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Resumo. A intussuscepc¢do é uma condigdo séria que pode afetar animais jovens (com
idade entre 3 a 12 meses), caracterizada pela invaginac&o de uma porcéo do intestino dentro
de outra, causando lesbes e necrose intestinal. Pode ocorrer de forma espontinea ou
secundaria devido aos distirbios de motilidade intestinal. A enterite é um fator
predisponente e em potros mais velhos as infestacdes por vermes sao fatores de risco,
dentre eles estdo inclusos ascarideos, vermes chatos, infecgdes por Clostridium e arterite
mesentérica. Outros fatores como mudangas bruscas em dietas, massas pedunculadas. Os
sinais clinicos geralmente iniciam com desconforto abdominal, aumento de frequéncia
cardiaca e respiratorio, perda de apetite, abddmen distendido do lado direito, entre outros
sintomas. O diagndstico é realizado através de ultrassonografia, exames hematolégicos
podem evidenciar toxemia por ruptura de algas ou necrose das mesmas. O diagnostico e
tratamento de forma breve favorece o prognostico de vida do animal.
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Ileocecal intussusception in a foal: Case report

Abstract. Intussusception is a serious condition that can affect young animals (aged 3 to
12 months), characterized by the invagination of one part of the intestine into another,
leading to lesions and intestinal necrosis. It can occur spontaneously or secondarily due to
intestinal motility disorders. Enteritis is a predisposing factor and, in older foals, mesenteric
arteritis is a risk factor, as well as worm infestations, including ascarids, flatworms and
clostridia. Other factors include sudden dietary changes and pedunculated masses. Clinical
signs typically begin with abdominal discomfort, increased heart and respiratory rates, loss
of appetite, and a distended abdomen on the right side, among other symptoms. Diagnosis
is made through ultrasonography, and hematological tests may reveal toxemia due to
rupture or necrosis of the intestinal loops. Prompt diagnosis and treatment improve the
animal's prognosis.
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Introducéo

A sindrome colica nos equideos, ocorre por manifestacdo de dor abdominal (desconforto leve a
severo). Essa é uma das principais enfermidades que acometem esta espécie, sendo mais comuns as
dores de origem gastrointestinal (Francellino et al., 2015; Machado et al., 2011; Mariano et al., 2011).
Alguns tipos de célica tém maior prevaléncia em animais jovens (seis meses a trés anos de idade), como
a intussuscepgdo em potros, devido a parasitose e diarreia, colicas espasmodicas em equinos adultos e
os lipomas pedunculados em animais idosos (Leal, 2017). A intussuscepcao ileocecal é o tipo mais
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prevalente, com uma incidéncia de 74% em um relato (Gough et al., 2021; Haddad et al., 2022;
Holcombe & Shearer, 2018)

A intussuscepc¢do pode causar patologia grave e deve ser diagnosticada e tratada imediatamente com
cirurgia antes que ocorram danos irreversiveis. Durante a intussuscepg¢ao, uma por¢do do intestino se
invagina para uma se¢do mais distal. A extremidade proximal € o intussusceptum, e a por¢édo receptora
distal ¢ o intussuscipiens. A medida que o intussuscepto invagina no intestino distal, o fluxo sanguineo
mesentérico fica obstruido, levando a necrose da alga e causando dores severas irresponsivas a
analgésicos (Bradley et al., 2012).

Os sinais clinicos iniciam com desconforto abdominal, falta de apetite, auséncia de fezes, perda de
interesse pela mée (em caso de potros), aumento de frequéncia cardiaca e respiratoria, hipomotilidade
ou atonia. O diagnostico é realizado por meio de ultrassonografia. E o tratamento cirdrgico deve ser
realizado o mais rapido possivel (Mariano et al., 2011; Reis et al., 2017; Souza, 2021).

O objetivo deste trabalho € relatar a intussuscepcao ileocecal em uma potra da raga Polo Argentino,
com um més de idade, apds diarreia por enterite.

Relato de caso

Uma potra, da raca Polo Argentino, com 1 més de idade, com bom escore corporal, foi encaminhada
por veterinario autbnomo ao Hospital Veterinario da Universidade de Franca, em Franca (SP), o animal
apresentava quadro de diarreia ha um dia, com perda de apetite e auséncia de interesse pela mae.

Ao exame clinico observou-se apresentava apatica e sem apetite, desidratacdo moderada, mucosas
ocular e oral normocoradas, taquicardia (112 bpm), temperatura retal de 38,7°C, com motilidade dentro
da normalidade e TPC 2’. Ao aferir sua glicemia, encontrava-se 98 mg/dL, apesar do longo tempo sem
ingestdo de leite materno. A potra, manifestava sinais de uremia (orelhas baixas e déficits neurolégicos)

(Figura 1).

Apos sua chegada, apesar do histérico de diarreia relato, o animal cessou as defecacdes e a palpagéo,
encontrava-se fezes de cor amarelada de aspecto pastoso a firme na ampola retal. Com a suspeita inicial,
de enterite por contaminagéo de Clostridium perfringens.

Devido a suspeita clinica, iniciou-se tratamento com ceftiofur (Minoxel®, BID, 1V), metronidazol
(0,4 mg/kg, BID, 1V), probidticos, analgésicos (dipirona e Buscofin®) caso houvesse desconforto,
suplemento vitaminico (Fortemil®), protetor gastrico (Sucrafilm® 2 g/mL, BID, VO). Fluidoterapia
apenas de manutencéo.

Apobs quatro horas de sua chegada ao hospital, apesar do apetite e ingestdo de leite o animal
apresentou desconforto e logo apds comecou diarréia do tipo melena. Entéo, foi realizada aplicacdo de
hemostatico (Transamin® 50 mg/mL. BID, IV). Foi administrado procinéticos como Sedacol® (50
ml/animal).

Figura 1. Animal com sinais clinicos de uremia, apenas Figura 2. Apresentacdo de s
estatico, olhando para o cocho desconforto.
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Com isso, o0 quadro de desconfortos se agravara com o animal ficando sempre na posicdo com 0s
membros para cima (Figura 2). Iniciando uma infusdo de lidocaina (1,3 mg/mL em bolus e 0,05 mg/kg
em infusdo continua). Apesar da piora do quadro clinico, a mesmo se manteve em estado de alerta, com
alguns episodios de taquicardia em momentos de desconforto. Em algumas horas, diminuiu
consideravelmente o débito urinario, apesar de fluidoterapia, sendo introduzido a terapia com Zalix® (1
mg/kg, TID). Foi solicitado o exame de urinalise, que apresentou baixa na densidade (1.016), bacteriria,
presenca de hemadcias, leucdcitos e pH &cido (6,0), aumento da creatinina urinéria (135,7 mg/dL) e
proteina urinaria (73,0 mg/dL), indicando uma possivel lesdo renal.

Com evolucdo rapida do quadro, aumento de episddios de desconforto, os exames hematoldgicos
apresentavam leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda, linfopenia e aumento de fibrinogénio E
nos parametros bioquimicos aumento de ureia, lactato dentro dos valores de referéncia para espécie.

Apesar do quadro clinico, a mesma encontra-se ingerindo leite, as vezes tinha interesse por feno,
mantendo sua glicemia dentro de parametros de normalidade. Foi realizada ultrassonografia, que até o
momento apresentava alteracao do fluxo, seguindo entdo com o diagnostico de enterite.

Posteriormente, apds 24 horas de internagdo iniciou-se refluxo de cor esverdeada e odor fétido,
refluxo intenso e continuo. A potra ja ndo apresentava interesse algum pela mae, sinais de neoldgicos
afetados como letargia, depressao e oftalmoplegia. Além de apresentar hipdpio devido ao quadro de
sepse. Aumento de parametros fisiolégicos (frequéncia cardiaca e respiratoria) e atonia de motilidade
intestinal. O refluxo se agravou e comegou sair de forma esponténea pela narina. Entao, o proprietario
optou pela eutanasia.

Seguidamente do 6bito, iniciou-se a necropsia autorizada pelo proprietario e notou-se logo alteragao
na coloracdo amarelada. Com a inspecdo geral da cavidade e de todo trato gastrointestinal, foi
encontrado uma intussuscepcdo ileocecal (ja encontrando-se em estagio avancado de necrose por
isquemia e consisténcia sanguinolenta) (Figura 3). O rim apresentava coloracdo palida.

e o
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Figura 3. A: Intussuscepc¢do de ileo em ceco, com intensa enterite hemorragica, com mucosas difusamente
avermelhadas e contetido sanguinolento. B: Inicio da invaginacdo do Intussuscepgao.

Discussao

A diarreia neonatal em potros pode ser causada por varias etiologias, incluindo infecgdes bacterianas,
virais e parasitarias. Entre as infecgdes bacterianas, Clostridium perfringens e Clostridium difficile séo
reconhecidos como patogenos significativos que podem levar a colites graves e fatais em potros jovens
(Baverud et al., 2003; Dunkel & Wilkins, 2010; Madigan, 2013, 2017).

A relacdo entre diarreia causada por Clostridium e intussuscepcao de alga em potros é complexa e
envolve multiplos fatores patologicos. Clostridium perfringens e Clostridium difficile sdo conhecidos
por causar colites severas em potros neonatais, e essa inflamacdo intensa pode influenciar o
desenvolvimento de intussuscepcao. A seguir, sdo discutidos 0s mecanismos possiveis e as implicacdes
clinicas como inflamacdo intestinal, motilidade, modificagdes na integridade da mucosa, desidratagdo e
distensdo intestinal, alteragBes na microbiota intestinal.

PUBVET v.18, n.11, e1689, p.1-5, 2024



Morais et al. 4

A infeccdo por Clostridium resulta em inflamacéo significativa da mucosa intestinal, o que pode
levar a uma motilidade intestinal alterada. A inflamacéo e o edema associados a colite podem causar
alteracBes na motilidade, contribuindo para a formacdo de um ambiente propenso a intussuscepc¢ao
(Dunkel & Wilkins, 2010; Madigan, 2013, 2017). A destruigdo da mucosa intestinal por infecgdes
clostridiais pode comprometer a integridade da parede intestinal. Essa alteracdo pode levar a uma
predisposi¢do para a intussuscepcdo, onde a porcao afetada do intestino pode se invaginar devido a uma
combinagédo de motilidade alterada e inflamagéo (Smith & Sullivan, 2004). A diarreia severa causada
por Clostridium pode resultar em desidratacéo e distensdo do intestino. Essa distenséo pode exacerbar
0 risco de intussuscepcdo ao criar um ambiente intestinal mais propenso a formacéo de invaginagdes
(Bradley et al., 2012; Baverud et al., 2003; Gough et al., 2021; Holcombe & Shearer, 2018). Infeccdes
por Clostridium podem alterar a microbiota intestinal normal. Essas mudangas podem impactar a
motilidade e a funcéo intestinal, aumentando o risco de intussuscep¢do devido a disbiose e inflamacéo
associadas (Baverud et al., 2003).

A necessidade de diagndstico e tratamento rapido em casos de intussuscep¢do de alga em potros €
fundamental devido a rapida progressdo da condicdo e ao risco de complicagcBes graves. A
intussuscepc¢do é uma emergéncia veterinaria que requer uma abordagem imediata para garantir a melhor
chance de recuperacado. Estdo entre os principais pontos que ressaltam a importancia de um diagndéstico
e tratamento répido, a progressdo rapida da condicdo, a intussuscepcdo pode progredir rapidamente,
resultando em isquemia intestinal, necrose e perfuracdo. O atraso no diagndstico pode levar a danos
irreversiveis ao intestino e aumento do risco de sepse e choque (Madigan, 2013, 2017; Rakestraw &
Hardy, 2006). Os sinais clinicos ambiguos, os sinais clinicos iniciais de intussuscepgao, como colica,
anorexia e letargia, podem ser inespecificos e facilmente confundidos com outras condigdes
gastrointestinais (Mair & Smith, 2005). A utilizacdo de técnicas diagndsticas, como ultrassonografia e
radiografia, é essencial para diferenciar a intussuscepcdo de outras causas de cdlica (Campbell-
Thompson, 1989; Freeman, 2012). A importancia da palpacéo retal e ultrassonografia, a palpacéo retal
pode revelar alcas intestinais dilatadas e uma massa tubular firme, enquanto a ultrassonografia pode
identificar a classica "imagem em alvo" caracteristica da intussuscepcao. Estas ferramentas sdo cruciais
para um diagnéstico rapido e preciso (Mair & Smith, 2005). O tratamento e diagnostico imediato € a
prevencéo de isquemia e necrose, reducdo do risco de sepse e minimizagdo do desconforto e estresse.

Concluséo

A intussuscepcao € uma emergéncia cirirgica em equinos que exige diagnostico e intervencao rapida.
O prognostico é geralmente favoradvel com a intervencdo adequada, mas a condicdo pode evoluir
rapidamente para uma situacdo irreversivel, como demonstrado neste caso. Este relato destaca a
importancia da vigilancia clinica continua e da intervencdo precoce em casos de colica em equinos
jovens.
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