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RESUMO

A duodeno-jejunite proximal (DJP) € uma afeccao gastrintestinal aguda que possui
ocorréncia esporadica em equinos. A etiologia desse processo ainda € desconhecida.
Vérios fatores podem ser considerados possiveis predisponentes como o estresse, a
privacdo de agua, mudancas abruptas na dieta, micotoxinas e isquemia associada ao
uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Sinais inespecificos como
depresséo, taquicardia, febre, diminuicdo ou auséncia de motilidade intestinal e
presenca de refluxo géstrico sdo os achados mais consistentes em equinos. Este
ultimo sinal comentado € o sinal clinico marcante da DJP. O desenvolvimento desse
trabalho tem o objetivo de descrever um relato de caso de DJP associando e
correlacionando sua fisiopatologia a um diagndéstico necroscopico. Trata-se de estudo
observacional do caso de égua SRD que evoluiu para 6bito mediante a apresentacao
de quadro clinico atipico, sendo confirmada, por necropsia, a DJP.

Palavras-chave: enterite, célica, refluxo gastrico, cavalo.
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1. INTRODUCAO

A duodeno-jejunite proximal (DJP) é uma afeccdo gastrintestinal aguda.
Também conhecida como enterite anterior, diagnosticada como sindrome do ileo
agudo (THOMASSIAN, 2005). Sua etiopatogenia abrange um processo inflamatério
do intestino delgado, caracterizado clinicamente por sinais de dor abdominal,
depressao, ileo adinamico, refluxo intestinal (acimulo de fluido nas regibes do
estbmago e na parte proximal do intestino delgado) e processos endotoxémicos,
podendo causar Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e sepse.
Podem ocorrer complicagdes secundarias como, aumento de atividade sérica de
enzimas do figado, arritmias cardiacas e laminite (ARROYO, et al., 2017; DIAS, et al.
2017).

A etiologia desse processo ainda é desconhecida. Varios fatores podem ser
considerados possiveis predisponentes, como 0 estresse e a privacdo de agua,
mudancas abruptas na dieta, as quais permitem a multiplicacdo de bactérias,
(Clostridium spp., Salmonella spp.), micotoxinas e isquemia associada ao uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINEs). Embora nos estudos o Clostridium spp pareca
ter sido o0 agente etioldgico mais isolado, ndo se pode defini-lo como causa. Terapias
com antimicrobiano também podem levar ao desbalanco da microbiota intestinal,
levando a germinacédo de esporos de Clostridium em um ambiente rico em bile do
intestino, onde ocorrera o crescimento de células vegetativas, seguido por
multiplicacéo bacteriana e em consequéncia a producédo de toxinas (ARROYO, et al.,
2018; DIAS, et al. 2017).

Os sinais clinicos mais correlacionados sdo a elevada temperatura, a
taquicardia que varia com a média de 70 batimentos por minuto (bpm), encontrando
seu ponto mais baixo em 40 bpm e a presenca de ileo adinamico ou paral, sendo este
considerado o achado mais consistente e caracteristico da DJP. A presenca do refluxo
gastrico também é um achado marcante, que possui uma coloragdo variando do
verde-amarelada a um marrom-avermelhado, com presenca de odor fétido e o ph
alcalino (ARROYO, et al. 2018).

A anatomia equina (n&o desenvolvimento do centro de vomito e o cardia bem
desenvolvido) impossibilita a eructagdo e o vomito. Sendo assim, a sondagem
nasogastrica € um procedimento que deve ser realizado em atendimentos de coélicas

equinas, que deve ser mantida em casos de DJP para controle do refluxo intestinal



constante. A dor abdominal apresentada pelos pacientes normalmente melhora apés
feita a descompressao gastrica, 0 que pode ser considerado como um marco desta
condicao (DIAS, et al. 2017; ARROYO, et al. 2018).

Em pacientes com quadro clinico de DJP é necessério tratamento agudo,
inibindo a resposta inflamatéria e endotoxémica e, reposicéo eletrolitica através de
fluidoterapia com adicdo de calcio. AINEs sdo administrados para modular resposta
inflamatoria, controlando também a dor, na dosagem de 1,1 mg/kg em aplicacao
intravenosa e, em doses de 0,25 mg/kg em aplicacdo intramuscular, possuem acao
anti-endotoxémica. A fluidoterapia € utilizada para correcdo da desidratacdo e
hipotensdo e, como a hipocalcemia é frequente em quadros de colicas, diminuindo a
contracdo muscular e a motilidade intestinal faz-se necesséria sua reposicao (DIAS,
et al., 2017).

O diagndstico da doenca é feito a partir dos sinais clinicos e exclusao de outras
afeccdes do intestino delgado, sendo elas por obstru¢cées ou estrangulacdo e a
resposta ao tratamento. Como ndo ha uma causa definida, o tratamento é feito a base
de terapia de suporte intensiva. O progndstico se encontra de reservado a ruim, sendo
agravado quando ha sinais de sepse e SRIS (ARROYO, et al., 2018; DIAS, et al.
2017).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso de DJP
associado a sua fisiopatologia, correlacionando um diagndstico necroscépico com 0s

expostos literarios.

2. METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional, do tipo de relato de caso (necropsia de um
caso sugestivo de duodeno jejunite proximal), realizado em conjunto com revisao

critica de literatura cientifica sobre o tema.

Metodologia

Foi realizada uma revisao de literatura cientifica a partir da pesquisa de

revistas cientificas, assim como documentos legais, diretrizes e sites governamentais
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dos ultimos 5 anos (2016 a 2022) sobre duodeno jejunite proximal e de um livro texto
de referéncia de 2005.

A busca de dados foi realizada por meio das bases de dados PubMed, SciELO
e Biblioteca Virtual de Saude da BIREME, nos idiomas inglés e portugués. Os termos
utilizados para a pesquisa nos respectivos idiomas citados anteriormente, em
conformidade aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), foram: enterite ou coélica/ enteritis, cavalo/ horses, tratamento/
treatment.

Os achados dessa busca literaria foram confrontados com uma necropsia de
um caso sugestivo de DJP, para embasamento tedrico de sua evolucao.

Andlise de dados

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos que relacionam os
descritores relacionados em modelos equinos. Ja os critérios de exclusdo foram
estudos in vitro e/ou estudos que tratassem de medicamentos ou tratamentos nao
convencionais ou cujo foco fossem outras doencas gastrointestinais.

Inicialmente foram pesquisados o0s descritores enteritis e horses com o
operador booleano AND. Na base de dados da SciELO foram pesquisados o0s
descritores colica e cavalo com o operador booleano AND (PubMed = 511 + SciELO
= 2 + BVS = 568). Em seguida, foi adicionado o filtro last 5 years / Ultimos 5 anos.
(PubMed = 102 + SciELO = 2 + BVS = 78) e, por ultimo, foi adicionado o descritor
treatment / tratamento (PubMed = 33 + SciELO = 0 + BVS = 20).

As duplicatas (PubMed = 30 + SciELO = 0 + BVS = 12) e textos que
abordassem outras doencas gastrointestinais ou medicamentos e tratamentos de uso
nao convencional (PubMed= 10 + BVS= 2) foram excluidos.

Apbs a aplicacdo dos passos acima descritos, a analise de dados iniciou com
uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos, com objetivo de identificar os nucleos
de sentido de cada texto e posteriormente, realizar um agrupamento de subtemas que
sintetizassem as producdes, considerando-se adequadas para fazerem parte da
revisao.

A necropsia selecionada para fins de relato de caso se deu mediante o
acompanhamento de analise histopatologica realizada pela professora orientadora,
com o proposito de relacionar os possiveis fatores etioldgicos que conduziram ao

desenvolvimento de provavel DJP.
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3. RELATO DE CASO

Uma égua SRD, de 05 anos, atleta, sem peso estabelecido foi remanejada de
local, realizando transicao de feno por silagem, durante 7 dias, com aumento gradual
da quantidade até trocar 100%. Apés 26 dias, no novo local, retornou novamente para
o feno, sem fazer a nova adaptacédo. Dez dias depois, a égua realizou duas aulas e
em seguida ingeriu a racdo as 12:00h e se apresentava em seu estado normal. No
mesmo dia, as 14h foi ofertado novamente racéo, juntamente com feno.

Na manha seguinte, quando o tratador foi ao encontro da égua, percebeu que
ela ndo havia se alimentado desde a ultima refeicdo e decidiu ndo colocar o trato do
dia. A égua realizou duas aulas, no horario de 9h e 11h. Foi percebido que o animal
defecou antes, durante e depois das aulas. Depois das aulas, o tratador a soltou no
piguete para secar do banho, ela se alimentou bastante da grama e ndo houve relatos
de ter rolado e nem notada qualquer diferenca de comportamento, voltando a baia
guando seca. No trato das 12:00h, ainda havia ra¢do das 14:00h do dia anterior no
cocho.

Foi apenas no trato da tarde que o tratador percebeu o animal apatico,
presenca de fezes frescas na baia e avisou ao proprietario. Resolveram solta-la no
piquete e perceberam que nédo rolou, mas também néo se alimentou quando estava
solta. Houve piora grave no quadro clinico, o proprietario tratou com fluidoterapia e
anti-inflamatorio, colocando-a na baia apos estar estabilizada e na manha seguinte
ela morreu. Foi solicitado exame necroscopico.

Quatro horas apO6s o Obito a carcaca apresentava-se em Otima condi¢ao
necroscopica, bom escore corporal (3, numa escala de 1 a 5) (Foto 1) e as mucosas

oculares, oral (Foto 2) e vulvar estavam ciandticas.
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Foto 1. Egua necropsiada. Foto 2. Gengiva- Cianose oral.

Ao rebater os membros e a pele observou-se areas multifocais a coalescentes
de hemorragias petequiais e equimoticas no tecido conjuntivo da regido das costelas
do lado direito e do membro torécico direito. Os musculos pélvicos estavam palidos.
Havia presenca discreta de conteldo espumoso na regido da carina da traqueia. Os
pulmdes estavam congestos e havia areas multifocais de hemorragia no lobo
esquerdo. O epicardio apresentava petéquias no sulco coronério, além de areas

palidas que aprofundavam ao miocardio direito e esquerdo (Foto 3).

S N N - X - I ™ STl b

Os rins estavam congestos com pigmentacgéo vermelho-enegrecida em toda a
regido cortical e pélvica. A capsula renal apresentava-se aderida. O figado estava
discretamente aumentado de tamanho, com evidenciacdo do padréo lobular e areas
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multifocais pélidas (Foto 4). O estdbmago estava repleto de conteddo alimentar
composto de material vegetal em maior proporgéo, milho triturado e raras sementes
de trigo. Nao apresentava odor azedo. Na por¢cao aglandular do estdbmago havia duas
Ulceras de aproximadamente 1,0 x 0,5 e 1,5 x 1,0 cm e no piloro, outra de 1,0 cm de
didmetro com coagulo aderido a superficie (Foto 5). Todo o intestino delgado
apresentava-se dilatado com acumulo de gas, liquido e auséncia de conteudo
alimentar. O duodeno estava com a mucosa edemaciada, com conteudo mucoso
aderido a parede e mucosa hiperémica. Em toda a extenséo do jejuno observou-se
presenca de Ulceras com profundidade variadas, bem delimitadas por um halo
hiperémico e com deposicdo de fibrina (Foto 6). Os foliculos linfoides estavam
bastante evidenciados. O ceco estava com a mucosa difusamente edemaciada e com
presenca de conteudo alimentar. A mucosa do colon maior estava discretamente
hiperémica e com presenca discreta de parasitas cilindricos, brancos, de

aproximadamente 1,0 x 0,2 cm. Os vasos leptomeningianos do encéfalo estavam

ingurgitados.

g /0 e

Foto 5. Estdmago- Ulceras na porg¢éo aglandular. Foo 6. ejuno- Jejunite firlno necrtic
Microscopicamente, o intestino delgado apresenta achatamento difuso e

necrose severa e multifocal das vilosidades. Na submucosa de um dos fragmentos ha

presenca de piogranuloma com necrose central, circundada por neutrdfilos, linfocitos,

plasmaécitos e macréfagos, com delimitacdo por fino tecido conjuntivo fibroso. Em

outras areas havia inflamacdo neutrofilica e degeneracdo muscular (Foto 7). No

miocardio hd hemorragia e inflamacdo por neutrdfilos, linfécitos e macréfagos,
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multifocal discreta, com fragmentacao e granulacao basofilica dos midcitos cardiacos
(Foto 8). O figado apresenta hemorragia e inflamacéo linfocitica multifocal e discreta
periportal. No pulmdo tem edema alveolar e inter-alveolar severo e difuso e,
inflamacéao por eosindfilos, neutréfilos, macréfagos e plasmocitos moderada ao redor
de brénquios, com destruicdo das células epiteliais e invaséo luminal (Foto 9). O rim
apresenta necrose tubular aguda com descamacédo epitelial, debris nucleares
intratubulares, hialinizacdo e granulacdo tecidual, com hemorragia acentuada
multifocal, com focos de inflamagé&o neutrofilica intersticial (Foto 10).

Mediante ao historico, achados macro e microscopicos, concluiu-se que a
causa da morte devido a uma duodeno-jejunite fibrino necrotica, evoluindo para

choque séptico.

£

o S

Foto 9. Pulm&o- Inflamacéo e hemorragia brénquica. Foto 10. Rim- Nefrose e hemorragia intersticil.
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4. DISCUSSAO

Por ndo possuirem vesicula biliar, os equinos secretam os acidos biliares
diretamente na porc¢ao inicial do duodeno, durante as fases do ciclo digestivo. O colato
e o taurocolato séo tipos de sais biliares que estimulam a germinacao de esporos e o
crescimento das células vegetativas. Como ndo h&d uma causa especifica para
instalacdo da doenca, a patogenia da DJP é considerada com base nos achados
clinicos patoldgicos. Um processo inflamatorio que leva ao ileo gastrointestinal é
sugerido com base nas lesBes macroscopicas e histologicas vistas no intestino
delgado. Ha acumulo de liquido rico em eletrélitos e a parte proximal do intestino
delgado e do estbmago sdo encontradas distendidas. Sdo observadas também a
absorcéo de bactérias e seus produtos pela corrente sanguinea, mostrando sinais de
endotoxemia (ARROYO, et al. 2018).

Por muito tempo, as afec¢des gastrointestinais ndo possuiam uma etiologia
determinada e era baixa a porcentagem dos casos em que era possivel isolar o
agente. Com o aumento de conhecimento e de tecnologias laboratoriais, as técnicas
disponiveis para uso rotineiro nos laboratérios, permitiu com que a porcentagem de
casos com uma etiologia confirmada aumentasse. Entretanto, ainda ha muito a se
aprofundar, uma vez que ha um percentual significativo de condi¢cdes inflamatorias do
trato gastrointestinal cuja etiologia nédo é determinada (NYAOKE, 2020).

Os fatores de risco para DJP sdo desconhecidos e varias suposicdes sao feitas
para tal, estresse de parto recente, mudancas na rotina de treinamento, dietas
concentradas ou mudancas na mesma e as pastagens oferecidas (ARROYO, et al.
2018).

Diversas causas infecciosas e ndo infecciosas do trato gastrointestinal de
equinos sao bem caracterizadas clinicamente, entretanto o agente etiolégico
permanece indeterminado na maioria dos casos (aproximadamente 60%). Uma
extensa investigagcdo deve ser feita para melhor entender as causas intrinsecas
naturais e da patogenia dessas desordens. Melhorar a sensibilidade e especificidade
das atuais ferramentas de diagnostico e a descoberta de novos marcadores podem
ser a chave para futuras pesquisas. Em alguns casos, 0S microrganismos
considerados parte da microbiota de equinos saudaveis, podem se proliferar e causar
doencas. Determinar o papel dessa flora normal em afeccbes gastrointestinais
representa um desafio na area (NAVARRO, et al. 2022).
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A diferenciagéo clinica entre a DJP e obstru¢fes simples do intestino delgado
(impactacdes ileais) pode ser um desafio no diagnéstico final, uma vez que os sinais
clinicos de ambas podem ser indistinguiveis. Alguns critérios sao utilizados para
distinguir essas patologias, incluindo o grau de dor, a presenca de febre, analises de
fluidos abdominais e hematoldgicas e a resposta aos medicamentos. Os equinos
tendem a mostrar sede acentuada (devido ao quadro de desidratacao e desbalanco
eletrolitico) e alivio de dor, particularmente apés a descompressao gastrica. Este fator,
gquando combinado com a resposta positiva ao tratamento, pode auxiliar no
diagnostico da DJP (ARROYO, et al. 2018).

Doencas inflamatorias intestinais sdo um desafio na medicina veterinaria para
se obter um diagnostico e definir o tratamento e 0 manejo propriamente adequados.
Dependendo do tipo de células inflamatoérias envolvidas, pode-se sugerir uma gama
de doencas inflamatérias, que demandam distin¢cdo histopatolégica. A confirmacao so
pode ser feita pelos achados histopatologicos de bidpsias colhidas durante
laparotomia ou laparoscopia e, mais usualmente, por meio de necropsias e excisdes
post-mortem (BOSHUIZEN, et al., 2018), como foi 0 caso analisado.

A DJP sendo uma doencga inflamatoéria do intestino delgado, muitas vezes ira
resultar em SRIS grave associando aos processos endotoxémicos. A SRIS é utilizada
para descrever a inflamacgéao sistémica que pode ser causada por agentes infecciosos
ou néo infecciosos, quando este é resultado de uma infeccdo, se associa a sepse,
sendo as bactérias 0s agentes mais associados a causa da mesma. Um diagndstico
considerado para a SRIS, sdo as seguintes anormalidades encontradas, hipertermia
ou hipotermia, taquicardia, taquipnéia ou hiperventilacdo, leucopenia, leucocitose ou
menos de 10% de neutréfilos em banda (TAYLOR, 2015).

Nas lesbes macroscopicas pode-se observar a distensdo dos segmentos
afetados pela patologia e a camada serosa se encontra de brilhante a vermelho
escuro, com presenca de petéquias hemorragicas a equimaticas. O conteudo gastrico
€ um liquido aquoso, com coloracdo marrom-avermelhado, a mucosa encontra-se em
um vermelho escuro, também com a presenca de petéquias hemorragicas e
eventualmente sao vistas areas de necrose e com presenca de ulceras (ARROYO, et
al. 2018). Nos achados necroticos do caso relatado foram encontrados replecéo
gastrica de conteudo alimentar, duas Ulceras de aproximadamente 1,0 x 0,5 e 1,5 x
1,0 cm no 6stio cardia e uma ulcera de 1,0 cm de diametro com coagulo aderido a

superficie no piloro, a semelhanca da literatura.
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Na parte microscopica, as lesdes se caracterizam de leves a graves, onde ha
ocorréncia de edema e hiperemia da regido da mucosa e submucosa, as vilosidades
do epitélio sdo observadas em descamacédo, com areas hemorragicas e infiltracdo de
neutrofilos advindos da mucosa, submucosa, tunica muscular e serosa (ARROYO, et
al. 2018). Na andlise microscépica da necropsia do presente caso foram verificadas,
no intestino delgado, o achatamento difuso e necrose severa e multifocal das
vilosidades. Na submucosa de um dos fragmentos havia presenca de piogranuloma
com necrose central, circundada por neutrdfilos, linfécitos, plasmacitos e macréfagos,
com delimitag&o por fino tecido conjuntivo fibroso. Em outras areas havia inflamacao
neutrofilica e degeneragdo muscular, também em acordo com o autor.

As lesfes sao causas dos sinais clinicos apresentados por equinos com DJP,
juntamente com desconforto abdominal, refluxo gastrico, desidratacdo e processos
endotoxémicos. As toxinas também causam dano e inflamacao pela ruptura da
barreira epitelial do intestino e por induzirem a liberacdo de mediadores pro-
inflamatorios e citocinas que irdo contribuir para um maior dano a mucosa (ARROYO,
et al. 2018).

Sinais nao especificos como depressédo, taquicardia, febre, diminuicdo ou
auséncia de motilidade intestinal e presenca de refluxo gastrico, sdo os achados mais
consistentes na clinica de equinos. Este ultimo sinal comentado é um dos achados
clinicos marcantes na DJP. Entretanto, este pode nédo ser observado até pelo menos
24 a 72 horas ap0s o inicio do ileo e da dor abdominal, mostrando que a presenca do
refluxo ocorre depois da patologia ja ter se instalado. Apesar de ndo ser considerado
um critério padronizado para diagnostico, o volume de refluxo gastrico produzido &
utilizado para definir casos de DJP (ARROYO, et al., 2016; ARROYO, et al. 2018).

Outros sinais que se manifestam durante a doencga podem ser: um inicio agudo
de dor abdominal podendo ir de leve a intensa e com comportamentos variados entre
0s animais, desidratacdo, sinais de processos endotoxémicos e taquipnéia. Na
palpacéo retal, em sua maioria, € possivel detectar a distensdo de al¢cas do intestino
delgado. Secundariamente a DJP, seja na fase inicial ou final da doencga, ha
possibilidade de se desenvolver um caso de laminite (ARROYO, et al. 2018).

O ileo adinamico ocorre logo nas fases iniciais, juntamente com lesdes nas
regides da mucosa do duodeno e jejuno. Em decorréncia disso, h4 uma elevada
guantidade de liquido e eletrélitos que passam para a luz do intestino delgado,

sofrendo o que se chama de refluxo para o estbmago. A distensdo gastrica devido ao
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grande acumulo de liquido gastrico e refluxo e a regurgitacdo nasal pelo mesmo, sédo
sinais clinicos marcantes da afec¢cdo (THOMASSIAN, 2005).

A perda de alto volume de liquido circulante e pelos processos endotoxémicos
decorrentes da doenca, ocasiona alteracdes cardiocirculatorias. Levando a presenca
de um pulso fraco e filiforme, podendo chegar acima de 100 bpm. O tempo de
preenchimento capilar, encontra-se entre 3 a 6 segundos (THOMASSIAN, 2005). Na
avaliacdo do caso, foram visualizadas petéquias no sulco coronario no epicardio, além
de areas palidas que aprofundavam ao miocardio direito e esquerdo, sendo que na
avaliacéo histopatoldgica foram identificadas hemorragia e inflamagéo por neutrdfilos,
linfécitos e macréfagos, multifocal discreta, com fragmentacao e granulacao basofilica
dos midcitos cardiacos.

Nas fases finais de evolugcdo da DJP, as extremidades dos animais se
caracterizam por estarem frias, indicando o quadro de insuficiéncia periférica grave.
O grau de desidratacao, devido as perdas pelo refluxo, encontra-se normalmente de
8 a 10%, sendo aferido pelo turgor da pele. As mucosas se encontram congestas, em
alguns casos com halos hiperémicos e com a evolu¢do de quadros mais graves
apresentam-se cianoticas e com presenca de halo endotoxémico (THOMASSIAN,
2005).

Pelas enormes perdas continuas de eletrolitos no fluido entérico, é essencial o
suporte de administracao por via intravenosa de fluidos eletroliticos isotbnicos, para
manter a volemia. Em casos de DJP ha anormalidades clinico patolégicas reportadas
como hipocalemia, hipocalcemia e hiperlactatemia. As perdas de fluidos podem
chegar a 8 litros por hora. Se faz necessario o0 monitoramento constante para a
correcdo da desidratacdo, levando em consideracdo as perdas continuas (ARROYO,
et al. 2018).

A maioria dos equinos acometidos pela DJP possuem azotemia, hiponatremia,
hipocalemia, hipocalcemia e hipocloremia. Esses disturbios eletroliticos podem variar
entre cada caso. Como consequéncia das perdas gastricas de cloreto, pode haver
ocorréncia de alcalose metabdlica hipoclorémica, porém, comumente se encontra o
estado de acidose metabdlica com anion gap elevado por causa da hipovolemia e
diminuicao da perfuséo tecidual (ARROYO, et al. 2018).

Em relagdo ao abdbmen, pode ser observada uma distensdo bilateral
moderada na parte ventral, com flacidez em sua parede e com profunda sensibilidade

a palpacédo. Nos focos de auscultacdo, os borborigmos advindos do intestino, se
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encontram reduzidos (hipomotilidade) ou até mesmo ausentes em todos os
quadrantes. Na palpacéo, podem-se encontrar fezes na ampola retal, porém o ato de
defecar se mantém ausente. Pode-se perceber a distensdo por parte do intestino
delgado, com presenca de liquido, em algumas ocasifes o intestino grosso também
pode estar distendido (THOMASSIAN, 2005).

Em comparacdo aos achados do caso, embora se trate de avaliacdo pos-
mortem, foram identificados a dilatacdo do intestino delgado com acumulo de gas,
liguido e auséncia de conteddo alimentar. O duodeno estava com mucosa
edemaciada e aderéncia moderada de conteudo mucoso a parede. Além de edema,
aderéncia de muco e hiperemia, em toda a extensao da mucosa do jejuno observou-
se presenca de Ulceras de profundidade variadas, bem delimitadas por um halo
hiperémico e com deposicdo de fibrina. Os foliculos linféides estavam bastante
evidenciados. O ceco estava com a mucosa difusamente edemaciada e com presenca
de conteudo alimentar. A mucosa do célon maior estava discretamente hiperémica e
com presenca discreta de parasitas cilindricos, brancos, de aproximadamente 1,0 x
0,2 cm.

Esses achados da necrdpsia sdo também corroborados por Arroyo e
colaboradores (2018), que afirmam que as lesGes encontradas em casos de DJP sao
principalmente restritas a por¢cdo proximal do intestino delgado, o que inclui o
duodeno, em alguns casos o piloro também é afetado e uma grande por¢éo do jejuno.
Como inicio das lesdes, se estendendo da mucosa intestinal para a serosa, ha
ocorréncia de hiperemia, causada pela congestéo dos vasos intestinais, predispondo
a ocorréncia de edemas e hemorragias. A necrose na regido da mucosa, tambéem
pode vir a ocorrer gerando um quadro de peritonite em quadros mais graves.

Como afec¢do secundaria a DJP, a laminite foi reportada em estudos com uma
ocorréncia de 30% nesses casos. Os fatores de risco que sdo sugeridos para o
desenvolvimento de laminite podem incluir a endotoxemia, elevado peso corporal
(seja por obesidade ou pela raca) e refluxos hemorragicos. As arritmias cardiacas séo
relatadas nessa afeccdo mas sédo normalizadas durante o tratamento da prépria
condicao primaria (ARROYO, et al. 2018).

As lesdes hepaticas que ocorrem se caracterizam pelo aumento das atividades
de enzimas hepaticas e altera¢gfes estruturais que sdo observadas por meio de bidpsia
ou no exame post-mortem. H4 relatos de outras complicacdes que podem vir a

aparecer de forma secundaria como, peritonite séptica, infarto do miocardio e renal,
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pneumonias causadas por aspiragdo e aderéncias na parte proximal do intestino
delgado (ARROYO, et al. 2018). Assim como na literatura, na avaliacao feita por meio
da necropsia, pode-se perceber que 0s rins estavam congestos com pigmentacao
vermelho-enegrecida em toda a regido cortical e pélvica. A capsula renal apresentava-
se aderida.

Ainda em consonancia com os achados de Arroyo e colaboradores (2018), no
caso, o figado estava discretamente aumentado de tamanho, com evidéncia do
padrao lobular e areas multifocais palidas e na microscopia havia areas de hemorragia
e inflamacédo linfocitica multifocal e discreta periportal. Em relagdo aos achados
microscépicos renais, havia necrose tubular com descamacdo epitelial, debris
nucleares intratubulares, hialinizacdo e granulacao tecidual. Havia presenca discreta
de conteddo espumoso ha regido da Carina da traqueia. Os pulmbes estavam
congestos e havia areas multifocais de hemorragia no lobo esquerdo e quanto seus
achados histopatologicos, havia edema alveolar e inter-alveolar severo e difuso.
Inflamacéao por eosindfilos, neutréfilos, macrofagos e plasmaécitos moderados ao redor
do brénquios, com destruicdo das células epiteliais e invasao luminal.

A grande variedade de afecc¢des do trato gastrointestinal dos equinos, incluem
doencas infecciosas e ndo infecciosas. No que tange a DJP, as potenciais etiologias
envolvem agentes infecciosos, toxinas e o0 manejo na alimentagdo (STEWARD, et al.
2020), além do uso de AINES (MENDONCA, 2022). Os AINES atuam por meio da
inibicdo das enzimas Ciclooxigenases 1 e 2. Essas enzimas Sdo essenciais para a
producédo de eicosandides, como as prostaglandinas que, no trato digestorio, tém uma
importante funcdo na manutencdo da integridade das mucosas, bem como na
adequada perfusdo orgéanica. A inibicdo da sintese e secrecdo de prostaglandinas
exercida pelos AINES pode favorecer a ocorréncia de lesdes na tlnica mucosa do
TGI, podendo ser responsavel pela inducao de quadros de DJP, a depender das doses
empregadas, bem como do tempo de utilizacdo (JUNIOR, et al. 2020).

A enterite e as colite estdo entre as causas mais comuns dessas afeccoes, e
estas continuam sendo um desafio para se diagnosticar e tratar. Entre as condi¢bes
inflamatorias mais frequentes, sdo propostas as infecgbes por Clostridium spp. e
Salmonella spp (MENDONCA, 2022). Thomassian (2005) também refere que essas
infec¢des configuram as principais causas da DJP. O que se é comprovado por
estudos, tanto através de exames clinicos quanto laborais, € a instalacdo de ileo

adinamico agudo, que gera consequéncias. A doenca acomete com mais frequéncia
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animais adultos, se manifestando de forma aguda por meio de um desconforto
abdominal, com sinais de dor intensa e continua, uma profunda depressdo ap6s o
inicio do desconforto e pode progredir a morte de 12 a 24 horas em alguns casos mais
graves (THOMASSIAN, 2005).

De acordo com Mendonca (2022), ha casos em que Clostridium spp. foi isolado,
advindo do refluxo gastrico, bem como Clostridium difficile, Clostridium perfringens,
Salmonella spp, Fusarium moniliforme e processos endotoxémicos agudos, sendo
possiveis agentes etioldgicos implicados nessa doenca.

Nas causas nao infecciosas, associa-se o uso de AINES, principalmente nos
casos de colite. A maioria desses agentes ou a combinac¢ao deles causa um processo
inflamatorio agudo, e como sinais clinicos podem-se encontrar a febre, diminuicdo do
apetite, taquicardia, taquipnéia, desidratacdo, diarréia, distensdo abdominal, cdlica,
insuficiéncia circulatéria e, em casos muito graves, a evolucdo para a morte. Podendo
ocorrer como consequéncias secundarias a tromboflebite, a laminite e a insuficiéncia
renal (MENDONCA, 2022). No caso em questdo, ndo foi possivel determinar a
etiologia da DJP, mas suple-se que tenha sido relacionada a troca abrupta de
alimentagao.

No tocante a alimentacdo, vale ressaltar que os equinos sdo herbivoros
monogastricos, sendo assim, dependem de sua microbiota intestinal para quebrar
carboidratos complexos, provenientes das plantas, por meio de fermentacao,
produzindo &cidos graxos volateis, estes sendo utilizados como uma importante fonte
de energia. Assim, mudancgas na composi¢ao normal da microbiota intestinal, as quais
sao referidas como disbiose, se encontram em grande parte dos casos de animais
com afeccdes intestinais. No entanto, pesquisas adicionais sdo necessarias para
elucidar como as alteragcbes na microbiota podem influenciar na ocorréncia de
afeccdes gastrointestinais em equinos. Com o avango das tecnologias moleculares,
esta sendo possivel se entender mais sobre a nutricdo, a microbiota intestinal e 0
animal (HESTA, et al. 2021).

Ha estudos em que animais alimentados com dietas mais concentradas, com
alta quantidade de proteina e que se alimentam de pastagens podem estar sujeitos a
ocorréncia de DJP, entretanto estas ndo foram associa¢des suficientes para entrar no
modelo de avaliacdo preditiva. O que se relata como provavel é que a DJP possui uma
variabilidade em sua etiologia (STEWARD, et al. 2020), podendo inclusive contemplar

uma associacao entre diversos fatores como sua causa. A exemplo disso, estudos
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mostram que a microbiota é uma parte de extrema importancia, quando relacionada
as enteropatias por utilizacdo de AINES, e que estes dependendo de seu tempo de
uso e suas dosagens, vao causar disbiose (HESTA, et al. 2021; WHITFIELD-
CARGILE, 2018).

O tratamento consiste em alivio da distensdo géstrica e intestinal, a reposicao
das perdas de fluidos e eletrélitos, o alivio da dor e a restauracdo da motilidade
gastrointestinal. A retirada repetitiva do conteddo intestinal via descompressao
gastrica (a cada 1 ou 2 horas) é necessaria, devido ao potencial risco de ruptura
gastrica e pelo desconforto abdominal. Como antibioticos, a penicilina isolada ou em
associacdo com ampicilina ou a gentamicina, sdéo muito utilizadas. Devido a lesdes
hepaticas que ocorrem na DJP, o uso de antimicrobianos tem sido recomendado para
reduzir as possiveis infeccbes ascendentes para o figado, entretanto o uso de
antimicrobianos permanece em controvérsias (ARROYO, et al. 2018).

Entretanto, o diagnéstico definitivo de sepse bacteriana é obtido por meio de
cultura microbiana, infelizmente os resultados demoram 48 horas para serem
processados a partir da admisséo e com isso, o tratamento empirico € implementado
antes da confirmacao pelo laboratério. O tratamento precoce com antimicrobianos, por
mais que necessario em casos suspeitos, pode interferir na sensibilidade dos testes
da cultura antimicrobiana, sendo assim, recomenda-se antes de entrar com o
tratamento, fazer a coleta do material para mandar para analise (TAYLOR, 2015).

O tratamento é feito de forma sintoméatica por ndo se ter o conhecimento do
real fator etiol6gico da doenca. Consistindo em descompresséo gastrica, fluidoterapia
e correcdo do desequilibrio eletrolitico e acido-base, aplicagdo de medicamentos
analgésicos, antibiéticos e tratamento de suporte adicional. E contra-indicado, nas
fases iniciais do tratamento, se administrar medicamentos via oral. O esvaziamento &
feito constantemente para evitar a dilatagdo, uma possivel ruptura gastrica e produz
alivio imediato da dor. Sempre que o animal comeca a se agitar e a frequéncia
cardiaca a se elevar, € um sinal que ha necessidade de se descomprimir o estbmago
(THOMASSIAN, 2005).

A fluidoterapia deve ser feita de imediato para a correcdo da volemia,
decorrente das perdas que ocorrem no estémago e no intestino delgado. Praticamente
todos os casos acometidos por DJP, encontram-se em acidose metabdlica, sendo
necesséaria a administracdo do bicarbonato de sédio, devendo ser feito sob estrito

controle, quando néo se dispde de exames laborais. A reposicéo dos eletrdlitos é feita
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por meio de infusdo intravenosa, iniciando com o ringer e para manutencao sendo
utilizado ringer com lactato, apés correcao da acidose. O ringer com lactato pode vir
a acidificar mais o sangue, se transformando em bicarbonato s6 apds ser
metabolizado pelo figado e, este ja esta com as fun¢cdes comprometidas pela enterite
(THOMASSIAN, 2005).

A analgesia deve ser feita por medicamentos que nao potencializam a
vasodilatacao periférica. O flunixin meglumine, é muito utilizado uma vez que seu uso
traz beneficios por ndo interferir na circulacéo periférica e possuir excelente atividade
contra processos endotoxémicos, na dose de 0,25 mg/kg. A heparina se faz util para
animais que estao na fase de coagulacéo intravascular disseminada (CID), na dose
de 40 a 100 U/kg, aplicada duas vezes ao dia. Essa pode auxiliar na reversédo do
quadro, estimulando também macrofagos e mondcitos nos periodos de bacteremia e
absorcao de toxinas, também sendo Util na prevenc¢do da laminite. A antibioticoterapia
S0 € instituida em casos em que o animal, além dos sinais clinicos gerais, apresenta
temperatura acima de 39.5 graus (THOMASSIAN, 2005).

Terapias antimicrobianas em equinos podem levar a alteracdes
gastrointestinais da microbiota que resultam em perda de resisténcia a colonizacao e
alteracdes nas func¢Bes metabdlicas das bactérias. Essas alteracfes vao facilitar os
riscos de inflamacfes gastrointestinais, deixando a membrana mais permeavel a
passagem de patdégenos para a circulagcdo, se estendendo a um quadro
endotoxémico, podendo ocorrer quadros diarreicos também. As informacdes ainda
sdo limitadas quanto a como ocorre a altera¢do, quanto tempo é necessario para sua
ocorréncia e por quanto tempo persiste (LIEPMAN, 2022).

Os casos mais graves de DJP, sem a frequente descompressao gastrica e
intenso tratamento de suporte podem evoluir a uma desidratacéo grave, problemas
respiratorios pela distensdo abdominal, levando ao choque hipovolémico ou séptico.
Alguns casos sao submetidos a celiotomia exploratéria devido a alguma leséo
mecanica ou obstrucdo que néo pode ser descartada de forma definitiva e em cenarios
em gue o animal n&o responde a terapia de suporte medicamentosa. Embora néo seja
recomendado e nem muito utilizado, ha casos em que o tratamento cirdrgico foi um
sucesso (ARROYO, et al. 2018).

Entretanto, um estudo mostrou uma significativa reducdo na sobrevivéncia,
com uma maior probabilidade de desenvolver um quadro de diarreia e um maior

volume no refluxo gastrico produzido, em casos tratados cirurgicamente, pela questao
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da manipulagdo ser um fator a mais para a inflamag&o do intestino. Uma taxa de
apenas 25% dos equinos submetidos a cirurgia abdominal, pararam com a producgéo
de refluxo gastrico, 0 que mostra que o tratamento cirargico ndo € a melhor opcéo
para esses casos (ARROYO, et al. 2018).

Equinos que s&@o submetidos a intervengdes cirdrgicas como possivel
tratamento, possuem um baixo indice de sobrevida e no pos operatério hd um
aumento significativo na prevaléncia de diarréia, enquanto animais com tratamento
medicamentoso obtiveram melhores respostas ao tratamento (STEWARD, et al.
2020).

A terapia deve ser mantida até os sinais de refluxo e ileo adinAmico comecgarem
a estabilizar, ocorrendo geralmente de 4 a 6 dias. Quando o animal é encaminhado
para cirurgia, além do diagnostico diferencial por conta de uma obstrucéo intraluminal
do intestino delgado, o esvaziamento das al¢cas distendidas € feito, ordenhando o
conteudo liquido para o ceco. A duodeno ileostomia ou a duodeno cecostomia podem
ser indicadas em casos crbnicos, aliviando o conteudo por conta da reducdo do
comprimento total do intestino delgado (THOMASSIAN, 2005).

As razdes pelas quais se faz necesséria a realizacao da eutanasia em alguns
casos incluem, complicagcbes como laminites, a aparéncia do intestino em casos
cirdrgicos e nos que o tratamento por varios dias nao se faz efetivo (ARROYO, et al.
2018), porém no caso relatado, ndo houve medidas de suporte a tempo e o animal
evoluiu com o Obito, por choque séptico.

Apesar dos diversos avancos na medicina veterinaria, a principal causa de
doencas e mortes em equinos continua sendo por processos de sepse, demonstrando
a importancia da resposta imunolégica de cada animal na progressao da doenga. A
resposta inflamatéria sistémica pela invasao microbiana, pode levar a uma rapida
deterioragcdo, mesmo mantendo o controle dos patégenos (TAYLOR, 2015). Na
observacdo do caso, verificou-se como causa do o6bito o choque séptico, em
concordancia com o autor.

Mediante o exposto, uma alimentagdo adequada é de fato de grande
importancia, entretanto deve-se ter um manejo feito corretamente para tal adequacao.
Os equinos sdo animais extremamente sensiveis a novas adaptacoes, tendo que fazé-
las de forma mais branda o possivel para conseguir alcancar a nova rotina. A hipotese
para o presente caso € que a inadequacéao de transicdo alimentar tenha levado a uma

disbiose, que, associada ao quadro inflamatério da DJP, comprometeu a integridade
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intestinal, levando a uma hiperpermeabilidade da mucosa, possibilitando a
translocacdo bacteriana e de LPS, gerando ao processo endotoxémico. Esse fato &
ratificado por Taylor (2015) que ressalta que doencas gastrointestinais relacionadas
desde processos inflamatérios a isquémicos, podem levar a perda da integridade da
mucosa, aumentando sua permeabilidade e tendo como consequéncia a migracao de
bactérias e LPS para a circulagdo sanguinea. Embora, na literatura, a disbiose tenha
sido apontada como provavel causa de DJP, ainda séo necessarios mais estudos para
identificar a intervencdo mais apropriada para seu manejo.

Dentre as limitacGes da presente pesquisa pode-se citar o carater limitado de
um relato de caso que, muitas vezes, nao representa a realidade de grande parte dos
animais atendidos na rotina clinica. Além disso, ainda em literatura, ndo se encontra
uma etiologia definida para a DJP e ha caréncia de literatura atualizada sobre o tema.
Nesse sentido, refor¢ca-se a importancia do presente estudo com o intuito de despertar
a realizacdo de estudos adicionais sobre o tema, com amostras maiores, com a

finalidade de se poder tracar um padrao etiologico para a doenca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A duodeno-jejunite proximal € uma afeccdo grave que pode ocasionar
endotoxemia, sindrome da resposta inflamatoria sistémica (sris), e sepse. O
comprometimento dos mecanismos de defesa pulmonar pode resultar em
pleuropneumonia. A etiologia ainda é desconhecida, porém Salmonella e/ou
Clostridium sao citados como possiveis causas. Ndo ha evidéncias de influéncias
sazonal e alimentar, apesar da dieta rica em carboidratos e mudanca alimentar brusca
ter sido indicada como causa do presente relato, ja que a alteracdo do pH do trato

digestivo pode ser a causa da proliferagcdo de microorganismos patogénicos.
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