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ULCERAS GASTRODUODENAIS

 Introducéao )

A ulceracdo gastroduodenal € uma condigdo prevalente, principalmente em cavalos de corridas, com
importéncia clinica e econémica, afetando a perfomance atlética e pode ocorrer, esporadicamente, em um
Unico animal ou sob a forma de surtos em potros lactentes.

A doenga ulcera gastrica € comum em potros e equinos adultos, e o termo sindrome Ulcera géstrica tem
sido usado para descrever esta doenca, devido sua natureza multifatorial e complexa. Muitos sao os fatores
etiologicos apontados como desencadeadores da Ulcera gastroduodenal, porém nao se conseguiu de forma
consistente encontrar-se um agente determinante especifico.

_ Etiologias )

As etiologias mais comumente identificadas séo: estresse, fatores nutricionais, agentes infecciosos geralmente
associados a diarréias (Rotavirus, Salmonela, Candida e Campilobacter), e utilizagdo de tratamentos macigos
ou por tempo prolongado com agentes anttiflamatorios nao esteréides (fenilbutazona e flunixin),
causadores de gastrites e graves lesdes renais.

_Prevaléncia e Localizag&o )

A prevaléncia estimada de lesdes gastricas varia de 25% a 50% em potros e de 60% a 90% em equinos adul-
tos dependendo da idade, perfomance e populacéo avaliada. Uma alta prevaléncia (acima de 90%) tem sido
observada principalmente em animais mantidos em treinamento para corridas, afetando particularmente a
performance atlética equinos, sendo que os cavalos da racdo Puro Sangue Inglés os mais acometidos.
As Ulceras sdo mais comumente encontradas na mucosa escamosa ou aglandular adjacente ao margo
plicatus, ao longo da curvantura maior e menor do estdbmago. Em casos mais severos, a ulceracdo pode
xtender-se a mucosa aglandular do fundo. Lesdes na mucosa glandular sdo menos prevalentes.



 Patogenia )

Em potros e equinos adultos a Glcera gastrica resulta de um desequilibrio entre os fatores

agressores (acido hidrocloridrico, pepsina e acido biliar) e os protetores de mucosa (muco, bicarbonato,
prostaglandina E2, fluxo sanguineo, processo de regenera¢do da mucosa e fator de frescimento epidermal).
A ulceracdo gastroduodenal acontece sempre que a barreira de glicoproteinas da mucosa e a integridade
das células epiteliais sdo comprometidas.

As Ulceras na mucosa aglandular sdo primariamente causadas pela acao dos fatores de agressao e, as Ulceras
na mucosa glandular s&o primariamente causadas pela reducéo do fluxo sanguineo da mucosa e decréscimo
da secrecao de muco e bicarbonato. As tlceras na mucosa glandular sdo normalmente associadas ao uso de
antiinflamatorios ndo esteroidais.

Sintomatologia |

Equinos com sindrome da Ulcera géastrica podem apresentar os seguintes sintomas: diminuicdo do apetite,
apatia, precaria condicdo corporal/perda de peso, mudancas de atitude, decréscimo na performance ou
reluténcia para treinar e desconforto abdominal agudo e recorrente, embora muitos cavalos podem néo
apresentar sinais clinicos. Potros podem apresentar Ulceras silenciosas, perfurada e obstrutiva duodenal ou
pilérica, sendo que as Ulceras silenciosas normalmente ocorrem na porg¢ao glandular proximo ao margus
plicatus e constitui achado de necropsia. Ja as Ulceras perfuradas resultam em peritonite difusa que
desencadeara a morte do potro.

Quanto ao tipo obstrutivo, 0 mesmo desencadeara sinais de obstru¢do sem estrangulamento vascular,
com baixo esvaziamento gastrico, e se constitui sequiela de cicatriz de Ulcera manifesta ou sileciosa.
Potros com Ulcera gastrica e até 4 meses de idade apresentam anorexia, depressao, bruximos, célicas
moderadas, sialorréia e “ansia de vomito” Geralmente, a sialorréia e a“ansia de vomito” se apresentam nos
casos de ulcera¢Bes no duodeno e na regido pilérica, quando ha refluxo enterogéastrico. Quando hé refluxo
gastroesofagico, pode ocorrer ulceracdo e necrose na regido distal do eséfago e o potro, com frequéncia,
pode adotar o decubito dorsal temporario, com membros anteriores flexionados.



 Diagnéstico )

O diagnastico é baseado nos sinais clinicos e pode ser confirmado por gastroscopia,

radiografias contrastadas para a avaliacdo do tempo de esvaziamento géstrico, pesquisa de sangue oculto
no conteudo do estémago e fezes, determinacgdo do nivel sérico de gastrina, de pepsinogénio e paracentese
abdominal. A paracentese podera revelar um liquido abdominal sanguinolento com caracteristica de
peritonite, 0 que podera resultar na perfuracdo da Ulcera.

Classificacao das UIceras)

Ao exame gastroscopico, as Ulceras podem ser classificadas quanto a severidade nos seguintes graus:

« Grau 0 : Normal. O epitélio esté intacto e ndo ha hiperemia ou hiperqueratose
(aparéncia amarelada da mucosa escamosa).

« Grau 01: O epitélio esta intacto, mas ha areas de hiperemia e/ou hiperqueratose
(mucosa aglandular ou escamosa)

« Grau 02: Eros@es ou Ulceras pequenas, superficiais e ativas, Unicas ou multiplas.
« Grau 03: Ulceras pequenas, profundas, ativas ou cronicas, inicas ou multiplas.

+ Grau 04: Ulceras grandes e superficiais, ativas, inicas ou multiplas ou area de extensa ulceracio
supeficial.

Grau 05: Ulceras grandes e profundas, ativas ou cronicas, Ginicas ou mdaltiplas.

Grau 06: Ulceracdo mais severa. Ulceras extensas, frequentemente coalescentes e profundas,
ativas ou croénicas.



Tratamento |

O tratamento das Ulceras gastroduodenais consiste no controle de fatores desencadeadores

do processo. J& o tratamento farmacéutico envolve o uso da cimetidina (5mg/kg, BID, VO) e ranitidina
(2mg/kg BID, VO)que sdo drogas antihistaminica que bloqueiam eficazmente a indugdo da secrecéo de
acido cloridrico pelas células parietais.

A utilizacdo de revestimento da Ulcera com sal aluminico basico de sucrose-polisulfatada (sucralfato na dose
2mg/kg TID) e de antiacidos (hidroxido de aluminio, hidréxido de magnésio e dimeticona) pode ser adotada,
porém a administracdo nao pode ser simultanea a cimetidina oral.

Mais recentemente é utilizado o omeprazol (GASTROZOL), potente inibidor da bomba de protons, sob a
forma de pasta na dose 2,0 a 4,0 mg/kg uma vez ao dia durante 28 dias.

Deve ser instituido o tratamento suporte, tal como fluidoterapia, analgésicos e antiespasmaodico, porém
deve ser feita uma avaliacdo criteriosa de cada caso particular, principalmente em potros com diarréia.
Pode-se utilizar ainda a sondagem gastrica e aplicagdo de metoclopramida na dose de 0,125mg/kg
para promover o esvaziamento do estomago.

Ocasionalmente, se 0s sinais clinicos persistires, notadamente nos casos de Ulceras duodenais, o tratamento
cirargico através da gastrojejunostomia podera ser a Ultima opcéo para conferir o alivio imediato e
prolongado, impedindo que haja perfuracao das lesdes ulcerosas.
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