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EPIGRAFE

O homem, ao domesticar o primeiro animal, contraiu,
entre outras, a obrigacéo de lhe prestar auxilio na
doenga.

Nasceu, pois, com a domesticacGo, pode dizer-se, a
medicina Veterindria.

Lopes Abreu
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RESUMO

Cdlica é um sindrome de elevada importancia na medicina e cirurgia de equinos.
Colicas que séo referenciadas para correccao cirdrgica apresentam um impacto maior na taxa
de sobrevivéncia. O presente trabalho pretende determinar o valor da taxa de sobrevivéncia,
bem como, descrever as possiveis complicacbes e recorréncias a longo prazo de uma
populacédo de 26 equinos que foram submetidos a cirurgia de colica.

Para a elaboracdo deste estudo foram revistos todos o0s casos clinicos de equinos
submetidos a cirurgia de cdlica, no periodo decorrente entre 1 de Janeiro de 2008 e 31 de
Dezembro de 2010, na Clinica Medicina e Cirurgia de Equinos, LDA e foram elaborados
guestionarios que foram enderecados via Web para o correio electronico dos proprietarios.

Neste trabalho estdo contemplados todos os cavalos com dor abdominal aguda, aos
guais foram identificados parametros indicativos de iniciacdo de um protocolo de cirurgia, e
excluidos, todos os que foram eutanasiados apés o diagnéstico de cdlica e os que foram
vendidos até ao momento do questionario.

A taxa de sobrevivéncia neste estudo foi de 86,7%, valor que se enquadra na
bibliografia revista.

Apobs a cirurgia de coélica 80% dos cavalos voltaram a praticar a actividade fisica.

Todas as recidivas de célica foram tratadas cirurgicamente ndo se verificando a
influencia negativa da segunda laparotomia exploratéria sobre a taxa de sobrevivéncia na
nossa amostra.

Todos os proprietarios reconsiderariam a opg¢do do tratamento cirargico caso se

deparassem com um novo episodio de célica.

Palavras-chave: COLICA EM EQUINOS, TAXA DE SOBREVIVENCIA COLICA, COLICA
CIRURGICA
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ABSTRACT

Colic is a highly important syndrome in both equine medicine and surgery. Colics that
are forwarded for surgical correction present a higher impact in the survival rate. The current
work aims to determine the value of the survival rate as well as describe the possible
complications and long term recurrences of a population of 26 equines that have been subject
to colic surgery.

For the elaboration of this study every clinical case of equines subject to colic surgery,
during the period between 1 January 2008 and 31 December 2010, in the Equine Medical and
Surgery Clinic LLC, were reviewed and questionnaires were addressed by e-mail to the
owners.

In the present work, every horse suffering for severe abdominal pain was
contemplated, from which parameters were identified in order to initiate a surgical protocol,
and excluded all that were euthanized after the diagnosis or were sold before the
guestionnaires were delivered.

The survival rate in this study was 86,7%, a value that matches the reviewed
bibliography.

After colic surgery 80% of horses returned to activity.

All recurrences were surgically treated for colic but it didn’t influence negatively the
survival rate in our sample after the second exploratory laparotomy.

Every owner reconsidered the surgical treatment option if faced with a new episode of

colic.

Keywords: EQUINE COLIC; COLIC SURVIVAL RATE; SURGICAL COLIC
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RESUMEN

Un Cdlico es un sindrome de elevada importancia en la medicina y cirugia de
caballos. Los célicos que son encaminados para correccion quirdrgica presentan un impacto
mayor en la tasa de supervivencia. Este trabajo pretende determinar el valor de la tasa de
supervivencia, asi como, describir las posibles complicaciones y recurrencias a largo plazo de
una poblacion de 26 caballos que fueron sometidos a la cirugia de colico.

Para la elaboracién de este estudio fueron revistos todos los casos clinicos de
caballos sometidos a la cirugia de colico, en el periodo transcurrido entre el 1 de enero de
2008 y el 31 de diciembre de 2010, en la Clinica Medicina y Cirugia de Equinos, LDA y fueron
elaborados cuestionarios que se han enviado via Web para el correo electrénico de los
propietarios.

En este trabajo estan contemplados todos los caballos con dolor abdominal agudo, a
los cuales se han identificado parametros para iniciarse un protocolo de cirugia, y excluidos,
todos a los que se les ha practicado eutanasia después del diagnéstico de colicos asi como
los que fueron vendidos hasta al momento del cuestionario.

La tasa de supervivencia en este estudio fue del 86,7%, valor que se encuentra en la
bibliografia revista.

Después de la cirugia cdlico 80% de los caballos volvieran a la practica de actividad
fisica.

Todas las recurrencias de coélico fueron tratados quirdrgicamente, pero no se verifico
la influencia negativa de la segunda laparotomia exploratoria en la tasa de supervivencia en
nuestra muestra.

Todos los propietarios reconsiderarian la opcion del tratamiento quirtrgico en el caso

de un nuevo episodio de célica.

Palabras-clave: COLICO EN CABALLOS, TASA DE SUPERVIVENCIA COLICA, COLICA
QUIRURGICA.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AINE(S) Anti inflamatérios néo esteroide(s)
AST Aspastato aminotransferase

BEVA British Equine Veterinary Association
Bpm Batimentos por minuto

CK Creatinina kinase no soro

cm Centimetros

COX Ciclooxigenase

CP Cruzado Portugués

DMSO Dimetil Sulfoxido

EFE Encarceramento no foramen epipléico
FC Frequéncia Cardiaca

FNT Factor de necrose tumoral

GD Grau de dor

GGT Gama-glutamil-transferase

HTC Hematdcrito

ID Intestino Delgado

IG Intestino Grosso

IL Interleucina

LA Luso-arabe

LPS Lipopolissacarideo

PO Per os

PPT Proteinas Plasmaticas Totais

PSA Puro Sangue Arabe

PSL Puro Sangue Lusitano

QM Quarto de Milha

SF Sela Francés

SIRS Sigla inglesa para sindrome de resposta inflamatéria sistémica

(systemic inflammatory response syndrome)
SNC Sistema nervoso central
wWB Warm Blood
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PREAMBULO

Diversos disturbios entéricos podem resultar numa manifestacdo de dor, de origem
abdominal, designada genericamente por colica (Mueller & Moore, 2008).

Neste estudo iremos trabalhar a tematica de cdlicas gastrointestinais ou “verdadeiras”
gue apresentam origem no tracto gastrointestinal ou no peritoneu (van der Linden, Laffont, & Sloet
van Oldruitenborgh-Oosterbaan, 2003) e que submeteram uma amostra de 26 equinos a cirurgia.

A colica gastrointestinal é considerada uma probleméatica com bastante importancia
pois a maior percentagem dos cavalos admitidos nas clinicas séo observados para esse
efeito, constituindo a maior causa de mortalidade e morbilidade nesta populagdo (Cohen,
1996; Tinker, et al., 1997; Proudman, Smith, Edwards, & French, 2002; van der Linden et al.,
2003). Num trabalho publicado por Tinker et al, (1997) este revelou que a taxa de mortalidade
associada a colicas tratadas medicamente era de 28%, valor que se mostrou elevado em
relacédo a outras causas de morte em equinos.

Na avaliagdo de cdlica é importante saber o historial do cavalo enquanto se procede
a observacio clinica (Ethell, Dart, Hodgson, & Rose, 2000; Johnston, 1994). E importante
obter informagdes acerca de alteragbes maneio alimentar, do seu habitat (em boxe, no pasto,
se 0 solo do pasto € arenoso, se estd sujeito a alteragBes climaticas), rotina diaria de
exercicio, comportamentos anormais («cribbing», succao de ar), historial clinico e frequéncia
de controlo parasitario (Ethell et al., 2000). Na observacéo do paciente com cdlica é relevante
ter em atencao a atitude do cavalo, sinais de dor (inicio e durag&o), intensidade e natureza da dor,
possiveis causas que possam ter desencadeado a dor abdominal, perguntar ao proprietario que
pré medicacdo que foi administrada, frequéncia e composi¢éo das fezes e, no caso de tratar de
uma égua, se esta prenhe (Ethell et al., 2000). Da avaliacdo dos parametros iniciais de
investigacdo de cdlica deve constar o grau de dor, pulso e frequéncia cardiaca, perfuséo
periférica, auscultacdo dos sons intestinais, exame rectal, quantidade de refluxo nasogastrico,
estado de hidratagcéo, resultados de abdominocentese e de ecografia abdominal (Fischer, 2006).

Os equideos apresentam factores anatémicos que podem predispor a uma situacdo
de cdlica, nomeadamente a incapacidade do cavalo vomitar, a possibilidade de movimentagéo
do codlon, o longo mesentério do intestino delgado, o estreitamento do limen da flexura
pélvica, o ceco que é um saco cego e a terminacao do célon dorsal direito no célon transverso

que apresenta um lumen mais reduzido (Ethell et al., 2000).
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Neste capitulo iremos prestar atencédo ao desenvolvimento a afec¢des que levam ao
aparecimento de dor abdominal aguda e que sdo normalmente reencaminhadas para cirurgia.

Apesar de muitos dos episddios de cdlica se resolverem espontaneamente ou através de
medicacdo 7 a 10% das colicas necessitam de resolucéo cirdrgica (Hillyer, Taylor, & French, 2001).

Segundo van der Linden et al.,, 2003, cavalos que foram sujeitos a tratamento
cirirgico demonstraram pior prognéstico dos que foram tratados medicamente e apresentam
maior risco de desenvolverem nova colica (Cohen, 1996).

Apesar dos avancos na area da cirurgia de equinos, a cirurgia de cdlica apresenta ainda
um elevado risco de morte, no entanto, como Varios estudos comprovam, a taxa de sobrevivéncia
apos cirurgia de cdlica tem vindo a evoluir favoravelmente ao longo dos anos (McCarthy &
Hutchins, 1988; Mufioz et al., 2008; Proudman et al., 2002; van der Linden et al., 2003).

Assim, neste estudo, procuramos determinar o valor da taxa de sobrevivéncia a longo
prazo da populagdo em andlise, e enquadra-lo nos valores para a mesma variavel
apresentados noutros trabalhos, bem como, associar esse valor a complicagbes pos
cirurgicas. Definimos sobrevivéncia a longo prazo neste estudo como a representacdo de
todos os cavalos sujeitos a cirurgia de célica que se apresentavam vivos até, pelo menos, 1
ano apos a alta hospitalar. O estudo das complicagbes associadas ao poés-operatério de
célicas é importante pois podem estar relacionadas com o prolongamento do tempo de
hospitalizacdo e do periodo até ao retorno a actividade desportiva inicialmente desempenhada
(Mair, Smith, & Sherlock, 2007). Temos ainda como objectivo perceber se ocorreu
reincidéncia do sindrome original e, no caso de 0bito, se este se deveu a uma situagéo de
cOlica. Pretendemos perscrutar se os cavalos sujeitos a cirurgia de cdlica nesta clinica
apresentaram limitacbes na actividade inicialmente desempenhada. Por fim, procurdmos a

relagcdo entre todas as variaveis em estudo.
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CAPITULO 1: COLICAS CIRURGICAS

1.1. ENQUADRAMENTO BIBLIOGRAFICO
1.1.1. INTESTINO DELGADO

Existem vérios tipos de colicas cirrgicas que podem ocorrer no ID, nomeadamente,
impactacfes de ileo, impactagdes por Ascarideos, enterite proximal, neoplasias, ostrucdes
simples, volvo, encarceramento no foramen epipldico, lipoma pedenculado, intussuscepcfes
gue incluem a ileoileal, ileocecal e jejunojejunal, hérnia inguinal e encarceramento no ligamento
gastrosplénico (Freeman, 2006). Neste trabalho vamos trabalhar as colicas cirdrgicas que
ocorreram na populacdo em analise que incluem encarceramento no foramen epiploico,

evisceracao de ID apos castracdo, hérnia inguinal, impactacéo de jejuno e volvo de jejuno.

1.1.1.1. Impactacdao jejuno

Impactagéo simples consiste num bloqueio intraluminal por ingesta desidratada, sem que haja
comprometimento do suprimento sanguineo nem estrangulacéo da viscera (Ethell et al., 2000;
Plummer, 2009). Obstrugdes simples de ID séo frequentemente acompanhadas de dor severa
devido & acumulacdo de fluido proximal a lesdo e desconforto (Ethell et al., 2000).
Impactacbes alimentares primarias de jejuno sao raras (Plummer, 2009). Os sinais
frequentemente identificados consistem em anorexia, depressdo, sudorese, movimentos de
rebolar e de raspar (Ethell et al., 2000). Impactacbes de jejuno sdo frequentemente
secundéarias a aderéncias intestinais, isquémia, ou a divirticulos (Plummer, 2009). O
diagndstico tem por base os sinais clinicos de cdlica e a evidéncia de obstru¢do de intestino
delgado através da excessiva producdo de refluxo nasogastrico (Plummer, 2009). Algumas
obstrucdes simples podem ter resolugdo espontéanea (Ethell et al., 2000) ou podem responder
ao tratamento médico, no entanto, no caso de obstru¢cbes de jejuno, a cirurgia €
frequentemente requerida para o tratamento da causa primaria da obstrucdo (Plummer, 2009).
O tratamento médico de impactacbes de ID consiste na paragem da alimentacgéo,
rehidratacdo da ingesta, e, caso necessario, administracdo de analgésicos (Plummer, 2009).
A utilizacdo de agentes analgésicos € importante na redugdo da dor e dos espasmos
intestinais que podem ocorrer nos locais de impactagdo (Plummer, 2009). Os analgésicos
frequentemente utilizados incluem flunixim-meglumine que é um AINE, considerado um dos

melhores analgésicos para dor visceral, no entanto a fenilbutazona também pode ser utilizada
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(Plummer, 2009). Ambos os agentes referidos acima inibem a producdo de cicloxigenase que
consequentemente previne a formacao de prostaglandinas que causam aumento da frequéncia
cardiaca, irritacdo e inflamacdo (Plummer, 2009). Em caso de dor severa, como apresentava o
nosso caso clinico, deve-se administrar xilazina (Plummer, 2009). A xilazina é um agonista alfa2-
adrenérgico que reduz os espasmos intestinais, promove analgesia e sedacao (Plummer, 2009).
A fluidoterapia € igualmente utilizada em casos de obstru¢des de ID. O objectivo da fluidoterapia €
a diminuicdo da concentracdo das proteinas plasmaticas e aumentar a secrecao intestinal nas
areas impactadas (Plummer, 2009). Substancias laxantes sao igualmente utilizadas na resolucéo
destes problemas. Constituem exemplos de laxantes parafina liquida, sulfato de magnésio,
dioctilsulfocionato de sodio e psyllium (Plummer, 2009). A parafina liquida é util como marcador do
tempo do transito intestinal e devem ser observados vestigios desta substéncia na area perineal
passadas 12 a 18 horas apds administracéo oral (Plummer, 2009).

1.1.1.2. Volvo de jejuno

Volvo é uma torsé@o ao longo do axis do mesentério (Blickslager, 2002). Esta é a
situag@o que mais poldros reencaminha para cirurgia (Orsini, 1997).

Obstrucdes estranguladas de ID s&o frequentemente acompanhadas de dor muito
exuberante e 0s sinais de desconforto sdo ampliados devido ao comprometimento vascular da
porcao intestinal e pela libertacdo de toxinas que aumenta a sensibilidade aos receptores da
dor na regido afectada (Ethell et al., 2000). Numa avaliagdo mais do paciente deparamo-nos
frequentemente com sinais clinicos que evidenciam algum grau de desidratacdo e de
compromisso vascular (Ethell et al., 2000). Nestes casos os valores de hematdcrito e de
proteinas plasmaticas totais estardo aumentados (Ethell et al., 2000).

As obstrucdes estranguladas de ID sdo normalmente referenciadas para cirurgia com
recessao e anastomose da porcao isquémica de intestino afectado (Proudman et al., 2007).
Caso a cirurgia nao seja uma opcéo, é favoravel optar-se pela eutanasia (Ethell et al., 2000).
A taxa de sobrevivéncia e curto prazo para esta patologia foi de 80% num estudo (Stephen,
Corley, Johnston, & Pfeiffer, 2004b) e 79,8% noutro trabalho (Stephen et al., 2004a), no
entanto, outro registo identificou uma taxa de sobrevivéncia a curto prazo de 25% e uma taxa
de sobrevivéncia a longo prazo de 18% (van den Boom & van der Velden, 2001). Um trabalho
identificou em 58,3% dos casos, complicagdes poés cirurgicas que incluem dor abdominal,
refluxo nasogastrico, piréxia, infeccdo da incisdo cirirgica, diarreia, laminite e pneumonia
(Stephen et al., 2004a). Apds a cirurgia, um estudo identificou complicagcbes em 60% da
populacdo que resultaram em morte em 20% dos individuos em cavalos adultos (Stephen et
al., 2004b). Em poldros, a taxa de complicacdes foi de 75% decorrendo dai 25% de individuos

mortos (Stephen et al., 2004b). A quantidade de intestino sujeito a enterectomia ndo se
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demonstrou um factor de progndstico para a sobrevivéncia a longo prazo (Morton & Blikslager,
2002; Stephen et al., 2004a), no entanto, este factor pode influenciar a taxa de sobrevivéncia
a longo prazo devido a problemas de absorcdo (Stephen et al., 2004a). No estudo de Morton
e Blikslager (2008) a frequéncia cardiaca pos cirtrgica (mais de 60 bpm), ileo pés cirargico e a
repeticdo da laparotomia foram identificados como factores associados a mortalidade. Assim,
pensa-se que a frequéncia pos cirdrgica possa ser um valor mais importante que a frequéncia
cardiaca a admissao pois pode reflectir complicacdes sistémicas graves como a endotoxémia
(Morton & Blikslager, 2002). Num estudo, a influéncia da técnica cirurgica sobre a taxa de
sobrevivéncia a curto-prazo ficou demonstrada pois cavalos sujeitos a recessdo ou
anastomose topo a topo apresentaram menor taxa de mortalidade comparativamente com os
gue foram sujeitos a jejunocecostomia (Freeman, et al., 2000). A recesséao ficou associada a
complicacdes pos cirdrgicas ndo apresentando relacdo com a taxa de mortalidade (Stephen et
al., 2004a). Por outro lado, a jejunocecostomia estava associada com a severidade do grau de
dor ap6s o procedimento cirdrgico e com uma segunda laparotomia que consequentemente
se relaciona com a elevada mortalidade nestes casos (Stephen et al., 2004a). Em oposi¢cdo um
estudo revelou que cavalos que ndo foram sujeitos a recessdo apresentavam uma taxa de
sobrevivéncia de 92% em comparagdo com a taxa de sobrevivéncia de 65% dos que foram
submetidos a recessao cirlrgica (Fugaro & Coté, 2001). Um estudo revelou que a taxa de
mortalidade aumenta com a anostomose jejunocecal em compara¢do com 0s casos submetidos a
anastomose jejunojejunal (Proudman et al., 2007). Um estudo demonstrou a eficacia da lidocaina
na recuperagdo da contraccdo do musculo liso apds isquémia e reperfuséo o que € essencial para

a recuperacao dos movimentos de propulséo do intestino (Guschlbauer et al., 2010).

1.1.1.3. Encarceramento foramen epipldico

O encarceramento no fordmen epipléico constitui uma causa comum de
estrangulacdo de intestino delgado na populacdo de equinos (Archer D. C., Pinchbeck,
French, & Proudman, 2008b).

O foramen epipldico é uma abertura que se encontra rodeada dorsalmente pelo
processo caudal do figado e pela veia cava, e ventralmente pelo pancreas, o ligamento
hepatoduodenal e pela veia porta (Vachon & Fischer, 1995).

Esta condicdo é mais prevalente em cavalos maduros (Vachon & Fischer, 1995)
possivelmente pelo facto de ocorrer hipertrofia do lobo direito do figado & medida que o cavalo vai
envelhecendo (Jakowski, 1994). Apesar disso um estudo reportou EFE num poldro de um ano de
idade (Murray, Gaughan, Debowes, Huston, Cooper, & Welsh, 1994). Alguns estudos fazem
referéncia a sazonalidade desta afec¢do que apresenta maior nimero de casos no més de
Janeiro (Archer et al.,, 2008a e b; Archer et al, 2006; Archer et al., 2004b). Os sinais clinicos
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podem incluir dor severa com aparecimento subito (Blickslager, 2002). Um estudo sugere que
possa haver uma associacdo entre cavalos que desenvolvam EFE e uma histéria de alteracdo
comportamental por ingestéo de ar (Archer et al., 2004a). Outro estudo sugere ainda que a altura
do cavalo, a histéria de um episédio anterior de célica e o aumento do tempo de estabulacéo
também possam estar relacionados com um aumento na probabilidade de surgir EFE (Archer et
al., 2008a e b). Nesse mesmo estudo ressalvam ainda que cavalos que tenham acesso a bloco
mineral, cavalos que se assustem facilmente e cavalos que ndo sejam alimentados ao mesmo
tempo dos outros apresentam menor probabilidade de desenvolverem EFE (Archer et al., 2008b).
O EFE pode ocorrer de duas maneiras através da superficie visceral do figado e a parede
abdominal direita ou pelo lado oposto (Blickslager, 2002). O diagnoéstico definitivo é feito em
cirurgia apesar da ecografia abdominal ser um importante meio complementar de diagnoéstico
(Vachon & Fischer, 1995). Na correccéo cirdrgica € importante ter em conta que a mobilizacédo
da viscera encarcerada deve ser feita de modo delicado pois pode ocorrer a ruptura da veia
cava ou da veia portal e a hemorragia consequente ser fatal (Blickslager, 2002). A taxa de
sobrevivéncia a curto prazo para esta condigcéo foi de 95% (Freeman & Schaeffer, 2005). Num
estudo recente a taxa de sobrevivéncia um ano apés a cirurgia foi de 50,6% e para 2 anos
apos cirurgia foi de 34,3% (Archer, Pinchbeck, & Proudman, 2011). Os cavalos sujeitos a
correccao cirargica de encarceramento no foramen epipldico sobreviveram em média 397 dias.
Um estudo demonstrou a associagdo entre o0 aumento do valor do hematdcrito, a quantidade de
intestino sujeito a enterectomia e o desenvolvimento de ileo pos cirdrgico com o aumento de

mortalidade nos casos de encarceramento no foramen epipléico (Archer et al., 2011).

1.1.1.4. Evisceracao ID pés castracao

A castracdo é um dos procedimentos cirirgicos mais comuns em equinos do qual
podem surgir varias complicacbes pés cirtrgicas (Shoemaker et al., 2004; Thomas et al.,
1998). A evisceracdo é a mais séria das complicac6es pois pode ser fatal (Shoemaker et al.,
2004; Thomas et al., 1998).

As complicagBes poés cirlrgicas de castracdo incluem edema escrotal, hemorragia
excessiva, destruicdo da estrutura do corddo espermatico, peritonite, hérnia de omento,
infec¢gBes incisionais, hidrocelo, trauma penial e evisceracdo (Shoemaker et al., 2004) e
podem ocorrer horas, semanas ou meses depois da intervengcdo (Thomas Thomas et al.,
1998). Apesar de do tempo decorrido entre a castracdo e o reconhecimento de evisceragdo
ser normalmente curto (Hunt & Boles, 1989), um estudo identificou esta mesma situacéo 12
dias apds castracdo (Boussauw & Wilderjans, 1996), e outro estudo mais recente, 4 semanas
apos o mesmo procedimento (lvens, Piercy, & Eliashar, 2009). Um trabalho reportou 56% de

cavalos Puro-sangue com evisceracdo apos castracdo (Thomas et al., 1998). A média de
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comprimento de intestino eviscerado registada num estudo foi de 2,6 metros (Thomas et al.,
1998). As complica¢cBes po6s cirdrgicas de evisceracdo apos castracao incluem colica, ileus,
peritonite séptica, infec¢ao incisional, piréxia e recorréncia da evisceracdo (Thomas et al.,
1998). Das trés técnicas mais frequentes para castracao (aberta, fechada e semi-fechada), a
utilizagdo da técnica aberta demonstrou aumentar o risco de evisceracéo devido ao facto da
existéncia de uma comunicagdo entre o abdémen e a incisdo escrotal (van der Velden &
Rutgers, 1990). Esta associacdo € surpreendente, pois caso ndo se coloque uma ligadura a
circundar a tdnica vaginal, existe a mesma comunica¢do tanto na técnica fechada como na
técnica aberta (van der Velden & Rutgers, 1990). Outro estudo n&o registou qualquer associacdo
na escolha da técnica cirirgica (aberta ou fechada) com a probabilidade de evisceracéo
(Shoemaker et al., 2004). Alguns autores recomendam o fechamento da tinica vaginal e a sutura
do anel inguinal externo quando se castram cavalos com hérnia inguinal pré existente, no entanto,
esta técnica ndo € universalmente aceite (May & Moll, 2002; Schumacher, 1996).

A taxa de sobrevivéncia para evisceragdo ap0s castracéo foi de 72,2% num estudo recente
(Shoemaker et al., 2004), no entanto, trabalhos anteriores registaram valores de 36,4%
(Hutchins & Rawlings, 1972), 72% (Thomas et al., 1998), 87,5% (Hunt & Boles, 1989) e entre
85 e 100% (van der Velden & Rutgers, 1990).

1.1.1.5. Hérnia Inguinal

As hérnias inguinais adquiridas podem ser classificadas em directas e indirectas. Hérnias
inguinais directas ocorrem quando uma viscera abdominal (frequentemente ID) entra no canal
inguinal através de uma falha no peritoneu (Vasey, 1981). Numa hérnia indirecta, uma viscera
(geralmente jejuno ou ileo) passa pelo anel vaginal para a tanica vaginal, que forma o saco
hernial (Vasey, 1981). A designacdo de hérnia escrotal remete a extensdo da leséo do canal
inguinal para o escroto (Vasey, 1981). Nos garanhdes, as hérnias inguinais adquiridas sao
geralmente indirectas, unilaterais e produzem obstru¢cdes completas do ID (White & Edwards,
1999). Existe predisposi¢ao racial para os cavalos Puro-sangue, WB, cavalos de sela e os
Tennessee (White & Edwards, 1999). Factores de risco para o desenvolvimento desta doenca
incluem aumento da pressao intra-abdominal durante o exercicio, exercicio extenuante ou
trauma abdominal (Moll et al., 1991; White & Edwards, 1999). Outra causa apontada para o
aparecimento de hérnias inguinais esta relacionada com o acto da reproducéo (Schneider et
al.,, 1982). A porc¢do intestinal envolvida na hérnia comeca a estrangular entre 4 a 6 horas
(White & Edwards, 1999). Devido a pressdo exercida pelo intestino sobre o cordédo
espermatico e que afecta a drenagem venosa e linfatica, o testiculo afectado apresenta-se
normalmente aumentado, firma e frio ao toque (White & Edwards, 1999). A ecografia € util no

processo de identificacdo de intestino delgado no processo vaginal (White & Edwards, 1999).
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Estes casos requerem frequentemente cirurgia para a sua resolucdo. A preservacdo do
testiculo lesado nem sempre é opcao devido ao comprometimento da sua viabilidade, e a
preservacao do testiculo contra-lateral deve ser discutida com os donos pois existem riscos de

se passar hereditariamente esta condigéo (White & Edwards, 1999).

1.1.2. INTESTINO GROSSO

Existem varios tipos de cdlicas cirdrgicas que podem ocorrer no IG, nomeadamente, impactagfes
de ceco, intussuscepc¢des que podem ser do tipo cecocecal ou cecocdlica, hérnias no ceco, volvo
ou torcdo de ceco, perfuracBes de ceco, impactacdes de célon maior, impactacdes devido a
ingestdo de areia, enterolitiase, encarceramento nefrosplénico, retroflexdo da flexura pélvica,
obstrugbes de colon maior, tor¢cbes de colon, colite dorsal direita e colicas tromboembdlicas
(Rakestraw & Hardy, 2006). Neste trabalho, identificamos os seguintes diagnésticos a populacéo
em estudo: encarceramento nefrosplénico, fecalito no c6lon menor, hérnia no ceco, impactacao
da flexura pélvica, impactagcdo de célon menor, impactagdo por areia e torcdo de coélon. Estes

constituem os temas gue iremos expor no seguimento do texto.

1.1.2.1 Encarceramento nefrosplénico

O peso, o comprimento e as ligacdes de mesentério do célon maior apresentam-se
por si s6 como factores de risco para deslocamentos (Johnston & Freeman, 1997). O
deslocamento dorsal esquerdo com encarceramento no espaco nefrosplénico apresenta como
caracteristicas dor ligeira a moderada (Radostits et al., 2006). No exame rectal, sdo palpadas
porcBes variadas de colon esquerdo sobrepostas ao ligamento nefrosplénico (Taylor & Hillyer,
1997). Quando o segmento de intestino deslocado é grande, ndo se consegue palpar a flexura
pélvica e, caso ocorra um timpanismo consideravel do segmento ventral esquerdo, o baco
também pode ndo ser palpavel (Taylor & Hillyer, 1997).

Os encarceramentos nefrosplénicos podem apresentar varias abordagens de
tratamento (Moll, Schumacher, Dabareiner, & Slone, 1993 ). Um estudo procurou estabelecer
uma comparagédo entre o tratamento médico e cirlrgico para encarceramentos nefrosplénicos
chegando a concluséo que a taxa de mortalidade nédo foi influenciada pelo tipo de tratamento
e que o tratamento médico com a administracdo de fenilefrina e/ou fazer rodar o cavalo sob
anestesia geral parece ser tdo eficiente como a cirurgia, mas menos dispendioso (Abutarbush
& Naylor, 2005 ). A correccao cirurgica € feita normalmente através de um acesso pela linha
média ventral (Moll et al., 1993). Uma complicacdo p0s operatéria deste procedimento inclui a
recorréncia da doenca original (Moll et al., 1993). A ablacdo do espaco nefrosplénico, no qual

se procede a uma laparoscopia com o cavalo em estacao, requer uma abordagem através do
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flanco esquerdo (Zekas, Ramirez, & Brown, 1999). Neste procedimento o ligamento
nefrosplénico é suturado a fascia do bordo dorsomedial do bac¢o, com a possibilidade de
ocorrer hemorragia da capsula do baco (Zekas et al., 1999). Apesar da area onde ocorre o
encarceramento deixar de existir, 0 seu fechamento ndo previne o reaparecimento de
deslocamentos de coélon (Zekas et al.,, 1999). Um estudo muito recente apresenta-nos a
possibilidade de cavalos com encarceramento nefrosplénico apresentarem doencas
concomitantes como hérnia inguinal (Burns, MacMillan, Uehlinger, & Riley, 2011). Nesse
estudo, apesar do cavalo ter apresentado simultaneamente encarceramento nefrosplénico e

hérnia inguinal, o prognéstico foi favoravel (Burns et al., 2011).

1.1.2.2. Fecalito no cé6lon menor

Fecalitos sdo massas fecais espessadas que chegam a atingir 15 a 20 cm de
comprimento e 8 a 12 cm de largura (Keller & Horney, 1985). Os fecalitos sdo considerados
corpos estranhos ao tracto gastrointestinal e constituem uma causa obstrugdo secundaria de
colon menor (Pierce, 2009). A formacédo destes elementos estranhos encontra-se geralmente
associada a uma qualidade inferior na dieta, alteragbes na mastigagdo e diminuicdo da
ingestdo de &gua (Schumacher & Mair, 2002). Foram identificados fecalitos em 7% dos
cavalos que apresentavam lesdes no c6lon menor, mas este nimero pode ser maior em
regibes com baixa prevaléncia de enterolitiase (Hassel, 2002). Fecalitos no célon menor sédo
identificados com maior frequéncia em cavalos com idade inferior a um ano ou em cavalos
adultos a velhos com mais de 15 anos (Hassel, 2002). Em relacdo a raca, verificou-se que os
poéneis e os cavalos Miniatura Americanos eram mais predispostos a esta afeccao (Hassel,
2002; Schumacher & Mair, 2002). A apresentacédo clinica reflecte a porcao intestinal que esta
obstruida e, no caso de fecalitos no colon menor, essa obstrucdo € completa (Pierce, 2009).
Cavalos com obstrugbes por fecalitos apresentam-se normalmente com sinais de colica
progressiva ndo responsiva ao tratamento médico (McClure, Kobluk, Voller, Geor, Ames, &
Sivula, 1992). Os sinais clinicos incluem distensdo abdominal, taquicardia e dor, cujo grau
pode variar entre moderada e severa (Gay, Speirs, Christie, Smyth, & Parry, 1979). E com
base nos sinais clinicos e na dor abdominal que se toma a decisdo de prosseguir para cirurgia
(Pierce, 2009). O tratamento médico consiste na aplicacdo de fluidos intravenosos e enemas
(McClure et al.,, 1992). Em cirurgia, a obstrugdo no célon menor pode ser manipulada,
utilizando fluidos para promover a distensdo da viscera, conseguindo-se assim mover o
fecalito que é retidado por enterotomia na flexura pélvica ou no colon dorsal (Pierce, 2009).
Outra alternativa é a elaboracdo de um enema e em paralelo a massagem externa da por¢cao
intestinal, de modo a quebrar o fecalito para ser eliminado posteriormente pelo recto (Pierce,

2009). Embora os enemas estejam aconselhados nestes casos, um estudo ndo registou
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melhorias com a utilizacdo desta terapéutica (McClure et al., 1992). Como referido
anteriormente, esta doenca tem predisposicao racial (Hassel, 2002; McClure et al., 1992;
Schumacher & Mair, 2002) pelo que se deve ter em consideracdo que o limen intestinal de
pbéneis e de cavalos Miniatura Americanos € inferior ao de um cavalo. Assim sendo, caso se
proceda a uma enterotomia no célon menor, deve-se prestar especial atencdo na altura de

suturar de modo a garantir que o limen néo fica excessivamente estreito (Pierce, 2009).

1.1.2.3. Hérnia no ceco

O ceco é um 6rgao de grandes dimensfes nos cavalos e que se localiza entre 0 ID e 0
IG (Sisson, 1975). No caso da amostra em analise neste estudo sabemos que esta alteracéo da
conformacao na parede teve origem num trauma. Estes casos estdo pouco descritos na literatura,
no entanto, um estudo enunciou a presenca de fistulas cecocutaneas apés colocagéo incorrecta
de material cirdrgico utilizado na correccdo de hérnias na parede abdominal (Brown & Meagher,
1978). Rakestrw e Hardy (2006) repararam fistulas enterocutédneas que resultaram do
encarceramento do ceco no anel umbilical, com prognéstico favoravel. Um estudo procurou
compreender se a presenga de fistulas cecocutédneas afectam a normal digestdo nos cavalos
(Pulse, Baker, & Potter, 1973). Os resultados obtidos mostram que esta alteracéo na conformacao
da parede nao influencia a digestdo de matéria seca, energia e proteina bruta, no entanto, tem

importancia na digestéo de fibra bruta (Pulse et al., 1973).

1.1.2.4. Impactacgdo flexura pélvica

Impactacéo de colon ascendente € comum em cavalos (Plummer, 2009). Um estudo
identificou a diminuicdo de exercicio por limitacdo do espac¢o de boxe, aumento do tempo de
permanéncia na boxe, alteracBes comportamentais como mordedura, transporte e a falta de
desparasitacdo com ivermectina ou moxidectina, como factores de risco para impactacéo de
colon maior (Hillyer et al., 2002). Outros factores de risco incluem diminuicdo do consumo de
agua e falta de procedimentos dentarios (Plummer, 2009). Um estudo identificou uma relagéo
entre o género e a idade com a presenca de impactagfes de célon maior (Dabareiner &
White, 1995). Este estudo revelou que éguas e cavalos de meia-idade apresentavam-se mais
predispostos a esta ocorréncia (Dabareiner & White, 1995). A maioria das impacta¢cfes de
colon ascendente ocorre em zonas onde o didmetro do limen intestinal diminui, que € o caso
da flexura pélvica (Plummer, 2009). Este € o local onde é mais frequente ocorrem
impactacdes afectando 70,1% dos cavalos (Dabareiner & White, 1995). Os sinais incluem dor,
cujo grau pode variar entre ausente e severa (Dabareiner & White, 1995), e diminuicdo ou

auséncia dos barulhos intestinais (Plummer, 2009). O diagndstico é feito por palpagéo rectal

24

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria.



Inés Rodrigues Simdes Lameiras
Taxas de sobrevivéncia alongo prazo associadas a complicagdes de 26 cavalos submetidos a cirurgia de
co6lica (2008-2010)

na porcao caudoventral do abdémen do lado esquerdo (Ethell et al., 2000; Plummer, 2009).
Nos casos de impactacao da flexura pélvica, é possivel palpar massas fecais firmes nesta porcao
intestinal (Ethell et al., 2000). A recolha e andlise de fluido peritoneal podem ser Uteis na
determinacdo do estado de deterioragcdo intestinal (Plummer, 2009). O tratamento médico €
semelhante ao aplicado na impactacéo de jejuno e de célon menor. Nas impactacdes de flexura
pélvica pode-se utilizar o sulfato de magnésio para a rehidratacdo da massa fecal em cavalos que
ndo apresentem sinais de desidratacdo sistémica (Plummer, 2009). O tratamento cirlrgico esta
indicado para cavalos cuja dor ndo se consiga controlar medicamente, que apresentem alteracoes
significativas no liquido peritoneal ou para aqueles que apresentem deterioracédo cardiovascular
(Plummer, 2009). Num estudo, 16% dos cavalos necessitaram de cirurgia (Dabareiner & White,
1995). Existe o risco de ruptura visceral, nestes casos que seguem para cirurgia, devido ao peso
desta porcao intestinal (Plummer, 2009). O acesso cirlrgico para este casos € feito através de
uma incisdo na linha média ventral e deve-se proceder a enterotomia da fléxura pélvica de forma
a permitir a evacuacdo da ingesta (Plummer, 2009). Segundo Dabareiner e White (1995), o
prognostico para impactacdes de colon ascendente € muito bom e a taxa de sobrevivéncia a
longo prazo para casos tratados cirurgicamente foi de 57,8%. As complicagdes pds tratamento

mais frequentemente citadas incluem tromboflebite da veia jugular e diarreia (Plummer, 2009).

1.1.2.5. Impactacdo c6lon menor

No célon menor, a impactacao € a afeccdo mais comum afectando 34% dos cavalos que
apresentavam alteracdes nesta porcéo intestinal (Plummer, 2009). Alguns estudos reportaram
gue casos de impactacdo de c6lon menor apresentavam uma distribuicdo anual especifica, tendo
a maioria dos casos ocorrido no outono e no inverno, Nno entanto outros nNdo encontraram
nenhuma distribuicdo anual especifica (Frederico et al.,2006; Plummer, 2009; Rhoads et al.,
1999). A idade e a raga ndo foram identificadas como sendo factores de risco de impactagéo de
c6lon menor (Plummer, 2009). Os sinais clinicos sdo semelhantes as outras impactacfes e
incluem dor abdominal ligeira a moderada, aumento da frequéncia cardiaca, diminuicdo da
producao de fezes, diminuicdo dos sons intestinais a esquerda, diarreia, anorexia, febre, esforcos
para defecar, depresséo e refluxo nasogastrico (Plummer, 2009; Rhoads et al., 1999; Ruggles &
Ross, 1991). O diagndstico de impactacdo de colon menor é feito através dos sinais clinicos e do
exame rectal embora alguns s6 sejam diagnosticados na mesa de cirurgia (Plummer, 2009;
Rhoads et al., 1999; Ruggles & Ross, 1991). Cavalos diagnosticados com impactacao de célon
menor sdo igualmente diagnosticados com colite no entanto ainda néo foi possivel determinar se
as impactacdes ocorrem primariamente ou se resultam de colite (Plummer, 2009).

O tratamento médico é semelhante ao descrito anteriormente para as impactagdes de

jejuno e remete-nos para a utilizagdo de flunixim meglumine para controlo da dor e laxantes
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(Plummer, 2009). A cirurgia estd indicada em cavalos que ndo respondam ao tratamento
médico ou nos que apresentem distensdo abdominal severa (Plummer, 2009). Num estudo
relativamente recente 48% dos cavalos foram admitidos para cirurgia (Frederico et al., 2006).
Dois estudos determinaram que cavalos sujeitos a cirurgia por impactacdo de célon menor
apresentavam risco acrescido de desenvolverem salmonelose (Rhoads et al., 1999; Ruggles &
Ross, 1991). Alguns cirurgides defendem que se deve proceder a enterotomia do célon maior,
de forma a reduzir a reimpactacdo no periodo pés operativo (Plummer, 2009). Num estudo
recente, o prognéstico para impactacdes de colon menor sujeitas a cirurgia foi bom, resultando
dai uma taxa de mortalidade de 5% (Frederico et al., 2006). As complica¢gfes p0Os tratamento
(médico ou cirargico) mais identificadas foram febre e diarreia (Frederico et al., 2006).

1.1.2.6. Impactacgao por areia

Impactagéo de IG que se deve a ingestdo de areia (Jones et al., 1998). Pode ocorrer
em todas as idades, no entanto, € comum em cavalos que vivam em &areas com solos
arenosos (Ragle et al., 1989). A raca ndo € um factor desencadeante desta patologia excepto
no caso dos Puro-Sangue (Ragle et al, 1989). A ingestdo de areia pode ser feita
inadvertidamente, ao comerem feno ou erva do solo, ou, no caso dos poldros, estes podem
comer areia deliberadamente (Jones et al., 1998). A quantidade de areia ingerida que causa
doenca pode variar de individuo para individuo (Kendall et al., 2008). A areia fina tem
tendéncia para se acumular no célon ventral e composicdes mais grosseiras estdo
predispostas a alojarem-se no colon dorsal (Jones et al., 1998). A impactacdo por areia pode
estar relacionada com o deslocamento de colon ascendente (Ragle et al., 1989) como se
comprova num estudo recente no qual 32% dos cavalos sujeitos a cirurgia de colica por
impactacédo de areia apresentavam deslocamento de c6lon maior (Granot et al., 2008).

Os sinais clinicos sdo semelhantes aos de uma impactagao primaria, excepto a presenga
de diarreia que aparece antes do episddio de obstrucdo (Jones et al., 1998). O grau de dor varia
entre ligeira a moderada e verifica-se de forma intermitente (Ragle et al., 1989). Para além da dor
abdominal, a ingestdo de areia pode ainda levar a perda de peso e perda de performance
(Kendall, Ley, Egenvall, & Brdjer, 2008). Devido ao facto dos sinais serem pouco especificos e por
forma a detectar a presencga de areia no intestino, podem-se usar métodos de diagndstico como a
auscultacdo abdominal, a palpacéo rectal, teste de sedimentacdo, ecografia abdominal e
radiografia abdominal (em cavalos pequenos ou em poéneis) (Kendall et al., 2008; Keppie et al.,
2008; Korolainen & Ruohoniemi, 2002). A eliminacéo fecal de areia em cavalos saudaveis tem
sido estudada através dos testes de sedimentacéo (Husted et al., 2005), no entanto, 0 método
ndo providencia a quantificacdo da areia presente no intestino para além do facto de apresentar

baixa sensibilidade, apresentando um valor elevado de falsos negativos (Kendall et al., 2008). De
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igual forma, apesar da auscultacdo abdominal ser valiosa na detec¢éo de areia no intestino, ndo
consegue guantifica-la (Ragle et al., 1989). A radiografia constitui assim o método mais credivel
no diagndstico de impactacdes de areia por conseguir quantificd-la bem como por se conseguir
monitorizar os tratamentos para expulsdo deste substrato (Kendall et al., 2008). Mesmo assim, por
vezes sO se consegue um diagndstico definitivo em cirurgia e o tratamento pode ser dificil (Granot
et al., 2008; Ragle et al, 1989; Specht & Colahan, 1988; Udenberg, 1979).

O acesso cirurgico nestes casos faz-se através da linha média ventral e o
procedimento exige a enterotomia na curvatura maior da flexura pélvica de forma a evacuar o
conteddo do coélon ascendente (Granot et al., 2008). Apés cirurgia 27% dos cavalos
apresentaram colica recorrente, 46% dos cavalos apresentaram diarreia, 27% apresentaram
complicagbes na ferida cirirgica e 17% apresentaram laminite (Granot et al., 2008). As
complicacdes registadas a longo prazo foram sinais de dor abdominal e hérnia incisional, no

entanto a taxa de sobrevivéncia neste estudo foi de 100% (Granot et al., 2008).

1.1.2.7. Torcgéo de colon

Torg&o € uma volta sobre o eixo longitudinal do colon (Blickslager, 2002). A tor¢do do
cbélon ascendente ocorre frequentemente na flexura esternal e na flexura diafragmatica
(Snyder et al., 1989). No colon descendente também pode ocorrer tor¢do, no entanto € pouco
comum. Pensa-se que possa existir predisposicdo de género para éguas reprodutoras devido
ao facto da musculatura abdominal estar distendida e deste modo permitir o livre movimento
do cdlon (Johnston & Freeman, 1997). Cerca de 20% das éguas prenhes sujeitas a correc¢cao
cirtrgica de torcao de IG abortam (Santschi et al., 1991). No entanto, esta patologia também
ocorre em cavalos e éguas de trabalho (Harrison, 1988; Snyder et al., 1989). O grau de dor
derivado desta patologia ndo responde normalmente ao tratamento com analgésicos
(Johnston & Freeman, 1997). Dependendo da duracdo e da severidade da estrangulacao
intestinal, o collon experimenta varios graus de isquémia e de lesGes por reperfusdo
secundaria (Sheats et al., 2010). Os sinais clinicos sao muitas vezes comuns a Vvarios tipos de
célica. Um estudo revelou que o exame ecografico € muito Util no diagnéstico precoce desta
patologia (Abutarbush, 2006). Os sinais clinicos incluem, para além de dor, frequéncia
cardiaca elevada (entre 60 e 80 bpm), distensdo abdominal severa com consequente
comprometimento respiratorio, hematocrito superior a 60% que influencia negativamente o
prognostico de sobrevivéncia e PPT que podem estar normais ou diminuidas, o que sugere,
para um estado de desidratagcdo alarmante, que existe perda de proteina pelo tracto
gastrointestinal, o que agrava o prognostico (Johnston & Freeman, 1997). Em cirurgia, 0
método mais eficaz para determinar a viabilidade intestinal e consequentemente ditar a

previsdo para a sobrevivéncia a curto prazo, é a biopsia da flexura pélvica, ndo sendo porém
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0 mais pratico (Van Hoogmoed et al., 2000). Um estudo revelou que o exame ecografico de
céblon, apds cirurgia de tor¢cdo e sem que haja recessao, é Util na previsdo de um prognadstico
(Sheats et al., 2010). O prognoéstico para tor¢do de coélon ascendente tem vindo a melhorar,
sendo que, em estudos mais antigos, a taxa de sobrevivéncia a curto prazo varia entre 30% e
60% (Harrison, 1988; Snyder et al.,, 1989). Um estudo mais recente indica que a taxa de
sobrevivéncia a curto prazo foi de 70% (Southwood, 2004). Outro trabalho revelou uma taxa de
sobrevivéncia a curto prazo de 74% (Ellis et al., 2008). Mesmo a taxa de morbilidade pos
cirtrgica nestes casos também apresenta valores elevados (Hughes & Slone, 1998; Proudman
et al., 2005b). E necessaria a monitorizacio cuidada dos pacientes ap6s a cirurgia de correcgio
da torcdo, pois podem ocorrer complicagbes (Southwood, 2004). As complicagdes pés cirdrgicas
mais comuns incluem endotoxemia severa, isquémia e necrose continua do cdélon maior, e
diarreia (Southwood, 2004). A diarreia caracteriza-se como auto-limitante nestes casos (Ellis et al.,
2008). Cavalos que apresentem endotoxemia, diarreia, pirexia e depressao generalizada estao

mais predispostos a desenvolverem tromboflebite séptica (Lankveld et al., 2001).
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CAPITULO 2: COMPLICACOES POS CIRURGICAS

2.1. FACTORES DE RISCO PARA COMPLICACOES POS-CIRURGICAS

Um factor de risco ndo € necessariamente uma causa de coélica, no entanto, a
probabilidade de desenvolver célica aumenta quando o cavalo é exposto a esse factor (White
& Edwards, 1999). Factores de risco séo atributos de um individuo e do ambiente que foram
identificados como sendo comuns a varios individuos que desenvolvem cdlica e segundo este,
podem ser agrupados em causais, factores predisponentes ou simples indicadores de um
factor predisponente (Cohen, 2008).

O maneio do cavalo no periodo pés cirdrgico € de maior importancia devido ao
elevado risco de complicagbes que podem surgir (McCarthy & Hutchins, 1988).

O conhecimento dos factores de risco para complicacdes pos-cirlrgicas permite
definir com maior precisédo o prognoéstico e, sugere modos de actuacao, através dos quais, 0
risco de complicagdes pOs-cirurgicas pode ser diminuido. (Proudman, et al, 2002)
Complicagbes poés-cirdrgicas de colica levam ao desconforto do paciente, hospitalizagédo
prolongada e consequentemente ao aumento dos custos, bem como podem afectar a taxa de
sobrevivéncia, por estes motivos, a identificacdo dos factores de risco para complicagées pos-
cirurgicas e a implementacéo de estratégias para as evitar, sdo altamente desejaveis (Mair &
Smith, 2005b; Proudman, et al, 2002).

2.2. COMPLICACOES CIRURGICAS

Neste trabalho iremos agrupar as complicacdes pds cirlrgicas segundo o tempo

decorrido ap6s laparotomia exploratoria.

2.2.1. COMPLICACOES POS CIRURGICAS A CURTO PRAZO

White e Dukti (2008) referem como possiveis complicacdes imediatamente apds a
cirurgia de codlica, infeccdo da ferida cirdrgica, evisceracdo, hemorragia intra-abdominal,
peritonite, complicagBes relacionadas com procedimentos cirdrgicos especificos, obstrucdo
devido a aderéncias e enfarte ou necrose dos tecidos. Outros autores identificam a dor,
drenagem da ferida cirlrgica, ileo pos cirurgico, choque endotoxico e tromboflebite jugular

como as complicagdes poés cirdrgicas de coélica que ocorrem com maior frequéncia (Mair &
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Smith, 2005a). Neste trabalho iremos desenvolver as complicacbes constatadas pelos

Seg undos autores.

2.2.1.1. lleus pGs cirargico

lleus poOs cirdrgico constitui uma alteracdo na motilidade normal no tracto
gastrointestinal com inibicdo de movimentos de propulséo (Lester, 2004). E uma complicac&o
comum apos cirurgia de colica (Doherty T. J., 2009). Esta disfun¢do encontra-se normalmente
associada a laparotomias de intestino delgado, principalmente s que necessitam de recessao
e anastomose (Lester, 2004; Mair & Smith, 2005a). Constitui uma complicacdo pés cirargica
comum, com efeitos negativos sobre a taxa de sobrevivéncia a curto-prazo (Mair & Smith,
2005b) pois resulta num aumento significativo do tempo de hospitalizacdo e
consequentemente dos custos relativos aos cuidados de recobro (Merritt & Blikslager, 2008),
bem como, da taxa de mortalidade, que varia, consoante os autores de varios trabalhos, entre
13 e 86% (Blikslager et al., 1994; Freeman, et al., 2000; French et al., 2002; Morton &
Blikslager, 2002; Mair & Smith, 2005).

E de importancia referir que, apds celiotomia exploratéria, todos os cavalos
apresentam alteracdo de motilidade, no entanto, essa disfuncdo pode apresentar-se
subclinica e ndo necessitar de intervencao (Lester, 2004).

Animais afectados apresentam sinais de colica devido a acumulagdo de fluidos na
porcéo proximal do tracto gastrointestinal (Lester, 2004). Os sinais clinicos incluem ainda auséncia
de barulhos intinais, ndo defecar e presenca de refluxo nasogastrico (Roussel et al., 2001).

A descompressao estomacal € importante tanto para o diagnéstico como para o
tratamento de ileus pdés cirurgico (Freeman, 2008; Hillyer, 2010; Lester, 2004). A
descompressao gastrica regular auxilia o normal funcionamento do tracto gastrointestinal,
reduz o desconforto abdominal e desempenha igualmente uma funcdo de monitorizacdo da
presenca e severidade do ileus, bem como, da resposta ao tratamento (Hillyer, 2010).
Deparados com um cavalo com excesso de refluxo nasogéstrico, dor abdominal e aumento da
frequéncia cardiaca é essencial diferenciar uma obstrucdo funcional de uma obstrucéo
mecanica (Freeman, 2008). O ileus p6s cirurgico verdadeiro corresponde a uma obstrucédo
funcional e resulta do desequilibrio do tracto gastrointestinal que responde ao tratamento
médico (Hillyer, 2010). O aumento do valor de hematécrito, volumes de refluxo nasogéstrico
superiores a 8 litros e a longa duracdo da anestesia constituem factores de risco para o
desenvolvimento de ileo pos cirtrgico (Cohen et al, 2004; Torfs et al., 2009). Para a producéo
de refluxo nasogastrico como no caso de ileo pos cirurgico, o organismo sofre uma rapida
desidratacdo e perda de ibes (Falcdo, 2008). Segundo Lester (2004), o segmento intestinal

afectado vai ditar o tratamento a seguir. O procedimento inicia-se com tratamento de suporte
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gue inclui a reposi¢do do estado hidrico e dos electrélitos, correccdo do pH e descompressao
gastrointestinal (Falcdo, 2008). A terepia com antibidticos de largo espectro esta
recomendada em casos que a barreira barreira intestinal se encontre fragilizada e quando
esse factor constitui um risco acrescido de contaminacéo luminal (Hardy & Rakestraw, 2006;
Hillyer, 2010). Visto que a endotoxémia constitui um elemento na fisiopatogenia do ileo pos
cirdrgico o seu tratamento também esta incluido no seu maneio médico. O tratamento de
endotoxémia visa evitar a progressao de endotoxinas para a circulagdo sanguinea, anular o
efeito das endotoxinas e diminuir a sua sintese, libertacdo e efeito nos mediadores de
inflamacéo (Falcdo, 2008). Para esse efeito utiliza-se polimixina B e AINEs (Moore & Barton,
2003 ). A polimixina B revelou-se importante na redugéo da febre, da taquicardia e do factor
de necrose tumoral a, enquanto que os AINEs desempenham um papel importante na inibicdo
da enzima COX e consequente inibicdo da sintese de prstaglandnas e tromboxanos (Moore &
Barton, 2003 ). Os farmacos pro-cinéticos promovem a actividade intestinal (Cook, 2009; Torfs
et al.,, 2009). Segundo Lester (2004), a sua utlizagdo diminui o desenvolvimento de
aderéncias pos cirurgicas. O tratamento de ileo pds cirurgico inclui ainda a utilizacdo de
parasimpaticomiméticos (cloreto de betanecol, neostigmina), antagonistas adrenérgicos
(acepromazina), benzamidas (metoclopramida) e agonistas serotonérgicos (cisapride),
macrolidos (eritromicina) e lidocaina (Cook, 2009; Falcdo, 2008). Na administracdo de cloreto
de betanecol estdo descritos efeitos secundarios como salivagdo e desconforto abdominal
(Delesalle, Lefebvre, Schuurkes, Lefere, Vanschandevijl, & Deprez, 2006). A neostigmina
apresenta essencialmente actividade prd cinética no intestino grosso, pelo que deve ser
utilizado nas disfuncdes de motilidade neste segmento intestinal (Hardy & Rakestraw, 2006).
A sua utilizacdo esta contraindicada em problemas de estbmago e ID (Hardy & Rakestraw,
2006). A acepromazina é um sedativo com menor influencia sobre a motilidade intestinal, no
entanto pode desencadear diminuicdo da pressdo sanguinea (Delesalle et al., 2006). A
utilizacdo de meteclopramida prende-se com a sua capacidade de coordenar a motilidade
intestinal (Nieto et al., 2000). Um estudo recente ndo encontrou beneficios na sua utilizacédo
para a prevencao de ileo pos cirtrgico (Torfs et al., 2009). O cisapride verificou-se eficaz no
restabelecimento da motilidade de intestino delgado quando sujeito a enterotomia, num
modelo experimental de ileo pés cirurgico em poneis (Koenig & Cote, 2006). A eritromicina
estimula indirectamente as células imunorreactivas da motilina que se encontram ao nivel do
duodeno, jejuno, ceco e flexura pélvica (Hillyer, 2010; Peeters et al., 1989). Segundo Lester et
al (1998), quando administrada apéneis saudaveis, a eritromicina estimula o esvaziamento
cecal e a actividade mioeléctrica do cdlon. A lidocaina tem o papel de melhorar a capacidade
proplulsiva do intestino, diminui o grau de dor e o numero de dias de internamento (Cook &
Blikslager, 2008; Cook, 2009). Num estudo, verificou-se que o tratamento com lidocaina

reduziu em 65% dos cavalos a producédo de refluxo nasogastrico (Malone, et al., 2006). Num
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estudo recente, a administracao de lidocaina por profilaxia reduziu o risco de ileo pos cirlrgica
e ainda influenciou positivamente as taxas de sobrevivéncia (Torfs et al., 2009). Cook (2009)
defende ainda que a alimentagao precoce e passeios com guia apds cirurgia podem estimular
a motilidade gastro intestinal. Cavalos que apresentem ileo pds cirurgico tém maior probabilidade
de desenvolverem laminite e supuragdo ou infecgdo da ferida cirdrgica (Cohen et al., 2004).

2.2.1.2. Endotoxemia e Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica

A endotoxemia e SRIS sdo complicagbes comuns em cavalos em recuperacdo de
cirurgia de doenca gastrointestinal (Hacket & Hassel, 2008). Os equideos sao estremamente
sensiveis mesmo a pequenas doses de endotoxinas (Hacket & Hassel, 2008). As endotoxinas
sdo lipopolissacaridos (LPS) que constituem parte integrante da parede celular de bactérias
Gram-negativas (Pacheco & Cardoso, 2007). Quando ocorre a destruicdo destas bacterias, as
endotoxinas séo libertadas para o meio envolvente. Cavalos com por¢des de intestino com
viabilidade comprometida estdo disponiveis para absorverem endotoxinas na corrente
sanginea (White N. A., 2009). Grandes doses de endotoxinas levam a morte por choque
endotoxico (White N. A., 1999). A endotoxémia é uma consequéncia clinica comum a varias
lesbes do tracto gastrointestinal. Num estudo administraram endotoxinas na corrente
sanguinea de poneis saudaveis resultandop na inibicdo da motilidade em vérias sec¢fes do
tracto gastrointestinal como o estdmago, intestino delgado e colon sorsal esquerdo (Koenig &
Cote, 2006). A resposta a endotoxemia tem vindo a ser reconhecida como um processo
sistémico que reage a producdo em massa de mediadores proinflamatarios que criam o SRIS
e choque (White N. A., 2009). A reac¢cdo as endotoxinas dependem dos macréfagos que
reagem produzindo citokinas (factor de necrose tumoral, factor de activacdo plaquetéaria e
interleucinas) que por sua vez estimulam a libertagdo de prostaciclinas, tromboxanos,
proteases, leucotrienos e histamina serotonina por parte de outras celulas (White N. A., 2009).
Pensa-se que os efeitos das endotoxinas na motilidade intestinal sejam mediados em parte
pela PGE, devido a estimulagdo dos receptores a2 adrenérgicos (Koenig & Cote, 2006). Os
sinais clinicos de endotoxemia ou SRIS incluem depresséo, célica, fezes moles nos periodos
iniciais, cianose, frequéncia cardiaca e respiratoria aumentadas e febre (MacKay, 1992;
White, 2009). As endotoxinas em circilagdo causam piréxia devido a estimulacao do FNT e de
IL-1 que actuam no SNC (White, 1999). A medida que o choque progride e, adicionado a
hipotenséo, o pulso diminui, aparece cianose, sudorese e extremidades frias (White, 2009).

O tratamento ideal para a endotoxémia € a prevengdo (Lohmann & Barton, 2004). O
prognostico e o desenvolvimento da doenca depende da severidade das complicacbes
associadas a endotoxémia (Morris, 1991). O tratamento base para choque endotoxico envolve

varias etapas que incluem a inibicdo da libertagdo de endotoxinas para a corrente sanguinea,
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eliminacdo das endotoxinas de forma a prevenir a sua interaccdo com mediadores de
inflamacao, inibido da sintese de mediadores, interferéncia nos efeitos dos mediadores de
inflamacao e tratamento de suporte (Moore & Barton, 1999). De forma a eliminar endotoxinas,
existem varios soros e plasmas disponiveis no mercado como por exemplo o antisoro
fabricado a partir de Salmonella typhimurium (Lohmann & Barton, 2004). A administracao
intravenosa desta substancia deve ser feita em conjunto com cristaloides e o paciente deve
ser monitorizado para reacg¢des adversas (Lohmann & Barton, 2004). O plasma hiperimune é
igualmente sugerido para a terapia de choque endotéxico e sepsis sendo uma fonte de
imunoglobulina G, factores do sitema complemento, fibronectina, factores de coagulacéo e
antitrombina 1l (Lohmann & Barton, 2004; White, 2009). A polimixina B é um antibiotico
cationico que se liga & endotoxina e neutraliza o seu efeito (Coyne & Fenwick, 1993). Esta
subtancia melhora os sinais clinicos e diminui a actividade do FNT (Lohmann & Barton, 2004).
Os efeitos adversos da sua utilizagédo incluem bloqueio neuromuscular e apneia (Lohmann &
Barton, 2004). Os AINEs sdo as substancias mais comuns no combate a endotoxemia
(Lohmann & Barton, 2004). Estes inibem a actividade das ciclo-oxigenases e
consequentemente ajudam a reduzir a producédo de prostaglandinas durante a endotoxemia
(White, 2009). Quando administrado previamente a celiotomia exploratéria, flunixim
meglumine demonstrou afectar favoravelmente os parametros cardiacos (Lohmann & Barton,
2004). Combinada com fluidoterapia, a utilizacdo de flunixim meglumine apresenta-se como
um dos mais vantajosos tratamentos no combate a endotoxemia e revela um amento na taxa
de sobrevivéncia (Lohmann & Barton, 2004; White, 2009). A utilizacdo de AINEs pode
acarretar efeitos secundarios nomeadamente ulceras gastrointestinais e necrose renal
(Lohmann & Barton, 2004). Dos AINEs utlizados no tratamento de endotoxémia a
fenilbutazona foi o que demonstrou mais efeitos secundarios que incluem edemas de ID,
erosdes e ulceras no colon maior e diminui¢cdo da concentracdo da albumina sérica (Lohmann
& Barton, 2004). A fenilbutazona pode ser Gtil em certos casos de célica devido a promover a
analgesia e melhorar situacdes de ileo induzido pela endotoxémia sem mascarar sinais
cardiovasculares (King & Gerring, 1989). Em alternativa as duas substancias citadas
anteriormente, White (2009) sugere a utilizacdo de ketoprofeno que bloqueia igualmente a
producdo de prostaglandinas e de leucotrienos, apesar de ainda nao ter sido provado
clinicamente. A sua administragcdo é a que apresenta menos efeitos secundéarios (Lohmann &
Barton, 2004). A utilizacdo de pentoxifilina tem sido sugerida para o tratamento de
endotoxémia devido a sua capacidade de inibir a produgéo de vérias citokinas, interferdes e
tromboplastina (Lohmann & Barton, 2004). A sua associacdo com flunixim meglumine
demonstrou-se benéfica em comparagdo com o tratamento com apenas uma dos
componentes activos (Baskett et al., 1997). Em casos que apresentem laminite a

administracdo de pentoxifilina pode ser util (Lohmann & Barton, 2004). DMSO é um
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antioxidante cuja administracdo tem sido direccionada para o tratamento do sindrome de
reperfusdo (White, 2009). O sindrome de reperfusdo é causado pela libertacdo de radicais
livres tdxicos nos tecidos, e que consequentemente, promovem a absor¢cdo de endotoxinas
através da parede mucosa intestinal lesada (White, 2009). A utilizag&o clinica de DMSO esta
na prevencao de lesdes intestinais tem sido um tema controverso (Arden et al., 1990; White,
2009). Em caso de cdlica e posteriormente laminite, alguns clinicos sugrem que se deve
administrar lidocaina devido aos seus efeitos antiinflamatorios, analgésicos e pré-cinéticos
(Lohmann & Barton, 2004). Acidos gordos w3 tém sido sugeridos para o tratamento de
endotoxémia pela sua capacidade de alterar os fosfolipidos que comp&e a membrana celular
e dai alterar as suas fun¢gbes como fagocitose, ligacdo de receptores e de enzimas (Barton,
1998). A utilizagdo de heparina no tratamento de endotoxemia é controversa, no entanto, ndo
se nega a sua utilidade na prevencédo de formacdo de microtrombos e da promocéo da
actividade anticoagulante da antitrombina Il (White, 2009). A heparina tem sido utilizda na
prevencdo de sinais de endotoxemia e de laminite, mas nestes casos, a heparina de baixo
peso molecular apresenta vantagens pois ndo promove a agregacdo de eritrocitos (White,
2009). No tratamento de endotoxémia considera-se ainda a fluidoterapia e suporte
cardiovascular. Solugbes salinas hipertonicas sdo as que apresentam efeitos com maior

beneficio em cavalos com endotoxémia (Jones et al., 2001).

2.2.1.3. Complicagdes naincisdo abdominal

Neste estudo utilizaram-se as definicbes de drenagem da ferida cirtrgica e infec¢éo de
ferida cirargica propostas por Mair e Smith (2005b) que caracterizou a drenagem da ferida
cirdrgica como sendo uma descarga serosa ou serossanguinolenta associada a edema local mas
sem a presenca de calor e dor. Infeccdo da ferida cirrgica constitui uma descarga purulenta
associada a edema, a calor e a dor circundantes ao local da inciséo (Mair & Smith, 2005b).

Esta descrito que a taxa de complicages incisionais aumenta com a repeticdo da
celiotomia e, segundo Honas e Cohen (1997) a cirurgia de célica em que se realize
enterotomia ou enterectomia também tem influéncia sobre a capacidade de cicatrizacdo da
ferida cirirgica aumentando o risco de complicagfes. Esta relacéo foi descrita em apenas um
estudo pelo que ndo se considera que esteja demonstrada (Mair & Smith, 2005; White &
Dukti, 2008). Phillips and Walmsley realizaram um estudo no qual estabeleceram uma relagéo
entre lesGes envolvendo o cecum e 0 intestino grosso e o0 aumento da taxa de supuracdo da
ferida cirargica na linha média ventral, formulando a hipotese de que o peso destas visceras
causaria trauma a ferida cirdrgica (Phillips & Walmsley, 1993). Para casos com enterolitiase
gue seguem para correcGao cirargica a percentagem descrita de complicacdes incisionais €

de 44,1% (Hassel et al., 1999). Um estudo recente envolvendo a mesma leséo intestinal
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verificou, numa percentagem significativa da populacdo, edema e drenagem excessiva da
ferida cirdrgica (Pierce et al., 2010). Os factores de risco identificados para este estudo
incluem a dificuldade de exteriorizacdo da viscera afectada, a necessidade de enterotomia ou
enterectomia e trauma incisional pelo esvaziamento da por¢do intestinal afectada (Pierce et
al., 2010). Outro estudo, por outro lado, nédo identificou a enterotomia como factor de risco no
desenvolvimento de complicac¢des incisionais (Smith et al., 2007).

A infeccdo da ferida cirdrgica aumenta o risco de hérnia abdominal ventral. Os
métodos para a prevencdo do atraso na cicatrizagdo da ferida cirurgica tém sido tema que
gera controvérsia na comunidade cientifica. Num estudo desenvolvido por Mair e Smith
(2005b) os autores reconheceram que a aplicacdo de um dreno na ferida cirargica reduz a
taxa de infeccdo nesse local, tema que j& tinha sido objecto de pesquisa por parte de
Galluppo et al. (1999). Por outro lado a aplicagdo de uma ligadura fixa, suturada por cima do
local de incisdo, com tempo de permanéncia de trés dias, revelou aumentar a taxa de
complicacdes incisionais, situacdo que os autores do trabalho referem como sendo reflexo de
serem aplicadas em casos nos quais se sabia antecipadamente do comprometimento da
cicatrizacdo (Mair & Smith, 2005b). Outros autores reportaram que a aplicacdo deste tipo de
ligadura poderia ajudar na reducdo da prevaléncia de um estado de infecgcdo, no local do
acesso cirargico (Smith, J., Marr, & all, 2007).

Hardy e Rakestraw (2006) publicaram algumas recomendacgdes para a diminuigdo do
risco de infec¢do na ferida cirurgica que incluem a reducdo do tempo de cirurgia, a verificagdo
da preparag¢do do campo para o0 acesso cirargico, e minimizagdo do trauma no local da sutura.
Alguns autores defendem que o tipo e padrdo de sutura utilizado na correc¢cdo da ferida
cirrgica tem influéncia sobre o aparecimento de complicacfes incisionais (White & Dukti,
2008), no entanto, Hardy e Rakestraw (2006) nédo identificaram esta associacdo. Nao obstante
0 seu comentario, Hardy e Rakestraw (2006) referiram ainda que o material utilizado para o
encerramento da ferida cirargica deve ser o menos reactivo possivel e deve-se evitar o
excesso de tensdo dos tecidos que pode levar a isquémia da parede abdominal no local da
incisdo. Caso ocorra infeccao da ferida cirirgica devem ser tomadas algumas medidas,
nomeadamente realizacdo de culturas bacteriol6gicas e testes de sensibilidade a antibiéticos,

bem como promover a drenagem do local (White & Dukti, 2008).

2.2.1.4. Dor po6s cirargica

O controlo da dor € um componente essencial do maneio pos cirurgico de pacientes
sujeitos a celiotomia exploratoria (Hardy & Rakestraw, 2006). Varios autores reconhecem que
0 aparecimento de sinais de dor num paciente com cdlica constitui a complicacdo pos

operativa mais frequente (Mair & Smith, 2005b; Proudman, et al., 2002a). Num estudo, 32,1%
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dos cavalos que constituiam a amostra apresentaram dor pos cirargica (Mair & Smith, 2005b).
A presenca de refluxo nasogastrico revelou-se um factor de risco para o aparecimento de dor
pos cirargica (Mair & Smith, 2005b).

O reconhecimento de dor num paciente apés cirurgia de coélica é feito através dos
sinais que sé&o identicos a qualquer paciente com dor abdominal, nomeadamente, raspar o
chéo, rebolar, esticar, olhar para o flanco, pontapear o flanco, elevar e enrolar o labio superior,
tremer, adoptar um portura de urinar, esforco para defecar, sudorese, posi¢cdo de cao sentado
e agitacdo com frequente mudanca de posi¢do (Hacket & Hassel, 2008). O cavalo também
pode apresentar sinais mais discretos de dor como por exemplo atitude deprimida,
demonstragédo de falta de interesse pelo o que o rodeia, pouco apetite, estacdo por tempo
prolongado do que o habitual, taquicardia e taquipneia (Hacket & Hassel, 2008). Segundo
Hacket e Hassel é pouco comum que cavalos adultos sujeitos a laparotomia fiquem deitados
durante a hospitalizagéo p0s cirargica e principalmente durante as horas de luz pelo que deve
ser entendida como uma possivel demonstracdo de dor (Hacket & Hassel, 2008). O facto do
cavalo ficar deitado no chdo ap6s a cirurgia de célica é considerado por Hacket e Hassel
como um factor de risco no desenvolvimento de infeccdo no local do acesso cirurgico por
contaminacéo directa (Hacket & Hassel, 2008).

Um estudo identificou que para cavalos com obstru¢bes de intestino delgado, a
probabilidade de desenvolverem dor pos cirurgica era maior em compara¢cao com aqueles que
apresentavam obstrugdes de intestino grosso (Mair & Smith, 2005b). A incidéncia de dor pos
cirdrgica era igualmente maior em cavalos com lesbes estranguladas, que necessitavam
enterectomia, com ileus pés cirurgico e com peritonite pés cirdrgica (Mair & Smith, 2005b). O
aparecimento de dor pds cirlrgica pode estar relacionado com inflamacao peritoneal, incisdo
abdominal ou com distensdo abdominal (Hardy & Rakestraw, 2006). A determinacéo da causa
subjacente de dor num paciente intervencionado cirurgicamente por coélica é de maior
importancia pois pode ser indicativa da necessidade de uma nova celiotomia (Hacket &
Hassel, 2008; Klohnen, 2009). De modo a identificar a causa de dor pés cirlrgica sao
executados varios procedimentos nomeadamente ecografia, descompressdo gastrica,
resultados da palpacéo rectal e a resposta a analgésicos (Hacket & Hassel, 2008). Espera-se
gue a maioria dos cavalos respondam de forma positiva ao tratamento médico principalmente
se a causa da dor estiver relacionada com ileus p6s operativo (Klohnen, 2009).

O registo do tempo que decorre entre o fim da cirurgia e o aparecimento de dor &
essencial (Hacket & Hassel, 2008). Em casos em que o paciente manifeste dor ainda na boxe
de recobro, a probabilidade de estar relacionada com o procedimento cirurgico ou com a
sutura é elevada (Hacket & Hassel, 2008). Um erro cirurgico constitui a principal causa para a

repeticdo da laparotomia (Klohnen, 2009).
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O maneio da dor no periodo pés cirurgico podera conduzir a uma melhoria do estado
geral e a uma reducédo da reacc¢éo das citokinas proinflamatdrias que ocorre em situacdes de
lesd@o dos tecidos, anestesia, dor e stress (Shavit et al., 2006). Infusdo continua de butorfanol
apos cirurgia de cdlica diminui a dor, o stress e a perda de peso durante o periodo de
hospitalizacdo (Debra et al., 2002). Num estudo, no qual os autores compararam os efeitos da
administracdo de flunixim meglumine e butorfanol apds cirurgia de cdlica, registou-se um
encurtamento no periodo de recobro no grupo que recebeu butorfanol (Debra et al., 2002). Os
AINES como flunixim meglumine exercem a sua funcdo através do bloqueio da enzima
ciclooxigenase (COX), diminuindo a producédo de eicosanoides que potenciam dor, inflamacéo
e vasoconstricdo (Hacket & Hassel, 2008). A administragéo de flunixim meglumine promove
analgesia (Hardy & Rakestraw, 2006), no entanto, apresenta efeitos secundarios como o risco
de ulceracdo gastrica e duodenal (Hacket & Hassel, 2008). A lidocaina esta igualmente

indicada para o maneio da dor visceral (Hardy & Rakestraw, 2006).

2.2.1.5. Tromboflebite séptica

Tromboflebite é definida como sendo uma trombose de uma veia, associada a
inflamacdo da parede do vaso (Walsh, 2002). Constitui uma complicagdo pouco comum
secundaria a cateterizagédo intravenosa (Klohnen, 2009). A veia jugular € um local comum
para o aparecimento de tromboflebite devido a ser frequentemente utilizada para venipunctura
(Walsh, 2002). Os sinais clinicos incluem edema dos tecidos moles na periferia do cateter e
na cabeca, dor, descarga no local puncionado e piréxia (Bonagura & Reef, 2004; Klohnen,
2009). Os factores que promovem a coagulacdo incluem lesdo da camada intima vascular,
estado de hipercoagulacdo e estase da corrente sanguinea que resultam na activacdo
imprépria dos mecanismos hemostaticos normais (Walsh, 2002). Os cavalos sujeitos a
cirurgia de coélica estdo mais predispostos a formacdo de trombos pois encontram-se
frequentemente em estados de hipercoagulacéo, necessitam de cateteres intravenosos para
administracdo de drogas e fluidos que irritam a camada intima da veia e séo injectados com
drogas que danificam quimicamente o endotélio, nomeadamente a fenilbutazona (Walsh,
2002). Existem outros factores que predispdbem os cavalos a tromboflebite induzida pela
colocacéo de catereres, como foi demonstrado por Dolente, Beech, Lindborg, Smith (Dolente,
Beech, Lindborg, & Smith, 2005). Nesses factores de risco estdo incluidos doenca de colon,
estados de hipoproteinemia, salmonelose e endotoxemia (Dolente et al., 2005). Um estudo
identificou que 8,3% dos cavalos apresentaram tromboflebite jugular séptica como
complicacdo a curto prazo (Mair & Smith, 2005b). Segundo esse mesmo estudo, o risco dos
cavalos desenvolverem tromboflebite jugular septica aumentava com a presenca de dor

abdominal p6s cirrgica e sinais de choque (Mair & Smith, 2005b).
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A confirmacdo da presenca e extensdo da tromboflebite séptica faz-se recorrendo a
ecografia dos tecidos moles da area circundante a veia puncionada (Gardner et al., 1991).

Os autores de um estudo procuraram compreender se existia uma relacdo directa
entre a presenca de tromboflebite e o decréscimo na performance atlética, ndo obtendo
resultados positivos nesse sentido (Moreau & Lavoie, 2009).

A prevencgao de tromboflebite prende-se essencialmente com o tratamento da causa
subjacente, no caso dos cavalos com doencga do tracto gastrointestinal é necessario tratar a
endotoxémia e a coagulacdo intravascular disseminada e ter em atengdo o processo de
colocagcdo do cateter intravenoso e o tipo de material de que é feito (Walsh, 2002). A
aplicacdo de terapia antiacoagulante continua a ser um tema controverso (Walsh, 2002). Esta
inclui alternativas como a aspirina que disponibilizada diariamente PO reduz a agregacdo
plaquetéria e actua como outro AINE (Walsh, 2002). Outra droga com acc¢ao anticoagulante é
a heparina mas que depende da actividade adequada de antitrombina Il por parte do paciente
(Walsh, 2002). De forma a evitar a infeccdo de outros o0rgdos devem ser administradas
grandes quantidades de antibiéticos de largo espectro até se revelarem os resultados da
cultura e testes de sensibilidade (Bonagura & Reef, 2004). Bonagura e Reef (2004) sugeriram
a utilizacao de metronidazole (bactérias anaerdbias) ao qual se pode adicionar um AINE como
flunixum meglumine com o intuito de reduzir a inflamag¢éo. Pode ser necessério recorrer a
intervengdo cirdrgica em casos severos que nao respondam a terapia com antibiéticos, para
recessao da veia (Walsh, 2002). Neste ambito foi realizado um estudo, cuja base foi constituida
por nove cavalos que apresentavam tromboflebite jugular séptica ndo responsiva a medicacéo
(Russell et al., 2010). Nestes cavalos o contetdo da por¢céo de veia afectada foi removido através
de mudltiplas incisbes que cicatrizaram por segunda intencdo (Russell et al., 2010). A trombectomia
€ uma técnica simples que apresenta uma taxa minima de complicagdes pos cirtrgicas e revelou-
se eficiente no tratamento de tromboflebite jugular séptica ndo responsiva a medicacdo apesar de

dois cavalos terem necessitado de nova intervencéo (Russell et al., 2010).

2.2.2. COMPLICACOES A LONGO PRAZO
2.2.2.1. Recidiva de Cdlica

A recidiva de colica caracteriza-se por ocorrer apos o periodo de hospitalizacdo
decorrente de cirurgia de colica e que necessita de uma investigacdo mais profunda (Hacket &
Hassel, 2008). Um estudo recente procurou o valor para a taxa de recorréncia de colica,
chegando a um resultado de 50% (Scantlebury, Archer, Proudman, & Pinchbeck, 2011).

O periodo mais comum para o aparecimento de um novo episodio de coélica, apos

cirurgia e alta hospitalar, € cerca de 100 dias (Mair & Smith, 2005c). No mesmo estudo
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verificou-se que esta complicacdo afectou 28,4% dos cavalos (Mair & Smith, 2005c). E didicil
fazer a distingdo entre célica recorrente e uma situacdo cronica de coélica (Freeman, 2010).
Codlica cronica é geralmente definida por sinais de célica que persistem por periodos
superiores a 24 horas (Freeman, 2010). Cdlica recorrente caracteriza-se por trés ou mais
episodios de dor abdominal transitéria ou por cdlica prolongada por periodos que podem ir
desde um més até um ano (Freeman, 2010). Um estudo procurou caracterizar casos de colica
recorrente (Hillyer & Mair, 1997). O estudo revelou que o grupo que apresentava maior taxa
de mortalidade (53%) tinha registado pelo menos trés episddios de colica no periodo de um
més (Hillyer & Mair, 1997). O grupo com a segunda maior taxa de mortalidade (31%) incluia
0S casos que apresentavam pelo menos trés episodios de cdlica recorrente prolongada
(Hillyer & Mair, 1997). Esta complicacdo afecta negativamente a taxa de sobrevivéncia de
cavalos sujeitos a célica corrigida cirurgicamente (Mair & Smith, 2005c). Freeman (2010)
apresentou varias causas de cdlica cronica e recorrente que incluem Ulceras gastricas,
impactacdo cecal, enterolitos, encarceramento nefrosplénico, encarceramento no foramen
epipldico, colite dorsal direita, hipertrofia muscular do ileo, intussepg¢des do intestino delgado.
Outras causas, menos comuns, incluem abcessos, massas tumorais, aderencias, hematomas,
intussuscpgdes cecocolicas ou enteropatias eosinofilicas podem causar dor moderada e cdlica
recorrente (Freeman, 2010). Relativamente a massas tumorais, um estudo revelou um caso
de uma égua que apresentava sinais de célica recorrente a qual lhe foi diagnosticado um
adenocarcinoma intestinal (Harvey-Micay, 1999). Um trabalho recente identificou pseudo
obstrucdo intestinal cronica devido a ganglionite, num cavalo que apresentava sinais de cdlica
recorrente (Chénier et al., 2011). Outro caso raro, apresentado num estudo, sugeria a
colelitiase como outra causa de colica recorrente em cavalos (Ryu et al., 2004). A
probabilidade de cavalos desenvolverem coélica apds ser passada a alta do hospital revelou-se
maior em casos com fluido peritoneal anormal, com obstrucdo de ID, que foram sujeitos a
recessao, que nao receberam heparina intraabdominal e que desenvolveram ileus pés
cirargico (Mair & Smith, 2005c). Vérios trabalhos identificaram a cirurgia de célica como um
factor de risco para o aparecimento de um novo episodio de coélica (Cohen, 1996; Hillyer et al.,
2001; Proudman et al., 2002a; Tinker, et al., 1997). Num trabalho, dos casos que
apresentaram sinais de cdlica recorrente, 27% tratavam-se pacientes assistidos medicamente
e 31% de pacientes cujo tratamento foi cirurgico (van der Linden et al., 2003). Outros factores
de risco incluem idade superior a 8 anos, alteragdo recente na dieta alimentar, cavalos de
género castrado e cavalos de raca Arabe (Cohen & Peloso, 1996). Num trabalho recente,
cavalos com problemas dentarios e alteracbes comportamentais como sucgdo de ar e
mordedura da boxe apresentavam um risco acrescido de apresentarem cdlica recorrente
(Scantlebury et al., 2011). Cavalos com deslocamentos de cdélon a direita também se encontram

mis predispostos a apresentarem como complicacdo cdlica recorrente (Smith & Mair, 2010).
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2.2.2.2. Aderéncias

As aderéncias sdo das complicacdes poés cirlrgicas mais frequentes em casos de
célica (Hardy, 2006; White, 2008) caracterizadas pela formacéao de cicatrizes fibrosas entre as
curvas do intestino ou entre o intestino e a superficie peritoneal (Marr, 2008).

Um estudo registou uma percentagem de 8,9% de aderéncias em cavalos que
apresentavam sinais de colica (Mair & Smith, 2005c).

Normalmente, o tempo que decorre entre a cirurgia e 0 inicio dos problemas
derivados das aderéncias ronda os dois meses (Freeman, 2010). Sdo mais frequentes em
cavalos que tiveram de ser submetidos a recesséo e anastomose no intestino delgado sendo
raramente relacionadas com intervengdes no intestino grosso (Freeman, 2010; Hardy, 2006;
Kuebelbeck et al., 1998). Segundo Freeman (2010), os factores que podem contribuir para a
formacdo de aderéncias incluem ileus pGs operativo, isquémia, corpos estranhos, erosdo da
serosa por compressdo utilizadas durante a cirurgia, utilizacdo de material de sutura de
grande tamanho e a violag&o dos principios de cirurgia de Halsted. Marr (2008) acrescenta
ainda como factores de risco a idade do cavalo, sendo mais frequente em poldros. Outra
interpretacdo para a formacdo de aderéncias resulta de uma variante no processo de
cicatrizacdo dos tecidos (Hardy & Rakestraw, 2006).

O primeiro método para minimizar a formacdo de aderéncias € a aplicagdo
meticulosa e atraumatica da técnica cirargica (Mueller, 2002). Um estudo sugeriu que a
administracdo de carboximetilcelulose de sodio (CBMC), em cavalos que foram submetidos a
cirurgia do intestino delgado, pode aumentar a taxa de sobrevivéncia devido a reducdo de
aderéncias (Fogle et al., 2008). Marr (2008) indica varios procedimentos de modo a limitar o
processo de formacdo de aderéncias que incluem minimizar a manipulagdo e contaminacao
durante a cirurgia, lavagem abdominal durante a cirurgia, instilacao ou aplicacdo de polimeros
hidrofilicos de elevado peso molecular, e ainda sugere a aplicacdo de antibiéticos e AINES
durante o periodo de recobro. Um estudo indicou a omentectomia como um procedimento
seguro que deve ser considerado profilaticamente, visto que reduz a formacéo de aderéncias

no periodo apds cirurgia abdominal (Kuebelbeck et al., 1998).

2.2.2.3. Hérnia Ventral

As hérnias ventrais resultam de um incorrecto processo de cicatrizacdo de uma
incisdo prévia ou de tensdo excessiva na sutura (Stick, 2006). Cavalos com complicacdes

incisionais apresentam um risco acrescido de desenvolverem hérnias, especialmente em

Os principios de Halsted introduzem pontos-chave a técnica cirurgica no que diz respeito ao manuseamento dos
tecidos e oclusdo vascular, nomeadamente, manuseamento delicado dos tecidos, técnica asséptica na preparagao
do campo e durante a cirurgia, incisao cirdrgica precisa, hemostase, obliteracdo do espaco morto, evitar tensdo nos
tecidos (Guis, 1962).
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incisGes infectadas (Freeman, 2010). Cavalos obesos e que apresentem idade avancada
estdo igualmente predispostos a desenvolverem hérnias ventrais (Stick, 2006). O local comum
para o desenvolvimento desta complicacdo situa-se cranialmente a incisdo pois a linha alba,
grossa perto da zona do umbigo, afila a medida que caminhamos cranialmente (Stick, 2006).
Freeman (2010) defende que a reducdo da hénia deve ser programada para
aproximadamente trés a quatro meses ap0s a primeira cirurgia, de modo a garantir que a
inflamacéo e infecgao estao resolvidas e que o anel hernial se tornou firme e bem organizado.
Defeitos na parede abdominal de grandes dimensdes resultam normalmente da deiscéncia
parcial da sutura (Stick, 2006). A escolha do material de sutura para o encerramento da
incisdo abdominal no caso de céliotomia exploratéria é de extrema importancia
(Bischofberger, Brauer, Gugelchuk, & Klohnen, 2010). Nesse estudo verificou-se que a
utilizagdo de um fio de sutura com revestimento antimicrobiano apresentou eficacia reduzida
(Bischofberger et al., 2010). Stick acrescenta ainda que com a colocacao correcta da sutura,
seleccao correcta do material que a constitui e 0 manuseamento cuidado e limpo dos tecidos
moles a cicatrizagdo primaria pode ocorrer (Stick, 2006). Num estudo, a percentagem de
cavalos que apresentaram hérnia ventral ap6s serem submetidos a cirurgia abdominal foi de
6,8% (Mair & Smith, 2005c). Embora a percentagem de formacgéo de hérnia incisional seja de
8% em cavalos submetidos a uma cirurgia de célica, a percentagem aumenta para 25% em
cavalos com repeticdo da laparotomia (Mair & Smith, 2005d). As hérnias de menores
dimensdes podem ndo necessitar de intervengcdo cirargica, sendo resolvidas
conservativamente (White & Dukti, 2008). Um trabalho recente registou a utilizagdo de uma
malha subcutanea no encerramento de hérnias ventrais em 40 cavalos e que se mostrou
eficaz em 39 cavalos (Kelmer & Schumacher, 2008). De modo a reduzir a incidéncia de
hérnias ventrais, Mair e Smith (2005c) sugerem que se drene a infec¢ao da ferida cirtrgica, e,

mencionam ainda a utilizagdo de uma ligadura abdominal.

2.2.2.4. Laminite Crbnica

Laminite consiste na necrose avascular da lamina sensitiva do casco (Whitton,
Hodgson, & Rose, 2000). Um estado de laminite € considerado crénico quando a falange
distal se encontra deslocada no interior da capsula do casco (O'Grady, 2010).

A laminite cronica pode ocorrer em associacdo com situagcdes que causem
endotoxemia, nomeadamente doencas gostrointestinais, doencas urogenitais (metrite) ou
doencas associadas as aparelho respiratério (Hunt & Wharton, 2010), no entanto existem
outros mecanismos como os descritos no trabalho de Menzies-Gow et al (2010) que incluem

laminite associada ao pastoreio pela ingestdo excessiva de carohidratos, laminite devido a
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sindrome metabdlico (cavalos obesos) (Johnson, Messer, & Ganjam, 2004), laminite
associada a administracédo de corticosteréides (Hunt & Wharton, 2010).

O desenvolvimento de laminite envolve a perda de ligacdes entre lamelas do casco
em consequéncia da severidade do processo patolégico inicial como inflamagéo, isquémia e
trombose (O'Grady, 2010). Existem 3 manifestacoes para caracterizar o deslocamento da
terceira falange que podem coexistir em simultdneo e que incluem rotacdo capsular dorsal,
afundamento e rotacdo medio-lateral (O'Grady, 2010).

Apo6s a o deslocamento da terceira falange a parede dorsal do casco permanece
normal na sua conformagdo, no entanto, o espa¢o criado pela alteracdo de posicdo €
preenchido por tecido inflamado ou necroético (O'Grady, 2010). Quando o tecido comega a
cicatrizar, o espaco € preenchido por epiderme hiperplasica e hiperkeratinizada (O'Grady,
2010). Ao mesmo tempo que se restabelecem as ligacdes lamelares, o casco contiuem em
crescimento o0 que resulta nas caracteristicas distor¢cdes da parede do casco (O'Grady, 2010).
Os sinais incluem parede dorsal do casco concava, distorcdo do desenho da linha branca,
crescimento divergente dos anéis do casco (Eustace, 2010).

O tratamento, no caso de laminite crdnica, tem por objectivo optimizar, tanto quanto
possivel a funcionalidade do casco através da correc¢do da sua conformagdo e minimizando
a dor derivada das alteracdes de estrutura (Eustace, 2010). O prognostico esta dependente
do grau entre o eixo da falange distal e o solo, do grau de claudicacdo, da extensdo de
osteopénia na falange distal, da qualidade das ligagbes entre as laminas do casco e da

gualidade do suprimento sanguineo (Eustace, 2010; Hunt & Wharton, 2010).
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CAPITULO 3: MATERIAIS E METODOS

3.1. METODOLOGIA
3.1.1. UNIVERSO DE ESTUDO

A populacéo que constitui 0 universo deste estudo, corresponde a todos 0s casos clinicos
de cdlica em cavalos que foram submetidos a cirurgia durante periodo entre 1 de Janeiro de 2008 e
31 de Dezembro de 2010, que se realizaram na clinica Medicina e Cirurgia de Equinos, LDA.

A dimensdo da populagdo (N) € igual a 26 casos clinicos. Um cavalo pode estar
associado a um ou mais casos clinicos.

Posto isto, a unidade estatistica deste estudo corresponde ao caso clinico de coélica
(em cavalos) que foram submetidos a cirurgia durante o periodo de 1 de Janeiro de 2008 a 31
de Dezembro de 2010.

As variaveis de estratificacdo séo utilizadas para caracterizar cada caso clinico. Neste
estudo utilizaram-se como variaveis a idade do cavalo, a raga, o género, e o diagndstico.

Outros atributos acrescentam mais informacdo acerca de cada caso clinico e que
decorreram de exames clinicos efectuados ao respectivo cavalo. Esses atributos sdo os
seguintes: proteinas plasmaticas totais, frequéncia cardiaca bpm (batimentos por minutos),
hematdcrito (valor percentual) e grau de dor. A escolha destas variaveis prende-se com o
facto de, segundo a bibliografia revista, serem as que mais importantes na determinacéo do
prognostico (lhler, Venger, & Skjerve, 2004).

Na andlise respeitante a caracterizacdo da populacdo, para os atributos proteinas
plasmaticas totais, frequéncia cardiaca bpm (batimentos por minutos), hematdcrito (valor
percentual), foram determinados os escalfes (categorias com relacdo de ordem): Baixo,

Médio, Elevado através dos seguintes critérios:

Baixo Médio Elevado
Hematocrito (%) <29 >29 e <45 >45
Proteinas plas. tot. | <5 >5 e <7 >7
Freq. Cardiaca | <27 >27 e <40 >40
bpm

Tabela 1: Caracterizagdo da populagcdo para os atributos: proteinas plasmaticas totais, frequéncia cardiaca
bpm e hematécrito (adaptado de White & Edwards, 1999, p. 112).
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3.1.2.  APLICACAO DO QUESTIONARIO E TAXA DE RESPOSTA

Por se tratar de uma populagdo com uma dimensdo muito reduzida, ndo houve
necessidade de constituir uma amostra aleatoria representativa da populagéo. Por outro lado,
para garantir uma margem de erro de 5%, para um nivel de confian¢a de 95%, a dimensao da
amostra teria de ser igual a 25 unidades estatisticas seleccionadas aleatoriamente.

Posto isto, todos os registos clinicos que constituem a populagédo alvo deste estudo
foram considerados para serem inquiridos através de um questiondrio electrénico.

Para o efeito, foram notificados os proprietérios dos cavalos que integram os registos
clinicos do universo de estudo, através de email ou telefone. O objectivo deste contacto teve
como propésito fornecer o «link» que permite o acesso ao questionario (ver Apéndice III)
electrénico. Assim, foram contactados 25 proprietarios de cavalos visto existirem dois casos
clinicos associados a um mesmo proprietario.

Obteve-se uma taxa de resposta de cerca de 57,7% o0 que corresponde a 15
guestionarios totalmente preenchidos e validos.

O periodo em que decorreu a recolha de dados através de questionario electrénico
foi entre 24 de Junho e 26 de Julho de 2011.

3.1.3.  AMOSTRA OBTIDA ATRAVES DOS QUESTIONARIOS VALIDOS

A unidade estatistica deste estudo consiste nos registos clinicos de 26 cavalos
submetidos a cirurgia de célica e que sobreviveram até ao dia da alta. Os registos clinicos
apresentavam-se completos para 24 cavalos da populacéo inicial.

O conjunto de casos clinicos dos quais foi possivel obter informacao através do
questionario (dimensao: n=15), corresponde a uma amostra da populagéo inicial. No entanto,
trata-se de uma amostra obtida por conveniéncia, dado que ndo é possivel assegurar, em
primeiro lugar, a aleatoriedade da selec¢do dos seus casos clinicos, tanto como a mesma
probabilidade de cada caso clinico estar nela incluido. No primeiro caso, porgue nédo houve
um meétodo explicito de seleccdo aleatéria aplicado, no segundo, porque ndo é possivel
garantir que todos os inquiridos tivessem iguais condicbes para aceder ao link do
guestionario, devido por exemplo a restricbes de acesso a internet publica.

Apesar desta amostra constituir quase 58% da populacdo total, e mesmo admitindo a
hipétese de se tratar de uma amostra aleatoria probabilistica, a margem de erro associada seria
cerca de 17%, para um nivel de confianga de 95%. No entanto, visto tratar-se de uma amostra
obtida por conveniéncia, ndo é possivel determinar a margem de erro que lhe esti associada.

Ainda assim, é possivel considerar a hipétese de ponderacdo da amostra e assim
obter a dimensdo total da populacdo, visto esta ser conhecida e estar devidamente

caracterizada. Existem diversos métodos para ponderar amostras mas 0 mais comum segue
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um critério através da estratificacdo da populacdo. Os estratos da populacdo alvo deste
estudo assenta na relacdo dos atributos chave (variaveis de estratificacdo), identificados
anteriormente na descricdo do universo de estudo. No entanto, todos eles devem ter
representacdo na amostra de forma poderem ser ponderados. Tal facto ndo se verifica na
amostra obtida, dado que, por exemplo, a raca de cavalo WB nao tem representacdo na
amostra. Da mesma forma, através do quadro de frequéncias relativo aos diagnosticos da
populacdo e o correspondente que foi aplicado na andlise da amostra, verifica-se semelhante
situacdo. Ou seja, os casos de diagndstico, fecalito no célon menor, impactacdo de jejuno,
impactacéo por areia e volvo de jejuno ndo tém representagcdo na amostra.

3.1.4. METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Visto a amostra obtida ser conveniente, por ndo ser possivel garantir que ela
represente toda a populacdo alvo e porque n&o ha possibilidade de a ponderar, a metodologia
de analise estatistica a aplicar neste estudo esta restrita a estatistica descritiva. Para entrar no
dominio da inferéncia estatistica seria necessario ter uma amostra, no minimo, representativa
da populacéo alvo.

Apesar das restricbes no dominio da inferéncia estatistica, este estudo contempla
alguns exemplos simples, meramente ilustrativos, através da aplicacéo de testes de hipoteses
mais especificamente o teste de hipoteses para proporgdes (binomial).

Nos procedimentos de analise aos dados da populacao foi considerado também o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, no sentido de perceber se a distribuicdo da populacdo
para as variaveis idade, proteinas plasmaticas totais, hematécrito (em percentagem) e

frequéncia cardiaca, segue uma distribuicdo normal.

3.2. RESULTADOS
3.2.1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO DA CLINICA

Dos 26 elementos que constituiram a populagdo em estudo foi possivel obter registos
sobre a idade de 24 cavalos. A idade média dos 24 cavalos foi de 8 anos, sendo o DP de 3,97
(Quadro [; Gréfico 1, Apéndice ).
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Quadro I: Idade, Proteinas plasmaticas totais, Hematdcrito, Frequéncia Cardiaca
bpm

Base Média Mediana Minimo  Maximo  Desvio-Padrédo

_ Base 26

n 2 100,0%

225k Idade 24 82 75 1 15 3,97

L= = 0a 92,3%

o % 8 <aC> g Proteinas plasmaticas 25 6,6 6,4 4 9 1,27

L S838 totais 96,2%

gegLe Hematécrito (%) 25 43,8 42,0 16 63 11,66

SaThS 96,2%

= %_ Frequéncia Cardiaca 24 64,2 64,0 28 100 18,93
bpm 92,3%

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):

- N° de casos

- Percentagem em coluna

Aplicou-se um teste de Shapiro-Wilk as variaveis idade, HTC, FC e PPT e verificou-
se que todas apresentavam uma distribuicdo normal, pois todos os niveis de significancia,
estdo acima de 0.05 (Quadro Il). A aplicacdo desta ferramenta estatistica prende-se com o
facto de ser um teste ndo paramétrico de “ajustamento a distribuicdo normal” e “aplica-se
guando se tem uma variavel quantitativa e se pretende a verificar se a sua distribuicdo é
normal” (Laureano, 2011). Este apresenta-se como “o0 teste de aderéncia a normal mais

robusto quando se tém pequenas amostras” (Laureano, 2011).

Quadro II: Teste Shapiro-Wilk para inferir acerca da normalidade das variaveis: Proteinas
plasmaticas totais, Hematdcrito, Frequéncia Cardiaca

Shapiro-Wilk
Estatistica Graus Lib. Sig.
Idade ,943 21 ,255
Proteinas plasmaticas totais ,913 21 ,062
HTC % ,963 21 ,587
FC bpm ,957 21 ,450

Nota: Resultados da aplicacdo do teste de normalidade de Shapiro-Wilk as variaveis idade, proteinas plasmaticas totais,
Percentagem HTC e FC. Segundo os resultados do teste (observar campo Sig. — significancia do teste), existem evidéncias
estatisticas para afirmar, com 95% de confianga, que todas as variaveis se ajustam a uma distribuicdo normal cujos pardmetros,
valor médio e desvio correspondem as respectivas médias e desvios amostrais apresentado no Quadro |.

Relativamente aos valores de HTC, a maioria dos casos observados (42,3%)
apresentaram este valor elevado (Quadro Ill; Gréfico 2a, Apéndice I). O mesmo ocorreu com
os valores de FC, para a qual 73,1% dos casos manifestaram taquicardia (Quadro Ill; Grafico
2b, Apéndice I). Para as PPT 50% dos casos registaram valores médios e 30,8% valores
elevados (Quadro lll; Grafico 2c, Apéndice 1).

A raca com maior numero de representantes nesta investigacdo foi a PSL com 8
individuos (30,8%) (Quadro 1V; Gréfico 3, Apéndice ). As restantes racas compreenderam 5
elementos de raca Cruzado Portugués, 3 individuos WB, 2 cavalos PSA e, por ultimo, as

racas  Luso-Arabe, QM e SF representadas por 1 elemento cada.
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Quadro lll: Niveis - Hematécrito, Quadro IV: Raca do cavalo
frequéncia cardiaca, proteinas
plasmaticas totais

Base 26
100,0%
Cruzado 5
Base 26 19,2%
100,0% Luso-arabe 1
Baixo 7 % PSA 3‘2%
26,9%
g ° 3 7.7%
S 5 Medio 7 S PSL 8
T 2 Eovad 261';’% ° 30,8%
evado ©
= M 1
z § 42,3% g 9 3.8%
T <poni o '
Indisponivel 1 SE 1
BB 3,8%
- Base 26 . WB 3
) 100.0% 11,5%
& g_ Baixo - Indisponivel 5
2o - 19.2%
:l_’ 8 Médio 5 Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
= 19,2% - N° de casos
B g Elevado 19 - Percentagem em coluna
°>-’ 13) 73,1%
> Indisponivel 2
7,7%
Base 26 ) z
0o 100,0% Quadro V: Género do cavalo
] 0
GEJ ° Baixo 4
<% 15,4%
58 Médio 13 EesE 4
0= 50,0% 100,0%
E £ Elevado 8 Castrado 9
ga 30,8% 34,6%
Z3o Indisponivel 1 Fémea 2
3,8% 7,7%
Conteldo estatistico das células (ordem descendente): Macho 15
- N° de casos 57,7%
- Percentagem em coluna Indisponivel -

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna

Neste estudo a maior percentagem de casos observados foram machos (57,7%),
seguindo-se os castrados (34,6%) e por ultimo os elementos do género feminino (7,7%)
(Quadro V; Gréfico 4, Apéndice ).

Neste estudo, a lesdo mais identificada nos elementos sujeitos a cirurgia e que
sobreviveram até ao dia da alta hospitalar foi hérnia inguinal, que afectou 9 elementos,
correspondendo a 34,6% (Quadro VI; Grafico 5, Apéndice I).

O grau de dor constituiu outra variavel em analise neste trabalhado e verificou-se que
na populacéo a maioria dos elementos (53,8%) apresentaram dor severa a admissao (Quadro
VII; Grafico 6, Apéndice ). Apenas 1 elemento ndo apresentava dor quando foi observado na
clinica Medicina e Cirurgia de Equinos, LDA. N&o se obtiveram registos do grau de dor em
15,4% dos individuos.
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Encarceramento 2

nefrosplénico 7,7% Ausente 1
Evisceracéo ID 1 3,8%
pos castragéo 3,8% Ligeira 4
Fecalito no 1 15,4%
célon menor 3,8% Moderada 3
Encarceramento 2 11,5%
no foramen 7,7% Severa 14
epiploico 53,8%
Hérnia Inguinal 9 Indisponivel 4
34,6% 15,4%
Hérnia no ceco 2 Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
7,7% - N° de casos
Impactacédo de 1 - Percentagem em coluna
célon menor 3,8%
Impactacédo de 1
jejuno 3,8%
Impactacao 2
flexura pélvica 7,7%
Impactagéo por 2
areia 7,7%
Volvo de jejuno 1
3,8%
Torséo de 2
Colon 7,7%
Indisponivel -

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna
Tentdmos procurar se existia alguma relacao entre a raca do cavalo e o diagndstico
de cdlica que levou o cavalo para cirurgia (Quadro VIII; Gréfico 7, Apéndice 1). Assim, para

todos os cavalos PSL, 37,5% foram diagnosticados com hérnia inguinal.

Base Cruzado Luso- PSA PSL QM SF wWB Indisponivel
arabe
26 5 1 2 8 1 1 3 5
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
100,0% 19,2% 3,8% 7,7% 30,8% 3,8% 3,8% 11,5% 19,2%
Encarceramento 2 - - - - - 1 - 1
nefrosplénico 7,7% - - - - - 100,0% - 20,0%
100,0% - - - - - 50,0% - 50,0%
Evisceragdo ID pos 1 - - - 1 - - - -
castracéo 3,8% - - - 12,5% - - - -
100,0% - - - 100,0% - - - -
Fecalito no célon 1 - - - 1 - - - -
menor 3,8% - - - 12,5% - - - -
100,0% - - - 100,0% - - - -
Encarceramento no 2 1 - - - - - - 1
foramen epiploico 7,7% 20,0% - - - - - - 20,0%
100,0% 50,0% - - - - - - 50,0%
Hérnia Inguinal 9 1 - 1 3 - - 1 3
34,6% 20,0% - 50,0% 37,5% - - 33,3% 60,0%
100,0% 11,1% - 11,1% 33,3% - - 11,1% 33,3%
Hérnia no ceco 2 1 1 - - - - - -
7,7% 20,0% 100,0% - - - - - -
100,0% 50,0% 50,0% - - - - - -
Impactacéo de 1 - - - 1 - - - -
célon menor 3,8% - - - 12,5% - - - -
100,0% - - - 100,0% - - - -
Impactacéo de 1 1 - - - - - - -
jejuno 3,8% 20,0% - - - - - - -
100,0% 100,0% - - - - - - -
Impactagéo flexura 2 1 - 1 - - - - -
pélvica 7,7% 20,0% - 50,0% - - - - -
100,0% 50,0% - 50,0% - - - - -
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Impactacgao por 2 - - - 1 - - 1
areia 7,7% - - - 12,5% - - 33,3%
100,0% - - - 50,0% - - 50,0%
Volvo de jejuno 1 - - - - - - 1
3,8% - - - - - 33,3%
100,0% - - - - - 100,0%
Torsé&o de Colon 2 - - - 1 1 -
7,7% - - - 12,5% 100,0%
100,0% - - - 50,0% 50,0%
Indisponivel - - - - - - -

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Todos os cavalos aos quais Ihe foi diagnosticado volvo de jejuno, evisceracao de ID
apos castragdo, Impactacdo de colon menor, impactacdo de jejuno, impactacdo por areia e
torcdo de célon, apresentaram dor severa a admissao (Quadro IX; Gréafico 8, Apéndice 1). O

elemento que nao apresentava dor a admisséo foi diagnosticado com hérnia inguinal.

Quadro IX: Distribuicdo dos diagndsticos por grau de dor

Grau de dor
Base Ausente Ligeira Moderada Severa Indisponivel
Base 26 1 4 3 14 4
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100,0% 3,8% 15,4% 11,5% 53,8% 15,4%
Encarceramento nefrosplénico 2 - 1 - 1 -
7,7% - 25,0% - 7,1%
100,0% - 50,0% - 50,0%
Evisceragao ID pds castracao 1 - - - 1
3,8% - - - 7,1%
100,0% - - - 100,0%
Fecalito no célon menor 1 - 1 - -
3,8% - 25,0% -
100,0% - 100,0% -
Encarceramento no foramen epiploico 2 - - 1 1
7,7% = = 33,3% 7,1%
100,0% - - 50,0% 50,0% -
Hérnia Inguinal 9 1 1 2 2 3
34,6% 100,0% 25,0% 66,7% 14,3% 75,0%
100,0% 11,1% 11,1% 22,2% 22,2% 33,3%
o Hérnia no ceco 2 - - - 1 1
2 7.7% - - - 7.1% 25,0%
2 100,0% - - - 50,0% 50,0%
g., Impactagdo de c6lon menor 1 - - - 1 -
® 3,8% - - - 7.1%
[a) 100,0% - - - 100,0%
Impactacgédo de jejuno 1 - - - 1
3,8% - - - 7,1%
100,0% - - - 100,0%
Impactacéo flexura pelvic 2 - 1 - 1
7,7% - 25,0% - 7,1%
100,0% - 50,0% - 50,0%
Impactagéo por areia 2 - - - 2
7,7% - - - 14,3%
100,0% - - - 100,0%
Volvo de jejuno 1 - - - 1
3,8% - - - 7,1%
100,0% - - - 100,0%
Torséo de Colon 2 - = - 2
7,7% - - - 14,3%
100,0% - - - 100,0%
Indisponivel - = = o -

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

No caso dos cavalos que sofriam de volvo de jejuno, impactacao de célon menor,

impactacdo de jejuno, impactagéo por areia e tor¢do de colon, 100% apresentou valores de
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hematocrito elevados (Quadro X; Gréfico 9, Apéndice 1). Nao se registaram diagndsticos com
FC baixas (Quadro Xl; Gréfico 10, Apéndice I). Os cavalos diagnosticados com impactacao
por areia e impactacdo de jejuno apresentavam os valores das variaveis HTC, FC e PPT
elevados (Quadro X, Xl e XII; Gréafico 9, 10 e 11, Apéndice ).

Quadro X: Distribuicdo dos diagnésticos por nivel

OB INEMEOETE Quadro XI: Distribuicdo dos diagndsticos

: por nivel de frequéncia cardiaca
Nivel de Hematocrito

Base Baixo Meédio  Elevado Indisponivel B, P .
Base 26 7 7 11 1 Nivel de frequéncia cardiaca bpm
100,0%  100,0 100,0 100,0% 100,0% Bas Bai Méd Eleva Indispon
100,0% % % 42,3% 3,8% : .
269  26.9% = X0 io do ivel
% Base 26 - 5 19 2
TR 2 1 1 100, - 100, 100,0 100,0%
- - 0 - 0 0 0
mento 7.7% 14,3 - 9,1% - 1008’ 109/"2 73/ o 1.7%
nefrospléni 100,0% % - 50,0% - 0% ’ % '
50,0
co % Encarcera 2 - - 2 -
Evisceraca 1 R 1 R R mento 7,7% = = 10,5% =
castracéo 100,0% - 100,0 - - T 1 1
o R - R
Fecalito no 1 1 _0 - _ 8o ID pos 3,8% = o 5,3% -
p castracéo 100, - - 100,0 -
colon 3,8% 14,3 - - - 0% %
menor 100,0% % - - - Fecalito 1 1
100,0 . ) ) .
% no colon 3,8% - - 5,3% -
menor 100, - - 100,0 -
Encarcera 2 - 1 - 1 0% %
mento no 7,7% - 14,3% - 100,0% E 2 1 1
foramen 100,0% 8 50,0% - 50,0% m’;%?fﬁ{,a 7 20t i B .
epiploico 1070 - ] 1270 -
H%fnia 9 4 3 2 B foramen 100, - % 50,0% -
) o o o epiploico 0% 50,0
o Inguinal 34,6% 57,1 42,9% 18,2% - %
o 100,0% % 33,3%  22,2% - e g B 4 B
b7 44,4 . °
& % Inguinal 34,6 - 60,0 21,1%  100,0%
c — % - % 44,4% 22,2%
© Hériano 2 - 2 - - 100 333
8 | ceco 7,7% - 28,6% - - 0%, o
@] 100,0% - 100,0 - - 8 —
% = Hérnia no 2 - - 2 -
= ) ceco 7,7% - - 10,5% -
Impactacao 1 - - 1 - re) 100 ; ) 100.0 :
de célon 3,8% - - 9,1% - c O%‘ %’
menor 100,0% - - 100,0% - 2 mpactagd 1 : : 1 :
I gRE e 1 - - 1 - 8 ode 38% - - 5,3% :
de jejuno 3,8% - - 9,1% - il 1‘00 : _ 1(’)0 0 :
100,0% - - 100,0% - —" O%’ %’
Impactacao 2 1 - 1 - = : ) )
flexura 77% 143 - 9,1% - il N N ;
pélvica 100,0% % - 50,0% - jejuno 1’00 ; ) 160 0 }
500/'0 0% %
Impactacéo 2 —O = 2 = Lzt z ) 1 1 )
pofareiag 77% } } 18.2% } o flexura 7,7% - 20,0 5,3% -
! ) Alvi - 0, 0, -
100,0% - - 100,0% - pelvica 1022' 56"0 O
Volvo de 1 - - 1 - %
jejuno 3,8% - - 9,1% - Impactaga 2 ) _ 2 ;
. 100.0% i : 100.0% : 0 por 7,7% - - 10,5% -
Torsdo de 2 - - 2 - areia 100, : - 100,0 :
Colon 7,7% - - 18,2% - 0% %
100,0% - - 100,0% - Volvo de 1 : : 1 :
Indisponive - - - - - jejuno 3,8% _ _ 5,3% _
I : : : : : 100, - - 100,0 -
- E : . . . 0% %
Conteldo estatistico das células (ordem Torsdo de 2 _ _ 2 _
descendente): Colon 7.7% R . 10,5% _
- N° de casos 100 B B 1000 B
- Percentagem em coluna 0%’ %’
- Percentagem em linha Indisponiv R : B B .

el - - - - -
Conteldo estatistico das células (ordem
descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna
- Percentagem em linha
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Quadro XIlI: Distribuicdo dos diagnosticos por nivel de proteinas plasmaticas totais

Nivel de proteinas plasmaticas totais

Base Baixo Médio Elevado Indisponivel
Base 26 4 13 8 1
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100,0% 15,4% 50,0% 30,8% 3,8%
Encarceramento nefrosplénico 2 - 1 1 -
7,7% = 7,7% 12,5%
100,0% - 50,0% 50,0%
Evisceragdo ID p6s castracédo 1 - 1 -
3,8% - 7,7%
100,0% = 100,0%
Fecalito no célon menor 1 - 1
3,8% - 7,7%
100,0% - 100,0%
Encarceramento no foramen epiploico 2 - - 1 1
7,7% - - 12,5% 100,0%
100,0% = = 50,0% 50,0%
Hérnia Inguinal 9 1 7 1 -
34,6% 25,0% 53,8% 12,5%
100,0% 11,1% 77,8% 11,1%
o Hérnia no ceco 2 1 1 -
2 7.7% 25,0% 7,7%
3 100,0% 50,0% 50,0%
g Impactacgéo de célon menor 1 - 1
& 3,8% - 7,7%
(e} 100,0% S 100,0% ©
Impactacéo de jejuno 1 - - 1
3,8% = = 12,5%
100,0% - - 100,0%
Impactacao flexura pélvica 2 1 - 1
7,7% 25,0% = 12,5%
100,0% 50,0% - 50,0%
Impactagéo por areia 2 - - 2
7,7% - = 25,0%
100,0% - - 100,0%
Volvo de jejuno 1 1 - -
3,8% 25,0%
100,0% 100,0% - -
Torsé&o de Colon 2 - 1 1
7,7% - 7,7% 12,5%

100,0% 50,0% 50,0%

Indisponivel

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

3.2.2. RESULTADOS DOS RESPONDENTES AO INQUERITO

ApOs a aplicagdo do inquérito obtiveram-se resultados de 15 elementos da populacéo
e que constituiram a nossa amostra.

A raga mais representada na amostra foi a PSL com 5 elementos. N&o foram obtidas
respostas aos inquéritos por parte dos elementos de raca WB. Para 13,3% dos inquiridos ndo
se obteve registo de raca (Quadro XIII; Grafico 12, Apéndice II).

Na amostra, o diagndstico mais comum foi o de hénia inguinal com 5 elementos
(33,3%). Os diagnésticos de fecalito no célon menor, impactacdo de jejuno, impactacao por
areia e volvo de jejuno ndo obtiveram representantes, apés recolhidos os resultados do
inquérito (Quadro XIV; Gréfico 13, Apéndice II).
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Quadro XllI: Raga do cavalo Quadro XIV: Diagnostico clinico
Base 15 Base 15
100,0% 100,0%
Cruzado 3 Encarceramento nefrosplénico 2
20,0% 13,3%
Luso-arabe 1 Evisceracdo ID p6s castragédo 1
o 6,7% 6,7%
g PSA 2 Fecalito no célon menor -
8 13,3%
o PSL 5 Encarceramento no foramen 1
o 33,3% epiploico 6,7%
g QM 1 Hérnia Inguinal 5
@ 6,7% D 33,3%
o SF 1 -3 Hérnia no ceco 1
6,7% o 6,7%
WB - g, Impactagdo de c6lon menor 1
- @ 6,7%
Indisponivel 2 o) Impactacgéo de jejuno -
13,3%
Conteldo estatistico das células (ordem descendente): Impactacéo flexura pélvica 2
- N° de casos 13,3%
- Percentagem em coluna |mpactacao por areia -
Volvo de jejuno
Torséo de Colon 2

13,3%
Indisponivel -
Contelido estatistico das células (ordem
descendente):

- N° de casos
- Percentagem em coluna

Os resultados relativos ao género foram semelhantes aos obtidos na populacéo,
sendo os machos 53,3% da amostra, 40% de castrados e 6,7% de fémeas (Quadro XV;
Gréfico 14, Apéndice ).

A idade média dos cavalos que constituiram a amostra foi de 10 anos com DP de 0,9
(Quadro XVI).

Quadro XV: Género do cavalo Quadro XVI: Idade do cavalo
Base 15 Base 15,0
100,0% o Média 10,1
O Castrado 6 g Mediana 10,0
-g | 40,0% S Desvio-Padrdo 0.9
= Fémea 1 - Minimo 5
c 6,7% Méaximo 15
‘@ Macho 8
© 53,3% . o . .
. . Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
Indisponivel = - N° de casos

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna

A actividade desempenhada pelos cavalos sujeitos a este estudo também constituiu
objecto de estudo (Quadro XVII; Grafico 15, Apéndice Il). Dos cavalos que constituem a nossa
amostra todos participavam em actividades sendo que 20% dedicava-se ao passeio, 6,7% a
saltos de obstaculos, 40% a dressage e 40% a tauromaquia. Dos elementos cuja actividade

era passeio, 33,3% também se dedicam a dressage. Dos individuos que praticavam dressage
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16,7% dedicava-se igualmente ao passeio. Tanto os cavalos que praticavam saltos de

obstaculos como tauromaquia, essa eram a sua Unica modalidade.

Quadro XVII: Actividades principais do cavalo

Qual ou quais as actividades principais do cavalo em causa antes da operagéo de coélica que foi sujeito?

Base Nenhuma Passeio Saltos de Dressage Raides CCE Atrelagem Polo Tauromaquia Nao
obstaculos sei/Nao
respondo

Base 15 - 8 1 6 - - - - 6 -
g 100,0 - 100,0% 100,0% 100,0% - - - - 100,0%
g % - 20,0% 6,7% 40,0% - - - - 40,0%
< 100,0
\8 %
() Nenhuma = - - - - - - - -
°
= - - - -
uT - - - - - =
&
5 Passeio 3 - 3 - 1
g— 20,0% = 100,0% = 16,7%
© 100,0 - 100,0% - 33,3%
= %
173
9 Saltos de 1 - - 1 - - - - -
S obstaculo 6,7% - - 100,0% - - - - -
g S 100,0 = = 100,0% = = - - -
= %
© Dressage 6 - 1 - 6
g o 40,0% = 33,3% = 100,0%
o2 100,0 - 16,7% - 100,0%
< .9 %
% >
o ? Raides - - - - - - - - -
oo - - - -
=l
@ - - - -
o CCE - -
S ] )
= _ _
% Atrelagem - - - - - - - - -
] - - - -
=]
© - - - -
=
= Polo - -
8 - -
@ - - -
©
» Tauromaq 6 - - - - - - - - 6
S uia 40,0% = = = = = S = S 100,0%
o 100,0 - - - - - - - - 100,0%
2 %
© Né&o - -
& sei/N&o - -

respondo - -

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Apo6s a cirurgia de célica, 40% dos cavalos ndo apresentaram qualquer complicacéo,
no entanto 13,3% dos cavalos morreram, 6,7% apresentaram coélica recorrente, 13,3%
apresentaram perda de performance, 26,7% apresentaram perda de peso, 13,3%
manifestaram hérnia ventral e 6,7% demonstraram deiscéncia de sutura (Quadro XVIII;
Grafico 16, Apéndice Il). Os cavalos que manifestaram célica recorrente também
apresentaram hérnia ventral e os cavalos com perda de performance também apresentaram
perda de peso.

Dos cavalos que morreram 100% afirmou que esta complicacédo ficou compreendida

num periodo entre 6 meses e 1 ano apas cirurgia de colica (Quadro XIX; Grafico 17, Apéndice ).
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Base Nenhuma Morte Coélica Coélica Perda de Ulceras no Perda Hérnia Deiscéncia Né&o
recorrente performanc estdmago de Ventral de sutura sei/Nao
e peso respondo
15 6 2 = 1 2 = 4 2 1 =
100,0 100,0% 100,0 = 100,0% 100,0% = 100, 100,0 100,0% =
% 40,0% % = 6,7% 13,3% = 0% % 6,7% =
100,0 13,3% 26,7 13,3%
% %
Nenhuma 6 6 - - - - - - - - -

40,0% 100,0% - - - - - = - o -
100,0 100,0% - - - - - - = o -

%
Morte 2 - 2 - - - - - - - -
13,3% - 100,0 - - - - - - - -
100,0 - % - - - - - - - -
% 100,0
%
Colica - - - - - - - - - - -
Célica 1 - - - 1 - - - 1 - -
recorrente 6,7% - - - 100,0% - - - 50,0% - -
100,0 - - - 100,0% - - - 100,0 - -
% %
Perda de 2 - - - - 2 - 2 - - -
performanc 13,3% - - - - 100,0% - 50,0 - - -
e 100,0 - - - - 100,0% - % - - -
% 100,
0%
Ulceras no - - - - - - - - - - -
estdomago - - - - - - - - - - -
Perda de 4 - - - - 2 - 4 - - -
peso 26,7% - - - - 100,0% - 100, - - -
100,0 - - - - 50,0% - 0% - - -
% 100,
0%
Hérnia 2 - - - 1 - - - 2 - -
Ventral 13,3% - - - 100,0% - - - 100,0 - -
100,0 - - - 50,0% - - - % - -
% 100,0
%
Deiscéncia 1 - - - - - - - - 1 -
de sutura 6,7% - - - - - - - - 100,0% -
100,0 - - - - - - - - 100,0% -
%
Nao - - - - - - - - - - -
sei/Nado - - - - - - - - - - -
respondo - - - - - - - - - - -

Contelido estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Passado 1 semana -

Entre 1 e 2 semanas -
Entre 2 e 4 semanas -
Entre 1 e 2 meses -
Entre 2 e 6 meses -

Entre 6 meses e 1 ano 2
100,0%
Apds 1 ano -
N&o sei/N&o respondo -
Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna
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Aos casos que morreram apOs cirurgia de colica, 50% foi-lhes diagnosticado
encarceramento nefrosplénico e aos restantes 50% foi-lhes diagnosticada hérnia inguinal
(Quadro XX; Grafico 30, Apéndice II).

Quadro XX: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre o diagndstico clinico e as
complicacdes pos cirdrgicas

Apos a cirurgia de cdlica, que tipo de sequelas ou complicagdes o seu cavalo apresentou?

Base Nenhum Morte Colic Colica Perda de Ulceras Perda Hérnia Deiscénci Néo
a a recorrent performanc no de peso Ventral ade sei/Nao
e e estdmag sutura respond
o o
Base 15 6 2 - 1 2 - 4 2 1
100,0 100,0% 100,0 - 100,0% 100,0% - 100,0 100,0 100,0%
% 40,0% % - 6,7% 13,3% - % % 6,7%
100,0 13,3% 26,7% 13,3%
%
Encarcerament 2 1 1 - - -

o nefrosplénico 13,3% 16,7% 50,0% - - -
100,0 50,0% 50,0% - = -

Evisceracéo ID 1 - - - - - - - 1
pés castracédo 6,7% - - - - - - - 50,0%
100,0 - - - - - - - 100,0
% %
Fecalito no - - - - - -
c6lon menor - - - - - -
Encarcerament 1 - - - 1 - - - 1
o no foramen 6,7% - - - 100,0% - - - 50,0%
epiploico 100,0 - - - 100,0% - - - 100,0
% %
Hérnia Inguinal 5 2 1 - - - - 1 - 1
33,3% 33,3% 50,0% - - - - 25,0% - 100,0%
100,0 40,0% 20,0% - - - - 20,0% - 20,0%
%
é Hérnia no ceco 1 - - - - - - 1
& 6,7% - - - - - - 25,0%
= 100,0 - - - - - - 100,0
8 % %
= Impactacéo de 1 1 - - - -
c6lon menor 6,7% 16,7% - - - -

100,0 100,0% - - - -

Impactacéo de - - -
jejuno - - -

Impactagao 2 2 - - - -
flexura pélvica 13,3% 33,3% - - - -
100,0 100,0% - = o -
%
Impactacéo por - - -
areia - - -

Volvo de jejuno - - -

Torséo de 2 - - - - 2 - 2

Colon 13,3% - - - - 100,0% - 50,0%
100,0 - - - - 100,0% - 100,0

% %

Indisponivel - - = o - - .

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Foi possivel aplicar um teste estatistico fixando o valor da propor¢cdo em 93%, no
entanto, o seu resultado pode ser vago, visto que o subgrupo da amostra que inclui todos os
cavalos cujo diagndstico indicava encarceramento nefrosplénico, ser demasiado reduzido
(Quadro XXI).
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Quadro XXI: Teste de hipoteses de proporgdes — Casos de morte por encarceramento
nefrosplénico

(Hipotese nula) Ho: Probabilidade de sobreviver no caso de diagnéstico ser encarceramento nefrosplénico ser maior ou igual a
93%

(Hipdtese alternativa) H;: Probabilidade de néo sobreviver no caso de diagndstico ser encarceramento nefrosplénico ser menor
que 93%

Teste Binomial

Categoria N Proporcéo Test Prop. Exact Sig. (1-tailed)
(observado)
Grupo 1 N&o morrer por 1 .50 .93 .135
encarceramento

nefrosplénico

Grupo 2 Morreu por 1 .50
encarceramento
nefrosplénico

Total 2 1.00

Resultado do teste: Nao existe evidéncia estatistica para rejeitar a hipétese nula e portanto de acordo com o teste pode-se assumir que para a

populacao, a probabilidade de ndo morrer por encarceramento nefrosplénico é superior ou igual a 93%

O objectivo com a realizacdo deste teste estatistico seria inferir o seu resultado a
populacdo da clinica Medicina e Cirurgia de Equinos. Mais uma vez, aplicamos um teste
estatistico fixando o valor da proporcdo desta vez em 74,5%, que corresponde a taxa de
sobrevivéncia a curto prazo de hérnia inguinal. Nos outros diagnésticos de lesdes nho ID, pelo
facto da taxa de sobrevivéncia neste trabalho ser de 100%, néo foi possivel aplicar este teste.
De igual forma o resultado obtido neste teste é vago, tendo em conta que, 0 subgrupo da

amostra cujo diagnostico indicava hérnia inguinal é reduzido (Quadro XXII).

Quadro XXII: Teste de hipoteses de proporcdes — Casos de morte por hérnia inguinal

(Hipotese nula) Ho: Probabilidade de sobreviver no caso de diagnéstico ser hérnia inguinal ser maior ou igual a 74,5%
(Hipdtese alternativa) H: Probabilidade de n&o sobreviver no caso de diagndstico ser hérnia inguinal ser menor que 74,5%

Teste Binomial

Categoria N Proporcéao Test Prop. Exact Sig. (1-tailed)
(observado)
Grupo 1 N&o morrer por 4 .80 .745 .622
encarceramento

nefrosplénico

Grupo 2 Morreu por 1 .20
encarceramento
nefrosplénico

Total 5 1.00

Resultado do teste: Nao existe evidéncia estistica para rejeitar a hipétese nula e portanto de acordo com o teste pode-se assumir que para a

populacgdo, a probabilidade de ndo morrer por encarceramento nefrosplénico é superior ou igual a 93%

56

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria.



Inés Rodrigues Simdes Lameiras
Taxas de sobrevivéncia alongo prazo associadas a complicagdes de 26 cavalos submetidos a cirurgia de
co6lica (2008-2010)

Apbs a cirurgia de cdlica por torcdo de célon 100% dos cavalos apresentaram perda
de performance. Aos cavalos que ndo apresentaram nenhuma complicacdo apds a cirurgia
16,7% foi-lhes diagnosticado encarceramento nefrosplénico, a 33,3% hérnia inguinal, a 16,7%
impactacdo de colon menor e aos restantes 33,3% impactacao da flexura pélvica. A todos os
cavalos que apresentaram deiscéncia de sutura tinha-lhes sido diagnosticada hérnia inguinal.
Ambos o0s casos de evisceragdo ID pOs castracdo e encarceramento no foramen epipléico
apresentaram como complicacdo pGs cirurgica hérnia ventral. Os cavalos que seguiram para
cirurgia com hérnia inguinal, hérnia no ceco e tor¢cdo de codlon apresentaram como
complicacao poés cirtrgica comum a perda de peso (Quadro XX; Grafico 30, Apéndice ).

Neste estudo, os cavalos que morreram ap0s terem alta hospitalar apresentavam idade
média de 15 anos, logo neste estudo podemos associar a idade superior a uma taxa de
sobrevivéncia inferior. A idade média para os cavalos com cdlica recorrente pos cirdrgica foi de 10
anos (Quadro XXIII).

Quadro XXIII: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre a idade do cavalo e as
complicacdes pos cirurgicas

Idade
Base Média Desvio-Padrao Mediana Minimo Maximo
. - Base 15,0 10,1 3,4 10,0 5 15

8 =) Nenhuma 6,0 10,0 2,9 9,0 7 14
=9 = Morte 2,0 14,5 0,7 14,5 14 15
O 9 G5 £16

o ®© = Colica - - - - - -
@ 8 @5 | Colica recorrente 1,0 10,0 = 10,0 10 10
© 8 o Perdade 2,0 11,0 1.4 11,0 10 12
2% o performance

3388 @ Ulceras no estémago - - - - - -
©Q &g Perdadepeso 40 85 31 85 5 12
= z ﬁ_ Hérnia Ventral 2,0 7,5 3,5 7,5 5 10
‘g_ S £ Deiscéncia de sutura 1,0 14,0 - 14,0 14 14
<© 9 N&o sei/N&o - - - - -

respondo

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

Dos cavalos em treino, s6 16,7% dos cavalos cuja actividade era tauromaquia,

apresentaram colica recorrente (Quadro XXIV; Gréfico 32, Apéndice II).
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Quadro XXIV: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre as actividades principais
desempenhadas pelo cavalo e as complica¢des pos cirargicas

Ap6s a cirurgia de célica, que tipo de sequelas ou complicagcdes o seu cavalo apresentou?

Base Nenhum Morte Colic Colica Perda de Ulceras Perda Hérnia  Deiscénci Né&o
a a recorrent  performanc no de Ventra ade sei/Nao
e e estdmag peso | sutura respond
o} o}
o Base 15 6 2 - 1 2 - 4 2 1
k) 100,0% 100,0% 100,0 - 100,0% 100,0% - 100,0 100,0 100,0%
© 100,0% 40,0% % - 6,7% 13,3% - % % 6,7%
° 13,3% 26,7%  13,3%
o
8 Nenh - - - - - - - - -
5 uma - - - - - - - - -
e = o o o o o o - - >
2 Pass 3 2 - - - - - - - 1
z eio 20,0% 33,3% - - - - - - - 100,0%
o° 100,0% 66,7% - - - - - - - 33,3%
8 Salto 1 1 = = = = = = = =
= s de 6,7% 16,7% - - - - - - -
b obsta 100,0% 100,0% - - - - - - -
3 culos
o Dress 6 2 1 - - 1 - 1 1 1
g I age 40,0% 33,3% 50,0% - - 50,0% - 25,0%  50,0% 100,0%
oS 100,0% 33,3% 16,7% - - 16,7% - 16,7%  16,7% 16,7%
G °3—’~ Raide @ - - - - - - - - -
g3 s - - - - - - - - -
[SIS) o = = = = = = = =
©
2 S CCE - - =
T o - - -
o
= Atrela - - - - - - - - -
o
P gem - - - - - - - - -
[} - - - -
e}
& Polo -
= .
54
i Tauro 6 1 1 - 1 1 - 3 1
" maqu 40,0% 16,7% 50,0% = 100,0% 50,0% = 75,0% 50,0%
'a;s ia 100,0% 16,7% 16,7% - 16,7% 16,7% = 50,0% 16,7%
o Néo - - - - - - - - -
3 sei/N - - -
® ao = - -
& respo
ndo
Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna
- Percentagem em linha

Para os casos que manifestaram episédios recorrentes de coélica 100% afirma que

esse novo episddio ocorreu no periodo da Primavera (Quadro XXV; Grafico 20, Apéndice Il).

Quadro XXV: Colica recorrente - estagdo do ano em que o cavalo sentiu célica novamente

& Base 1
o 100,0%
o 2 !
o O o Primavera 1
Qg S 100,0%
%' o = Verao B
» 28
g o = Outono
=ks =
T3 8 Inverno
E o
= N3o sei/N4o respondo

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna

Questionamos os proprietarios acerca da por¢ao intestinal afectada que deu origem a
um novo episédio de dor abdominal aguda, pergunta a qual 100% afirmaram tratar-se de um
problema no ID (Quadro XXVI; Gréfico 21, Apéndice II).
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Para os casos de cdlica recorrente 100% foram sujeitos a nova intervencgdao cirdrgica

(Quadro XXVII; Grafico 22, Apéndice II).

Quadro XXVI: Codlica recorrente -
problema especifico depois de ter

sido diagnosticada

Quadro XXVII: Cdélica recorrente -
Tratamento aplicado

Base 1
Base 1 % 0002
o
- g o 100,0% g_ | Nenhum
L S = & | Problema no 1 = B \cdico
© 8 8 £ o | intestinodelgado 100,0% -
S & = o2 ¥ Problemano = o B Coucico =
5 ® o 8 g @ intestino grosso = 9 100.0%
o S =2 Outro Qual? =i '
) 20 238 o £ Outro. Qual? =
(a] 8 o w s
© Né&o sei/N&o S Na iING d
respondo = &0 sei/N&o respondo
Conteldo estatistico das células (ordem 3 o i
descendente): Conteudo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos - N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em coluna

Ap6s a segunda laparotomia todos os cavalos recuperaram sem complicacdes

(Gréfico 23, Apéndice ).

No cruzamento entre complicagbes pos cirargicas e o género, deparamo-nos que as

fémeas ndo apresentaram complicacbes poés cirdrgicas. Nos cavalos castrados 16,7%

desenvolveram cdlica recorrente e nenhum outro género desenvolveu esta complicacdo pés

cirdrgica. Dos cavalos que morreram apds a cirurgia de cdlica 100% eram do género masculino

sendo 50% castrados e 50% machos inteiros (Quadro XXVIII; Gréafico 33, Apéndice II).

Quadro XXVIII: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre o género do cavalo e as

complicagbes pos cirurgicas

Apés acirurgia de cdlica, que tipo de sequelas ou complicagdes o seu cavalo apresentou?

Base Nenhuma Morte Coélica Coélica Perda de Ulceras Perda Hérnia Deiscéncia Néo
recorrente  performance no de peso Ventral de sutura sei/Nao
estdbmago respondo
Base 15 6 2 1 2 4 2 1 -
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
100,0% 40,0% 13,3% 6,7% 13,3% 26,7% 13,3% 6,7%
Castrado 6 1 1 1 1 2 2 -
% 40,0% 16,7% 50,0% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0%
3 100,0% 16,7% 16,7% 16,7% 16,7% 33,3% 33,3%
g Fémea 1 1 - - - - -
° 6,7% 16,7% -
o 100,0% 100,0% - - - - -
2 Macho 8 4 1 - 1 2 = 1
8 53,3% 66,7% 50,0% - 50,0% 50,0% - 100,0%
100,0% - -

50,0% 12,5%

Indisponivel

Conteuldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

12,5%

25,0%

12,5%

Dos que animais que morreram apoés alta hospitalar, 50% pertenciam a raca Puro-

sangue Arabe. Os que voltaram a demonstrar dor abdominal aguda pertenciam

BN

a raca

Cruzado Portugués. A perda de performance foi referida por 2 individuos representantes das
racas PSL e QM (Quadro XXIX; Gréfico 31, Apéndice ).
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Quadro XXIX: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre a raga do cavalo e as
complicag6es pos cirdrgicas

Ap6s a cirurgia de célica, que tipo de sequelas ou complicagcdes o seu cavalo apresentou?

Base Nenhum Morte Colic Colica Perda de Ulceras Perda Hérnia  Deiscénci Né&o
a a recorrent  performanc no de Ventra ade sei/Nao
e e estdmag peso | sutura respond
o} 0
Base 15 6 2 - 1 2 - 4 2 1
100,0 100,0% 100,0 - 100,0% 100,0% - 100,0 100,0 100,0%
% 40,0% % - 6,7% 13,3% - % % 6,7%
100,0 13,3% 26,7% 13,3%
%
Cruzado 8 1 - - 1 - - 1 1
20,0% 16,7% - - 100,0% - - 25,0% 50,0%
100,0 33,3% - - 33,3% - - 33,3% 33,3%
%
Luso- 1 - - - - - - 1
arabe 6,7% - - - - - - 25,0%
100,0 - - - - - - 100,0
% %
PSA 2 1 1 - - - - -

13,3% 16,7% 50,0% - - - -

% 100,0 50,0% 50,0% - - - -
3 %
g PSL 5 2 - - - 1 - 1 1 1
° 33,3% 33,3% - - - 50,0% - 25,0% 50,0% 100,0%
& 100,0 40,0% - - - 20,0% - 20,0% 20,0% 20,0%
& %
@
QM 1 - - - - 1 - 1
6,7% - - - - 50,0% - 25,0%
100,0 - - - - 100,0% - 100,0
% %
SF 1 1

6,7% 16,7%
100,0 100,0%

wB - = = = = = =
Indisponiv 2 1 1
el 13,3% 16,7% 50,0%

100,0 50,0% 50,0%
%

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Dos que apresentaram perda de performance, a actividade desempenhada antes da
cirurgia de célica era dressage e tauromaquia (Quadro XXX; Grafico 32, Apéndice ).

No nosso estudo procuramos compreender se o0s cavalos continuavam a
desempenhar a actividade inicial, questdo a qual a maioria (80%) respondeu afirmativamente
(Quadro XXXI; Grafico 18, Apéndice ).

Da amostra 13,3% dos cavalos nunca mais exerceram a sua actividade e 6,7%

apresentavam algumas limita¢cdes quando voltaram ao trabalho.
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Base Nenhum Morte Coélic Codlica Perda de Ulceras Perda  Hérnia  Deiscénci Né&o
a a recorrent  performanc no de Ventra ade sei/Nao
e e estdmag peso | sutura respond
o o
15 6 2 - 1 2 - 4 2 1 -
100,0 100,0% 100,0 - 100,0% 100,0% - 100,0 100,0 100,0% -
% 40,0% % - 6,7% 13,3% - % % 6,7% -
100,0 13,3% 26,7%  13,3%
%
Nenhu - - - - - - - - - - -
ma - - - - - - - - - - -
Passei 3 2 - - - - - - - 1 -
o} 20,0% 33,3% - - - - - - - 100,0% -
100,0 66,7% - - - - - - - 33,3% -
%
Saltos 1 1 - - - - - - - - -
de 6,7% 16,7% - - - - - - - - -
obstac 100,0 100,0% - - - - - - - - -
ulos %
Dressa 6 2 1 - - 1 - 1 1 1 -
ge 40,0% 33,3% 50,0% - - 50,0% - 25,0%  50,0% 100,0% -
100,0 33,3% 16,7% - - 16,7% - 16,7%  16,7% 16,7% -
%
Raides - - - - - - - - - - -
CCE - - - - - - - - - - -
Atrelag - - - - - - - - - - -
em - - - - - - - - - - -
Polo - - - - - - - - - - -
Tauro 6 1 1 - 1 1 - 3 1 = =
maqui 40,0% 16,7% 50,0% - 100,0% 50,0% - 75,0%  50,0% - -
a 100,0 16,7% 16,7% - 16,7% 16,7% - 50,0%  16,7% - -
%
Nao - - - - - - - - - - -
sei/Na - - - - - - - - - - -
0 - - - - - - - - - - -
respon
do
Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna
- Percentagem em linha

2

N&o, permanentemente

13,3% 3
Néo, temporariamente 100,0%
Sim, com bastantes - Nao
Iérinr:aggrensalgumas 1 N&o sei/N&o respondo -
limitagdes 6,7% :
Sim, normalmente 12

80,0%

N&o sei/N&o respondo -

Conteudo estatistico das células (ordem descendente): . o .
- N° de casos Conteldo estatistico das células

- Percentagem em coluna (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria. 61



Inés Rodrigues Simdes Lameiras
Taxas de sobrevivéncia alongo prazo associadas a complicacdes de 26 cavalos submetidos a cirurgia de
co6lica (2008-2010)

Tanto o ndo retorno ao desempenho da actividade desportiva, como as limitacdes
apresentadas, deveram-se a complicacdes pés cirtrgicas (Quadro XXXII; Grafico 19, Apéndice ).

O consumo de concentrado e de palha diminuiu em relacdo ao periodo pré cirdrgico.
O consumo de feno e pasto aumentou do periodo pré cirargico para o periodo pos cirlrgico
(Quadro XXXIV; Grafico 26, Apéndice II).

Quadro XXXIII: Maneio alimentar antes e apoés cirurgia de célica

Base Concentrado Palha Feno Pasto N&o sei/Nao
respondo
Base 30 25 12 21 6 -

B 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

= 100,0% 83,3% 40,0% 70,0% 20,0%

o ‘8_ @ Antes da cirurgia de célica, qual o 15 13 8 9 2

§ @ Dy tipo de alimentacéo que fornecia 50,0% 52,0% 66,7% 42.9% 33,3%

© b S ao seu cavalo, identifique a(s) 100,0% 86,7% 53,3% 60,0% 13,3%

o9 .= opgédo(des) mais cor

‘JCJ % © Apbs da cirurgia de célica, qual o 15 12 4 12 4

c tipo de alimentacdo que passou a 50,0% 48,0% 33,3% 57,1% 66,7%

= fornecer ao seu cavalo, 100,0% 80,0% 26,7% 80,0% 26,7%

identifique a(s) opcéo(des)
Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna
- Percentagem em linha
O nosso estudo identificou alteracBes na frequéncia com que se disponibilizava feno aos
cavalos antes e apoés a cirurgia e verificou-se que aumentou o consumo de feno de 60% para 80%

(Quadro XXXV; Grafico 27, Apéndice I1).

Quadro XXXIV: Frequéncia do maneio alimentar antes e ap0s cirurgia de coélica

Base 1 vez por dia 2 vez por dia 3 vez por dia Ns/Nr
Base 58 9 24 21 4
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100,0% 15,5% 41,4% 36,2% 6,9%
Concentrado Antes 13 1 6 5 1
m 22,4% 11,1% 25,0% 23,8% 25,0%
e) 100,0% 7,7% 46,2% 38,5% 7,7%
o Concentrado Apos 12 1 7 4 5
© 20,7% 11,1% 29,2% 19,0%
(] 100,0% 8,3% 58,3% 33,3% -
8 Palha Antes 8 - 3 3 2
] 13,8% - 12,5% 14,3% 50,0%
8 100,0% - 37,5% 37,5% 25,0%
,_ Palha Apés 4 - 2 2 -
& 6,9% : 8,3% 9,5%
GC) 100,0% - 50,0% 50,0%
e Feno Antes 9 4 3 2
'c—; 15,5% 44,4% 12,5% 9,5%
o 100,0% 44,4% 33,3% 22,2% -
© Feno Apds 12 3 3 5 1
% 20,7% 33,3% 12,5% 23,8% 25,0%
c 100,0% 25,0% 25,0% 41,7% 8,3%
o Pasto Antes - - - - -
S - -
8
g Pasto Ap6s -
@ -
=]
E)- Na&o sei/N&o respondo (Antes) - - - -
T - -

N&o sei/N&o respondo (Apos) -

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

62

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria.



Inés Rodrigues Simdes Lameiras
Taxas de sobrevivéncia alongo prazo associadas a complicagdes de 26 cavalos submetidos a cirurgia de
co6lica (2008-2010)

Embora ocorra diminui¢cdo da percentagem de feno disponibilizada uma e duas vezes
por dia, a percentagem de feno fornecida trés vezes por dia aumentou apdés a cirurgia.

O programa utilizado para a desparasitacdo dos cavalos também foi objecto de
andlise neste trabalho. A desparasitagcdo dos cavalos presentes neste estudo, no periodo
anterior a cirurgia, tinha em maioria, uma periodicidade de 6 meses (92,9%) (Quadro XXXVI,
Gréfico 44, Apéndice I1). Apbés a cirurgia a maioria dos cavalos continuaram a adoptar o
mesmo programa de desparasitacdo (91,7%) (Quadro XXXVI; Grafico 39, Apéndice Il). Os
restantes 1,2% dos individuos passaram a ser desparasitados de 3 em 3 meses.

Quadro XXXV: Frequéncia de desparasitacao antes e apos cirurgia de célica

Base De3em 3 de 6 em 6 1vez Nunca Nao sei/Nao Nao se
meses meses por ano respondo aplica
Base 30 2 24 - - 3 1
°ow 100,0% 100,0% 100,0% - - 100,0% 100,0%
3@ 3 100,0% 6,7% 80,0% - - 10,0% 3,3%
© % Q. Antes da cirurgia de 15 1 13 - - 1 -
O = 8 colica com que 50,0% 50,0% 54,2% - - 33,3%
& © @ frequéncia desparasitava 100,0% 6,7% 86,7% - - 6,7%
S @ ¢ Oseucavalo?
ol S O Apés acirurgia de cdlica, 15 1 11 - - 2 1
L © % com que frequéncia 50,0% 50,0% 45,8% - - 66,7% 100,0%
T o passou a desparasitar o 100,0% 6,7% 73,3% - - 13,3% 6,7%
seu cavalo?

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Na distribuicdo da amostra no cruzamento entre a frequéncia de desparasitacéo e as
complicacgdes pos cirurgicas verificou-se que os cavalos que morreram eram deparasitados de
6 em 6 meses (Quadro XXXVII; Grafico 34, Apéndice Il). Para as opg¢des do inquérito
relativamente a esta questdo do maneio dentario no periodo anterior e posterior a cirurgia de
célica, a percentagem aumentou de 61,5% para 66,7% nagueles com periodicidade de 1 ano,
de 0% para 8,3% naqueles com periodicidade de 2 anos e, a percentagem dos cavalos que
nunca fizeram maneio dentario reduziu de 38,5% para 25% (Quadro XXXVIII; Grafico 25,

Apéndice II).

Quadro XXXVI: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre a frequéncia de desparasitacédo
do cavalo e as complicacdes pds cirurgicas

Antes da cirurgia de célica, com que frequéncia desparasitava o seu cavalo?

Base De 3em de 6 em 6 1 vez por Nunca Nao sei/Nao
3 meses meses ano respondo
- Base 15 1 13 - - 1
a o 100,0% 100,0% 100,0% - - 100,0%
"; 8 100,0% 6,7% 86,7% - - 6,7%
S0 ‘5 Nenhuma 6 - 6 -
°&2 40,0% - 46,2%
= 100,0% - 100,0%
= g— 2 Morte 2 - 2
o 5 = 13,3% - 15,4%
3 cw 100,0% - 100,0%
®oSl Célica - - -
=y - - -
538 - . - :
) g_ > Colica recorrente 1 - - - - 1
oo 3 6,7% - - - - 100,0%
2 100,0% - - - - 100,0%
f(’- ©° Perda de performance 2 - 2 =
13,3% - 15,4%
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100,0% - 100,0% = = o
Ulceras no estdmago - = 5 . - .
Perda de peso 4 - 4 - - -
26,7% - 30,8% - - -
100,0% - 100,0% = = -
Hérnia Ventral 2 - 1 - - 1
13,3% - 7,7% - - 100,0%
100,0% - 50,0% - = 50,0%
Deiscéncia de sutura 1 1 - o - -
6,7% 100,0% - - - -
100,0% 100,0% - - - =

Né&o sei/N&o respondo - - - - - -

Contelido estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Base 1 vez por 1vez a cada De 3 em Nunca Né&o sei/Néo N&o se

ano 2 anos 3 anos respondo aplica

Base 30 16 1 - 8 4 1
100,0% 100,0% 100,0% - 100,0% 100,0% 100,0%
100,0% 53,3% 3,3% - 26,7% 13,3% 3,3%

Antes da cirurgia de 15 8 - - 5 2 -

célica, com que 50,0% 50,0% - - 62,5% 50,0% -

frequéncia fazia os 100,0% 53,3% - - 33,3% 13,3% -

dentes ao seu

cavalo?

Ap6s a cirurgia de 15 8 1 - 3 2 1

coélica, com que 50,0% 50,0% 100,0% - 37,5% 50,0% 100,0%

frequéncia passou 100,0% 53,3% 6,7% - 20,0% 13,3% 6,7%

fazer os dentes ao

seu cavalo?

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Na distribuicdo da amostra no cruzamento entre a frequéncia dos procedimentos
dentérios e as complicagdes poOs cirlrgicas verificou-se que os cavalos que morreram
corrigiam o crescimento dentario uma vez por ano. Dos cavalos que manifestaram perda de

peso 50% tratava do maneio dentario uma vez por ano e os restantes 50% nunca tinham sido

sujeitos a procedimentos dentarios (Quadro XXXIX; Grafico 35, Apéndice II).

Base 1 vez por lveza De 3 em Nunca Né&o sei/Ndo
ano cada 2 3 anos respondo
anos
15 8 - - 5 2
100,0% 100,0% - - 100,0% 100,0%
100,0% 53,3% - - 33,3% 13,3%
Nenhuma 6 3 - - 3 -
40,0% 37,5% - - 60,0% -
100,0% 50,0% - - 50,0% -
Morte 2 2 - - - -
13,3% 25,0% - - - -
100,0% 100,0% - = = =
Colica - - - - - -
Colica 1 - - - - 1
recorrente 6,7% - - - - 50,0%
100,0% - - - - 100,0%
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Perda de 2 2 - - - -
performance 13,3% 25,0% - - - -
100,0% 100,0% - - - -
Ulceras no - - - - - -
estdmago - - - - - -
Perda de 4 2 - - 2 -
peso 26,7% 25,0% - - 40,0% -
100,0% 50,0% - - 50,0% -
Hérnia 2 - - - - 2
Ventral 13,3% - - - - 100,0%
100,0% - - - - 100,0%
Deiscéncia 1 1 - - - -
de sutura 6,7% 12,5% - - - -
100,0% 100,0% - - - -
Né&o sei/N&o - - - - - -
respondo - - - - - -

Contelido estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Os proprietarios dos cavalos que constituiram a amostra em estudo foram inquiridos
relativamente ao procedimento que tomariam caso se deparassem com uma nova situacdo de
cllica ao qual a maioria (66,7%) respondeu que contactaria o veterinario (Quadro XL; Gréafico
28, Apéndice II).

Contactaria o veterinario 10

66,7%
Automedicaria o cavalo 4

26,7%
Né&o faria nada -
Né&o sei/N&o respondo 1

6,7%

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna

Apenas 26,7% dos proprietarios automedicaria 0 cavalo numa abordagem inicial.
Outra questéo levantada aos proprietarios pretendia compreender se reconsiderariam a opgao

de cirurgia caso se deparassem com um novo episédio de célica. A resposta foi unanime e

positiva (Quadro XLI; Gréfico 29, Apéndice ).

Sim 13

86,7%
Néo -

N&o sei/N&o respondo 2
13,3%

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna
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3.3. DISCUSSAO

O nosso trabalho associou o aparecimento de cdlica a idade. Um estudo corrobora
este resultado e registou que a idade de risco para o aparecimento de cdlicas situa-se entre
0s 2 e os 10 anos (Tinker, et al., 1997). Outro estudo, por outro lado, ndo encontrou uma
associacdo significativa entre uma situacao de célica e a idade (Hudson, Cohen, Gibbs, &
Thompson, 2001). Um estudo recente sugeriu que ndo existe diferenca no desenvolvimento
de colica em cavalos geriatricos e em cavalos adultos, no entanto podem apresentar sinais
clinicos diferentes (Southwood, Gassert, & Lindborg, 2010).

A idade, neste estudo, apresentou-se igualmente associada a um valor superior da
taxa de mortalidade, apesar disso, outros estudos ndo registaram esta relacdo sobre o
prognéstico de cdlica (lhler et al, 2004; Sutton et al, 2009).

Neste estudo ficou registada a associa¢cdo do género com o aparecimento de cdlica e
com complicagbes pos cirdrgicas. Apesar de um trabalho ndo encontrar diferengas significativas
para o desenvolvimento de cdlica relacionadas com o género (Tinker, et al., 1997), outros estudos
corroboram com estes resultados. pois sugeriu que, cavalos inteiros apresentam maior risco de
colica em comparagéo com as fémeas (Hudson, Cohen, Gibbs, & Thompson, 2001).

Neste trabalho o género masculino (cavalos inteiros e castrados) aparece associado
a diminuicdo da taxa de sobrevivéncia apés cirurgia de colica. Num estudo, Pascoe et al
(1983) corroboram com este resultado.

Um estudo verificou-se que éguas no periodo pds parto estavam predispostas a tor¢éo
de colon maior (Rose & Bradley, 1992). Um estudo recente verificou que a maior percentagem de
casos que seguem para cirurgia de correccdo de impactacdo por areia sédo do género feminino
(Granot, Milgram, Bdolah-Abram, Shemesh, & Steinman, 2008). Apesar de, neste trabalho os
elementos do género feminino ndo apresentarem complicacdes poés cirdrgicas este resultado pode
ser criticado visto que da populacdo em analise a menor percentagem correspondia a fémeas.

A raga com mais elementos neste estudo foi a PSL. De um estudo resultou que a
raga com menor incidéncia de colica é a arabe, e as racas puro-sangue e Quarto de Milha,
tém um risco acrescido de desenvolverem coélica em comparacdo com cavalos cruzados
(Hudson, Cohen, Gibbs, & Thompson, 2001; Tinker, et al., 1997). Outro estudo discordou
deste resultado pois verificou que a ragca com risco acrescido de colica € a arabe (Cohen,
Gibbs, & Woods, 1999). O nosso estudo registou que 37,5% dos cavalos de raga PSL foram
diagnosticados com hérnia inguinal. Sabe-se que o cavalo Lusitano e o cavalo Andaluz
apresentam uma origem semelhante e, num trabalho recente revelou que os cavalos inteiros
de raca Andaluz estdo predispostos a estrangulacdo de ID por hérnia inguinal (Mufioz,
Arguelles, Areste, San Miguel, & Prades, 2008). Estes apresentam ainda maior predisposi¢ao

a hérnia inguinal do que garanhdes de outras racas (Mufioz, Arguelles, Areste, San Miguel, &
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Prades, 2008). No caso de impactacbes de colon menor, um estudo revela nao existir
predisposicdo nem racial, nem de idade e de género (Rhoads, Barton, & Parks, 1999), no
entanto outros estudos identificaram predisposicdo racial para esta condicdo em cavalos
miniatura Americanos, poneis e cavalos Arabes. (Dart, Snyder, Pascoe, Farver, & Galuppo,
1992; Ragle, Snyder, Meagher, & Honnas, 1992). Cavalos Puro-Sangue estdo predispostos
ao desenvolvimento de impactacdo por areia. (Ragle, Meagher, Lacroix, & Honnas, 1989). A
raca Puro-Sangue foi considerada, por si s6, um factor de risco para a sobrevivéncia apés
cirurgia de cdlica num estudo recente (Granot, Milgram, Bdolah-Abram, Shemesh, &
Steinman, 2008). Essa mesma raga demonstrou-se comum em casos de volvo de intestino
delgado (Stephen, Corley, Johnston, & Pfeiffer, 2004a).

A morte como complicagdo poés cirurgica de célica, demonstrou-se relacionada com
cavalos de raca Arabe. Apesar disso, outros autores nao identificaram a raca como um factor
com influéncia sobre a taxa de sobrevivéncia (lhler et al, 2004; Sutton et al, 2009). Outro
estudo porém identificou que cavalos Puro-sangue Inglés e cruzados da mesma raga
apresentavam taxas de mortalidade pés cirtrgicas mais elevadas (Proudman, et al., 2006).

As principais actividades desempenhadas pelos cavalos que participam neste estudo
constituem dressage e tauromaquia. Segundo Tinker et al (1997) os cavalos em treino
apresentam maior risco de desenvolverem célica. A alteragdo da actividade normal do cavalo
pode igualmente predispor ao aparecimento de célica (Cohen, Gibbs, & Woods, 1999).

Varidveis como frequéncia cardiaca, hematdcrito, proteinas plasmaticas totais,
coloracdo das membranas mucosas, tempo de replecdo capilar, entre outras constituem
valores importantes para o prognostico de célica (Ihler et al., 2004).

Valores elevados de hematdcrito podem indicar desidratacdo, no entanto também
pode significar policitemia relativa, um distirbio no qual o numero de eritrocitos encontra-se
normal, mas o volume liquido do sangue encontra-se baixo, ou também pode ser devido a
contraccao esplénica (Ettinger & Feldman, 2004). Valores de hematdcrito elevados, em
conjunto com a extensao de intestino retirado, tempo decorrido entre o aparecimento de célica
e a cirurgia, e a duracdo da cirurgia apresentam uma relacdo linear com a taxa de
sobrevivéncia (Proudman et al., 2002b). Nos registos clinicos ndo nos foi possivel obter esta
informacédo. Outro estudo discorda que valores de hematdcrito estejam associados a taxa de
sobrevivéncia (van der Linden et al., 2003).

No caso dos cavalos que sofriam de volvo de jejuno, todos apresentaram valores de
hematdcrito elevados, resultado que se assemelha ao apresentado noutro trabalho (Stephen
et al., 2004b). De igual forma, os cavalos com tor¢do de célon também exibiram valores de
hematdcrito elevados, o que é um registo normal nesta problematica (Johnston & Freeman,
1997). N&o ha evidéncia que os valores de hematdcrito, frequéncia cardiaca e PPT se
associem ao prognostico no caso de impactacdes por areia (Granot et al., 2008), apesar

disso, todos os cavalos que a admissédo foram diagnosticados com impactacdes por areia
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apresentavam todos estes valores elevados. Em caso de encarceramento no foramen
epipldico estd descrito que o aumento do valor de hematdcrito pode estar associado a um
aumento da taxa de mortalidade (Proudman et al.,, 2005a). Na nossa amostra o valor de
hematdcrito para esta doenca encontrava-se normal.

A frequéncia cardiaca ndo se revelou um valor com importancia para o prognéstico
de colica num estudo (Proudman et al., 2002b), no entanto, noutro trabalho, estava incluida no
conjunto de variaveis relacionadas com um melhor prognéstico de cdlica (van der Linden et
al., 2003). O valor da frequéncia cardiaca pode estar relacionado com o tipo de leséo
intestinal (Ethell et al., 2000). Assim, obstrucdes simples de IG a FC pode variar entre 40 a 65
bpm enquanto lesdes estranguladas, os valores variam entre 50 e 100 bpm (Ethell et al.,
2000). As frequéncias cardiacas a admissdo, no caso de volvo de intestino delgado,
revelaram-se associadas ao progndstico de sobrevivéncia (Stephen e t al., 2004a). No caso
de torcdo de colon as frequéncias cardiacas registadas encontram-se entre 60 e 80 bpm que
€ um valor elevado (Johnston & Freeman, 1997).

Valores de PPT aumentadas podem sugerir desidratacdo e hemodlise (Ettinger &
Feldman, 2004), por outro lado quando este valor se encontra diminuido podemos pensar em
perda de proteina para o peritoneu relacionada com peritonite ou com comprometimento
vascular intestinal (Edwards, 1999). Os valores de hematécrito e das PPT sdo os valores
laboratoriais com maior expressdo do estado e devem ser interpretados em conjunto
(Edwards, 1999). A disparidade destes dois valores pode ocorrer em casos de correcgdo do
encarceramento nefrosplénico nos deslocamentos a esquerda do IG (Edwards, 1999). Nos casos
de torcdo de cdlon, valores de PPT normais ou baixos correspondem a perda de proteina no
tracto gastrointestinal o que agrava o prognéstico (Johnston & Freeman, 1997). Valor de proteinas
plasmaticas totais elevado nos casos de encarceramento no foramen epipldico pensa-se que
estejam negativamente associadas a taxa de mortalidade (Proudman et al., 2005a).

Segundo um estudo, o progndstico da taxa de sobrevivéncia para lesdes nédo
estranguladas de IG como o encarceramento nefrosplénico € melhor do que em lesdes
estranguladas (Proudman et al., 2002a). Esta citacdo € corroborada por varios estudos (Mair
& Smith, 2005a; Sutton et al., 2009).

O prognéstico pode variar com o tipo de lesao (Dukti & White, 2009). Segundo Mair e
Smith (2005a) as lesbes de ID apresentam pior prognostico em comparac¢do com as lesdes de
IG, no entanto, outro estudo ndo estd de acordo com estes resultados (Southwood, 2004). A
aplicacdo de um teste estatistico fixando o valor da propor¢cdo desta vez em 74,5%,
correspondeu a taxa de sobrevivéncia a curto prazo de hérnia inguinal. Nos outros
diagnosticos de lesbes no ID, pelo facto da taxa de sobrevivéncia neste trabalho ser de 100%,
ndo foi possivel aplicar este teste. De igual forma o resultado obtido neste teste € vago, tendo

em conta que, o subgrupo da amostra cujo diagnoéstico indicava hérnia inguinal é reduzido. No
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caso de volvo de ID o progndstico é geralmente mau devido a rapida deterioracdo do animal
(Moll et el., 1991).

Sobrevivéncia

Referéncia
noutros trabalhos

, L Sobrevivéncia
Diagnostico

deste estudo (%)

(%)

Bibliogréafica

Intestino Delgado

Evisceragéo ID pds castragao

longo prazo 100

curto prazo 72
longo prazo 44

(Thomas, Zaruby, Smith, &
Livesey, 1998)

Encarceracéo no foramen
epipléico

longo prazo 100

curto prazo 69

Archer, Proudman,
Pinchbeck, Smith, French,
& Edwards, 2004b

curto prazo 95

Freeman & Schaeffer,
2005

Hérnia Inguinal

longo prazo 50

curto prazo 74,5

Mufioz, Arguelles, Areste,
San Miguel, & Prades,
2008

Impactacéo de Jejuno

longo prazo 100

curto prazo 88,9

Mufioz, Arguelles, Areste,
San Miguel, & Prades,
2008

Volvo de Jejuno

longo prazo 100

curto prazo 80

Stephen, Corley, Johnston,
& Pfeiffer, 2004a e b

longo prazo 18

(van den Boom & van der
Velden, 2001)

Co6lon Maior

Encarceramento Nefrosplénico

longo prazo 50

curto prazo 93

Hardy, Minton, Robertson,
Beard, & Beard, 2000

Impactacdo Flexura Pélvica

longo prazo 100

curto prazo 95
longo prazo 57,8

Dabareiner & White, 1995

Impactagdo por Areia

longo prazo 100

curto prazo 85%
longo prazo 100%

Granot, Milgram, Bdolah-
Abram, Shemesh, &
Steinman, 2008

Torgéo de Célon

longo prazo 100

curto prazo 30-60

curto prazo 74

longo prazo 67,8

Southwood L. L., 2004

Ellis, Lynch, Slone,
Hughes, & Clark, 2008

Ellis, Lynch, Slone,
Hughes, & Clark, 2008

Coélon Menor

Fecalito

longo prazo 100

curto prazo 92-96
longo prazo 93

Cohen, Vontur, &
Rakestraw, 2000; Hassel,
Langer, Snyder, Drake,
Goodell, & Wyle, 1999

curto prazo 88

Pierce, Fischer, Rohrbach,
& Klohnen, 2010

Impactagéo

longo prazo 100

curto prazo 92,9

Mufioz, Arguelles, Areste,
San Miguel, & Prades,
2008

curto prazo 95

Frederico, Jones, &
Blickslager, 2006

Outro

Hérnia no Ceco

longo prazo 100

Tabela 2: Taxas de sobrevivéncia respeitantes aos diagnosticos clinicos da populagdo em comparagéo

com as taxas de sobrevivéncia da bibliografia analisada

Neste estudo identificou-se a associacdo entre a perda de performance com o
diagnéstico de cdlica devido a tor¢éo de colon. O retorno & actividade desportiva apés cirurgia

de cdlica foi tema desenvolvido por um estudo, no qual a maioria dos casos apresentados

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria. 69



Inés Rodrigues Simdes Lameiras
Taxas de sobrevivéncia alongo prazo associadas a complicagdes de 26 cavalos submetidos a cirurgia de
co6lica (2008-2010)

exercia saltos de obstaculos e dressage (Launois et al., 2003). Nesse estudo, 70% dos
cavalos desempenhavam por completo a sua actividade ao fim de seis meses apds
intervencdo cirargica, e 30% ao fim de um ano (Launois et al., 2003). Apds a cirurgia, alguns
cavalos deixaram de ser explorados desportivamente, e outros, apesar de terem retornado a
actividade, apresentavam limitagbes. Tanto o ndo retorno ao desempenho da actividade
desportiva, como as limitagdes apresentadas, deveram-se a complicagdes poés cirdrgicas.

O grau de dor pode estar associado ao segmento intestinal. Assim, dor severa pode
corresponder a uma lesédo proximal com estrangulacdo e acumulacéo de fluido ou torcdo de
cblon, dor moderada leva-nos a pensar numa lesdo nao obstrutiva e sem estrangulacao,
normalmente associada ao IG, e, a remissdo espontdnea de dor severa pode significar a
resolucéo do problema ou ruptura visceral (Ethell et al., 2000). Um estudo realgou que casos
gue demonstrem dor severa apresentam uma taxa de sobrevivéncia mais baixa (Mair & Smith,
2005a). Outro estudo, por outro lado, ndo encontrou relacdo entre o grau de dor e o
prognéstico de cdlica (lhler et al., 2004).

Um estudo revelou que a maior percentagem dos cavalos com volvo de jejuno
demonstravam um grau de dor intermédio (Stephen et al., 2004b). O grau de dor evidenciado
para casos de impactacdo de areia caracteriza-se normalmente como ligeiro a moderado e
intermitente (Jones et al., 1998).

Relativamente ao maneio alimentar, um estudo verificou que uma alteracdo na dieta
estava altamente relacionada com o aparecimento de coélica (Cohen et al., 1999). O mesmo
estudo refere ainda que a alteracdo do tipo de feno € o Unico factor com significancia para o
aparecimento de dor abdominal pois, feno de fraca qualidade € menos digestivel, predispondo
assim os cavalos a impactacdo coldnica (Cohen et al., 1999). Os autores acreditam que a
alteracdo no tipo de feno causa alteracdes ao nivel do pH intestinal, da producao de acidos
gordos volateis e na microflora intestinal que tem como consequéncia o aparecimento de
cllica (Cohen et al., 1999). Um estudo recente identificou uma relacao entre o tipo de feno e a
formacdo de enterolitos (Hassel et al., 2008). O risco de enteroliase pode ser reduzido
diminuindo o consumo de azevém e permitindo o acesso diario a pasto (Hassel et al., 2004).
Alteracdes na dieta que promovam a acidificacdo dos conteludos intestinais e a diluicdo de
minerais podem ser benéfico como meio de prevencao de enterolitiase em cavalos (Hassel et al.,
2004). O nosso estudo ndo investigou alteracdes no tipo e qualidade do feno. Num estudo, a
alimentag&o com concentrado ndo se demonstrou por si s6 um factor desencadeante de cdlica, no
entanto a frequéncia de alimenta¢cdo com concentrado apresentava-se como um factor de maior
importancia (Cohen et al., 1999). Outro estudo, evidenciou que, os cavalos podem ser
alimentados com uma variada gama de grdos e concentrados sem que isso constitua um factor
de risco para o aparecimento de colica, no entanto a quantidade que é fornecida ja constitui um
problema (Hudson et al., 2001). Outro estudo revelou que altera¢cdes no tipo e na frequéncia de

alimentac&o tém importancia para o aparecimento de dor abdominal aguda (Hudson et al., 2001).
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Sabe-se que a presenca de parasitas no tracto gastrointestinal e o tipo de programa
de desparasitacao constituem factores de risco para o desenvolvimento de célica (Goncalves
et al., 2002). E possivel que a administracéo regular de desparasitantes diminuem o risco de
cOlica (Cohen et al., 1999; Hudson et al., 2001), no entanto, a histéria de uma administragéo
recente deste farmaco pode estar na origem de um episédio de célica (Cohen et al., 1999).

A frequéncia de procedimentos dentarios pode influenciar uma situagdo de colica.
Animais que apresentem alteracbes na mastigacdo demonstram sinais que podem variar entre
perda de peso, alteracdo da consisténcia fecal e colica (Easley, 2005). Fibras mal reduzidas pelo
aparelho bucal podem predispor a cdlica, diarreia e obstrucao esofagica (Easley, 2005).

Ap6s cirurgia de colica, o periodo de risco para 0 aparecimento de uma nova situagdo de
colica é de 100 dias apds a intervencao cirargica (Proudman et al., 2002a). Neste trabalho, n&o foi
investigado tempo decorrido entre a cirurgia € um novo episédio de dor abdominal aguda.

As alteragbes climéticas subitas podem influenciar um episodio de cdlica (Cohen et
al., 1999). Um estudo verificou que o maior nimero de casos de cdlica ocorria nos meses de
Dezembro, Marco e Agosto (Tinker, et al., 1997). Outro estudo verificou que a estagédo do ano
em que ocorreram mais cirurgias de colica foi no verdo e a estacdo com menos intervencdes
cirdrgicas foi o inverno (Mufioz et al., 2008).

Segundo um estudo, os factores associados a coélica crénica intermitente incluem histéria
anterior de cirurgia abdominal, idade superior a 8 anos e a densidade populacional (Cohen, 1996).
Vérios estudos sao consistentes com este resultado. Entre eles, Mair e Smith (2005a) verificaram
gue 28,2% demonstraram dor abdominal ap6s serem submetidos a laparotomia exploratdria.

A maioria dos cavalos que apresentem dor abdominal pés cirargica responde bem ao
tratamento médico (Klohnen, 2009). O tratamento médico é eficaz especialmente se a dor for
devida a ileo poés cirargico (Klohnen, 2009), no entanto a repeticdo da laparotomia esta
indicada em casos em que persista esta doenca (Ducharme, 2002). Um estudo verificou que
cerca de 10% dos cavalos sujeitos a cirurgia de coélica necessitam de uma nova intervencao
(Mair & Smith, 2005d). As principais indicagbes para o reencaminhamento para nova
laparotomia incluem dor persistente e ileus pés operativo (Mair & Smith, 2005d). A taxa de
sobrevivéncia a curto prazo para esta condicdo foi de 50% e a longo prazo foi de 22% em
cavalos sujeitos a repeticao da laparotomia (Mair & Smith, 2005d).

Apesar de ndo se terem registado mortes no nosso trabalho, é importante referir que
a taxa de mortalidade elevada apds segunda intervengédo cirlrgica deve-se essencialmente a
formacgéo de aderéncias e de novos episodios de dor abdominal (Mair & Smith, 2005d).

Inquiridos acerca da possibilidade de recorrerem a cirurgia caso se deparassem com
um novo situacdo de colica, os proprietarios afirmaram que reconsiderariam essa Opgao.
Estes resultados foram semelhantes a um estudo que colocou a mesma questdo aos

proprietarios (Launois et al., 2003).
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CONCLUSOES

O tratamento cirdrgico de colica em associacdo a todas as complicacdes que podem
ocorrer a curto e longo prazo acarretam riscos que influenciam a taxa de sobrevivéncia.

A taxa de sobrevivéncia a longo prazo para a amostra da populacdo em estudo foi de
86,7%. O trabalho utilizado na bibliografia com maior taxa de sobrevivéncia registou 93%
(Phillips & Walmsley, 1993).

N&o se verificou que a segunda intervencao cirurgica de cdlica aumentava a taxa de
mortalidade. Podemos suspeitar deste resultado visto que sO temos registos na nossa
populacéo de dois cavalos que tenham passado pela segunda intervencao.

Neste estudo verificAmos que a idade influencia negativamente a taxa de
sobrevivéncia apos a cirurgia de colica.

O género masculino apresentou uma taxa de mortalidade superior em relacdo as
fémeas, no entanto a percentagem de fémeas era muito inferior em comparagdo com a
percentagem de machos no estudo.

A racga Puro-sangue arabe registou a maior taxa de mortalidade no nosso estudo.

No nosso estudo 100% das célicas recorrentes ocorreram no periodo da primavera.
Este resultado corresponde a 2 individuos.

Ap6s a cirurgia a maioria dos cavalos (80%) voltaram a desenvolver a actividade
inicialmente praticada. Para os restantes 20%, as complica¢des poés cirargicas foram responsaveis
pela impossibilidade de retorno a actividade ou pelas limitacdes no seu desempenho.

Concluimos que a maioria dos proprietarios contactaria o veterinario, caso se
deparassem com uma nova situagdo de cdlica. Outra questdo levantada aos proprietarios
pretendia compreender se reconsiderariam a opgao de cirurgia caso se deparassem com um
novo episodio de célica e neste campo concluimos que todos reconsiderariam a hipotese de
um novo tratamento cirdrgico.

Depois de analisados os resultados dos inquéritos e enquadra-los segundo o que
esta descrito na bibliografia, verificamos que ndo exploramos todas as variaveis no nosso
guestionario. Do questionario ndo constaram todas as questdes necessarias para determinar
se as mortes que ocorreram no periodo poés cirlrgico se deveram a novos episddios de célica.

Foi-nos possivel concluir que, com o tipo de amostra (amostra por conveniéncia) em
analise neste estudo ndo conseguimos garantir a representatividade da populacdo de todos

os cavalos distribuidos a nivel nacional. Tendo em conta este factor, com os resultados
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obtidos, ndo podemos aferir com algum grau de seguranca, 0 mesmo tipo de resultados na
populacgéo, visto nem ser possivel calcular o erro amostral associado.

A aplicacao de testes estatisticos no sentido de inferir sobre a populacédo pressupfe
gue a amostra é representativa do universo de casos de célica submetidos a cirurgia da
clinica. No caso deste estudo ndo é possivel determinar o grau de confianca acerca da
representatividade da amostra. Por isso, os testes apresentados estdo envoltos de alguma
incerteza e logo os seus resultados sdo meramente indicativos.

Para os resultados que coincidem com a bibliografia, este fendbmeno acontece ou por
mera coincidéncia ou por constituir um padrdo normal, logo, ndo nos podemos sustentar neles
para aferir ou concluir algo na populacdo em estudo. Tendo em conta a literatura revista na
andlise destes dados e partindo do pressuposto de que com base nos resultados
conseguimos aferir a taxa de sobrevivéncia na populagdo, ndo conseguimos prever esses
mesmos valores para o universo das célicas tratadas cirurgicamente no territério nacional.

Nesta sequéncia de ideias surge a necessidade de realizar outro trabalho que
tratasse deste mesmo tema mas ao nivel do pais. Para que tal acontecesse, seria necessario
proceder a uma técnica de amostragem multietdpica que garantisse que a amostra para além
de probabilistica era representativa da populacdo. Amostra multietdpica consiste na selecgéo
de uma primeira amostra de todas as clinicas e hospitais com capacidade para corrigirem
cirurgicamente colicas em adi¢cdo a uma sondagem interna dos casos clinicos nesses locais.

Seria igualmente interessante explorar este tema numa versao mais alargada, ao
nivel da peninsula Ibérica. O método de amostragem a seguir seria 0 mesmo do trabalho

anterior.
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APENDICE |I: CARACTERIZACAO DA POPULACAO DA
CLINICA
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Grafico 9: Distribuicdo dos diagnosticos por nivel de hematrécito
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Grafico 10: Distribuigdo dos diagndésticos por nivel de frequéncia cardiaca
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Grafico 11: Distribuigdo dos diagnoésticos por nivel de proteinas plasmaticas totais
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APENDICE Il: ANALISE DOS DADOS AO INQUERITO
COLICA DE EQUINOS

Gréfico 12: Raga do cavalo

20,0%

= Cruzado
= uso-arabe
uPSA
33,3% =PSL
QM
uSF

WB

= Indisponivel

Gréfico 13: Diagndstico clinico
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m Evisceragdo ID p6s castragdo
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13,3%

® Encarceramento no foramen epiploico
mHérnia Inguinal

m Hérnia no ceco

33,3%

® |mpactagéo de célon menor
= Impactacéo de jejuno

= Impactagéo flexura pélvica

H |mpactagao por areia
= Volvo de jejuno
Torsé&o de Colon

Indisponivel

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria. Vil



Inés Rodrigues Simdes Lameiras
Taxas de sobrevivéncia alongo prazo associadas a complica¢gdes de 26 cavalos submetidos a cirurgia de
célica (2008-2010)

Gréfico 14: Género do cavalo

40,0%

m Castrado
mFémea
= Macho

= Indisponivel

Quadro 15: Actividades principais do cavalo

= Nenhuma
Nenhuma

. u Passeio
Passeio 33,3%

) = Saltos de obstaculos
Saltos de obstaculos
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Dressage 100,0%
) [ = Raides
Raides
=CCE
CCE
[ = Atrelagem
Atrelagem
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R [ = N4o sei/N&o respondo
N&o sei/Nao respondo
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Gréfico 16: Sequelas/Complica¢des no cavalo ap0s a cirurgia de cdlica

Nenhuma 100,0% = Nenhuma

Morte = Morte
Célica uCélica
Colica recorrente 100,0% m Colica recorrente

Perda de performance = Perda de performance

. R m Ulceras no estémago
Ulceras no estémago

= Perda de peso
Perda de peso

= Hérnia Ventral
Hérnia Ventral 50,0%

Deiscéncia de sutura
Deiscéncia de sutura 100,0%

= N&o sei/Ndo respondo
Né&o sei/Nao respondo
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Grafico 17: Tempo decorrido até a morte do cavalo, apés cirurgia de célica
(complicagéo: morte)

m Passado 1 semana
EmEntre 1 e 2 semanas
= Entre 2 e 4 semanas
HEntre 1 e 2 meses
mEntre 2 e 6 meses

= Entre 6 meses e 1 ano

= Apbs 1 ano

= Nao sei/N&o respondo
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Grafico 18: Retorno a actividade inicialmente desempenhada ap6s cirurgia de
colica

13,3%

uN&o, permanentemente

= N&o, temporariamente

m Sim, com bastantes limitacdes
m Sim, com algumas limitagcdes
= Sim, normalmente

m N&o sei/Nao respondo

Grafico 19: Limitagcdes/Impossibilidade de retorno a actividade inicialmente
desempenhada devido as sequelas/complicacfes

uSim
100,0% mN&o

= Nao sei/N&o respondo

Gréfico 20: Cdélicarecorrente - estacdo do ano em que o cavalo sentiu célica
novamente

® Primavera
m\Verao

= Outono
®Inverno

= N&o sei/N&o respondo
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Gréfico 21: Célicarecorrente - problema especifico depois de ter sido
diagnosticada

= Problema no intestino delgado
m Problema no intestino grosso
m Qutro. Qual?

= N&o sei/N&o respondo

Gréfico 22: Célicarecorrente - Tratamento aplicado

= Nenhum

u Médico

u Cirurgico

= Qutro. Qual?

u N&o sei/Ndo respondo

Grafico 23: Colicarecorrente - Recuperagao depois do tratamento aplicado

=Sim
=N&o, morreu
= N&o, continua com vérias complicagées

= N&o sei/N&o respondo
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Grafico 24: Frequéncia de desparatizagdo antes e ap0s cirurgia de coélica
100,0%
100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 66,7%
60,0%
54,2%
50,0% 50,0% ® Antes da cirurgia de célica, com que frequéncia
50,0% 45.8% desparasitava o seu cavalo?
m Apds a cirurgia de célica, com que frequéncia passou
a desparasitar o seu cavalo?
40,0%
33,3%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
De3em3 de6em6 1vezporano Nunca N&o sei/Nao Né&o se aplica
meses meses respondo

Gréfico 25: Frequéncia dos procedimentos dentérios aplicados antes e apés cirurgia de
célica
100,0% 100,0%
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
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60,0%
50,0%50,0% 50,0% 50,0% m Antes da cirurgia de célica, com que frequéncia fazia
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= Apos a cirurgia de célica, com que frequéncia passou
o fazer os dentes ao seu cavalo?
40,0% 37,5%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
lvezporano lvezacada2 De3em3 Nunca N&o sei/Nao Na&o se aplica
anos anos respondo
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Gréafico 26: Maneio alimentar antes e apés cirurgia de célica
100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 66,7% 66,7%
60,0% 57,1%
52,0% = Antes da cirurgia de célica, qual o tipo de
alimentagao que fornecia ao seu cavalo, identifique
50,0% 8,0% a(s) opcao(Bes) mais cor
42,99 ® Ap6s da cirurgia de célica, qual o tipo de alimentacédo
que passou a fornecer ao seu cavalo, identifique a(s)
40,0% opcao(des)
33,39
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Concentrado Palha Feno Pasto N&o sei/Nao
respondo

Grafico 27: Frequéncia do maneio alimentar antes e apos cirurgia de cdlica
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Gréfico 28: Que abordagem tomaria o proprietario do cavalo em caso de nova situagéo de
célica?

u Contactaria 0 veterinario

66,7%

= Automedicaria o cavalo
# N&o faria nada

u N&o sei/N&o respondo

Grafico 29: O proprietario do cavalo reconsideraria a opgao de cirurgia em caso de nova
situagdo de célica?

uSim

86,7%

uNao

= N&o sei/N&o respondo
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Grafico 30: Distribuigdo da amostra no cruzamento entre o diagndstico clinico e as
complicagGes pés cirdrgicas

Encarceramento nefrosplénico 16,7% = Nenhuma
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Gréfico 31: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre araga do cavalo e as
complicagdes pds cirlrgicas
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Grafico 32: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre as actividades principais
desempenhadas pelo cavalo e as complicag6es pdés cirdrgicas

Nenhuma = Nenhuma
Passeio 33,3% 100,0% = Morte
Saltos de obstaculos 16,7% u Cdlica

Dressage 33,3% 100,0% = Cdlica recorrente
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Gréfico 33: Distribui¢cdo da amostra no cruzamento entre o género do cavalo e as
complicagfes pds cirlrgicas
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Grafico 34: Distribuigdo da amostra no cruzamento entre a frequéncia de desparatizagao
do cavalo e as complicagdes pos cirargicas
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uDe 3 em 3 meses
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Perda de performance
=1 vez por ano
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Gréfico 35: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre a frequéncia dos procedimentos
dentarios aplicados ao cavalo e as complicagdes p6s cirargicas
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Gréfico 36: Distribuicdo da amostra no cruzamento entre o maneio alimentar e as
complicagdes pos cirurgicas

Nenhuma 83,3% 33,3%
u Concentrado

Morte 100,0%

Colica
® Palha
Célica recorrente 100,0%
Perda de performance 100,0% = Feno
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Base Concentrado Palha Feno Pasto Nao sei/Nao
respondo

Base 15 13 8 9 2 -
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% -

100,0% 86,7% 53,3% 60,0% 13,3% -

Concentrado 13 13 7 8 2 -
86,7% 100,0% 87,5% 88,9% 100,0% -

100,0% 100,0% 53,8% 61,5% 15,4% -

Palha 8 7 8 3 1 -
53,3% 53,8% 100,0% 33,3% 50,0% -

100,0% 87,5% 100,0% 37,5% 12,5% -

Feno 9 8 3 9 1 -
60,0% 61,5% 37,5% 100,0% 50,0% -

100,0% 88,9% 33,3% 100,0% 11,1% -

Pasto 2 2 1 1 2 -
13,3% 15,4% 12,5% 11,1% 100,0% -

100,0% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0% -

Nao sei/Nao - - - - - -
respondo - - - - - -

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Grafico 37: Maneio alimentar antes da cirurgia de célica

Concentrado 100,0%
= Concentrado

Palha 87,5% ), m Palha

" Feno
Feno 88,9%

m Pasto
Pasto 100,0% 100,0%

= N&o sei/N&o respondo

Né&o sei/N&o respondo
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Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria. XIX



Inés Rodrigues Simdes Lameiras
Taxas de sobrevivéncia alongo prazo associadas a complica¢gdes de 26 cavalos submetidos a cirurgia de
célica (2008-2010)

Base 1 vez por dia 2 vez por dia 3 vez por dia Ns/Nr

Base 30 5 12 10 3
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100,0% 16,7% 40,0% 33,3% 10,0%
Concentrado 13 1 6 5 1
43,3% 20,0% 50,0% 50,0% 33,3%
100,0% 7,7% 46,2% 38,5% 7,7%
Palha 8 - 3 3 2
26,7% - 25,0% 30,0% 66,7%
100,0% - 37,5% 37,5% 25,0%
Feno 9 4 3 2 -
30,0% 80,0% 25,0% 20,0% -
100,0% 44,4% 33,3% 22,2% -

Pasto - - - - -

N&o sei/N&o respondo - - - - -

Contetdo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Gréfico 38: Frequéncia do maneio alimentar antes da cirurgia de cdlica

Concentrado

Palha 25,0%
u1 vez por dia

Feno 44,4% 12 vez por dia

"3 vez por dia
Pasto

u Ns/Nr

Na&o sei/N&o respondo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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De 3 em 3 meses

6,7%
de 6 em 6 meses 11
73,3%
1 vez por ano -
Nunca -
N&o sei/Nao respondo 2
13,3%
Nao se aplica 1
6,7%

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna

Grafico 39: Frequéncia de desparasitacdo apods cirurgia de célica

mDe 3 em 3 meses
mde 6 em 6 meses
73.3% =1 vez por ano

® Nunca

m N&o sei/N&o respondo

= N&o se aplica
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1 vez por ano 8

53,3%
1 vez a cada 2 anos 1
6,7%
De 3 em 3 anos -
Nunca 3
20,0%
N&o sei/Nao respondo 2
13,3%
Nao se aplica 1
6,7%

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna

Grafico 40: Frequéncia dos procedimentos dentarios aplicados apds cirurgia de
colica

13,3%

= 1 vez por ano
20,0% u 1 vez a cada 2 anos

= De 3 em 3 anos

= Nunca

m N&o sei/N&o respondo

= N&o se aplica
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Base

Concentrado

Palha

Feno

N&o sei/Nao
respondo

Pasto

Base 15 12 4 12 4 -
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% -
100,0% 80,0% 26,7% 80,0% 26,7% -
Concentrado 12 12 4 9 3 -
80,0% 100,0% 100,0% 75,0% 75,0% -
100,0% 100,0% 33,3% 75,0% 25,0% -
Palha 4 4 4 2 1 -
26,7% 33,3% 100,0% 16,7% 25,0% -
100,0% 100,0% 100,0% 50,0% 25,0% -
Feno 12 9 2 12 4 -
80,0% 75,0% 50,0% 100,0% 100,0% -
100,0% 75,0% 16,7% 100,0% 33,3% -
Pasto 4 3 1 4 4 -
26,7% 25,0% 25,0% 33,3% 100,0% -
100,0% 75,0% 25,0% 100,0% 100,0% -
Nao sei/Nao - - - - - -
respondo - - - - - -

Conteldo estatistico das células (ordem descendente):

- N° de casos
- Percentagem em coluna
- Percentagem em linha

Concentrado

Palha

Feno

Pasto

N&o sei/N&o respondo

100,0%

100,0%

75,0%

75,0%

100,0%

Grafico 41: Tipo de alimentagdo fornecida ao cavalo apés cirurgia de célica

25,0%
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Base 1 vez por dia 2 vez por dia 3 vez por dia Ns/Nr

Base 28 4 12 11 1
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100,0% 14,3% 42,9% 39,3% 3,6%
Concentrado 12 1 7 4 -
42,9% 25,0% 58,3% 36,4% -
100,0% 8,3% 58,3% 33,3% -
Palha 4 - 2 2 -
14,3% - 16,7% 18,2% -
100,0% - 50,0% 50,0% -
Feno 12 3 3 5 1
42,9% 75,0% 25,0% 45,5% 100,0%
100,0% 25,0% 25,0% 41,7% 8,3%

Pasto - - - - -

N&o sei/N&o respondo - - - - -

Contetdo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos

- Percentagem em coluna

- Percentagem em linha

Grafico 42: Frequéncia do maneio alimentar apés cirurgia de cdlica

Concentrado

Palha u1 vez por dia
m2 vez por dia
Feno 25,0%
= 3 vez por dia
Pasto = Ns/Nr

Né&o sei/N&o respondo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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1 vez por ano 8
53,3%
1 vez a cada 2 anos =
De 3 em 3 anos -
Nunca 5
33,3%
N&o sei/Nao respondo 2
13,3%

Contetdo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna

Grafico 43: Frequéncia dos procedimentos dentéarios aplicados antes da cirurgia
de cdlica

0o

=1 vez por ano

m 1 vez a cada 2 anos
= De 3 em 3 anos
=Nunca

= Né&o sei/N&o respondo
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De 3 em 3 meses

6,7%
de 6 em 6 meses 13

86,7%
1 vez por ano .
Nunca -
Né&o sei/N&o respondo 1

6,7%

Contetdo estatistico das células (ordem descendente):
- N° de casos
- Percentagem em coluna

Gréfico 44: Frequéncia de desparasitacao antes da cirurgia de célica

mDe 3 em 3 meses
mde 6 em 6 meses
=1 vez por ano

= Nunca

= N&o sei/N&o respondo
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APENDICE lIl: QUESTIONARIO APLICADO

ESTUDO EQUIDEOS - CIRURGIA DE COLICA

O presente inquérito é confidencial e para uso exclusivo na presente tese de mestrado e os seus resultados junto das
entidades referenciadas, garantindo-se uma total protecgédo dos dados das respostas.

Se pretender abordar alguma questdo ou deixar alguma sugestdo, podera fazé-lo através do email:
vetstoestevao@gmail.com

Muito obrigado pelo tempo que dedicou ao preenchimento do questionario.

CARACTERIZACAO DO EQUIDEO

P1 Qual a idade actual do seu cavalo?

Menos de 1 ano

Entre 1 ano e 2 anos
Entre 2 anos e 5 anos
Entre 5 anos e 10 anos
Entre 10 anos e 20 anos

20 ou mais anos

L OO0 00O0O0

Nao sei/Ndo respondo
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P2 Qual ou quais as actividades principais do cavalo em causa antes da operacao de cdlica

que foi sujeito?

Nenhuma

Passeio

Saltos de obstaculos
Dressage

Raides

CCE

Atrelagem

U000 0D00O

Polo

Outra. Qual?

U

L N&o sei/N&o respondo

P3 Antes da cirurgia de colica, com que frequéncia desparasitava o seu cavalo?

De 3 em 3 meses
de 6 em 6 meses

1 vez por ano

(I Iy Iy

Nunca

N&o sei/Nao respondo

P4 Antes da cirurgia de colica, com que frequéncia fazia os dentes ao seu cavalo?

1 vez por ano
1 vez a cada 2 anos
De 3 em 3 anos

Nunca

UL 0000

N&o sei/N&o respondo

XXVIII
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P5 Antes da cirurgia de cdlica, qual o tipo de alimentacdo que fornecia ao seu cavalo,

identifiqgue a(s) opc¢ao(Bes) mais correcta(s)

Concentrado
Palha

Feno

U000

Pasto

N&o sei/Ndo respondo -> Saltar para P7

P6 Com que frequéncia alimentava o seu cavalo tendo em conta os tipos de alimentagcéo que

referiu anteriormente

lvezpordia 2vezpordia 3vezpordia Ns/Nr
Concentrado Q Q Q a
Palha a Q Q a
Feno Q Q Q a
Pasto Q Q Q a
N&o sei/Nao
respondo 4 . . .

POS-CIRURGIA
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P7 Apbs a cirurgia de cdlica, que tipo de sequelas ou complicacfes o seu cavalo

apresentou?
U Nenhuma - Saltar para P9
0 Morte
O Colica - Saltar para P9
L Cdlica recorrente -> Saltar para P9
L Perda de performance > Saltar para P9
L Ulceras no estémago - Saltar para P9
L Perdade peso -> Saltar para P9
Outra. Qual?

(]

L Na&o sei/N&do respondo > Saltar para P9

P8 Referiu o cavalo ter morrido apds a cirurgia. Quanto tempo apds morreu o cavalo?

Passado 1 semana - Saltar para P11
Entre 1 e 2 semanas - Saltar para P11

Entre 2 e 4 semanas - Saltar para P11

Entre 1 e 2 meses - Saltar para P11
Entre 2 e 6 meses

Entre 6 meses e 1 ano

Apos 1 ano

O 0D 00D0O0O0

N&o sei/Nao respondo
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P9 Apbs a cirurgia de cdlica, o seu cavalo retornou a actividade inicialmente desempenhada?

N&o, permanentemente
N&o, temporariamente
Sim, com bastantes limitacbes

Sim, com algumas limitacdes

U 0000

Sim, normalmente - H5P

N&o sei/Nao respondo

P10 Tanto as limitacdes apresentadas ou o facto de o cavalo ndo ter retomado mais a(s)

sua(s) actividade(s) principal(ais) foi devido a(s) sequela(s) ou complicagdo(des)?

d  sim
O  Nao

] N&o sei/N&o respondo

P11 Apds a cirurgia de célica, com que frequéncia passou a desparasitar o seu cavalo? (No
caso de o seu cavalo ter morrido pode seleccionar a op¢ao ‘Nao se aplica’ ou entao referir

se estava integrado em algum tipo de programa de desparatizacdo com dada frequéncia)

De 3 em 3 meses
de 6 em 6 meses
1 vez por ano
Nunca

N&o sei/Nao respondo

L U000 DO

Nao se aplica

XXXI
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P12  Apés cirurgia de cdlica, com que frequéncia passou a fazer os dentes ao seu cavalo? (No
caso de o cavalo ter morrido pode seleccionar a op¢ao ‘Nao se aplica’ ou entao referir se

estava integrado em algum tipo de programa de desparatizacdo com dada frequéncia)

1 vez por ano
1 vez a cada 2 anos
De 3 em 3 anos

Nunca

U000 O0

N&o sei/Nao respondo
N&o se aplica

P13  Apds da cirurgia de colica, qual o tipo de alimentagdo que passou a fornecer ao seu

cavalo, identifique a(s) opg¢éo(des) mais correcta(s)

Concentrado
Palha

Feno

(R W W

Pasto

Nao sei/Ndo respondo -> Saltar para P15

P14 Com que frequéncia passou a alimentar o seu cavalo tendo em conta os tipos de

alimentac&o que referiu anteriormente

lvezpordia 2vezpordia 3vezpordia Ns/Nr
Concentrado Q Q Q Q
Palha (| Q Q Q
Feno a a a a
Pasto Q Q Q Q
N&o sei/Nao
respondo d a a d

Se P1 # Cdlica e Célicarecorrente > Saltar para P19

COLICA 22 VEZ
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Respondeu anteriomente que uma das sequelas/complicacdes apds a cirurgia foi de o cavalo voltar a ter célica. Por
favor, responda as seguintes questdes.

P15 Em que estagéo do ano voltou o cavalo a sentir célica?

Primavera
Verao

Outono

0000

Inverno

N&o sei/Nao respondo

P16 Depois de ter sido diagnosticada a célica qual o problema especifico?

Problema no intestino delgado

L Problema no intestino grosso

Outro. Qual?

L Na&o sei/N&o respondo

P17 E qual foi o tipo tratamento aplicado?

O Nenhum

O Mmeédico

O Cirurgico
Outro. Qual?

a

] N&o sei/N&o respondo
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P18 O cavalo recuperou posteriormente apds o tipo de tratamento aplicado?

d  sSim
J Na&o, morreu
U N&o, continua com vérias complicacées

d N&o sei/N&o respondo

PROCEDIMENTO

P19 Independentemente do cavalo, caso se deparasse com uma nova situacao de célica qual

a abordadem inicial que tomaria?

(] Contactaria o veterinario
J Automedicaria o cavalo
] Na&o faria nada

L Na&o sei/N&o respondo

P20 Independentemente do cavalo, caso se deparasse com uma nova situagao de cdlica,

reconsideraria a op¢ao de cirurgia?

O Sim
U Nso

] N&o sei/N&o respondo
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