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RESUMO
A pesquisa realizada através de uma revisão bibliográfica tem o intuito de mostrar a importância do estudo que mostra a síndrome equina, também conhecida como abdome agudo, essa enfermidade causa muita dor abdominal no animal, essa dor pode ser aguda e intensa   provocando assim desconforto, que prejudica o desempenho do animal, causando em muitos casos a morte causando um prejuízo econômico para o produtor desse animal. Assim se faz necessário a intervenção de um médico veterinário para lhe proporcionar medicamentos que vai acabar com o problema ou em muitos casos indicar a cirurgia, assim tem vários outros meios que o produtor pode usar para prevenir essa doença como ter uma boa alimentação, um bom manejo, uma boa higienização das baias e dos cochos, a cólica equina é um conjunto de sintomas e sinais clínicos que se associa ao histórico clinico do animal, o trabalho foi realizado para mostrar as causas o diagnóstico, as consequências e o tratamento dessa doença, tentando diminuir a ocorrência da cólica equina.

Palavras chaves: dores abdominais; equinos; prejuízos econômicos  


















ABSTRACT
The research carried out through a literature review aims to show the importance of the study that shows the equine syndrome, also known as acute abdomen, this disease causes a lot of abdominal pain in the animal, this pain can be acute and intense causing discomfort, which it harms the animal's performance, causing death in many cases, causing an economic loss for the producer of this animal. Thus, the intervention of a veterinarian is necessary to provide medication that will end the problem or, in many cases, indicate surgery, so there are several other means that the producer can use to prevent this disease, such as having a good diet, good management, good hygiene of pens and troughs, equine colic is a set of clinical symptoms and signs that is associated with clinical history of the animal, the work was carried out to show the causes, diagnosis, consequences and treatment of this disease, trying to reduce the occurrence of equine colic.

Keywords: abdominal pain; horses; economic losses.
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De acordo com Alcoforado et. al (2014), a cólica equina é uma das enfermidades que mais acomete os equinos, causando intensa dor e desconforto no animal. A cólica pode ser associada a fermentação exagerada dos alimentos, o que leva a produção de gás e eventuais complicações como torções ou obstrução do intestino. (CAMPELO e PICCININ, 2008).
A dor causada pela cólica gera mudanças nos hábitos do animal. Algumas mudanças comportamentais capazes de auxiliar a possível cólica incluem o animal deitar e se levantar com frequência, rolar, olhar para o flanco, andar com dificuldade. E esses comportamentos são indicativos relativamente seguros para se identificar um equino com cólica. Os médicos veterinários lutam para descobrir a origem da dor nos equinos quando se trata da cólica equina (CAMPELO e PICCININ, 2008).
São vários os fatores que acomete a cólica equina, qualidade da forragem, estresse ambiental e doenças parasitárias, tudo isso contribui para os problemas gastrointestinais nos equinos, causando grandes dores abdominais dificultando o tratamento. É necessário conhecer os sintomas, as mudanças recentes no manejo e o histórico do cavalo a fim de aplicar a terapia mais adequada a cada animal. Na maioria das vezes, os casos são clínicos e podem ser solucionados com auxílio de medicamentos. Existem aqueles casos, porém, que só poderão ser tratados cirurgicamente (FAGUNDES, 2006).
A alimentação de baixa qualidade é uma das maiores causas que contribui para o aumento das cólicas equina, isso aumenta no período das secas (PESSOA et al., 2012), pois altos níveis de consumo de carboidratos têm sido associados à síndrome. Por esse motivo a alimentação com oferta de forragens de boa qualidade é recomendável, independente da época do ano, nutrindo adequadamente o animal e prevenindo doenças (DITTRICH et al., 2010).
A síndrome da cólica nos equinos causa eleva perdas econômicas, devido aos serviços veterinários, medicamentos, custos adicionais com os cuidados ao animal, afastamento do trabalho e atividades habituais, assim como os eventuais abortos e óbitos.
Os objetivos para a construção do trabalho foi mostrar a importância do diagnóstico e do tratamento para o combate e a prevenção da cólica equina.
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Realizou-se um estudo descritivo do tipo revisão de literatura integrativa como procedimento metodológico. Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados Google Scholar, Scielo e no Banco de Dados de Teses da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), utilizando-se seguintes descritores: cólica equina, dor abdominal em equinos, síndrome cólica equina. Como fonte, foram utilizados textos presentes em artigos científicos, dissertações de mestrado e teses de doutorado.
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[bookmark: _Toc93502378]3.1- Anatomia e fisiologia do sistema digestório dos equinos
Com 1,5 metros e percorre a faringe até o estomago passando pelo tórax e perfurando o diafragma, em movimentos peristálticos o alimento vai passando por todo o esôfago formando anéis de constrição que se movem ao longo da parede assim reduzindo o lúmen e empurra o bolo alimentar através da ação dos músculos circulares, adiante pode haver o relaxamento dos músculos longitudinais aumentando o tamanho do lúmen, fazendo com que o bolo alimentar avance (DITTRICH et al., 2010).
O esôfago se abre no estômago de forma oblíqua pelo esfíncter cárdia, O estômago possui três regiões (região de saco cego, região fundida e região pilórica) e se liga ao duodeno pelo esfíncter piloro, com a cárdia realizando um fechamento hermético impedindo a regurgitação. O estômago dos equinos é muito pequeno comparado com o tamanho do animal, é comparado com um grão de feijão, sua capacidade é de 17 litros em média, e dependendo da alimentação pode aumentar, podendo ser preenchido até 2/3 do seu tamanho original (CUNNINGHAM, 2009).
 O alimento misturado a saliva, que atua como tampão aumentando o pH do estômago estimulando secreção de gastrina e, portanto, de ácido clorídrico. Nenhuma enzima com capacidade de digestão de carboidrato ou gordura é secretada no estômago. A mistura do bolo alimentar com o suco gástrico acarreta a uma diminuição do pH, em torno de 5 a 6 na porção média do estômago, podendo baixar até 2,6 no piloro em alimentação exclusiva com feno (FOREMAN, 2000).
O intestino delgado dos equinos estar dividido em duodeno, jejuno e íleo, tem um comprimento em média de 20 metros, sua mucosa possui 0,5 a 1 mm de vilosidade revestida por células epiteliais cilíndricas as quais possuem projeções filiformes (micro vilosidades) que aumenta a superfície para absorção, além de células caliciformes, responsáveis pela secreção de muco e glândulas que secretam suco entérico (FRAPE, 2008).
A camada muscular lisa é localizada abaixo da mucosa, responsável pelo peristaltismo, movimentos que servem tanto para misturar o conteúdo como também para propulsão através de contrações rítmicas em sentido craniocaudal (COENEN et al., 2006). 
O pâncreas produz secreção de forma contínua, porém com baixa concentração de enzimas. A secreção equivale de 5 a 10% do peso vivo do animal e além das enzimas, possui grande quantidade de álcalis e bicarbonato para neutralizar os ácidos produzidos no cólon clamados de ácidos graxos voláteis, visto que o pH após a adição dessa secreção sobe para 6,5 no jejuno e íleo (HILLEBRANT & DITTRICH, 2015).
Os equinos não possuem vesícula biliar, dessa forma a liberação de bile é constante, característica evolutiva relacionada ao hábito desse animal em se alimentar constantemente. A bile emulsiona a gordura que contém na dieta para ação digestiva da lipase (DITTRICH, 2010). 
 A população de microrganismos presentes no intestino grosso se assemelha em número e espécie à população ruminal, pois assim como no rúmen, os microrganismos precisam de um ambiente ideal para realizar suas funções fermentativas, com o pH em torno de 6,5. Os microrganismos conseguem sintetizar vitaminas do complexo B, sendo assim a suplementação dessas vitaminas para equinos em manutenção torna-se desnecessária em alimentação equilibrada e de boa qualidade (DALY et al.,2001). 
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[bookmark: _Toc92260452][bookmark: _Toc93502380] Os nomes síndrome da cólica ou abdômen agudo são usadas para explicar alterações que são manifestadas por dor e desconforto abdominal, entretanto pode haver dor abdominal pode ter causas extra intestinal exemplo de hepatite, peritonite, obstrução uretral, problemas no trato genital, abscesso intra-abdominal e torção uterina (PARRY, 1982 apud FERREIRA et al., 2007).
             De acordo com o órgão acometido, as cólicas podem ser divididas em verdadeiras e falsas, sendo as verdadeiras aquelas que acometem o trato gastrointestinal e as falsas acometendo outros órgãos (THOMASSIAN, 2005 apud ALMEIDA e HENRIQUE, 2014).
Cólica pélvica ou por impacto
 Essa enfermidade acontece quando o intestino é bloqueado por um alimento com massa densa. Normalmente acontece no intestino grosso e nas flexuras do cólon. Sendo uma cólica comum na clínica de grandes animais que pode ser rapidamente resolvida com o tratamento adequado. É causada por grande consumo de alimento e problemas odontológicos que o impedem a carreta mastigação. (CAMPELO e PICCININ, 2008).
Cólica por gases
O gás em grandes quantidades expandi o intestino causando uma fermentação dos alimentos causando dor e desconforto no animal. Com o tratamento adequado o problema pode ser facilmente resolvido (CAMPELO e PICCININ, 2008).
A Cólica por Espasmos ou Espasmódica
 Acontece devido a contrações aumentadas no intestino e a movimentos involuntários. Os sinais costumam ser suaves e se tratados adequadamente reagem rapidamente e bem. (CAMPELO e PICCININ, 2008).
Cólica causada por parasitas
 Acontece em condições de infestação por vermes que causam bloqueios intestinais. Normalmente é vista em cavalos mais jovens por conta da grande quantidade de vermes associada a um lúmen intestinal, ocasionando obstruções e bloqueios no intestino. (CAMPELO e PICCININ, 2008). 
Os parasitas comumente encontrados em equinos são: Gasterophilus, grandes e pequenos Strongylus, Parascaris equorum, Oxyuris, Strongyloides westeri, Anaplocephala e Paranaplocephala (SANAVRIA, 2009).
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O manejo é a causa que mais provoca a cólica equina, o manejo sanitário e o manejo de cocheira provoca mas ocorrência de cólica nos equinos, esse manejo avalia a logística do ambiente, as condições de estalagem, os manejos alimentares, cuidados dentários e veterinários, transporte e todas alterações que houver durante o manejo dos animais. As alterações na alimentação, mudança de local e alteração nos treinamentos São fatores de manejo influenciam a ocorrência de cólica, assim as alterações na alimentação aumentam às possibilidades da afecção, cavalos submetidos ao novo tipo de manejo, tal como uma mudança de local, também tem maior probabilidade de serem acometidos por cólica e também alterações no treinamento tendem a induzir a possibilidade do surgimento de cólica (HILLYER et al., 2002).
 Segundo Jones et al. (2000) fatores como o tipo de alimentação, forragens grosseiras, exercício limitado, desidratação e privação de água podem predispor a desidratação do bolo fecal e levar impactação. A distensão primária do estômago geralmente é causada por sobrecarga de grãos ou por gases produzidos por alimentos fermentáveis, e ocorre em aproximadamente 10% dos casos (CARTER, 1987).
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Ao longo dos anos, diversos estudos foram realizados na tentativa de se determinar alguns fatores de risco para o desenvolvimento da cólica. No entanto, é mais do que evidente que os fatores de risco para um lipoma são diferentes daqueles para úlceras gástricas, por exemplo, e este fator tem resultado em dificuldades significativas na elaboração dos estudos e na interpretação dos dados obtidos (NOLEN-WALSTON, PAXSON & RAMEY, 2007).
Tendo em conta um estudo realizado por Gonçalves, Julliand, e Leblond (2002) em que 12 estudos epidemiológicos previamente publicados foram examinados, verificou-se que existe pouca ou nenhuma evidência da influência da idade no desenvolvimento de cólica em cavalos. Enquanto Tinker (1997) aponta para que os cavalos com idades compreendidas entre 2-10 anos estão 2.8 vezes mais em risco de desenvolver cólica que os com idade inferior a 2 anos, outros estudos realizados não encontraram tal associação (KANEENE ET AL., 1997).
A idade também pode estar relacionada com a maior ou menor probabilidade de ser necessária a cirurgia na resolução da cólica. Em dois estudos, a intervenção cirúrgica foi significativamente mais comum em cavalos de idade superior a 15 anos (REEVES ET AL., 1989; PROUDMAN, 1992).
A alimentação é um dos fatores mais consistente sobre a cólica equina apoiados em dados epidemiológicos, as mudanças alimentares, uma alimentação de baixa qualidade e até o tipo do feno, pode causar as cólicas, aumentando as dores e dificultando o diagnóstico da enfermidade (NOLEN-WALSTON ET AL., 2007).
Em um estudo efetuado sobre cavalos examinados numa clínica privada no Reino Unido, a mudança recente de habitação foi o grande fator de risco identificado nos casos de cólica espasmódica e não DIAGNOSTICADA (PROUDMAN, 1992).
Também os cavalos sujeitos a cirurgia abdominal estão em maior risco de desenvolver cólica (COHEN ET AL, 1995; COHEN; PELOSO, 1996). Pensa-se que este facto seja devido às aderências que se podem formar ou devido a consequentes constrições do intestino. Existe uma maior incidência de repetição da cólica nos primeiros 2-3 meses a seguir à cirurgia, após os quais a incidência baixa até aos valores normais (WHITE, 2006).

[bookmark: _Toc93502383]3.5- Diagnostico
O exame físico deve começar pela observação do cavalo à distância, avaliando comportamento, atitude, postura, grau e frequência de dor e, distensão abdominal. (Moore, 2006). O diagnóstico pode ser realizado por observação visual, o animal apresenta atitudes que indicam dor, deitando-se e levantando-se constantemente, se jogando no chão e rolando, além de apresentar dificuldades para caminhar (LARANJEIRA; ALMEIDA, 2008).
 Outros meios para o diagnóstico se dar por avaliação visual minuciosa, por exame físico (exame retal e passagem de tubo nasogástrico), por diagnostico mais avançado (utilizando ultrassom transabdominal e abdominocentese, e análises de sangue). Após o diagnóstico pode-se ter uma orientação sobre como proceder, e se ocorrer necessidade de intervenção médica, procedimentos cirúrgicos (COOK; HASSEL, 2014).
A palpação retal é uma das técnicas de diagnóstico mais importante na avaliação da doença abdominal aguda (WHITE, 1998). É um procedimento essencial na determinação do diagnóstico e na decisão do tratamento cirúrgico (WHITE, 1990; TAYLOR et al., 1997).       
No entanto, a identificação precisa do segmento intestinal ou a sua posição não são tão importantes como o reconhecimento de uma apresentação anormal dos conteúdos abdominais. É considerado anormal qualquer dilatação, posicionamento incorreto, espessura, textura, ou massa, com localização intra ou extra luminal (WHITE, 1998), 
O diagnóstico específico só é possível em cerca de 75% dos casos (KOPF, 1997). No entanto, um grande estudo de casos de cólica, determinou que, num exame retal, a simples distinção entre conteúdo abdominal normal ou anormal, era o fator mais importante a ter em consideração na tomada de decisão do tratamento cirúrgico (REEVES, CURTIS, SALMAN, STASHAK; REIF, 1991).
A avaliação clínica do liquido peritoneal é um dos métodos muito importante no diagnóstico das doenças abdominais nos equinos utilizada na diferenciação de peritonites sépticas e assépticas, quando os equinos estão apresentando obstrução, infarto, hipóxia ou outras alterações isso acarretará a entrada de células e proteínas para o liquido peritoneal, assim a análise do liquido peritoneal  em equinos que se encontra com cólicas é um meio indireto de diagnostico avaliando as alças intestinais (FEITOSA, 2004). 
Na maioria dos casos, nem todos os parâmetros obtidos vão ser consistentes com um diagnóstico específico, mas quando combinados com outros testes de diagnóstico e repetidos serialmente no tempo, poderá, facilmente, formular-se uma lista de diagnósticos diferenciais (MOORE, 2006).
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Medidas de prevenção podem ser tomadas para evitar a cólica equina, manejo de cocho e baias, meios de transportes, manejo alimentar com grandes porções de forrageiras e menos concentrado, cuidados na dentição, vermifugação. Devem sempre se atentar a alterações na alimentação, mudança de local e de treinamento, que também podem levar a uma cólica (RADOSTITS et al, 2002; CAMPELO; PICCININ, 2008; BERMEJO et al, 2008).
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Silva (2015) em seu experimento mostrou como é comum os equinos apresentar manifestações de sobrecargas, deslocamento e compactação no cólon, em equinos alimentados com alimentos de baixa qualidade e fornecidos triturados, o estudo de Silva se fundamentou em um levantamento dos casos de equinos que deram entrada com síndrome da cólica equina, no hospital veterinário da universidade federal de campina grande no intervalo de 9 anos entre 2005 a 2014 (SILVA 2015).
em seu experimento Souza (2017), os equinos alimentos com Panicum maximum, foi o responsável por vários dos casos de cólica nos animais, em seu estudo Souza visitou 10 propriedades rurais no municipal de ji-paraná de Ji-Paraná, Cacoal, Presidente Médici, Nova União e Ouro Preto do Oeste, foram observados durante o estudo que nas  propriedades o  pasto era destinado para os bois, e só depois da saída dos bovinos, os equinos podiam entrar na pastagem, assim não tinha a pastagem estava com uma baixa disponibilidade de forragem. 
Marques (2019) em seu estudo identificou as causas de cólicas equinas através de um levantamento de fichas e necropsia do SPV/UFRR, Marques observou que três animais foram alimentados com capim elefante, dois animais com brachiaria e um com pastagem de Panicum maximum var. Massai e Tanzânia, assim contatou que os animais estavam sendo alimentados com uma alimentação de baixa qualidade, por possuírem características altamente fibrosos, assim podem ter aumentado a produção de gases no estomago do animal.
Com base nas pesquisas as forrageiras do gênero em questão possuem alto valor nutritivo podendo agregar vantagens em sua utilização, porém deve-se atentar a região e com o manejo correto da pastagem e procurando incluir outras espécies consorciadas com gramíneas (EMBRAPA, 2012).
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Segundo Pedrosa (2008), o uso de analgésicos é importante, pois alivia o desconforto do animal, minimiza o efeito inibitório da dor sobre a motilidade gastrointestinal, possibilita a execução de um exame clínico mais cuidadoso, e reduz a probabilidade do animal ferir a si mesmo. 
O óleo mineral (parafina líquida) é o lubrificante mais frequentemente utilizado na prática clínica equina e deve ser administrado por intubação nasogástrica. É um agente de superfície que facilita a passagem da ingesta através do TGI pelo seu efeito lubrificante direto e por reduzir a absorção de água do lúmen intestinal levando, deste modo, à hidratação dos conteúdos intraluminais. A eficácia terapêutica do óleo mineral é, contudo, limitado ao tratamento de obstruções moderadas (ROSE; HODGSON, 1993).
A intervenção cirúrgica é indicada:
 • Quando é possível diagnosticar a causa exata da cólica e a lesão obstrutiva requer correção cirúrgica, como por exemplo o caso das obstruções por estrangulação; 
• Quando não foi efetuado um diagnóstico específico, mas existem evidências suficientes que indicam a necessidade de realização de cirurgia;
 • Quando os pacientes com cólica recorrente, que se mantém durante dias ou semanas, são suspeitos de sofrerem de uma lesão obstrutiva parcial devido a aderências, neoplasias, etc (EDWARDS, 1998).
A hidratação intravenosa é importante pois serve para hidratar os animais, com a administração de agentes inertes lubrificantes, essa administração estar sendo utilizada para ajudar na hidratação do sistema circulatório, estimulando a secreção para dentro da ingesta desidratada no cólon, permitindo a difusão de agua para os tecidos e para o intestino distendido (PLUMMER, 2009).
A sonda nasogástrica muitas das vezes é utilizada como tratamento nos casos de sobrecarga gástrica por líquidos ou alimentos, a sonda nasogástrica pode ser realizada através da lavagem com água na temperatura ambiente (FRANCELLINO, 2015).
Muitos são os purgantes e laxantes utilizados para as cólicas equinas mas o óleo mineral (parafina líquida) é o lubrificante mais utilizado, o óleo mineral deve ser administrado por intubação nasogástrica, onde facilita a passagem da ingesta através do TGI pelo seu efeito lubrificante, à hidratação dos conteúdos intraluminais. Outro medicamento bastante utilizado é o psyllium hidrofílico mucilóide que age agente laxativo aumentando o conteúdo hídrico e o volume da massa fecal (FRANCELLINO, 2015).
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O confinamento excessivo uma alimentação não adequada e o manejo sem experiência são os principais fatores predisponentes para acarretar a cólica equina, Alterações no manejo e fornecimento da alimentação são de fundamental importância para o sucesso do tratamento, assim a restrição alimentar até a resolução do quadro clínico, fornecimento de água fresca à vontade, alimentação com forragem de qualidade no período de convalescência, devem ser realizados.
O diagnóstico precoce e o controle da dor, durante o tratamento é importante para que o animal não se machuque facilitando assim sua recuperação, sem falar que proporciona ao animal uma sensação de bem estar durante o período de tratamento.
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