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Sindrome colica em equinos induzida por ingestao de cana de acgucar

Equine Colic Syndrome Induced by the Ingestion of Sugarcane
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ABSTRACT

Background: Equine colic syndrome comprises numerous conditions associated with abdominal pain in horses. Impaction,
a common cause of this manifestation, is strongly related to these animals’ diet. Highly fibrous diets such as sugarcane
can predispose horses to colic. The clinical condition can be worsened by fermentative processes, which lead to dysbiosis,
circulatory disorders and even endotoxemia. The aim of this study was to report 4 cases of colic syndrome among 8 horses
that underwent an experiment to adapt them to a sugarcane-based diet, and to correlate the animals’ clinical conditions to
the forage they ingested.

Cases: Eight male castrated Mangalarga Marchador horses, between 5.5 and 7 years old, were subjected to an experiment
to test the feasibility of sugarcane as forage. Four of these horses were taken to the Large Animal Veterinary Hospital
(HVGA) of the Federal Rural University of Rio de Janeiro for treatment of abdominal signs of discomfort a few days after
the exclusive consumption of sugarcane, in a proportion of 1.75% of live weight in dry matter. The animals’ symptoms
ranged from behavioral signs indicative of pain to changes in vital parameters and structure of the feces, as well as changes
revealed by transrectal palpation. Three of the 4 cases presented impaction in the small colon, and 1 of the horses also
presented impaction in the right dorsal colon and rostral displacement of the pelvic flexure, with accumulation of contents
in the right ventral colon and sternal flexure. Two of the cases were treated medically, while the other 2 required surgical
intervention. The clinical condition of all the patients evolved favorably and they were discharged between 2 and 18 days.
Discussion: Colic originating in the digestive system is a syndrome strongly associated with management, especially
with respect to confinement, nutrition, and parasite control. During the experiment, 4 of the 8 horses fed with sugarcane
presented with colic syndrome. The low quality of sugarcane fiber is due to the high degree of lignification of the plant
cell wall, which favors accumulation of ingesta. The poor digestibility and sweet taste of this roughage favor increased
consumption. Furthermore, its high sucrose content, associated with an increased rate of passage in the small intestine,
alters the intestinal microbiome, and hence, the fermentation byproducts and pH of the ingesta. High intestinal content,
allied to longer retention times in the colon and activation of the renin-angiotensin-aldosterone system, promote greater
dryness of the ingesta, predisposing the occurrence of impactions in the most distal portion of the large intestine. Intesti-
nal distension and mesenteric traction caused by the accumulation of contents and gases trigger pain, which can worsen
due to displacement of the large colon. Small colon impaction, which is easily identified by transrectal palpation, evolves
gradually and its treatment, both clinical and surgical, tends to have a favorable prognosis. The need for alternative food
sources for horses is a growing demand; however, sugarcane as an exclusive roughage has been shown to be unsafe for
horses. The low quality of the fiber and the high sucrose content of this forage can alter the digestive physiology of horses
through changes in the passage rate, microbiome and motility of digesta, predisposing them to intestinal dysfunction,
ingesta compaction and displacement of the large colon.
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INTRODUCAO

A sindrome cdlica equina descreve um conjun-
to de condig¢des que cursam com desconforto abdomi-
nal. Aquelas originadas no trato digestério podem estar
relacionadas com condic¢des inflamatdrias, producao
excessiva de gases, obstrugdes e deslocamentos dos
segmentos intestinais. A compactacdo € uma causa co-
mum dessa manifestagao e consiste em uma obstrugao
simples composta por ingesta desidratada [2,25,31]
que bloqueia o transito intestinal normal, levando ao
acumulo de contetido e gases e, por consequéncia, dis-
tensdo do intestino, aumento de pressdo intraluminal e
dor [29]. Distensdes severas podem levar a isquemia,
necrose e ruptura do segmento intestinal acometido
[2,8,25,31].

Volumosos com fracdo fibrosa de baixa qua-
lidade, como a cana de agucar, podem predispor a
ocorréncia de célica nos equinos. A cana de agucar
apresenta baixo teor de proteina bruta e de matéria
mineral, alta composi¢ao fibrosa e alta porcentagem de
lignina em relagdo ao teor de fibra em detergente neutro
(FDN) [3,21,26]. Ela é capaz de acumular sacarose
conforme amadurece, com isso, o seu valor nutricional
ndo ¢ perdido com a idade, o que permite o seu uso
durante o periodo seco do ano sem a necessidade de
algum método de conservacao [26].

O uso da cana de agticar como volumoso para
equinos confere a grande vantagem da aceitacao por
esses animais. O alto teor de sacarose torna a forra-
geira muito energética e palatdvel, sendo facilmente
consumida pelos cavalos [23].

O objetivo do presente trabalho foi relatar 4
casos de sindrome célica em equinos sob ensaio expe-
rimental de cana de agiicar como o volumoso exclusivo
e correlacionar os quadros clinicos apresentados com
a alimentagdo oferecida.

CASOS

Os casos atendidos pertenciam a um experi-
mento de nutricdo, aprovado pela CEUA-IZ-UFRRJ:
0052052019, com o objetivo de avaliar 4 diferentes
cultivares de cana-de-acticar como volumoso exclusivo
na alimentac¢do de equinos [7]. O estudo foi realizado
com 8 equinos, machos castrados, da raca Mangalarga
Marchador, com idade variando entre 5,5 e 7 anos.

Os animais foram retirados do pasto no dia
07/07/19, vermifugados com ivermectina e prazi-
quantel oral (Ivergel composto®)! e receberam fipro-

nil e fluazuron pour-on (Superhion®)! para combater
ectoparasitas, sendo mantidos durante o dia em baias
individuais de alvenaria e soltos em piquete durante a
noite. Nesse periodo, foram alimentados com capim
elefante picado e concentrado farelado, com consumo
total de 1,94% PV (peso vivo) em matéria seca (MS).
Apés 2 semanas, passaram a permanecer apenas na
baia, sendo exercitados em caminhador automatico
2 vezes ao dia por 30 min. O periodo de adaptagdo a
alimentacdo a base de cana-de-agtcar iniciou-se em
13/08/2019 e consistiu em substitui¢ao progressiva do
capim elefante pela cana-de-agucar, em 4 fases (30%
cana-de-acticar e 70% capim elefante; 60% cana-de-
-agucar e 40% capim elefante; 100% cana-de-actcar
com consumo de 1,5% do PV; 100% cana-de-agicar
com consumo de 1,75% do PV) com intervalo de apro-
ximadamente 1 semana entre elas. A cana-de-agicar
foi cortada diariamente, sendo removida toda a palhada
e triturada em particulas pequenas. O volumoso foi
ofertado 3 vezes ao dia e cada animal recebia 2 kg de
concentrado farelado (milho, farelo de trigo, farelo de
soja e nicleo mineral vitaminico) divididos em 2 tratos,
50 g de sal mineral/dia e dgua ad libitum.

O experimento estava no 3° dia de sua 4" fase
(24° dia de consumo de cana de acucar) quando os
primeiros casos de célica foram encaminhados para
atendimento no HVGA. Essa alimentacio foi suspensa
no dia 05/09/2019, logo ap6s o aparecimento dos 2 pri-
meiros casos de cdlica. Nesse momento, a alimentagdo
didria passou a ser a base de pastejo em piquete e 1,5
kg de feno de tifton.

Caso 1. O primeiro caso de sindrome cdlica
foi atendido no HVGA no dia 05/09/2019. Segundo o
responsdvel pelo experimento, no dia 03/09 o animal
apresentou perda de apetite parcial e no dia 04/09 ne-
gou o alimento oferecido. Além disso, foi observado
comportamento de olhar e mordiscar o flanco. Na
primeira avaliacdo apresentava-se em estacdo, compor-
tamento alerta, motilidade intestinal reduzida nos qua-
drantes inferiores e normal nos superiores, frequéncia
respiratéria (FR) de 12 mpm, frequéncia cardiaca (FC)
de 48 bpm, mucosas de coloracdo rosea clara, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 s, temperatura retal
de 37,8°C. Nesse momento, ndo apresentava sinais de
desconforto abdominal e havia presenca de fezes na
baia (com abundante contetido fibroso e com sibalas
malformadas). O animal foi mantido em observagao
durante o dia dentro da baia, com oferta apenas de
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dgua. O quadro clinico se manteve sem alteragcdes e
no final da tarde foi oferecido pontas de capim verde
(capim elefante). No dia seguinte, foi reintroduzida
alimentacio a base de feno de tifton e pontas de capim
elefante, gradativamente. O paciente foi mantido em
observagdo até o dia 09/09/2019, quando recebeu alta
médica.

Caso 2. O segundo caso foi atendido no HVGA
no dia 05/09/2019. Segundo o responsavel pelo expe-
rimento, no dia anterior foi observado de sobras de
alimento pela manha e a tarde foi observado sinais
de inquietacdo, sudorese excessiva, dificuldades para
caminhar, vontade de se deitar, olhar para o flanco,
frequéncia respiratdria elevada e fezes com presenca
de muco. Foi atendido no préprio setor, apresentando
sinais de desconforto abdominal, perda de apetite, FC
52 bpm e auséncia de defecacdo; nesse dia recebeu
hidratagdo parenteral com solucdo de ringer com
lactato (Ringer com Lactato®)?, infusdo continua
de cloridrato de lidocaina 2% (Lidovet®)?, flunixim
meglumine (Flumax®)* e tartarato de butorfanol (Tor-
bugesic®)’. Apds esse tratamento, reduziu a FC para
36 bpm, mucosas normais e motilidade normal nos 4
quadrantes. O animal passou a noite em redondel de
areia e foi encaminhado ao HVGA no dia seguinte. Ao
exame clinico, depois de chegar ao HVGA, apresentava
mucosas levemente pélidas, TPC de 2 s, FC 52 bpm,
FR 24 mpm, temperatura retal de 36,7°C, motilidade
intestinal reduzida nos 4 quadrantes, discreta distensao
abdominal timpanica e mioclonias em membro pélvico
direito. O contetdo do estdmago obtido por sifonagem
apresentava coloracdo e odor normais. Na palpagao
transretal foi notada massa firme e extensa em regiao
de c6lon menor e bordo caudal do bago discretamente
deslocado medialmente. Na ultrassonografia abdomi-
nal ndo foram observadas alteragdes significativas.
Foi iniciado o tratamento clinico com hidratacio pa-
renteral com solugdo de Ringer com Lactato® [10 L],
dipirona [Febrax® - 25 mg/kg], flunixim meglumine
[Flumax® - 1,1 mg/kg] e sorbitol [Sedacol®’ - 100 mL
diluidos em 1 L de solugdo de Ringer com Lactato®?].
As 13h, foi colocado para caminhar ao cabresto para
estimular a motilidade intestinal e poucos minutos
depois urinou e defecou pequena quantidade de fezes
diarreicas com uma sibala seca, fibrosa, de coloracio
amarelo esverdeado e coberta de muco (Figura 1). Du-
rante a tarde o animal apresentou piora, com aumento
de FC, reducdo de motilidade intestinal, tornando-se

irresponsivo a analgesia, inquieto e timpanico. Pelo
quadro, foi encaminhado para a cirurgia, constatando-
-se compactacdo em c6lon menor, deslocamento rostral
da flexura pélvica, compactacdo em c6lon dorsal di-
reito e acimulo de contetido em célon ventral direito
e flexura esternal. O tratamento cirdrgico consistiu em
celiotomia ventral mediana exploratéria, enema guiado
por palpacdo transmural, enterotomia de flexura pélvica
e reposicionamento intestinal. O paciente recebeu alta
médica no dia 23/09.

Caso 3. O terceiro caso foi atendido no dia
07/09/2019. Segundo o responsavel pelo experimento,
o animal apresentou desconforto pela manha, deitando-
-se com frequéncia, olhando para o flanco e escavando
o chdo. Ao chegar ao HVGA, apresentava-se em es-
tacdo forcada (contengdo em tronco), apetite presente
(pontas de capim elefante), alerta, mas com sinais de
desconforto (inquietacdo, olhar para o flanco, escoicear
abdome), FC 50 bpm, FR 28 mpm, temperatura retal de
37,6°C, mucosas roseas € levemente secas, enoftalmia,
TPC de 3 s, fezes fibrosas e com sibalas mal formadas
(Figura 2), motilidade intestinal diminuida nos qua-
drantes superior esquerdo e inferior direito, normal em
quadrante superior direito e discretamente aumentada
em quadrante inferior esquerdo. O conteido gastrico
obtido por sifonagem era de aspecto e odor normais.
Na palpagdo transretal apresentava massa firme em
regido de célon menor. Foi iniciado o tratamento
clinico e mantido o acompanhamento. O tratamento
consistiu em hidratacdo parenteral com solucdo de
Ringer com Lactato®?, hidratagdo enteral com solugao
eletrolitica [Eletrolitico®® - 10 g/L de dgua: 3 L a cada
30 min durante 5 h, seguido de 2 L. a cada 30 min por
3 h e depois 4 L/h] e infusdo continua de cloridrato
de lidocafna 2% [Lidovet®® - 0,05 mg/kg/min]. As 16
h, apresentou fezes pastosas e as 19 h ocorreu nova
defecagdo, sem forma e fibrosa, e diminui¢io da massa
compactada a palpagdo retal. O tratamento foi manti-
do durante a noite, sendo retirado da hidratagdo as 8
h da manha do dia 08/09/2019, quando foi colocado
em piquete para pastejar e mantido em observacao ao
longo do dia. O volume total de hidratagao foi de 26 L
de solu¢do intravenosa e 90 L de solucdo enteral. No
dia 09/09/2019 recebeu alta médica.

Caso 4. O quarto caso também foi trazido ao
HVGA no dia 07/09/2019 para avaliacdo. Segundo o
responsdvel pelo experimento, no dia anterior o ani-
mal apresentou apatia e pela manha estava cavando,
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deitando-se e tentando rolar. Ao chegar ao HVGA,
apresentava em estacdo, inquieto, apetite diminuido
(pontas de capim elefante), defecou pouca quantidade
de fezes diarreicas e fibrosas, motilidade intestinal
diminuida nos quatro quadrantes, FC de 64 bpm, FR
de 60 mpm, mucosas réseas claro, TPC 2 a 3 s e tempe-
ratura retal de 38,4°C. O contetdo géstrico obtido por
sifonagem tinha aspecto e odor normais. Na palpacio
transretal apresentava massa firme de grande extensao
em regido de célon menor. Na ultrassonografia abdo-
minal ndo foram encontradas alterag¢des significativas.
Foi iniciada hidratagao parenteral com solugdo de Rin-
ger com Lactato® [12,5 L] e analgesia com flunixim

meglumine [Flumax®* - 0,5 mg/kg]. Pela persisténcia
do desconforto abdominal, foi realizada nova admi-
nistra¢@o de flunixim meglumine [Flumax®* - 0,5 mg/
kg I.V.], com melhora dos sinais de dor por tempo
relativamente curto. Associou-se cloridrato de xilazina
[Equisedan® - 0,5 mg/kg] a analgesia, que promoveu
conforto por mais algum tempo. Pela grande extensao
da compactacdo em c6lon menor e pelo retorno da dor
mesmo com a medicagcdo analgésica, optou-se pelo
tratamento cirdrgico, que consistiu em celiotomia me-
diana ventral exploratéria e enema guiado por palpagao
transmural para descompactagdo de célon menor. O
paciente recebeu alta médica no dia 25/09.

Figura 1. Caracteristica das fezes: - sibala seca, conteido fibroso, amare-
lado e coberta de muco

DISCUSSAO

A célica com origem no sistema digestivo é
uma sindrome fortemente associada ao manejo, prin-
cipalmente no que diz respeito ao confinamento, nutri-
¢do e controle parasitario, ja que esses fatores podem
causar alteragdes na fisiologia do trato gastrointestinal,
em especial no transporte da mucosa, na motilidade e
no microbioma intestinal [1]. Durante o experimento,
4 dos 8 cavalos submetidos ao tratamento apresenta-
ram sindrome célica, mostrando que a composi¢cdo
bromatolégica das cultivares usadas ndo sdo seguras
para consumo exclusivo de equinos [7]. A qualidade
da fibra estd diretamente relacionada com o grau de
lignificacdo da parede celular vegetal [17,22]. Isso

Figura 2. Defecagdo de contetido fibroso e com sibalas malformadas antes
de iniciar o tratamento clinico.

acontece porque a lignina ¢ um polimero hidrofébico
e resistente a digestdo pelo animal e a degradagdo pela
microbiota intestinal [11,17].

A digestibilidade da matéria seca da cana de
acucar serd menor quanto maior for o teor de fibra em
detergente neutro (FDN) e lignina na sua composi¢ao
[3]. Isso condiz com o fato que os 2 animais com 0
quadro mais grave e que necessitaram de intervencao
cirdrgica tiveram o maior consumo de matéria seca
(MS) [2,13% do peso vivo] e se alimentavam da cul-
tivar com o maior teor de MS (294,1 g/kg) e de lignina
(232,1 g/kg de MS) [7].

O consumo médio didrio de MS aumentou
proporcionalmente ao oferecimento de maiores por-
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centagens de cana de actcar na dieta [7]. De maneira
geral, conforme o teor de fibra da dieta aumenta, a
digestibilidade tende a diminuir, o que significa menor
disponibilidade energética para o animal e, por isso, 0s
cavalos tendem a compensar essa queda de energia com
um aumento do consumo [13,18]. Além disso, o sabor
adocicado da cana de actcar € apreciado pelos equinos,
favorecendo o aumento do consumo e a velocidade de
ingestdo. Para compensar a baixa digestibilidade de
alimentos ricos em fracdo fibrosa de baixa qualida-
de, o tempo de retencdo da ingesta também se torna
maior para permitir que a degradacio pela microbiota
seja prolongada, maximizando o aproveitamento dos
nutrientes [5,15].

O manejo alimentar dos animais consistiu em
fornecimento do volumoso fracionado em 3 refeicoes
didrias, visando o controle mais adequado de MS [7].
Refeicdes pouco fracionadas passam rapidamente pela
porcdo inicial do trato gastrointestinal, o que requer
grandes volumes de liquido, secretado principalmen-
te pelas glandulas salivares, pancreas e mucosa do
intestino delgado [4]. Com o deslocamento de liquido
para o intestino, ocorre uma hipovolemia pés-prandial
transitéria, proporcional a quantidade de alimento
ingerida [4,19]. Em resposta a esse efeito, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona ¢ ativado, aumentando
reabsor¢ao de sddio nos rins e intestino [4]. Consequen-
temente, 0 aumento da absorcdo de 4gua no célon pode
promover um maior ressecamento da ingesta.

Com uma taxa de passagem mais rapida,
diminui-se a eficiéncia da digestdo e a absorcdo no
intestino delgado, podendo ocasionar uma sobrecar-
ga subclinica de carboidratos no ceco e c6lon maior
[1,4]. No intestino grosso, esses carboidratos serdo
fermentados pela microbiota residente, aumentando
a producdo de 4cido latico e alterando a proporgdo
de 4cidos graxos voldteis, principalmente a relagcdo
acetato:propionato [30]. A reducdo do pH através da
mudanca na concentracio dos subprodutos da fermen-
tacdo faz com que ocorra novo sequestro de liquido
para o intestino grosso proximal, com o objetivo de
tamponamento, o que induz novamente a ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona para manter a
volemia, aumentando a reabsorcio de d4gua na por¢ao
distal do intestino grosso [1,4].

Logo, ocorre um elevado consumo de alimento
com fracdo fibrosa de baixa qualidade, favorecendo
o acimulo de conteddo intestinal com particulas re-

lativamente grandes e um maior tempo de retencdo
desse contetido. Volumosos como a cana de actcar,
apresentam baixo potencial fermentescivel. Assim,
alimentos que apresentam baixa digestibilidade de
fibra, tendem a aumentar o contetido presente no
trato gastrointestinal, o que pode ser observado como
distensdo abdominal e, provavelmente, resultam em
compactagao pela maior resisténcia a passagem de uma
ingesta grosseira, composta por particulas grandes de
fibra ndo digerida [19]. Pela caracteristica hidrofébica
da lignina, forma-se uma malha de particulas que nao
se associam intimamente a 4gua, alterando a viscosida-
de da ingesta e o deslocamento do contetdo intestinal,
principalmente nos segmentos de menor calibre. Nesse
contexto, sinais de dor podem se iniciar pelo actimulo
de contetiido no intestino, provocando distensdo da
parede intestinal e tracdo mesentérica causada pelo
peso da viscera repleta [31].

A cana de agticar é uma forrageira com
grande quantidade de sacarose, um dissacarideo que
¢ transformado em glicose e frutose pela acdo da
sacarase, uma das enzimas da borda em escova dos
enterdcitos, presente em maior quantidade no duode-
no e jejuno [12]. A absor¢do de monossacarideos no
intestino delgado ocorre por meio de transportadores
nos enterdcitos, sendo realizada pela isoforma 1 do
cotransportador de sédio/glicose (SGLT1) - glicose
e galactose, transportador de frutose independente de
Na+ (GLUTSY) e transportador de monossacarideos
independente de Na+ (GLUT2) [12,29]. Sabe-se que
a exposicdo abrupta (até 12 h) e de curto prazo (7
dias) ao amido afeta a fermentacao cecal, a populagdo
microbiana, os produtos da fermentagcdo e o pH do
conteddo intestinal, independentemente do nivel de
aumento desse carboidrato na dieta, mas proporcio-
nalmente a ele [30]. De forma semelhante ao amido,
a sacarose, como um carboidrato ndo estrutural, pode
levar a essas mudangas, mesmo que o cavalo consiga
se adaptar ao aumento desse dissacarideo na dieta pelo
aumento dos transportadores de monossacarideos na
mucosa do intestino delgado ao longo do tempo (7 a
30 dias) [12,29]. E de se esperar que o aumento da
taxa de passagem devido a refeicdo pouco fracionada
também facilite a chegada da sacarose ao intestino
grosso, levando a essas alteragdes.

Quanto maior o teor de carboidratos hidrolisa-
veis na dieta maiores as modificacdes do microbiota
do intestino grosso, com aumento dos microrganismos
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sacaroliticos e produtores de 4cido l4tico, diminuicdo
dos fibroliticos obrigatérios intolerantes ao ambiente
dcido e manutencao do tamanho da populagdo daqueles
que utilizam lactato [9,30]. Ou seja, o acimulo de 4ci-
do l4tico ocorre pelo aumento da sua producio e pela
incapacidade de consumo do excesso, o que reduz o
pH do conteddo intestinal e inibe os microrganismos
fibroliticos, prejudicando ainda mais a degradagao da
fibra da cana de actcar, o que também pode favorecer
o acumulo de grandes particulas fibrosas no contetido
intestinal.

Durante o experimento, foi observada redu-
¢ao do pH fecal com a inclusdo da cana de acticar na
alimentacdo, sendo que os 2 casos cirdrgicos apresen-
taram maior ingestdo média didria de sacarose (9,01
g/kg de peso vivo) e menor pH fecal (6,7), quando a
alimentacdo consistia em cana de agtiicar como vo-
lumoso exclusivo [7]. Esses dados corroboram com
a possibilidade do envolvimento da fermentacdo da
sacarose, favorecendo a compactacio.

A fermentag@o de carboidratos ndo estruturais
produz ndo s6 dcido litico, mas também CO, [29].
O aumento desses componentes na dieta resulta em
alteracdes na motilidade e na populacdo de microrga-
nismos, favorecendo a producio e acimulo de gases,
o que favorece a distensao e deslocamento intestinal
[1]. O caso 2 apresentou distensdo abdominal, sendo
confirmado o deslocamento do c6lon maior durante a
celiotomia exploratéria. O actimulo de gases ocorre
tanto pelo excesso de producio pela fermentagdo quan-
to por incapacidade de eliminacio devido a obstrugdo
em segmentos mais distais. O c6lon maior do equino é
extremamente mével, sendo fixado a parede abdominal
apenas do seu lado direito. Essa caracteristica propicia
a ocorréncia de deslocamentos do c6lon maior quando
ha altera¢des no padrdo de motilidade intestinal, act-
mulo de gases, liquidos, ingesta e/ou movimentos de
rolar devido a dor [27].

O deslocamento dorsal para a direita comeca
pelo movimento do célon esquerdo cranialmente,
levando a flexura pélvica para préximo ao diafragma
(retroflexdo), o que leva a obstrugéo parcial do célon,
seguida de maior acimulo de gés, ingesta e liquido e
distensdo [27]. Se o cdlon continuar se deslocando em
sentido horario, pode ocorrer acimulo de contetido
no célon dorsal direito, aumentando a distensdo ab-
dominal e a dor [16], fato que foi constatado durante
o procedimento cirtrgico.

Conforme o incremento de cana de actcar, e
por consequéncia, o teor de lignina e sacarose da dieta,
ocorreu uma modificacdo nas caracteristicas fisico-
-quimicas das fezes, que passaram a apresentar parti-
culas de fibra visivelmente maiores, mais ressecadas,
menor tamanho das sibalas, coloracdo mais amarelada
e reducdo do pH [7]. A avaliacdo macroscépica das
fezes informa sobre a digestdo e o tempo de transito
intestinal, de forma que grandes particulas de fibras
estdo relacionadas a m4 mastigagdo ou m4 digestdo e
sibalas pequenas e cobertas de muco refletem aumento
no tempo médio de retencdo no c6lon menor [10,27].
Um dos casos cirdrgicos (caso 2) apresentou pequena
sibala coberta de muco durante uma defecagao diarrei-
ca. A funcdo do muco é facilitar a passagem das sibalas,
diminuindo a fric¢do com a mucosa do célon menor
e reto [19], logo, quanto mais ressecado e fibroso o
contetdo fecal, maior a quantidade de muco observado
sobre as sibalas, muitas vezes pequenas e malformadas.

Diarreia estava presente nos 2 casos submetidos
a tratamento cirdrgico. Sinais iniciais de diarreia estdo
correlacionados com compactacdes de célon menor [14].
A diarreia pode ser o primeiro sinal de compactag¢ao de
c6lon menor porque uma taxa de passagem aumentada
leva grandes volumes de ingesta rapidamente para um
colon descendente de menor didmetro, muitas vezes ede-
maciado. No entanto, também pode ser causada por sim-
ples acimulo de ingesta ou em resposta ao estreitamento
Iuminal, ndo necessariamente associados a diarreia [27].

O actimulo de grande quantidade de contetido in-
testinal na regido de célon menor, observada por palpacao
transretal em 3 dos 4 casos, confirmou o diagndstico de
compactagdo de c6lon menor. Compactagdes de colon
menor sao facilmente percebidas na palpacgio transretal
pela presenca de um contetdo longo e firme em forma
de tubo no abdome caudal, logo apds o assoalho pélvico
[27,28], sendo possivel o diagndstico através dessa téc-
nica em 80% dos casos [14]. As compactagdes de célon
menor tendem a ser tensas e distendidas, com o segmento
intestinal perdendo a sua caracteristica saculada [6,28].

Os sinais clinicos de compactagcao de célon
menor incluem: dor abdominal leve a moderada,
anorexia, diarreia, diminui¢do da producio fecal, te-
nesmo, depressao, reducdo da motilidade intestinal e
distensdo abdominal [28], estando presente em todos
os casos atendidos, em maior ou menor grau. Por se
tratar da regido mais aboral do trato gastrointestinal,
obstru¢des em c6lon menor apresentam deterioracio
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fisiol6gica mais tardia e os sinais iniciais costumam
ser inespecificos e de desenvolvimento lento (letargia,
inapeténcia). Isso ocorre porque oralmente ha um gran-
de espaco disponivel para acimulo de ingesta e gis e
porque o maior tempo de retengcao do contetido nesse
segmento permite a absor¢do de dgua e eletrélitos,
levando a desidratag@o progressiva da ingesta [24,28].

Cerca de 52% dos casos de compactacdo de
c6lon menor sio tratados clinicamente [14]. O primeiro
paciente atendido (caso 1) apresentou uma célica leve
que ndo necessitou de tratamento especifico. Quando
o animal ndo demonstra dor no exame inicial, deve ser
colocado em uma baia ou um piquete e mantido sob
observacao [10], conforme foi realizado. A retirada do
alimento consiste em uma estratégia para evitar que
uma possivel compactacdo aumente [20,31].

Todos os 4 casos atendidos tiveram evolucao
favoravel, recebendo alta em pouco tempo e com
complicacdes minimas. Independentemente do tipo
de tratamento, o progndstico de compactacdes de
c6lon menor tende a ser favoravel, com taxa de alta
médica de 91% dos casos clinicos e 95% dos casos
cirdrgicos [14]. Parte desse sucesso estd relacionado
com o rapido encaminhamento para o atendimento e o
inicio precoce da terapia, seja ela clinica ou cirdrgica.
Normalmente, o tempo médio de hospitalizacdo é de
7,6 dias para compactagdes de cdlon menor clinicas e
de 12,8 dias para os casos cirdrgicos [14]. Cada caso
cirtrgico atendido foi mantido no hospital por 18 dias,
enquanto os casos clinicos necessitaram de um tempo
médio de hospitalizacdo de 3 dias.

A sindrome cdlica é uma das condi¢cdes mais
frequentemente observadas em equinos, apresentando
origem multifatorial, mas com forte associacdo ao
manejo nutricional dos animais. A necessidade de
fontes alternativas de alimentos para cavalos € uma
demanda crescente visto os novos sistemas de criagao,
principalmente aqueles voltados ao publico urbano,
onde 0 acesso ao pastejo muitas vezes ndo é uma rea-
lidade. No entanto, a cana de agticar como volumoso
exclusivo demonstrou nao ser segura para equinos. A
baixa qualidade da fibra e o alto contetddo de sacarose
dessa forrageira sdo capazes de alterar a fisiologia
digestiva, por modificacdes na taxa de passagem, no
microbioma e na motilidade, predispondo a disfuncao
intestinal, compactacao da ingesta e deslocamentos de
c6lon maior.
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