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MANEJO ALIMENTAR PRE E POS-OPERATORIO EM CAVALOS DE
HIPISMO COM SINDROME COLICA E ENCAMINHADOS PARA A
LAPAROTOMIA

PRE- AND POSTOPERATIVE FEEDING MANAGEMENT IN EQUESTRIAN HORSES
WITH COLIC SYNDROME AND REFERRED TO LAPAROTOMY

C.C.C.OLIVEIRA?; L. DONEGA?; M. J. T. RIBEIRO?; A. L. M. YAMADA*

RESUMO

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo para analisar 0 manejo alimentar pré e p6s-operatorio, protocolo terapéutico e
intercorréncias apresentadas durante o periodo de internacao de quatro cavalos de hipismo com sindrome cdlica e encaminhados
para a laparotomia. Enquanto um dos cavalos teve encarceramento nefroesplénico, os outros trés tiveram compactagoes,
refletindo na relevancia da alimentacdo como fator de risco para as colicas. O consumo da semente de linhaca parece ndo ter
tido impacto significativo para a prevencéo de colicas por compactacdo nesses animais. Ainda, sugere-se haver uma estreita
relacdo entre melhor evolucdo clinica pds-operatoria e: (1) maior variabilidade de concentrados e volumosos pré-operatorio, (2)
auséncia de intercorréncias pos-operatérias, (3) menor uso de medicacGes no periodo de recuperacdo e (4) maior frequéncia
diaria na oferta de alimento p6s- operatdrio. O manejo alimentar pés-operatdrio instituido para todos os equinos, apesar de
diferentes entre si, foi igualmente progressivo em quantidade durante o periodo de recuperacdo, refletindo na importancia do
uso de estratégias individualizadas, uma vez que todos os cavalos evoluiram satisfatoriamente, ainda que em tempos diferentes.
Conclui-se que adotar um bom sistema de manejo alimentar para cavalos de hipismo é tdo importante na prevencao de célicas,
quanto no periodo de recuperagao.

PALAVRAS-CHAVE: Equino. Sindrome Colica. Abdémen Agudo. Compacta¢do. Laparotomia. Manejo Alimentar.

SUMMARY

A retrospective cohort study was conducted to investigate the pre- and postoperative feeding management, therapeutic protocol
and complications exhibited during the hospitalization period of four equestrian horses with colic syndrome and referred to
laparotomy. While one of the horses had nephrosplenic entrapment, the other three showed impaction colic, reflecting the
relevance of feeding as a risk factor for this disease. The consumption of flaxseed had no significant effect on the prevention of
colic. There seems to be a close relationship between better postoperative clinical outcome and: (1) greater variability of
concentrates and fiber preoperatively, (2) absence of postoperative complications, (3) lower use of medications during the
recovery period, and (4) higher daily frequency of postoperative food supply. The postoperative feeding management instituted
for all horses, although different from each other, was equally progressive in quantity during the recovery period, reflecting the
importance of using individualized strategies, since all horses showed positive progression, although at different occasions. It is
concluded that adopting a good feed management system for equestrian horses is as important in the prevention of colic as in
the recovery period.

KEY-WORDS: Equine. Colic Syndrome. Acute Abdomen. Impaction Colic. Laparotomy. Feeding Management.
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INTRODUCAO

A Sindrome Colica Equina, também
conhecida como abddémen agudo, é uma patologia
caracterizada por dor abdominal de graduacio
variavel, sendo comumente necessaria a intervencao
terapéutica, com uso de diversos farmacos ou, em
casos mais graves, procedimento cirdrgico (BURKE e
BLIKSLAGER, 2018).

Para Almeida (2015), os principais tipos de
colica equina podem ser causados por: sobrecarga
gastrica; compactagdes (ocasionadas por obstrucdo no
intestino grosso e por excesso de alimentagdo fibrosa
indigerivel); timpanismo (provocado pelo estiramento
do intestino grosso); espasmos (quando as contracdes
peristalticas tornam-se exacerbadas); parasitoses
(elevado numero de parasitas presentes no aparelho
digestivo); colites e duodenojejunites (inflamagdes em
segmentos intestinais) e, por fim, os deslocamentos,
torcOes e volvulos (anormalidades na posicdo de alcas
intestinais, sendo os dois Ultimos estrangulativas).

Existem indmeros fatores de risco para a colica
equina, porém, Hillyer et al. (2002) e White e Lessard
(1986) destacam a influéncia dos aspectos alimentares e
do treinamento fisico ao qual o equino se submete. Pelas
caracteristicas comportamentais do cavalo, a disciplina
e a constdncia no seu manejo tornam-se fatores
auxiliares na prevencdo de problemas na fisiologia
digestiva (COHEN et al.,1999; REEVES et al.,1996).

Embora o nldmero de casos de cdlica
submetidos a cirurgia seja alto, apenas uma pequena
quantidade de dados est& disponivel na literatura para
entender a associagdo entre os padrdes alimentares, a
apresentacdo clinica, a conduta pds-operatéria e,
consequentemente, a taxa de recuperacdo de cavalos
durante e apos a internagdo (MAIR, 2013). O adequado
manejo alimentar do cavalo atleta, esse sim bastante
estudado na literatura (PIMENTEL et al, 2013;
BURKE e BLIKSLAGER, 2019), além de propiciar
uma nutricdo efetiva, é capaz de prevenir cdlicas e
outros problemas do sistema digestério desses cavalos
confinados. Entretanto, sdo menos prevalentes os
estudos que abordam as particularidades da dieta dos
animais com sindrome cdlica no periodo p6s-operatoério
imediato, mesmo sabendo que uma dieta adequada neste
periodo é fundamental para uma boa recuperacdo e
prognostico (THOMASSIAN, 1999).

Tendo em vista que os cavalos que
permanecem em baias e sdo utilizados no hipismo
apresentam particularidades tanto em relacéo ao tipo de
trabalho realizado, o objetivo deste estudo foi descrever
e analisar a dieta utilizada em quatro casos especificos
de quadro de abddémen agudo antes e no periodo

subsequente a laparotomia para o tratamento dessa
afeccéo.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pela Comiss&o de
Etica no Uso de Animais das Faculdades Metropolitanas
Unidas (CEUA N° 3544020424). Esse estudo de coorte
retrospectivo coletou informagGes nos prontuarios
médicos veterinarios de um Clube Hipico localizado na
cidade de So Paulo, seu delineamento foi documental e
os dados foram analisados qualitativamente. O Médico
Veterinario responsavel e o proprietario do animal
autorizaram a captagdo de dados e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por quatro
prontuarios de cavalos de hipismo do Clube Hipico de
Santo Amaro (S&o Paulo), que permaneciam e foram
atendidos nesse local. Todos os animais apresentaram
sinais clinicos de sindrome cdlica e foram submetidos a
laparotomia exploratoria para o tratamento das afecgdes
referentes as decorréncias da doenca. Foram apenas
captados os prontuarios que continham todas as
informacOes referentes ao manejo alimentar e
acompanhamento pré e pés-operatério.

As principais informac6es coletadas foram:
raca, sexo, idade, peso, modalidade de esporte utilizado,
manejo alimentar pré-operatério, quadro clinico
referente a sindrome a célica, diagndstico, informacdes
sobre a laparotomia e técnica operatdria utilizada,
complicacBes clinicas no pés-operatério, medicacdes
utilizadas no periodo de internacdo, manejo alimentar
pos-operatorio, evolucdo clinica e tempo até o retorno a
atividade esportiva.

RESULTADOS

As informagBes pré e pds-operatdrias estdo
descritas nas Tabelas 1, 2 e 3.

A Tabela 1, descreve o perfil dos cavalos
submetidos a laparotomia, 0 manejo alimentar utilizado
e 0 quadro clinico.

A Tabela 2, aponta as complicagdes cinicas
pos-operatorias, as medicagBes utilizadas durante o
tempo de internacdo, o manejo alimentar utilizado
durante o tratamento e a evolugao.

De acordo com a Tabela 3, o cavalo que mais
rapido se recuperou (equino 2), evoluiu 37 dias mais
rapido do que a média dos demais cavalos (equinos 1, 3
e 4), ou seja, 41,1% menos tempo. Este mesmo cavalo
utilizou 1,25 menos medicacfes que a média dos demais
cavalos, ou seja, 23,81% menos farmacos.
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Tabela 1 - Manejo alimentar e quadro clinico pré-operatdrio.

CARACTERISTICAS

MANEJO ALIMENTAR
PRE-CIRURGICO

QUADRO CLINICO

Macho castrado de 10 anos e 550kg, da raca

Ragdo comercial, feno (coast-

Dor intensa e, encaminhado para a laparotomia explorat6ria, foi constatada a distensao

8 Brasileiro de Hipismo e utilizado na | cross) e sal mineral. Oferta hidrica | do segmento de jejuno por liquido e gas, e compactacdo de colon maior, sendo
% modalidade de salto. livre. submetido a enterotomia de célon maior.
o
w
~ Macho castrado de 15 anos e 600kg, daraca | Racdo comercial, alfafa, feno | Sinais de dor e inquietagdo. Na palpacdo transretal, foi detectado aprisionamento
(ZD Brasileiro de Hipismo e utilizado na | (coast-cross), sal mineral e | lienorenal e compactagdo de c6lon maior, confirmada na laparotomia sendo, da mesma
S modalidade de adestramento. semente de linhaga. Oferta hidrica | forma, submetido a enterotomia de c6lon maior e reposicionamento topografico.
o livre.
w
Macho castrado de 8 anos e 372 kg, Sem | Racdo comercial, feno (coast- | Sinais de dor intensa com aumento de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
Raca Definida e utilizado na modalidade de | cross) e semente de linhaga. | sudorese, distensdo abdominal severa e atonia intestinal em todos os quadrantes de
- salto. Oferta hidrica livre. auscultacdo. Administrado analgésico sem melhora substancial. Foi detectado
o) encarceramento nefroesplénico ap6s laparotomia, mas nao foi realizada enterotomia,
% apenas o reposicionamento do segmento.
o
w
Fémea de 12 anos e 467 kg, da raca Morgan | Racdo comercial, feno (coast- | Dor intensa, com aumento de frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria, atonia
e utilizada na modalidade de salto. cross) e semente de linhaca. | completa de todos os quadrantes de auscultacdo, ndo responsiva a medicacdo. Foi
< Oferta hidrica livre. observada distensdo abdominal severa, refluxo enterogastrico espontaneo na
CZ) sondagem nasogéstrica e palpacéo transretal com acimulo de g&s em ceco e provavel
5 compactacdo de ileo.
8’ Foi realizada laparotomia exploratdria, sendo confirmada a compactacdo de ileo e

consequente enterotomia de intestino delgado.
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Tabela 2 - Informagdes clinicas e manejo pds-operatorio.

COMPLICACOES MEDICACAO UTILIZADA MANEJO  ALIMENTAR POS- EVOLUCAO
CLINICAS CIRURGICO
Sobrecarga gastrica, | cloridrato de detomidina 1% Jejum de 24 horas e depois iniciando ingesta | Apos 90 dias, retornou ao trabalho de forma
diarreia, hipertermia e | tartarato de butorfanol flunixina de ragdo, com: progressiva e rotina de trato normal.
H anemia, diagnosticada | meglumine 0,5kg BID até o 30° dia;
CZ) babesiose. meloxicam 1kg BID do 31° ao 50° dia + 1509 de linhaca;
5 cimetidina 1,5 kg BID do 51° a0 90° dia.
8 omeprazol
Nenhuma flunixina meglumine Jejum de 24 horas e depois, até o 15° dia, | Apo6s 53 dias, iniciou treinamento, voltando a rotina
intercorréncia. meloxicam apenas feno. Apos esse periodo, iniciou | normal.
N omeprazol manejo alimentar com a racdo, sendo:
CZJ protetor hepatico 0,5kg TID até 0 39° dia; 0,7kg TID
) do 40° a0 70° dia
8 1kg TID do 71° ao 100° dia.
AlteracGes no perfil | cloridrato de detomidina 1% Jejum de 24 horas e depois iniciou ingesta de | Recuperacdo complicada, com quadros de hipertermia
hepético, hipertermia, | tartarato de butorfanol flunixina racdo, com: e diarreia. Retorno a rotina normal ap6s 90 dias.
- anorexia e diarreia. | meglumine 0,5kg BID até ao 30° dia + feno em pequenas
e} Mucosas ictéricas. | meloxicam quantidades ao longo do dia e linhaca em dias
z Diagnosticado com | cimetidina alternados;
8, babesiose. omeprazol 0,75 kg BID do 31° ao 60° dia; 1,0 kg
w TID a partir do 60° dia.
Edema ventral pos- | tartarato de butorfanol flunixina Jejum de 24 horas e depois iniciou ingesta de | Apds 90 dias, retornou ao trabalho de forma
operatério, sobrecarga | meglumine meloxicam racdo, com: progressiva e rotina de trato normal.
<« gastrica, diarreia e | cimetidina omeprazol 0,5kg BID até ao 30° dia + feno em pequenas
'e) hipertermia. quantidades ao longo do dia e linhaca em dias
Z alternados;
8 0,75 kg BID do 31° ao 60° dia; 1,0 kg
| TID a partir do 60° dia.
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Tabela 3 — Comparacéo entre os equinos em relagdo ao tempo de recuperacdo, medicagdes utilizadas e nimero de intercorréncias.

Equino 1 Equino 2 Equino 3 Equino 4 Média
Tempo de recuperacdo (dias) 20 53 Q0 90 80,75
Nuamero de medicagdes 6 4 6 5 5,25
utilizadas no pds-operatério
NUmero de intercorréncias 4 0 5 4 3,25
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DISCUSSAO

Para Campelo e Piccinin, (2021), a célica equina
caracteriza-se por alteragbes no aparelho digestorio,
podendo estar correlacionada a varios fatores, que véo
desde uma producéo excessiva de gases no trato digestdrio,
fermentacdo de alimentos e obstrucGes simples, as afeccoes
que podem levar a distarbios neuro-circulatorios graves,
como as torgBes de intestino delgado.

Os quadros clinicos de todos os equinos
estudados exigiram, pela gravidade dos sintomas,
intervencdo cirdrgica de emergéncia, dado que converge
com a literatura, ja que a acdo imediata do médico
veterinario deve possibilitar o alivio dos sintomas,
enquanto a causa primaria e o tratamento especifico sdo
pesquisados (FRANCELLINO, 2015). E, apesar da
colica variar de um distlrbio passageiro a um episodio
complexo e de dificil resolucdo, por ser uma doenca
relativamente comum e muito severa para estes animais,
o fator tempo é crucial no tratamento ja que esta é a causa
de morte mais importante para esta espécie (BURKE e
BLIKSLAGER, 2018; TANNAHILL et al., 2019).

Todas as manifestages clinicas dos equinos
estudados, indicaram que, ap6s avaliacdo médica
veterindria, eram casos de emergéncia. Da mesma forma,
a literatura relata que nestes casos, o diagndstico pode ser
realizado inicialmente por observacdo clinica, onde o
animal apresenta indicagbes comportamentais que
indicam dor, deitando-se e se levantando constantemente,
se jogando no chdo e rolando ou, ainda, com dificuldades
para caminhar (LARANJEIRA e ALMEIDA, 2008).

Considerando as causas etiolégicas que levaram
os cavalos a serem submetidos a laparotomia, observou-
se que enquanto um deles teve encarceramento
nefroesplénico, os outros trés tiveram compactacdes
(formacdo de massa compacta de alimento no lume do
trato gastrointestinal), dado compativel com a literatura
que relata que a obstrucdo simples, seguida pela
compactacdo de c6lon maior sdo as causas de célica mais
prevalentes em equinos (AUER e STICK, 2012).

Os principais fatores predisponentes das
compactacdes em equinos incluem diversos aspectos
relacionados & salde e & nutricdo do animal. A falta de
ingesta adequada de agua, por exemplo, pode levar a
desidratacdo e a formacdo de fezes mais secas e
endurecidas, dificultando a passagem pelo trato
gastrointestinal. Além disso, problemas odontolégicos,
como dentes desgastados ou com ma oclusdo, podem
comprometer a mastigacdo eficiente, o que prejudica a
digestéo e facilita a retencdo de material no intestino. O
uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
também é um fator de risco, pois pode causar diminuigao
da motilidade intestinal e danos & mucosa
gastrointestinal. Outro fator crucial é a alimentagdo
inadequada, principalmente quando ha fornecimento de
volumosos de baixa qualidade, como forragem pobre em
fibra ou ressecada, o que ndo estimula de forma eficaz a
motilidade intestinal, favorecendo a compactacdo fecal
(RADOSTITS et al, 2007; HANSON &
SCHUMACHER, 2021).

Durante o estudo, foram observados diversos
fatores dietéticos que poderiam contribuir para o
desenvolvimento de cdlica em cavalos, incluindo dietas
ricas em concentrados: estudos sugerem que alimentar com
2,5 kg/dia de matéria seca (MS) aumenta o risco de colica
em um fator de 4,8, e alimentar com 5 kg/dia de MS
aumenta em 6,3 (EVCI, 2024). Ainda, baixa ingestdo de
forragem ou forragem de baixa qualidade sfo causas
comuns de compactagBes intestinais, ja que a
digestibilidade dos alimentos diminui com o aumento da
concentragdo de fibra em detergente neutro (FDN).
Mudancas abruptas na dieta, superalimentacéo, frequéncia
de alimentac&o e o uso de alimentos processados s&o outros
fatores contribuintes (EVCI, 2024).

Os cavalos do estudo, habitando em baias de
centros hipicos, geralmente passam menos de quatro horas
por dia se alimentando e com alta propor¢cdo de
concentrado, provavelmente calculado com base em 1% do
peso vivo, pouco feno ou capim picado, o que também gera
maiores chances do acometimento de cdlicas (BIRD, 2004;
CINTRA, 2010). Nesse estudo, ndo conseguimos
averiguar a qualidade do feno de qualquer forma, sempre é
necessario um manejo alimentar adequado e capaz de
reduzir as compactacGes (KAYA et al.,2009), para a
maioria dos cavalos avaliados, a linhaca foi administrada
como um suplemento preventivo para compactacgdes.

No entanto, em relacdo ao manejo alimentar pré-
operatério da amostra, pode-se considerar que todos os
equinos tiveram oferta adequada em variedade, quantidade
e qualidade, tanto para os volumosos quanto para 0S
concentrados. Este manejo, ainda que diferentes entre os
animais, foi tracado pelo médico veterinario responsavel, e
estava diretamente relacionado ao escore de condicdo
corporal, bem como as necessidades diarias dos equinos,
em funcdo do trabalho desenvolvido na hipica. Inclusive,
foi observada a suplementacdo de semente de linhaga para
trés deles, um alimento indicado para melhorar a
digestibilidade e potencialmente capaz de evitar ou
minimizar as compactacfes (DELOBEL et al., 2008).
Infelizmente, a oferta deste alimento para dois dos trés
cavalos que tiveram cdlica por compactagdo, apontou
insucesso do efeito desejado, ou porque este manejo teve
menor importancia frente aos demais fatores de risco, ou
porque a linhaca  foi administrada  em
quantidade/frequéncia insuficiente ou em sua forma
inadequada (por exemplo, as sementes ao invés do éleo).

Quanto ao manejo alimentar pds-operatdrio, o
equino que melhor evoluiu, foi aquele que durante os
primeiros 15 dias apds a cirurgia, alimentou-se apenas com
feno e, logo em seguida, seguiu uma dieta administrada
mais vezes ao dia (oferta TID), comparado aos demais
cavalos.

Pimentel et al. (2009) avaliaram o consumo, a
digestibilidade aparente dos nutrientes e o balanco hidrico
em equinos alimentados com feno de capim coast-cross em
diferentes formas fisicas. Embora o foco principal destes
autores ndo tenha sido a motilidade intestinal, os resultados
indicaram que o fornecimento de feno foi essencial para a
manutencdo da fungdo digestiva dos equinos estudados
(EVCI, 2024), fator que pode ser considerado crucial para
reduzir o risco de c6licas no periodo subsequente a cirurgia
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€, consequentemente, promover uma evolugdo mais rapida.
Ainda, embora sugerida essa relacdo, seria indispensavel
considerar a gravidade da les@o e o quadro clinico inicial
do animal, dados ndo contemplados por esse estudo.

As complicagBes relacionadas as incisdes
decorrentes da laparotomia sdo comuns e podem retardar a
cicatrizacdo da ferida cirdrgica, aumentando o periodo de
convalescenga e, em alguns casos, serem fatais. Um dos
equinos estudados teve um edema ventral, achado
relativamente comum em cirurgias deste porte (KOBLUK
et al., 1989). As complicacOes pos- operatorias, da mesma
forma, alteram a ingesta de alimentos e hidrica, além de
provocar dor, estresse, e a necessidade de intervengio
farmacoldgica, o que pode decorrer em complicacdes
gastrointestinais (GANDINI et al., 2023).

Mair (2013) e Gandini et al., (2023) descrevem
que outras complicacdes pos-operatérias comuns a curto
prazo em cavalos que passaram por laparotomia sao:
recorréncia do quadro e dor abdominal, drenagem
incisional, ileo paralitico, diarreia, choque endotoxémico e
tromboflebite jugular, dados compativeis com os achados
neste estudo, apontando que, apesar de pequena, a amostra
reflete 0s mesmos sinais e sintomas, exigindo uma
terapéutica medicamentosa especifica para cada caso.

Em relacdo ao equino que mais rapido evoluiu,
observou-se que o manejo alimentar pré- operatorio
diferenciado (com presenca de alfafa e linhaca, além de
feno, sal e racdo) pode ter sido um fator protetor e
minimizador de problemas pds-operatorios, 0 que parece
confirmar o que Pimentel (2013) diz sobre a importancia
da oferta de qualidade para estes animais.

Os beneficios e complicacdes associados aos
diferentes métodos de suporte nutricional em equinos em
recuperacdo de colicas ainda sdo pouco compreendidos,
assim como as recomendacdes para 0 manejo alimentar
adequado. De maneira geral, a escolha do suporte
nutricional dependera da causa subjacente da cdlica, das
complicagBes ocorridas durante o periodo de recuperacao
e até mesmo do apetite do animal. Cavalos com colicas
simples podem retornar rapidamente & alimentacdo normal,
sem a necessidade de adaptacBes dietéticas especificas. No
entanto, aqueles com cdlica por compactacdo tendem a se
beneficiar de um manejo alimentar baseado em forragem
de alta qualidade ou de uma racdo completa de baixo
volume, administrada entre 3 e 6 horas apds a cirurgia
(GEOR, 2007).

Para os quatros equinos que participaram desta
pesquisa, 0 manejo alimentar pés- laparotomia adotado,
apesar de diferentes entre si, sdo igualmente progressivos
em quantidade durante o periodo de recuperacdo, 0 que
parece favorecer o sistema digestorio e, consequentemente,
a evolugdo geral dos cavalos. Esta acdo parece ter
propiciado o pleno funcionamento digestério e a
motilidade, sem causar sobrecarga gastrica.

Este dado também corrobora o estudo de Valle et
al. (2019) que, apds avaliar retrospectivamente os
prontuarios de 37 cavalos submetidos & cirurgia de colica,
identificou que a alimentacdo antecipada e em maior
quantidade estd relacionada a um menor tempo de
recuperacdo, sem diferenca estatisticamente significativa
quanto a parametros clinicos pré- operatérios: escore de
condigdo corporal (ECC), Volume Corpuscular Médio
(VCM) e proteina total e pardmetros clinicos poés-

operatorios: idade, tempo até a primeira defecagao, tempo
até o final da fluidoterapia intravenosa e tempo até a
primeira ingestdo de 4gua e anestesia.

Outro ponto de grande relevancia levantado neste
estudo é que o0 animal que mais rapido evoluiu fez uso de
menos medicacdes no periodo pds operatdrio, justamente
por néo ter apresentado nenhuma complicagdo. Embora
ndo tenham sido encontrados estudos que correlacionem
diretamente a reducdo do uso de medicacbes no pos-
operatorio com uma recuperacdo mais rapida, a literatura
destaca a importancia de um manejo adequado para
minimizar complicagbes e promover uma recuperacdo
mais eficiente (PAGLIOSA e ALVES. 2004).

Em linhas gerais, parece haver uma estreita
relagdo entre melhor evolugio clinica pés- operatdria e: (1)
maior variabilidade de concentrados e volumosos pré-
operatorio, (2) auséncia de intercorréncias pds-operatdrio,
(3) menor uso de medicagGes no periodo de recuperacdo e
(4) maior frequéncia diaria na oferta de alimento pos-
operatorio. As possiveis mudancas na dieta, mesmo
durante periodo de recuperacdo pds-cirurgia, precisam ser
graduais, para que ocorra uma adaptacdo do organismo do
equino a nova alimentacdo, ja que estes animais sdo
extremamente sensiveis a mudangas bruscas na
alimentaco.

Algumas das limitacBes do estudo foram:
reduzido tamanho amostral, pouca riqueza de detalhes
sobre a oferta hidrica e volumosa, auséncia de dados sobre
0 uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) e sobre
a salde odontolégica no periodo pré-operatério. Conclui-
se que adotar um bom sistema de manejo alimentar para
cavalos de hipismo € tdo importante na prevencdo de
cdlicas, quanto no periodo de recuperacdo. Enfatizando
que o quadro clinico inicial do animal e a gravidade inicial
da afeccdo também ndo foram submetidos a posterior
correlacdo.

CONCLUSOES

Apesar dos inimeros protocolos que podem ser
utilizados no pds-operatdrio, € importante observar que o
manejo alimentar e medicamentoso deve ser pensado de
maneira individualizada, com o intuito de que o cavalo
regresse a alimentacgdo e a vida de atleta o quanto antes,
obviamente que apds o tratamento completo das
intercorréncias. Conclui-se, portanto, que adotar um
sistema de manejo alimentar adequado para cavalos
estabulados e em treinamento constante e, adaptado para as
condi¢Bes ap6s a laparotomia, pode ser considerado um
importante fator protetor do acometimento de doencas do
trato digestério, além de um aspecto relevante na
recuperacao pos cirdrgica destes animais.
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