um animal com quadro de redugao de apetite, perda de
peso discreto a moderado, condicdes fisicas insatisfatérias e diarréias intermitentes de acordo
com Fernandes et al. (2008), Schaefer et al. (2006) e Taranto (2002).

O diagnéstico de ulceracao gastrica baseia-se achados gastroscopicos conforme
Fernandes et al. (2008) e Schaefer et al. (2006), portanto, a falta do exame pode ter interferido
no tratamento e no desfecho deste caso. De acordo com Murray e Michael (2000), a viabilidade
do tratamento das lesGes gastricas, qual medicacdo a ser usada e por quanto tempo, séo
melhor definidas com base no resultado do exame gastroendoscopico. Portanto segundo estes
autores, se ndo ha esta possibilidade, o tratamento é determinada pelos sintomas clinicos, que
freqientemente sédo vagos e inespecificos, portanto, prognéstico duvidoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de Ulceras gastroduodenais sao freqlientes em equinos, porém tem sido
pouco diagnosticados, devendo ser considerados como suspeita em casos de diarréias
cronicas, emagrecimento, debilidade e redugao de apetite. Para a confirmacgéo do diagnostico é
importante 0 uso da endoscopia e na impossibilidade deste exame, o tratamento e o
prognostico podem ndo ser adequado e nem estabelecidos, precipitando até a morte do
animal.
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