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Comparacgao entre quatro tratamentos de Encarceramento Nefroesplénico
em equino: Revisao de literatura da porcentagem de sucesso,
apresentacgao clinica e fatores de risco no tratamento.
Resumo

O encarceramento nefroesplénico (ENE) € uma afeccéo onde os célons
esquerdos aprisionam-se entre 0 bago e rim esquerdo, dorsal ao ligamento
nefroesplénico. Os sinais clinicos sao compativeis com outras afecgbes nao
estrangulantes do colon maior. O tratamento pode ser clinico, com uso de
fenilefrina associada ao exercicio ou técnica de rolamento, apenas técnica de
rolamento, ou cirurgico. Objetiva-se nessa revisao comparar quatro formas de
tratamento do ENE, avaliando os parametros clinicos, complicacoes, afeccdes
concomitantes e resultados. A revisdo de literatura foi realizada nas bases de
dados Google Scholar, Science Direct, Willey Online Library e PubMed. As

palavras-chave buscadas foram equine AND nephrosplenic entrapment OR left

dorsal displacement. Os animais foram divididos entre quatro tratamentos:

Grupo Exercicio com Fenilefrina (GEF), Grupo Rolamento (GR), Grupo
Rolamento com Fenilefrina (GRF) e Grupo Cirurgico (GC). Foram incluidos
nesse estudo 10 trabalhos que somaram 651 animais. O GC obteve a maior
taxa de sucesso (91,8%), sendo utilizado em 63,6% dos casos. O GR possui
taxa de sucesso discretamente menor em relacdo ao GRF, 67,4% e 67,7%,
respectivamente. O GEF demonstrou a menor taxa de sucesso neste estudo
(50,8%), sendo que o aumento da dose de fenilefrina diminuiu o sucesso deste
tratamento. A técnica de rolamento apresentou sucesso de 59% apds o
fracasso no GEF. A distensdo abdominal e a presenca de refluxo espontaneo
na admissao foram maiores nos animais com resolugao cirurgica, bem como o
tempo de internagcdo. Foram observadas afec¢gdes concomitantes e
complicacdes, como recorréncia, desvitalizacdo das alcas, entre outros, em
14,7% dos animais de todos os grupos. Conclui-se que o0 sucesso com
abordagem cirurgica foi superior as outras modalidades de tratamento, mesmo
assim os tratamentos clinicos demonstraram taxas de sucesso satisfatérias. A
deterioracdo dos parametros clinicos, os achados de exames complementares,
refluxo enterogastrico e distensdo abdominal, podem ser indicativos cirurgicos.
Palavras-chave: Cavalo; Deslocamento dorsal a esquerda; Obstrucao

do coélon maior.



1. Introducgao

O encarceramento nefroesplénico (ENE) é uma afeccdo néo
estrangulativa do intestino grosso, onde os colons esquerdos insinuam-se entre
o bagco e a parede abdominal, encarcerando-se sobre o ligamento
nefroesplénico. O deslocamento dorsal a esquerda do célon € uma afecgao
que pode preceder o ENE e é diagnosticado quando o colon maior esta entre o
baco e a parede abdominal, mas ainda ndo se encarcerou no ligamento
nefroesplénico (MARSHALL E BLIKSLAGER, 2015). Apesar de terem
apresentacgdes distintas do ponto de vista anatdmico, ambas as nomenclaturas
também s&o usadas como sinénimas (HARDY, 2017), visto que o ENE pode
ser considerado um deslocamento dorsal a esquerda do célon.

Os sinais clinicos sdo compativeis com outras afecgcdes nao
estrangulantes do colon maior (HARDY et al., 2000), podendo estar agravados
por distensdao abdominal e refluxo espontaneo apdés sondagem nasogastrica
(COOK, 2015; HARDY et al., 2000). O diagnéstico é realizado através da
palpacao transretal e ultrassonografia abdominal (ABUTARBUSH E NAYLOR,
2005; HARDY et al., 2000; SANTSCHlI et al., 1993).

O tratamento pode ser clinico, com uso de fenilefrina associada ao
exercicio ou técnicas de rolamento sob anestesia geral ou dissociativa,
associado ou nao a administracao de fenilefrina; ou cirdrgico, por celiotomia
exploratéria, geralmente pela linha mediana ventral (HARDY et al., 2000;
ABUTARBUSH E NAYLOR, 2005). Existem descrigcbes da correcédo do ENE
por laparotomia, acessando o flanco esquerdo (KRUEGER E KLOHNEN,
2015), abordagem videoassistida pelo flanco (MUNOZ E BUSSY, 2013) e por
videolaparoscopia (BUSSCHERS et al., 2007).

A escolha do tratamento clinico nos casos de ENE diminui o tempo de
internacéo, tempo de retorno a atividade e custo do tratamento, eliminando as
complicagbes cirurgicas e pos-cirurgicas da laparotomia exploratéria
(ABUTARBUSH E NAYLOR, 2005). No entanto, nem sempre o tratamento
clinico € uma opg¢ao, nao devendo ser utilizado principalmente nos casos com
presenca de dor severa (LINDEGAARD et al., 2011).



2. Objetivos

Com o presente estudo, objetiva-se comparar quatro formas de
tratamento do ENE, descrevendo a apresentacao clinica, taxas de sucesso e
complicacbes, bem como avaliar as variagdes de técnicas descritas nos

diferentes artigos, melhorando as diretrizes dos tratamentos propostos.

3. Materiais e Métodos
A presente revisao de literatura foi realizada baseada em Liberati et al.
(2009) e Moher et al. (2009), com modificacoes.

3.1 Metodologia de Busca
A revisao de literatura foi realizada entre maio e setembro de 2017 nas
bases de dados Google Scholar, Science Direct, Willey Online Library e

PubMed. As palavras-chave buscadas foram: equine AND nephrosplenic

entrapment OR left dorsal displacement (a nomenclatura “deslocamento dorsal

a esquerda” foi considerada como sinénimo do ENE para a busca e
diferenciada conforme descrito pelos autores em cada artigo), ndo foi
estabelecido um periodo para selecdo dos artigos ou lingua, embora as
palavras-chave usadas tenham sido apenas em inglés. Os artigos nao foram

buscados por autores diferentes.

3.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidos nesta revisdo estudos retrospectivos descrevendo
técnicas de tratamento do ENE, com suas respectivas taxas de sucesso. O
numero minimo de animais por estudo foi dez e de métodos de tratamento
dois, um numero maximo de animais e métodos de tratamento por estudo nao
foi estabelecido. Os animais incluidos nesses estudos deveriam ter o
diagnoéstico de ENE por palpacgao retal, ultrassonografico e/ou cirurgico. Idade e
sexo também nao foram considerados, supondo-se que as fémeas nao
estavam prenhes quando n&o relatado. Os animais com deslocamento dorsal a
esquerda sem o encarceramento dos colons esquerdos no ligamento

nefroesplénico ndo foram incluidos.



3.3 Metodologia da Revisao

Os artigos incluidos nao foram submetidos a metodologia de
classificacdo de qualidade e avaliacdo do risco de viés. A extragao dos dados
foi realizada por um dos autores. Nenhuma tentativa de obtengao de dados nao
fornecidos nos artigos foi realizada.

Os trabalhos foram divididos entre quatro tratamentos: Grupo Exercicio
com Fenilefrina (GEF), Grupo Rolamento (GR), Grupo Rolamento com
Fenilefrina (GRF) e Grupo Cirargico (GC). Considerou-se sucesso no
tratamento quando ndo foi mais observado por palpagcdo retal ou
ultrassonografia a presenga do colon maior no espago nefroesplénico
imediatamente apdés a aplicacdo da técnica, a taxa de mortalidade
(transoperatoria, curto, médio e longo prazo) também foi descrita e considerada
como fracasso conforme relatado nos artigos. As variagdes da metodologia
aplicada nos tratamentos entre os artigos foram comparadas e discutidas
baseadas nas taxas de sucesso.

O tempo da apresentacgao clinica, valores de frequéncia cardiaca (Fc) e
respiratoria (Fr), presenca de refluxo gastrico e distensédo por gas do abdémen
no momento da admissdo no hospital, tempo de hospitalizacdo, complicagdes e
afecgdes concomitantes foram descritos e comparados quando relatados nos

artigos.

3.4 Analise Estatistica

Realizou-se uma analise descritiva das taxas de sucesso de cada
técnica empregada, das médias dos parametros clinicos e tempo de
hospitalizagdo. As doses de fenilefrina utilizadas no GEF foram submetidas a

analise de regressao linear.

4. Resultados e Discussao

A revisdo de literatura resultou em 299 artigos no Google Scholar, 84 no
Science Direct, 94 no Wiley Online Library e 196 no PubMed. Destes, 10
artigos se adequaram aos critérios de inclusdo deste estudo, os dados foram
sumarizados na Tabela 1. Os demais artigos foram excluidos por descrever
relatos de caso, situagbes especificas dentro da afecgdo, técnicas de

fechamento do espacgo nefroesplénico por videolaparoscopia ou por nao



apresentar relagdo com o tema, sendo que as informacdes relevantes foram
usadas na discusséo.

Os animais com deslocamento dorsal a esquerda sem o ENE n&o foram
utilizados neste estudo, pois a saida dos célons esquerdos do espaco entre o
baco e a parede abdominal € mais facil em relagdo a quando os cdlons
esquerdos estdo encarcerados no ligamento nefroesplénico (CANOLA et al.,
2013).

Pressupbem-se que Harreveld et al. (1999) utilizou os termos
“‘deslocamento dorsal a esquerda” e “ENE” como sinbénimos, relatando casos
de ENE. Munoz et al. (2013), usou este mesmo termo, mas descreveu casos
que falharam apds o tratamento clinico, fechando o espacgo nefroesplénico
cirurgicamente, portanto sendo considerado pressupostamente ENE. Quatro
animais foram excluidos no artigo de Santschi et al. (1993) e 11 no artigo de
Hardy et al. (2000), por se tratarem de deslocamento dorsal a esquerda sem o
encarceramento no ligamento nefroesplénico. O restante dos artigos utilizou a
nomenclatura “ENE” e excluiu ou ndo descreveu os animais com deslocamento
dos colons esquerdo entre o baco e parede abdominal.

A classificacdo de qualidade dos artigos néo foi empregada visto que
foram selecionados apenas estudos retrospectivos, sendo que o resultado
avaliado neste estudo foi o diagnéstico de desencarceramento dos célons
esquerdos do espaco nefroesplénico apds a aplicagdo de um dos tratamentos
e a sobrevida dos animais.

Nota-se que o diagnoéstico correto da afeccédo por palpacao transretal
pode ser de 18% (LIVESEY et al., 1988) a 72% (HARDY et al., 2000) e por
ultrassonografia 88% (SANTSCHI et al., 1993), existindo falsos positivos e
negativos (BAKER et al., 2011; SANTSCHI et al.,, 1993), estando ainda
relacionado a experiéncia do veterinario.

Foram incluidos neste estudo 10 trabalhos que totalizaram 651 animais,
dentre os quais 49,8% foram tratados clinicamente por uma ou mais das trés
técnicas, com sucesso em 64,2% destes casos. O tratamento cirurgico foi
utilizado em 63,6% dos casos (incluindo as falhas do tratamento clinico), com

sucesso de 91,8%.



Tabela 1. Resultados da revisao de literatura quanto ao numero de animais incluidos por estudo, tipo de

tratamento utilizado na correcdo do ENE, porcentagem de sucesso dos tratamentos e de mortes.

GEF GRF GR GC Mz,;:)es
Estudo N
N Sucesso N Sucesso N Sucesso N Sucesso
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
FULTZ etal, 2013 88 432 632 727 784 : : 13.6 100 11
MUNOZ E
BUSSY. 2013 12 - ; 583 0 ; ; 100 100 0.0
%ﬁER etal, 211 - ; 336 577 76 563 735 948 85
LINDEGAARD et 45, 555 333 - ; ; . 735 800 147
al., 2011
ABUTARBUSH E
NAYLOR 2005 19 158 333 105 100 421 100 421 750 15,8
g&%ov etal, 140 21 100 143 900 10,7 467 764 925 9.3
HARREVELD et
g 12 100 167 ; ; ; ; 83 100 0.0
18&5\'3TSCH' etal, 45 | - - - 86,8 636 421 100 0,0
KALSBEEK, 1989 21 - ; ; ; 100 905 95 500 48
LIVESEY et al.,
PPV 76 - ; ; ; 26 00 100 868 132
Total 651 100 508 252 677 146 674 636 918 78

Legenda: Numero de animais (N); Grupo Exercicio com Fenilefrina (GEF); Grupo Rolamento (GR);

Grupo Rolamento com Fenilefrina (GRF); Grupo Cirargico (GC).

Em Lindegaard et al. (2011), outros 105 animais foram descartados da

Tabela 1, pois foram tratados clinicamente com sucesso, recebendo apenas
terapia de suporte (fluidoterapia e controle de dor com dipirona e/ou AINES),
jejum e soltos em espago que permitia que esses animais rolassem
espontaneamente. Kalsbeek (1989) realizou técnica de manipulagdo do cdlon
maior por palpagao retal durante a manobra de rolamento em cinco animais, e
estes também nao foram incluidos na Tabela 1, pois a palpagéao retal durante a
aplicagao da técnica de rolamento foi considerada como diferencial em relagéo
as técnicas de rolamento descritas nos outros artigos.

O GC foi o maior, com 414 animais (63,6% dos animais incluidos no
presente estudo). O tratamento cirurgico apresentou a maior taxa de sucesso
(91,8%) na corregdo do ENE. Observou-se ainda que 51,7% (n=337) dos
animais foram encaminhados para a cirurgia diretamente, sem a tentativa de

nenhum dos tratamentos clinicos avaliados no presente estudo previamente.



Os motivos que tornam a abordagem cirurgica de elei¢éo incluem: dor
(LINDEGAARD et al., 2011; ABUTARBUSH E NAYLOR, 2005; HARREVELD et
al., 1999; LEENDERTSE, 1993), falha apds técnica de rolamento (CANOLA et
al., 2013; BAKER et al, 2011; ABUTARBUSH E NAYLOR, 2005;
LEENDERTSE, 1993; KALSBEEK, 1989), presenca de refluxo gastrico,
distensdo abdominal (LINDEGAARD et al., 2011), distensdo severa do colon
por gas, imprecisdo no diagnéstico (ABUTARBUSH E NAYLOR, 2005;
LEENDERTSE, 1993), éguas com mais de 5 meses de gestacao
(LEENDERTSE,1993) e preferéncia terapéutica do clinico (ABUTARBUSH E
NAYLOR, 2005; HARREVELD et al., 1999).

Entre os animais tratados cirurgicamente, 96,6% foram abordados pela
linha mediana ventral. Dois animais foram tratados por laparotomia esquerda
em Hardy et al. (2000). Munoz e Bussy (2013) descreveram mais doze casos
utilizando a laparotomia esquerda videoassistida, com sucesso na correcido do
ENE, evitando os riscos da anestesia geral e reduzindo o tempo de
recuperac¢ao no periodo pds-operatorio.

Os animais tratados pela técnica de rolamento associado ou nao a
fenilefrina representaram 39,8% (n=259) dos animais incluidos no presente
estudo. A associacao da técnica de rolamento a fenilefrina demonstrou pouca
vantagem, possuindo sucesso de 67,7% no GRF e 67,4% no GR. Nota-se que
a fenilefrina foi associada no tratamento pela técnica de rolamento na maioria
dos casos, 63,3% (GRF, n=164; GR, n=95).

Hardy et al. (2000) descreveram o sucesso da associagao da fenilefrina
a técnica de rolamento, possuindo melhores resultados com a associacao em
relagdo ao rolamento apenas. Em contradicdo, Baker et al. (2011) nao
recomendaram o uso da fenilefrina antes do rolamento, visto que essa
associagao nao trouxe beneficios ao tratamento em seu estudo. Esses autores
sugeriram ainda, com base na idade de seus animais, que o efeito da
fenilefrina € menor em animais jovens (~2 anos), pois nestes o bago tem maior
funcdo hematopoiética do que reservatéria, ndo possuindo grande
contratilidade.

Todas as descricdes da técnica de rolamento foram realizadas sob
anestesia geral ou dissociativa. Dentre as técnicas descritas, a mais comum

consiste em colocar o animal em decubito lateral direito, elevar os membros



pélvicos (criando um angulo de cerca de 30° a 40° entre o dorso e o ché&o),
agitar vigorosamente o abdémen por cerca de um minuto, colocar o animal em
decubito lateral esquerdo e rolar o animal sobre suas patas, até a posicao
inicial. Apdés o procedimento os animais s&o palpados por via transretal e
examinados ultrassonograficamente para confirmar o desencarceramento, e o
procedimento € limitando a trés tentativas antes da indicacdo cirurgica
(CANOLA et al.,, 2013; BAKER et al.,, 2011). Abutarbush e Naylor (2005) e
Kalsbeek (1989) ndo descreveram o rolamento de 360°, comegando no
decubito lateral direito e terminado em decubito lateral esquerdo, sendo o
restante da técnica a mesma.

Fultz et al. (2013) descreveram que os animais devem ser posicionados
em decubito dorsal e ter o abdébmen agitado vigorosamente, em forma de
pistdo (fossa paralombar e bordo caudal e distal da ultima costela) no lado
esquerdo, posteriormente inclinado no sentido do decubito lateral direito
(aproximadamente 30° das patas em relagdo ao chao) e o abdémen deve ser
agitado novamente da mesma forma. Entdo o animal é trocado de decubito
lateral esquerdo para direito 3 a 4 vezes. O resultado descrito por esses
autores foi acima da média.

O tratamento com fenilefrina associado ao exercicio representa o
menor custo, complicacbes e mobilizacdo de equipe médicalcirurgica, em
relacdo aos outros tratamentos, principalmente por ndo necessitar de anestesia
geral (ABUTARBUSH E NAYLOR, 2005), porém, demonstrou a menor taxa de
sucesso neste estudo (50,8%), sendo também o menos utilizado.

Dentre as doses relatadas a menor foi 20 ug/kg (FULTZ et al., 2013;
HARDY et al., 2000) e a maior 60 ug/kg (ABUTARBUSH E NAYLOR, 2005),
com o tempo de administragdo variando entre 5 e 15 minutos em todos os
artigos. Todos os animais foram trotados por pelo menos 15 minutos apods a
administracdo da fenilefrina, exceto em Hardy et al. (2000), que nao
descreveram o tempo de exercicio. Nenhum animal incluido neste estudo foi
exercitado sem a utilizagao da fenilefrina.

Na analise de regresséao linear (Grafico 1), o aumento da dose teve uma
correlacédo baixa (R*=0,54) e negativa em relagdo a taxa de sucesso, e sugere-
se que a contragao esplénica tenha um limite de resposta a fenilefrina e, como

ja proposto por Hardy et al. (2000), a quantidade de intestino encarcerado e



conteudo intestinal possui maior influéncia no sucesso deste tratamento. Os
dados de Lindegaard et al. (2011) e Hardy et al. (2000) n&o foram incluidos no
Gréfico 1, pois as doses usadas foram variadas.

Grafico 1. Regressao linear da dose de fenilefrina

em relagao a taxa de sucesso no Grupo Exercicio
com Fenilefrina.
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Embora a fenilefrina cause contracido esplénica por apenas 35 minutos
(HARDY et al., 1994), sua utilizagao foi relacionada com falha no tratamento
imediato, porém com o desencarceramento ocorrendo nas horas
subsequentes. Nao se sabe se nesses animais a fenilefrina realmente
demonstrou um efeito benéfico tardio ou se os casos teriam resolugéao
espontanea independente do tratamento (LINDEGAARD et al., 2011;
HARREVELD et al., 1999).

Harreveld et al. (1999) notaram o desencarceramento completo em dois
animais logo apdés a administracdo e em nove animais descreveram uma
lateralizacao do colon em relagdo ao baco, com diminuicdo na tensao do célon
e reducao do volume de tecido intestinal presente no espaco nefroesplénico, e
em sete destes animais ndo houve necessidade de outro tratamento, com
palpacao retal normal dentro das 24 horas subsequentes, creditando o efeito
benéfico tardio.

Segundo Lindgaard et al. (2011), devido ao tempo de efeito deste
farmaco, um efeito tardio seria pouco provavel. Mesmo assim, em seu estudo,
cinco (além dos trés com resolugao imediata) de nove animais apresentaram
resolugdo clinica da afeccdo dentro das 48 horas subsequentes a
administracao da fenilefrina e exercicio, sem outro tratamento.

Dentre os casos onde a técnica de rolamento foi empregada apds o

fracasso da administragdo de fenilefrina associado ao exercicio, 59% foram
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resolvidos com sucesso (FULTZ et al., 2013; ABUTARBUSH E NAYLOR,
2005). No entanto, essa abordagem ocorreu em apenas 26,5% (n=17) dos
animais do GEF (n=65) e 5,2% dos animais tratados clinicamente incluidos
neste estudo (n=324). Esse dado recomenda uma maior utilizacdo da técnica
de rolamento mesmo apos o fracasso da fenilefrina associada ao exercicio.

Os dados do tempo de apresentagao clinica até a chegada ao hospital,
valores de frequéncia cardiaca (Fc), frequéncia respiratéria (Fr), presenca de
refluxo gastrico e distensédo por gas do abdémen na admissdo e o tempo de
internacao foram divididos entre os animais com resolugao clinica (GEF, GRF e
GR) e cirurgica (GC), sendo representados no Grafico 2. Todos os parametros

avaliados foram maiores nos animais com resolucao cirurgica.

Grafico 2. Médias e desvio padrao dos parametros clinicos
apresentados durante o atendimento e tempo de internagao, divididos
entre os animais com resolugao clinica ou cirurgica.

100
46,9 ® Clinico
75 58,7
49,7 m Cirurgico
50 31,0

—
w
©
N

25

o
—
-_—
~

ILN

0% @ o] le] o 9 s 8 8
O O - - T = — —
O go c = S ~ T @ o <9 OS]
o ¥ c [Ce] [CIe) R O g T —
2 5= £S5 £5 288 59 a4 o o
E28 £ 3E 29 85% g%
F &g S E gE © 3 o o 2
© o o = a s a5 = =
0 = o 9

w £

O tempo de apresentacgao clinica na admissao foi discretamente maior
nos animais que necessitaram o tratamento cirdrgico. No entanto, a diferenca
em média de duas horas dificiimente justificaria a escolha do tratamento e
ainda depende do tempo que o proprietario levou para perceber os sinais de
colica.

Os valores de Fc e Fr estdo aumentados nos animais que necessitaram
tratamento cirurgico provavelmente devido a dor, estando associada também a
dilatacdo gastrica causada pelo refluxo enterogastrico e distensdo por gas,
ambos também foram relacionados a eleicéo do tratamento cirurgico.

O refluxo espontédneo durante a sondagem nasogastrica ocorre devido a
dilatagdo gastrica, causada pela compressédo extra luminal do duodeno pelo

célon maior ou por tensdo no mesentério duodenal, impedindo o esvaziamento
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gastrico. Outra justificativa para o refluxo seria a o ileus, porém pouco provavel
devido ao término do refluxo apds a correcdo do ENE (HARDY et al., 2000).

Hardy et al. (2000) descreveram a trocarterizagao pelo flanco esquerdo
para enterocentese e remogao de gas antes de trotar dois animais (excluidos
deste estudo) que obtiveram sucesso com o tratamento e relataram maior taxa
de sucesso quando os animais sao tratados logo apds o inicio dos sinais
clinicos, prevenindo compactagdes secundarias. Harreveld et al. (1999)
consideraram que distensao gasosa severa do colon foi responsavel pela falha
do tratamento com fenilefrina associada ao exercicio em um de seus animais,
necessitando do tratamento cirurgico.

Embora alguns dos animais tratados cirurgicamente provavelmente
apresentassem exame fisico na admissdo semelhante com os animais tratados
clinicamente, a deterioragdo dos parametros clinicos durante a hospitalizagao
nao foi avaliada. Deve notar-se ainda, que a média nao representa os casos de
maior gravidade e varios dos animais poderiam demonstrar sinais indicativos
da necessidade da laparotomia exploratoria.

O tempo de internacdo foi maior nos animais do GC provavelmente
devido aos cuidados necessarios no pos-operatério. Deve-se considerar ainda
que o tempo para o retorno a atividade nesses casos é mais longo
(ABUTARBUSH E NAYLOR, 2005).

Os artigos nao diferenciaram, baseados nos sinais clinicos, os animais
que seriam submetidos ao tratamento com fenilefrina associada ao exercicio ou
técnica de rolamento associada ou nao a fenilefrina, provavelmente devido ao
carater retrospectivo dos estudos. Fultz et al. (2013) compararam variaveis na
admissdo e nao encontraram diferencas estatisticas para justificar a escolha
dos tratamentos (GEF ou GFR).

Foram observadas afeccbes concomitantes/complicacbes em 14,7%
(n=96) dos casos (n=651), e estas estao representadas no Grafico 3, sendo a
mais comum a recorréncia do ENE ocorrendo 2,6% dos animais incluidos neste

estudo.
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Grafico 3. Porcentagem de achados dentro das complicagoes/afecgoes
concomitantes observadas nos casos de ENE.

Outras* NI 13 5
Recorréncia I 7 7
Laminite mm—_ 52
Endotoxemia/Sepse IR 6 3
Peritonite mm 4 2
Aderéncias mmm 5 2
Diarréia mmm 5 2
Sablose ®m 1,0
Voélvulo doceco ® 1,0
Vélvulo do célon maior m— 3 3
Ruptua do célon maior = 6,3
Desvitalizagao do c6lon maior n— 8 10,4
Compactagao do colon maior =R 2 1
Infarto do célon menor B 1,0
lleus m 1,0
Enterite ® 1,0
Estrangulamento pela banda mesodiverticular ® 1,0
Obstrugdo do intestino delgado mmmm 4 2
Vélvulo do intstino delgado m= 21
Ruptua Gastrica mmm 3 1

0 10 20
Porcentagem (%)
*AfeccOes cardiacas, pulmonares, anafilaticas, musculares e neoplasicas.

A utilizacao de fenilefrina no tratamento do ENE apresenta complicagbes
principalmente nos cavalos idosos (>15 anos), possuindo um risco 64 vezes
mais alto da ocorréncia de hemorragias (FREDERICK et al., 2010). No entanto,
a ocorréncia de hemorragias ndo pode ser negligenciada em animais jovens,
pois um caso de epistaxe foi relatado em um quarto de milha com ENE de seis
anos de idade, além disso, artefatos em cauda de cometa foram encontrados
durante a avaliacdo ultrassonografica do pulmdo, sugerindo hemorragia
pulmonar (KELLER et al., 2016). Esta complicacéo nao foi relatada em nenhum
dos artigos avaliados neste estudo. Harreveld et al. (1999) relatou a presenga
de urticaria ap6s administracdo de fenilefrina em dois animais.

Dentre as complicagcdes possivelmente associadas a técnica de
rolamento ou afec¢gbes concomitantes foram relatadas: ruptura gastrica
(HARDY et al., 2000), dois volvulos de intestino delgado, dois volvulos de célon
maior (FULTZ et al., 2013; BAKER et al.,, 2011), torcdo do corpo do ceco

(KALSBEEK, 1989) e lesao estrangulante associada a banda mesodiverticular
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(SANTSCHI et al.,, 1993), descobertas durante a cirurgia, com uma morte
associada ao procedimento anestésico (LIVESEY et al.,, 1988) e um caso de
enteropatia associada a coagulagao intravascular disseminada ocorrida cinco
horas apds o rolamento, ndo sendo possivel identificar se esse animal recebeu
fenilefrina pela descrigdo dos autores (ABUTARBUSH E NAYLOR, 2005),
totalizando 3,5% de complicagbes ou afec¢des concomitantes relacionadas a
técnica (n=259).

Além destes casos, 3,8% (n=25) apresentaram desvitalizagdo, vélvulo
ou ruptura do célon maior durante a laparotomia exploratoria. Acredita-se que
esses casos também poderiam ter apresentado complicagbes pelo tratamento
com as técnicas de rolamento. No entanto, por terem sido tratadas
cirurgicamente, demonstram que os parametros clinicos, juntamente aos
achados dos exames complementares (principalmente avaliagdo do liquido
peritoneal quanto a coloragéo, turbidez, proteina total e lactato), sdo suficientes
para indicar a cirurgia e, assim, prevenir complicagées durante o tratamento
clinico. Fultz et al. (2013) relataram pelo modelo de regressao logistica
multivariada que valores de proteina total no liquido peritoneal acima de 2,2
g/dL estao relacionados a falha do tratamento clinico nos casos de ENE.

Uma porcentagem de complicacdes relacionadas a cirurgia nos casos de
ENE néo foi estabelecida, pois ndo foi possivel classificar as complicagées
relacionadas ao procedimento cirurgico em si, daquelas relacionadas a
condicao sistémica do animal ou descobertas apenas devido a laparotomia
exploratéria, sendo que a alta taxa de sucesso indica um bom progndstico
quando este tratamento é eleito.

Livesey et al. (1988) reportaram dois tipos de ENE, sendo o tipo 1
descrito apenas com a presenca do célon maior no espago nefroesplénico e o
tipo 2 havendo ainda um deslocamento dorsal do célon em relagdo ao
estbmago, e este foi reportado em 25% dos casos deste autor. O tipo 2 é
descoberto durante a laparotomia exploratéria e € mais dificil de ser resolvido,
pois um maior segmento de alga se encontra encarcerado, o colon direito
permanece sob tensdao e o estdbmago dilata-se (sondagem nasogastrica
dificultada).

Essa diferenciagdo também foi relatada por Hardy et al. (2000), em 2,3%

dos seus casos, e por Munoz e Bussy (2013) em 8,3% dos casos. Empurrar a
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ingesta cranialmente ao encarceramento, realizar enterotomia para remogao do
conteudo dos colons (LIVESEY et al., 1988) e administrar fenilefrina durante o
procedimento cirurgico (HARDY et al., 2000), sdo medidas propostas para

facilitar a corregcao desse tipo de ENE.

5. Conclusao

Apds analise dos dados, concluiu-se que o tratamento cirurgico obteve
resultado superior as outras modalidades de tratamento e é o mais
frequentemente empregado. A deterioracdo dos parametros clinicos
juntamente aos achados de exames complementares, como a dilatagdo dos
célons e refluxo enterogastrico, podem ser suficientes para a indicagéo
cirargica, prevenindo complicagdes mais graves durante tratamento clinico. O
tratamento clinico pode e deve ser utilizado em animais que apresentem
condicoes clinicas apropriadas, como dor leve, auséncia de refluxo e pouca
distensdo por gas, sendo que a porcentagem de complicagdes encontradas
nesses casos foi pequena. A taxa de sucesso da técnica de rolamento é
superior a do tratamento com fenilefrina e exercicio, podendo ainda ser
utilizada apds o fracasso da mesma com boa taxa de sucesso, sendo que a
dose de fenilefrina ndo deve ser aumentada visando o sucesso do tratamento
clinico. Neste estudo foi observada pequena vantagem na administracao de

fenilefrina associada a técnica de rolamento.
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