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RESUMO

A colica equina decorrente de sablose é uma condicdo médica que ocorre quando os sais de aménio
magnesiano (sablose) se acumulam no trato gastrointestinal do cavalo. Isso pode causar dor abdominal,
inchacgo, diarreia e outros sintomas, e se ndo tratada, pode levar & morte. O tratamento da célica equina
decorrente de sablose é geralmente realizado através de medicagéo, lavagem intestinal, e possivelmente
cirurgia. E importante evitar a exposicdo do cavalo a pastagens com alto teor de sablose e garantir que a
dieta do animal inclua uma fonte adequada de calcio e fésforo. Além disso, é importante monitorar
regularmente a salude do animal e consultar um veterinario se houver suspeita de cdlica equina
decorrente de sablose.
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a relacdo entre 0 homem e o cavalo foi adquirindo novos espacos e funcdes na
cadeia produtiva, como participacées em praticas esportivas, locomocéo, tracdo e até mesmo o abate (SOARES,
2022).

Tendo em vista o alto crescimento da criacdo de equinos pelo mundo, o eficiente manejo dos animais tem
direta relagéo quanto a seguridade do bem-estar e desempenho dos mesmos. Manejos realizados de forma errada
podem ocasionar grandes perdas econdmicas, geralmente em uma possivel decorréncia de sindrome do
abddmen agudo (colica), uma das principais causas de 6ébito de equinos (OLIVEIRA, 2022).

Os equinos, devido a particularidades na anatomia do seu aparelho digestivo, apresentam predisposi¢&o a
alteracdes morfologicas graves, que resultam em sinais de dores abdominais intensas (célica ou abdémen agudo).
Os principais fatores que podem ocasionar célicas sdo problemas géastricos, aerofagia, mudangas na alimentacéo,
alimentacdo de baixa qualidade, caracteristicas de idade, sexo e raga, parasitas, dentre outros (SILVA;
TRAVASSOS, 2021).

Além disso, quando mantidos em manejo inadequado, os cavalos perdem a capacidade de selecionar os
alimentos, podendo haver ingestédo de areia a partir da 4gua ou forragem mantida no solo, e acimulo no intestino.
Se acaso houver acumulo de significativas quantidades de areia, o animal poderd apresentar quadros de diarreia
cronica, perda de peso e célica (BORTOLATO et al.,, 2014). Essa enfermidade é conhecida como enteropatia
arenosa ou sablose, e acomete geralmente equinos mantidos em regides de solo arenoso (FILGUEIRAS et al.,
20009).

O objetivo deste trabalho sera abordar a sindrome do abdémen agudo em decorréncia da ingestédo
significativa de areia (sablose) em equinos, apresentando os fatores predisponentes, sinais clinicos, diagndstico e

tratamento.
2 REVISAO DE LITERATURA

Os equinos sdo animais herbivoros, com sistema digestivo caracterizado como monogastrico, onde realiza
somente uma digestdo. Apresentam grande seletividade de alimentos e possuem um estébmago simples e com
pequena capacidade de armazenamento, onde ocorre o fornecimento de alimento de forma constante (ROQUE,
2017).

A sindrome célica em equinos é uma enfermidade que apresenta alta incidéncia de casos e é uma das
principais patologias que necessitam de atendimento do médico veterinario, também demonstrando alta taxa de
letalidade dos animais acometidos (SILVA, 2015). A mesma causa dor abdominal, distarbios hidroeletroliticos e
acido-base, e disfungéo de érgédos vitais (MARIANO et al., 2011).

E caracterizada por alteracdes no aparelho digestério, e ha inimeros fatores de risco que podem predispor
a sindrome em equinos, como mudancgas no tipo, qualidade e quantidade dos alimentos, producédo excessiva de
gases no estomago, tor¢cdes intestinais, excesso de exercicios, desidratacdo, problemas odontolégicos, transporte
em viagens, consumo de racdo de forma rapida, e forragens grosseiras, que podem resultar em distlrbios
neurocirculatérios graves e até a morte do animal (FRANCELLINO et al., 2015; VARELA, 2020). Mesmo com o
avanco dos métodos diagndsticos, técnicas de anestesia e cirurgia, e intensivos cuidados no pds-operatorio, a
mortalidade permanece alta (MARIANO et al., 2011).



A enteropatia arenosa, também conhecida por sablose, € uma enfermidade que acomete o sistema
gastrointestinal e geralmente ocorre em equinos que vivem em locais de solo arenoso. A ingestdo de areia
também pode decorrer da ingestao de aguas de acudes e cérregos, e pela ingestdo de feno que contenha grande
guantidade de areia (MELO; FERREIRA, 2021). Apesar da maior ocorréncia de compactacdes em ceco, colon e
flexura pélvica, Nunes, Neves e Silva (2022) relataram compactacédo por ingestdo de areia em segmento duodenal
de um equino adulto.

Alguns animais, como os potros, fazem a ingestédo de areia de forma deliberada, porém a sablose pode
ocorrer em cavalos de todas as idades. No célon dorsal, pode haver acimulo de areia fina, enquanto no célon
ventral pode haver acimulo de areia grossa. A patogenia dessa compactacdo por areia pode abranger
mecanismos similares ao da compactacdo do intestino grosso por alimento fibroso. Acimulo de areia antes da
compactacdo pode ser causado devido a alteragbes na motilidade gastrintestinal, visto que alguns equinos
eliminam a areia que foi ingerida, enquanto outros ndo (FILGUEIRAS et al., 2009).

O trato digestivo de equinos consegue eliminar quantias significantes de areia nas fezes quando saudavel,
porém grandes quantidades de areia podem n&o ser eliminadas mesmo havendo integridade do trato
gastrointestinal (FILGUEIRAS et al., 2009). Segundo os autores, em um estudo com 112 éguas criadas em regime
extensivo, 100% dos animais apresentaram excrecdo de areia nas fezes, o que é um fator de risco para
desenvolvimento de sablose. Porém, como néo havia presenca de sinais clinicos, acredita-se que a quantidade de
areia ingerida por esses animais era pequena.

Os sinais clinicos da enfermidade podem ser similares aos sinais de compactacdo do célon maior, e
incluem: dor abdominal leve a moderada, producéo de fezes reduzida, diminuicdo da motilidade intestinal, diarreia
e endotoxemia. Pode ocorrer lesGes simples na mucosa do intestino, até obstrugdo total do Iimen (FRANCO;
CARVALHO; ANDRADE, 2018; MELO; FERREIRA, 2021).

Dentre os achados clinico-patoldgicos, Hart et al. (2013) relataram anormalidade leucocitaria com desvio a
esquerda, alteracdes toxicas em leucécitos, neutrofilia, neutropenia, hiperfibrinogemia distlrbios eletroliticos do
plasma e hiperlactatemia, como visto na tabela 1.

Tabela 1: Achados clinico-patolégicos selecionados em 62 cavalos com enteropatia arenosa (HART et al., 2013).

Contagem de leucécitos (5,7-11,7x10° céls/l) 52 7,21 (4,02-21,5)
Neutréfilos segmentados (2,9-8,5x10° céls/l) 51 4,80 (0,8-17,4)
Neutréfilos imaturos (0-100x10° céls/I) 51 0 (0-1722)
Fibrinogénio (1,0-4,0 g/l) 52 3,0 (1,0-5,0)
Lactato venoso (< 2,0 mmol/l) 26 1,1 (0,5-9,1)
Contagem de leucécitos de fluido peritoneal 18 1,50 (0,42-121,6)

(2 5,0x10° céls/l)

Proteinas de fluido peritoneal (< 20 g/l) 22 10 (5-56)




TABLE 1: Selected clinicopathologic findings in 62 horses with sand
enteropathy (HART et al., 2013)

Number
with
available
Parameter (reference interval) data Median (range)
Leucocyte count (5.7-11.7 x 10° cells/l) 52 7.21 (4.02-21.5)
Segmented neutrophils 51 4.80 (0.8-17.4)
(2.9-8.5x 10% cells/l)

Band neutrophils (0~100 x 10° cells/l) 51 0 (0-1722)
Fibrinogen (1.0-4.0 g/l) 52 3.0 (1.0-5.0)
Venous blood lactate (=2.0 mmol/l) 26 1.1 (0.5-9.1)
Peritoneal fluid leucocyte count 18 1.50 (0.42-121.6)

(=5.0x10° cells/l)
Peritoneal fluid protein (<20 g/l) 22 10 (5-56)

O diagnéstico da enfermidade pode ser obtido através da avaliagdo macroscoépica das fezes, teste de
sedimentagéo de areia e o volume acumulado, auscultagdo abdominal, palpacao transretal e ultrassonografia e
radiografia abdominal (BORTOLATO et al., 2014; MELO; FERREIRA, 2021). O ultrassom pode ser utilizado como
ferramenta no auxilio do diagnéstico, sendo menos confiavel que o exame radiogréfico. A radiografia abdominal é
muito Util para diagnosticar a presenca de areia dentro do intestino, pois é prontamente realizada e também pode
ser usada de forma quantitativa. Além do mais, € uma ferramenta que pode ser utilizada no monitoramento dos
efeitos do tratamento de remocao de areia do célon maior (KENDALL et al., 2008).

Figura A - Fezes com grande quantidade de areia obtidas por palpacdo transretal. Figura B - Teste de
luva para sedimentacéo de areia (MELO; FERREIRA, 2021).

Figura C — Radiografia abdominal mostrando areia visivel em regido de cdélon (KEPPIE et al., 2008).
Figura C2 — Radiografia com acimulo moderado de areia em cdélon ventral (KEPPIE et al., 2008). Figura C3 —
Ultrassonografia mostrando grande acimulo obstrutivo de areia no aspecto cranioventral curvo (KOROLAINEN]
RUOHONIEMI, 2002).



Apesar da utilidade da radiografia no diagnéstico da enfermidade, existem algumas limitacdes em seu uso:
a quantidade de areia observada no exame ndo apresenta intima relagdo com os sinais clinicos, areia presente
nas fezes, ausculta abdominal e achados cirtrgicos; o acumulo de areia pode ser confundido com enterdlitos, se a
forma for esférica; e ndo ha um protocolo de radiografia abdominal para detec¢éo de acumulo de areia em equinos
(KEPPIE et al., 2008).

Mesmo sendo muito conhecida pelos médicos veterinarios, os relatos de enteropatia arenosa no Brasil séo
achados incidentais de necropsia ou de laparotomias exploratérias com associacdo de dor abdominal aguda ou
célica recorrente (MELO; FERREIRA, 2021). Na celiotomia, pode ser realizada a laparotomia mediana ventral com
o animal em decubito dorsal e anestesia geral, e posteriormente a enterotomia da curvatura maior da flexura
pélvica para esvaziamento do conteddo do colon maior. O diagnéstico de sablose é obtido quando encontra-se
grande quantidade de areia (GRANOT et al., 2008).

Mesmo ndo sendo uma das causas mais comuns de célica equina, deve ser considerada um diagnostico
diferencial caso haja morte do animal por sindrome célica (FRANCO; CARVALHO; ANDRADE, 2018).

Figura D — Duodeno de equino com material arenoso (necropsia) (NUNES; NEVES; SILVA, 2022).
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Para realizar o tratamento, é indicado remoc¢éo do animal do local arenoso, juntamente podendo ser feita a

administracdo de psilio como lubrificante do trato gastrointestinal e auxiliador da remocédo da areia para fora do
trato, carboximetilcelulose associada a agentes emolientes, laxantes osméticos ou surfactantes, controle da dor do
animal, hidratacéo enteral e parenteral. (ALONSO et al., 2020; MELO; FERREIRA, 2021). Segundo Niinisto et al.
(2014), o tratamento utilizando uma combinacéo de psilio (1g/kg) e sulfato de magnésio (1g/kg) via intubacao
nasogastrica uma vez ao dia durante 4 dias mostrou ser um tratamento seguro e eficaz na maioria dos casos
estudados.

Hart et al., (2013) sugerem que o tratamento medicamentoso para enteropatia arenosa pode resultar em
resolucdo clinica e radiografica da enfermidade em cavalos adultos, tendo um bom prognéstico. Porém, a
intervencao cirdrgica deve ser realizada imediatamente em cavalos que apresentam sinais de colica persistente,
devido ao aumento da probabilidade de outras infec¢des intestinais e de Obito, mesmo sendo realizado o
tratamento medicamentoso.

O tratamento cirdrgico é indicado quando ha suspeita/diagnostico de deslocamento, dor abdominal
incontrolavel, deterioracdo dos parametros cardiovasculares ou desvitalizagéo intestinal, e abrange colostomia e
lavagem do interior do c6lon maior com agua. Mesmo com a realizagdo da cirurgia, é impossivel retirar todo
material arenoso, sendo necessario o uso de laxativos lubrificantes no pés-operatério até total eliminacéo
(ALONSO et al., 2020; MELO; FERREIRA, 2021).

Granot et al. (2008) demonstraram em seu estudo que a taxa de mortalidade de cavalos com
compactacdo de areia tratados cirurgicamente entre os anos de 1994 e 2006 foi baixa, podendo esse fato ser
resultado da cirurgia abdominal exploratoria antes da ocorréncia de necrose ou comprometimento vascular de
c6lon maior. Da mesma forma, foi demonstrado que o bom prognéstico da cirurgia para alivio da compactagédo de

areia indica que o procedimento exploratério deve ser realizado o quanto antes no curso da doenca.

3 CONCLUSOES

Pode-se concluir que a enteropatia arenosa ou sablose, € uma enfermidade que pode acometer equinos
de todas as idades, sexo ou raga, sendo mais susceptiveis 0os que vivem em locais arenosos e que se alimentam
diretamente no solo e ingerem agua de rios e agudes, podendo levar o animal a ébito. O tratamento da doenca
pode ser realizado de forma medicamentosa quando ha quantidade insignificante de areia ingerida, ou cirlrgica,

guando ha grande quantidade de areia ingerida e persisténcia dos sinais clinicos.
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