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RESUMO

A estase gastrointestinal caracteriza-se por uma diminuicdo ou auséncia de output fecal,
anorexia, desconforto ou dor abdominal e apatia. Os sinais clinicos em conjunto com as imagens
radiograficas de dilatacdo gastrica, intestinal e/ou cecal sdo sugestivos de estase gastrointestinal
Esta doenca tem uma taxa de prevaléncia estimada em cerca de 25% nos coelhos de companhia,
Oryctolagus cuniculus.

O presente trabalho foi realizado no ambito do Estagio Curricular do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Veterindria, e decorreu durante os meses de Agosto de 2017 a Fevereiro
2018 na Clinica Veterinaria Exotics, em Barcelona. Durante este periodo foram observados animais
pertencentes a diferentes espécies, sendo a mais comum da classe Mammalia o coelho doméstico.
De entre os coelhos acompanhados na clinica foram seleccionados dez animais (duas fémeas e oito
machos), com idades compreendidas entre um més e meio e sete anos, de diferentes ragas. Todos os
animais apresentavam sinais clinicos de estase gastrointestinal.

Neste trabalho, procedeu-se a uma caracterizacdo e analise dos casos observados, para
determinar os diversos factores envolvidos no desenvolver da doenca e assim esclarecer a sua
etiopatogenia. Foi possivel constatar que a etiologia ¢ multifactorial, passando por incorrecto
maneio alimentar, presenga de dor e deficiente estado da denti¢do, entre outras. Os meios
complementares de diagnostico constituiram uma ferramenta essencial, sendo a radiografia o mais
comummente adoptado e também o mais facilmente aceite pelos detentores dos animais. Como em
muitas outras doengas, uma actuagdo rapida e atempada ¢ fundamental para uma terapéutica
adequada e um progndstico favoravel, sendo imprescindivel que se averigiie previamente se existe
uma obstrucao intestinal. A promocao do exercicio fisico e a diminui¢cdo do stress envolvente sao
alguns dos factores que contribuem igualmente para uma evolucdo positiva da estase
gastrointestinal nesta espécie. Tal como noutros disturbios, ¢ essencial uma profilaxia adequada,
pelo que a informagdo dos detentores sobre as necessidas dietéticas e aspectos comportamentais do

seu animal constituem uma ferramenta essencial que nao deve ser subestimada.

Palavras-chave: coelho, Oryctolagus cuniculus, estase gastrointestinal, etiopatogenia, animais

exoticos



ABSTRACT

Gastrointestinal stasis is characterized by a decrease or absence of the fecal output, anorexia,
abdominal pain and apathy. The clinical signs, together with the radiogaphic images of gastric,
intestinal or caecal bloat, are suggestive of gastrointestinal stasis. This disease is reported to have an
estimated prevalence of 25% in pet rabbits, Oryctolagus cuniculus.

During the practical part of the Curricular Internship of the Integrated Master Course in
Veterinary Medicine, carried out at the Cinica Veterinaria Exotics (Barcelona) from August 2017 to
February 2018, animals of different species were followed, being the rabbit the most common one
of the Mammalia class. The cases described in this work pertain to 10 rabbits, two females and
eight males, aged between one and a half to seven years, belonging to different races. All the
animals showed clinical signs of gastrointestinal stasis.

In this present work, a characterization and analysis of the observed cases was performed to
determine the various factors involved in the development of gastrointestinal stasis in order to
clarify its etiopathogenesis. In the cases under study, the etiology was multi-factorial, including
poor dietary management, pain, and poor teething, among others. Complementary diagnostic exams
were an essential tool, with radiography being the most commonly adopted and the most easily
accepted by the animal’s keepers. As with many other diseases, prompt and timely action is critical
for proper therapy and favorable prognosis, and the establishment of appropriate treatment requires
first the elimination of possible intestinal obstruction. Stimulating exercise and reducing
surrounding stress are also some of the factors that contribute to the positive evolution of the
gastrointestinal stasis in this species. As with other disorders, proper prophylaxis is essential, as it is
keeping the keepers informed about their pet's dietary needs and natural behavior, an aspect that

should not be underestimated.

Keywords: rabbits, Oryctolagus cuniculus, gastrointestinal stasis, etiopathogenesis, exotic animals
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I. INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no ambito do Estidgio Curricular do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Veterindria, que decorreu durante 6 meses, de Agosto de 2017 a
Fevereiro de 2018, na Clinica Veterinaria Exotics, em Barcelona, e encontra-se dividido em
duas partes. A primeira parte € constituida por uma revisao bibliografica sobre o tema, a qual
inclui uma descricdo de elementos essenciais a compreensdo da doenca em questdo, como a
anatomia do aparelho gastroinestinal do coelho, os seus habitos comportamentais e
alimentares ¢ a fisiopatologia da digestdo. Inclui igualmente uma descri¢do dos factores que
alteram a microbiota gastrointestinal essencial ao decorrer de um normal processo digestivo,
assim como uma andlise dos meios complementares de diagnostico, tratamento e progndstico
envolvidos na patologia supracitada. A segunda parte consiste na analise dos casos de 10
animais que se apresentaram a consulta durante o periodo de estdgio com sinais clinicos de

estase gastrointestinal.



II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Coelho

O coelho doméstico ¢ uma das espécies mais recentemente domesticadas (Irving-
Pease, 2018), tendo descendido do coelho silvestre europeu, particularmente do da subespécie
Oryctolagus cuniculus, hd menos de 1500 anos (Carneiro et al., 2011). Cré-se que este
ancestral se encontrava inicialmente confinado a regido da Peninsula Ibérica e Sul de Franca e
que foi introduzido noutras regides do Mundo por povos como os romanos durante a
conquista do seu territorio (Varga, 2014). No entanto, uma vez que estes apenas os mantinham
em jaulas para criagdo, considera-se que o inicio da domesticagdo desta espécie tera
comecgado por volta do século VI (Meredith, 2016; Irving-Pease, 2018).

Por ser uma espécie muito prolifica, o coelho estd presente em todos os continentes,
com uma grande diversidade fenotipica - cerca de 200 racas, o que excede grandemente a
diversidade fenotipica do coelho selvagem (Carneiro et al, 2011). Os exemplares desta
espécie apresentam uma enorme variedade de tamanhos, cor e pelagem, sendo esta grande
diversidade o resultado de mutacdes e da seleccao artificial, destinada a obter espécimes que
podem ser utilizados quer para a obtencdo de pélo e carne, quer para exposi¢cao, companhia e
experimentacao animal (Meredith, 2016).

Os coelhos pertencem a Ordem Lagomorpha que, actualmente, inclui duas familias: a
Leporidae (onde se inclui Oryctolagus) e a Ochotonidae (Meredith, 2016).

Até meados do século XX, os lagomorfos eram considerados uma Sub-ordem dos
Rodentia. Actualmente, sabe-se que estas duas Ordens ndo partilham semelhangas
fundamentais, pois existem diferengas, fundamentalmente nas denti¢des (os lagomorfos
possum 2 pares de incisivos (I) superiores enquanto os roedores apenas um par) € nos padroes

de mastigacao (Varga, 2014).

2.1.1. Particularidades Anatomicas do Aparelho Digestivo
O coelho doméstico O. cuniculus pertence a ordem Lagomorpha que tem como
caracteristica, entre outros aspectos, a existéncia de 4 incisivos (I) superiores - o segundo par

¢ rudimentar e encontra-se na face lingual (Varga, 2014).



Segundo Valla & Donnely, 2012, sendo o coelho um herbivoro altamente
especializado, possui uma anatomia e fisiologia adaptadas a acomodar as suas necessidades
dietéticas unicas: os seus dentes sdo elodontes (de crescimento continuo) e hipsodontes (sem
raizes verdadeiras, mas sim com uma longa coroa de reserva).

Apesar do crescimento dentario ser continuo, a velocidade e o desgaste variam entre
individuos em fung¢do da idade e da dieta, sendo que os I superiores crescem mais lentamente
do que os inferiores, cerca de 2 e 2,4 mm/semana, respectivamente (Capello & Lennox,
2012).

Os coelhos sdo duplicidentata: a denticdo decidua, presente na vida fetal e que cai
logo ap0Os o nascimento, pode ser representada pela férmula dentaria 2 (I 2/1, C 0/0, PM 3/2,
M 0/0) = 16, e a definitiva, que irrompe por volta das 5 semanas semanas de idade, por 2 (I
2/1, C 0/0, PM 3/2, M 3/3) = 28. Uma vez que ha disparidade entre o nimero de molariformes
da arcada superior e inferior, € a mandibula é mais estreita do que a maxila (anisognatismo),
ndo ha oclusao perfeita entre ambos, sendo que cada dente mandibular contacta com 2
maxilares, com exce¢do do primeiro e o sexto (Varga, 2014).

Durante a mastigacao, os coelhos realizam primeiro a ac¢ao vertical de corte com os I
e, apos a presenga do alimento na cavidade oral, a trituragdo, através de movimentos
horizontais realizados pelos pré-molares (PM) e molares (M). Este aspecto deve ser tido em
conta aquando da escolha de alimento, uma vez que alimentos ricos em fibra indigerivel,
como o feno, estimulam movimentos mastigatérios horizontais, enquanto que outros como o
alimento compsoto completo, estimulam movimentos verticais, o que pode afectar o normal
processo mastigatorio e adequado desgaste dentario (Capello & Lennox, 2012).

A natureza abrasiva da dieta ¢ fundamental para um correcto desgaste dos dentes,
sendo um importante factor na manuten¢do de uma oclusdo dentaria normal. Esta abrasdo
ocorre, principalmente, devido aos fitdlitos de silicatos, encontrados nas ervas. A celulose e a
lenhina também sao abrasivas (Fisher, 2010). O alimento composto completo ndo proporciona
o desgaste suficiente para equilibrar o seu crescimento, provocando sérios problemas
dentarios se constituirem a maior parte da alimentagdo destes animais. Para além da baixa
ingestao de fibra, a ocorréncia de traumas, infec¢des e factores genéticos (algumas ragas como
os coelhos-andes sdo mais propensas) podem facilitar o aparecimento de mé-oclusao dentéria

(Proenga & Mayer, 2014).



Os coelhos sdo herbivoros monogastricos nao-ruminantes, classificados como
fermentadores pds-gastricos, que possuem uma cavidade abdominal bastante grande (o seu
tracto gastrointestinal (GI) ocupa cerca de 10-20% do seu peso corporal). O transito (GI) ¢
bastante rapido, o que permite a manutengdo de um peso e tamanho corporal reduzidos,
vantajoso para uma espécie que € sujeita a predacao (Meredith & Lord, 2016).

O estdmago de um coelho adulto possui um ph extremamente acido (ph 1-2) que
elimina as bactérias e outros microorganismos habitualmente presentes na ingesta. No
entanto, em coelhos lactentes, o ph do estdmago ¢ superior, variando entre 5-6,5 o que
permite a sobrevivéncia e passagem de bactérias para o intestino, contribuindo para a
formacdao da microbiota fundamental para o futuro processo de digestao. Por outro lado, a
presenca de uma espécie de “6leo lactico” (a4cido gordo anti-microbiano sintetizado pela cria a
partir do leite materno através de uma reac¢do enzimatica) protege e impede o crescimento de
microrganismos no estdmago. E na altura do desmame que esta protec¢io cessa de existir e
que os juvenis ficam mais susceptiveis a doencas do tracto GI (Davis & Davies, 2003).

No segmento ileocecocoélico existe uma estrutura tipica muito rica em tecido linfoide
(Vella & Donnely, 2012), o sacculus rotundus, que abre numa regido designada de ampulla
caecalis coli, formando jun¢ao em forma de T entre o ileo, o ceco e o colon proximal. Esta
zona ¢ especializada em misturar e separar particulas fibrosas — particulas de fibra indigerivel
e de tamanho grande (maiores do que 0,5 mm), que sdo separadas e conduzidas ao longo do
colon para excrecdo, enquanto que o fluido e as particulas de tamanho mais reduzido sdo
enviados para o ceco, onde decorrera a fermentagao bacteriana (Vargas, 2014).

O coélon dos coelhos, por sua vez, pode ser dividido em proximal, transverso e distal.
O colon proximal, com cerca de 35 centimetros, pode ser subdividido em 4 segmentos — o
primeiro possui 3 faeniae (bandas musculares longitudinais) com varias saculagdes, o
segundo, uma unica faenia a cobrir metade da circunferéncia do célon e menos saculagdes,
enquanto que o terceiro € desprovido que qualquer faenia e saculagdes mas apresenta uma
mucosa mais espessa, sendo apelidado de fusus coli. Este ¢ uma estrutura muscular muito
vascularizada e enervada, com fun¢do de pacemaker para os movimentos peristalticos do
intestino grosso, tendo um papel importante na formacao de fezes e cecotrofos e marcando a
separagdo entre colon proximal e célon distal. E influenciado pelo sistema nervoso auténomo,
assim como por hormonas, tais como a aldosterona e prostaglandinas. A 4* regido, que se

estende do fusus coli ao recto, ¢ histologicamente indistinguivel do colon transverso e distal
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(Davies & Davies, 2003; Meredith & Lord, 2016). Devido ao facto do fusus coli formar uma
divisdo natural entre duas secgdes com fungdes e morfologia tao distintas, foi abandonada por
alguns autores a designagdo de célon ascendente, transverso e descendente, sendo adoptada a
de colon proximal e distal (Kohles, 2014).

O ceco, que se localiza do lado Direito do abdémen, representa cerca de 60% do
volume total do tracto GI, possui paredes bastante finas e termina numa estrutura designada
de apéndice vermiforme, com aparéncia de favo de mel e também muito rica em tecido

linféide, tal como o sacculus rotundus (Meredith & Lord, 2016).

2.1.1.1. Radioanatomia do Aparelho Digestivo

Uma radiografia ¢ uma imagem bidimensional de um corpo tridimensional, pelo que
sO se consegue fazer uma avaliacdo adequada de alguma estrutura quando ha pelo menos a
utilizada¢do de duas projeccdes. As projeccdes standard do abdémen sdo uma laterolateral
(LL) Direita e uma ventrodorsal (VD) (Reese & Hein, 2011).

As radiografias sdo importantes para avaliagdo da localizag¢do, tamanho, forma e, até
certo grau, conteudo do tracto GI, assim como para monitorizar a resposta ao tratamento em
caso de patologia digestiva (Lichtenberger & Lennox, 2010).

As estruturas anatomicas s6 se distinguem umas das outras quando possuem diferentes
radiodensidades, o que ndo ¢ muitas vezes o caso dos tecidos moles. Geralmente, apenas a
presenca de gordura intra-abdominal permite a delineagdo dos orgdos individualmente, uma
vez que estes possuem uma radiopacidade similar. No entanto, uma vez que a gordura tem
uma menor radiodensidade que o parénquima e que ha varios depdsitos de gordura no
mesentério e no espago retroperineal, torna-se possivel a diferenciagdo dos orgdos. Os animais
jovens ou caquéticos ndo possuem gordura abdominal, pelo que nestes casos a imagem
abdominal radiografica apresenta pouco contraste (Reese & Hein, 2011).

As radiografias abdominais de coelhos saudaveis variam e dependem da fase da
digestdo sendo, no entanto, muito importante conhecer a anatomia radiografica normal para

assim se conseguir detectarem alteragdes (Lichtenberger & Lennox, 2010).

e Estdmago
Na projec¢do LL Direita, o estdmago apresenta uma forma oval e estd localizado

caudalmente ao figado, sobretudo no quadrante Esquerdo da cavidade abdominal. O seu



bordo caudal ndo se estende para além da arcada costal e encontra-se sempre parcialmente
repleto com ingesta misturada com bolhas de gas. Na projec¢ao VD, a forma do estomago ¢
assimétrica, com a curvatura maior no lado Esquerdo. E relativamente pequeno quando
comparado com o resto do tracto GI (Lichtenberger & Lennox, 2010).

De acordo com Reese & Hein (2011), o estdbmago localiza-se no lado Esquerdo da
cavidade intratoracica abdominal, estendendo-se para além da linha média, com o piloro
quase a tocar na parede abdominal Direita. Nas projecc¢des LL Direita e VD, varia entre oval
a uma forma semelhante a uma péra. O quanto o bordo caudal de estende para além da arcada
costal depende do seu grau de replec¢ao assim como do tipo de posicionamento do animal
utilizado: se os membros posteriores forem traccionados caudalmente havera um alongamento
do estdmago ndo relacionado com nenhuma patologia digestiva. Para além disso, ¢
considerado fisiologico se até cerca de um ter¢o do estdmago se estender para além da arcada
costal e apresentar uma altura de até cerca dois tercos da altura da cavidade toracia (Reese &
Hein, 2011).

Na projeccdo LL Direita, o estdmago apresenta uma forma arredondada e estd
geralmente repleto de contetido heterogéneo; encontra-se distendido para além da arcada
costal com o piloro localizado do lado Direito geralmente ao nivel T10-T11 e o fundus, no
lado Esquerdo, caudalmente ao piloro. Na projec¢ao VD, vé-se o estobmago entre T10-72 e
possuindo uma forma tipo “J” (Dorotea ef al., 2016).

e Ceco

O ceco ocupa cerca de um ter¢o da cavidade abdominal do coelho, localizando-se
sobretudo no lado Direito da parede abdominal ventral e estendendo-se caudalmente para o
lado Esquerdo. Na projec¢do LL, esta tipicamente localizado a meio do abdomen ventral.
Geralmente hd um deslocamento cranial deste que se deve a presenca de gordura intra-
abdominal que se estende como uma massa homogénea e compacta caudodorsalmente e
caudoventralmente e que comprime todo o restanto tracto GI cranialmente (Reese & Hein,
2011).

Na projec¢do VD, o ceco localiza-se ao nivel L1-L6 e, apesar de estar localizado
maioritariamente do lado Direito, distende-se ligeiramente também para o Esquerdo. Quando
aos seus componentes, nao sao claramente identificados na maior parte dos animais, mas sao
semelhantes aos do estobmago, heterogéneos e misturados com pequenas bolhas de gas. Na

projec¢do LL Direita, assemelha-se a uma massa ndo-homogénea delimitada por gordura
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inguinal e sublombrar, encontrando-se em contacto com a parede abdominal ventral (Dorotea
etal.,2016).
¢ Intestino delgado
O intestino delgado, localizado sobretudo do lado Esquerdo da cavidade abdominal,
caudalmente ao estdmago, nao ¢ identificado radiografiacamente de forma fiavel no coelho
(Dorotea et al., 2016).
e (Cdlon
O colon, que ndo ¢ de facil identificacdo radiografica, pode ser delimitado devido aos

pellets fecais e as almofadas de gordura (Reese & Hein, 2011).
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Fig. 1 — Imagem radiografica fisiologica em projec¢do LL Direita de um coelho: 1- Traqueia; 2 — Coragdo; 3 —
Vasculatura pulmonar; 4 — Veia cava caudal; 5 — Pulméo; 6 — Figado; 7 — Estomago; 8 — Rim; 9 — Ceco; 10 —
Colon; 11 — Bexiga. Adaptado de Silverman & Tell, 2005.



Fig. 2 — Imagem radiografica fisioldgica em projec¢do VD de um coelho: 1- Pulmao; 2 — Coracdo; 3 — Figado; 4
— Estdmago; 5 — Rim Esquerdo; 6 — Ceco. Adaptado de Silverman & Tell, 2005.

2.1.2. Fisiologia da Digestao

As crias de coelho s3o completamente dependentes do leite materno até cerca dos 10
dias de idade. A medida que vio crescendo, comegam a ingerir cecotrofos maternos e, uma
vez que estes sdo ingeridos sem serem mastigados e permanecem intactos no estdbmago por
longos periodos de tempo devido a capa mucinosa que apresentam, o seu conteudo
microbiano permanece protegido o tempo suficiente para passar para o intestino delgado e
iniciar a colonizag¢dao microbiana. Por volta dos 15 dias de idade, comegam a ingerir alimento
solido e, com cerca de 20 dias, a ingesta solida constitui a maior parte da alimentacdo. Com
30 dias, a ingestdo de leite ¢ j4 minima e a cecotrofia apresenta-se completamente

desenvolvida (Davies & Davies, 2003).

2.1.2.1. Proteinas

No coelho adulto, a degradagdo proteica tem inicio no estdmago pela ac¢do do
complexo pepsina-acido cloridrico. Continua a decorrer no intestino delgado com o auxilio de
enzimas pancreaticas como a tripsina, quimiotripsina e carboxipeptidases A e B, e também
pelas aminopeptidades segregadas pela mucosa intestinal, sendo os aminodcidos dai
resultantes absorvidos pela bordadura em escova jejunal. As proteinas inalteradas que chegam

ao intestino delgado s3o apenas residuais e utilizadas pela microbiota cecal (Campbell-Ward,

2012).



Ja& a proteina microbiana, presente nos cecotrofos, ¢ apenas digerida pela lisozima

segregada no colon e incorporada nos cecotrofos (Campbell-Ward, 2012).

2.1.2.2. Hidratos de Carbono

O amido e os aglcares simples sdo sobretudo digeridos e absorvidos no intestino
delgado. Quanto aos complexos como a celulose, hemicelulos e a pectina, apesar de serem
principalmente digeridos a nivel do ceco, cré-se terem alguma digestdo prévia no estdmago e

intestino delgado por ac¢do de pectinases e xilanases (Campbell-Ward, 2012).

2.1.2.3. Lipidos

Tal como noutras espécies monogastricas, também nos coelhos os lipidos sdo
digeridos pelos sais biliares, lipases pancreaticas e colipase, entre outras. Nesta espécie, a
secrecao de bicarbonato pelo pancreas (e também pelo apéndice vermiforme do ceco)
apresenta uma importancia acrescida por servir de tampao a alguns dos acidos gordos volateis

(AGV) resultantes da fermentacao (Campbell-Ward, 2012).

2.1.3. Cecotrofia

O coelho produz dois tipos de fezes durante um dia: duras e moles, sendo as tltimas
denomiadas de cecotrofos. Estes produtos de excrecdo diferem grandemente na sua
composi¢do e no periodo do dia em que sdo pelo animal produzidos. As fezes duras sdo
compostas por fibra indigerivel comprimida (matéria seca=52,7%), enquanto que os
cecotrofos (matéria seca=38,6%) sdo ricos em aminoacidos resultantes da fermentag¢do, AGV,
vitaminas (como a B e a K), enzimas (lisozima, por exemplo), € em microorganismos, como
bactérias, protozoarios e leveduras. O conteudo proteico dos cecotrofos varia entre 24,4% e
37,8% na forma de células bacterianas, sendo excretados de acordo com um complexo padrao
circadiano, oposto ao do comportamento alimentar e de excre¢ao fecal. A motilidade e
funcionamento do coélon variam e dependem do tipo de fezes formadas, anteriormente
mencionadas: a fase de formacao de fezes duras (que coincide com o periodo de ingestdo de
alimento) e a fase de formagdo e excrecdo de fezes moles, ou cecotrofos. Nos animais
alimentados ad libitum em gaiola, a ingestdo de alimentos vai aumentando entre as 15 horas
(h) e as 18h e mantém-se elevada até cerca das 00h, e diminui até cerca das 02h. Nessa altura,

comeg¢a uma nova fase de ingestdo de alimentos, com um pico por volta das 06h, terminando
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sensivelmente por volta das 08h, altura em que comega a fase de formacdo e excrecdo de
fezes moles. Este padrao natural ¢ bastante visivel em coelhos de estimacdo, mas pode variar
consoante a disponibilidade de alimento, idade, gestagao e lactacao (Varga, 2014).

Durante a fase de formagao de fezes duras, ha secrecao de dgua para o colon proximal,
0 que auxilia o processo de mistura e separacdo do conteido intestinal. A acc¢do das
contracgdes colonicas separam a digesta em particulas indigeriveis grandes, outras mais
pequenas e em componentes hidrossoliveis. A fraccao indigerivel (particulas com mais de 5
mm) acumula-se no limen da por¢do inicial do colon proximal e move-se distal e
rapidamente para ser excretada, enquanto que a fraccdo composta por fluido e particulas
fermentaveis de menor tamanho tende a acumular-se nas haustras e saculagdes, cuja
actividade as move numa direc¢do retrégrada de volta ao ceco onde irdo sofrer fermentacao
bacteriana. No entanto, periodicamente, a motilidade do ceco e colon proximal altera-se
completamente: a actividade das haustras cessa € o ceco contrai-se, enviando entdo o
conteudo cecal para o intestino grosso. Ai, mais especificamente no fusus coli, esse material
adquire a forma de pellet mole envolto em muco (ceco), o que constitui a fase de formacao e
excrecao das fezes moles. A expulsdo dos cecotrofos, que acontece até 4h apos a ingestdo dos
alimentos e geralmente durante um periodo de repouso, coincide com uma diminui¢do da
motilidade ritmica do ceco e do colon proximal e com um aumento de motilidade do colon
distal (Varga, 2014). Quando chegam ao anus, sdo dai directamente ingeridos, geralmente
inteiros, sendo apontados a estimulacdo de mecanorreceptores, o odor caracteristico e a accao
hormonal como factores envolvidos nesta ac¢ao (Davies & Davies, 2003). Usualmente os
cecotrofos sao ingeridos inteiros. Como resultado de estarem envolvidos numa camada
mucosa que os protege da acidez géstrica, apos a ingestdo, o processo fermentativo continua.
Permanecem no fundus gastrico por 6-8 horas antes de serem digeridos (Harcourt-Brown,
2002; Meredith, 2006). Durante esse tempo e, devido a actividade bacteriolitica do muco, a
proteina microbiana dos cecotrofos ¢, também degradada. Apos a desintegracao da camada de
muco seguem-se os processos de digestdo normais (Varga, 2014).

O fusus coli é entdo a regido especializada do intestino que actua como pacemaker
para a iniciacdo da formagao de ondas peristalticas no colon proximal e distal, variando como
ja mencionado a natureza e direc¢ao destas ondas de acordo com a fase de excregao de fezes
de diferentes tipos. O funcionamento do fusus coli é influenciado por hormonas como a

aldosterona e as prostaglandinas, registando-se niveis mais elevados de aldosterona durante a
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fase de formacdo de fezes duras e, inversamente, niveis mais reduzidos aquando da formacao
das fezes moles. Quanto as prostaglandinas, inibem a motilidade do cdlon proximal e
estimulam a do cdlon distal, favorecendo a eliminagdo das fezes moles (Varga, 2014).

Na formagdo de fezes duras, durante a sua passagem pelo fusus coli, e em
consequéncia da compressdo mecanica, o conteudo intestinal perde quantidades razoaveis de
agua, potassio e sodio, havendo posteriormente no colon distal absor¢ao de acidos gordos e

electrdlitos (Varga, 2014).

2.1.4. Microbiota e Fermentaciao Cecal

Os coelhos sdo fermentadores pds-gastricos e, uma vez que sdo mamiferos, nao
possuem enzimas capazes de decompor os componentes da parede celular das células
vegetais, como a celulose, componente essencial da sua dieta. Para tal, possuem uma
populagdo simbidtica microbiana no ceco. Os microorganismos predominantes siao o0s
anaerobios, Gram-negativos, Bacteroides spp., responsaveis pela fermentacdo dos
mucopolissacaridos, mas varias outras espécies bacterianas estdo fisiologicamente também
presentes, tal como: Bifidobacterium spp., Endophorus spp., Streptococcus spp., € Acuformis
spp. no lamen, e Clostridium, Peptococcus, Peptostreptococcus € Fusobacterium, entre
outras, aderidas & membrana mucosa. Lactobacilus e E.coli spp. encontram-se geralmente
ausentes da flora intestinal de coelhos adultos mas podem encontrar-se naqueles alimentados
com uma dieta rica em hidratos de carbono rapidamente digestiveis e pobre em fibra. Para
além disso, muitos protozoarios ndo patogénicos sdo também comuns, entre 0s quais
Eutrichomastrix spp., Enteromonas spp. € Entamoeba cuniculi. Saccharomyces guttulatus ¢é
também muito comum e visivel em coprologias (Davis & Davies, 2003; Gidenne, 2009;
Vargas, 2014). No entanto, a composicdo da microbiota cecal ndo se mantém constante e
apresenta variacdes de acordo com a dieta, idade e altura do dia — uma vez que o ph cecal
apresenta um ritmo diurno semelhante ao comportamento alimentar, sendo alcalino pela
manha e mais acido pela tarde (Varga, 2014).

A administragdo de antibioticos nestes animais reveste-se também de maior
complexidade, uma vez que podem contribuir para o crescimento de espécies patogénicas
como Escherichia coli e Clostridium spp., resultando em disbiose, enterocolite e
enterotoxemia. Entre os antibidticos j& referenciados como potenciais promotores destes

efeitos incluem-se a Penicilina, Cefalosporina (Ritzman, 2014), Eritromicina (Mitchell &

11



Tully, 2012), Ampicilina (Irlbeck, 2001), Clindamicina e Lincomicina, considerados como
antibidticos de alto risco por Varga (2014). Esta situacdo acontece mais frequentemente com
antibioticos administrados por via oral (Varga, 2014; Saunders, 2016), existindo contudo
variagdes, de acordo com a dose, via e tempo de administragdo (Varga, 2014).

O substracto para a fermentacgdo ¢ entdo alimento incompletamente digerido que chega
ao colon, assim como mucopolissacaridos e células de descamacao do tracto digestivo. Como
jé referido, também a ureia pode difundir-se da corrente sanguinea para o ceco para actuar
como fonte de nitrogénio para as bactérias cecais. A microbiota combinada do ceco procede a
degradagdo de amonia, a uredlise, proteodlise e celuldlise, por esta ordem. A degradagdo da
xilana e da pectina também ocorrem (Davies & Davies, 2003; Gidenne, 2003). Deste processo
fermentativo resultard a sintese de aminoacidos, AGV e vitaminas hidrossoluveis, juntos num
contetido pastoso que passara pelo colon sem sofrer qualquer separacdo mecanica, sendo a
lisozima secretada e incorporada no coélon distal. Por fim, sdo adicionados os
mucopolissacaridos que vao encapsular os cecotrofos. Quando o alimento ¢ escasso, todos os
cecotrofos sao consumidos, mas quando estd disponivel ad libitum, o contetido proteico e a
fibra do mesmo influenciam a quantidade de cecotrofos consumidos. Niveis aumentados de
fibra aumentam a cecotrofia, enquanto niveis altos de proteina reduzem-na (Vargas, 2014).

Os AGV providenciam uma fonte energética para as espécies herbivoras, como os
coelhos, que utilizam a fermentagdo bacteriana como parte do processo digestivo. A
proporgao e tipo de AGV produzidos depende do substracto metabolizado e das espécies de
bactérias presentes, sendo absoridos ao longo do epitélio cecal

O aumento dos niveis de fibra na dieta provocam aumento dos niveis de acido acético
enquanto que em animais com dietas baixas em fibra, o aumento do acido butirico que ocorre
tem sido associado a uma diminui¢ao da motilidade GI (Davis & Davis, 2003).

Depois de serem consumidos, os cecotrofos permanecem no estdmago do coelho por
cerca de 6-8 horas, intactos. Mas a medida que a sua camada de muco se vai dissolvendo, a
maior parte das bactérias cecais perde-se, devido ao baixo ph estomacal. Apenas muito
ocasionalmente pode acontecer que um cecotrofo passe intacto para o intestino. A lisozima
(enzima bacteriolitica), que ¢ secretada no cdlon e posteriomente englobada no cecotrofo,
permite que a proteina microbiana fique disponivel para absor¢ao na altura que o cecotrofo

chega ao intestino delgado (Campbell-Ward, 2012).
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A cecotrofia deve ser considerada como uma parte integral da fisiologia digestiva do
coelho, pois melhora a utilizacdo do alimento ao maximizar a digestibilidade dos nutrientes.
Se o animal por algum motivo ndo a pode efectuar, a digestdo dos nutrientes ¢ reduzida
significativamente, mesmo quando lhe é fornecida uma dieta facilmente digerivel (Campbell-

Ward, 2012).

2.1.5. Dieta

A literatura cientifica sobre maneio nutricional de coelhos de produgao e laboratorio ¢
vasta e extensa. No entanto, os estudos sobre coelhos como animais de estimagdo, que
possuem uma esperanga média de vida bastante superior, sdo escassos € a maior parte da
informacao utilizada ¢ aquela que ¢ extrapolada a partir dos de produgdo. Desta forma, os
problemas relacionados com uma malnutri¢do sdo ainda comuns e um dos principais motivos
da ida ao veterinario (Proenga & Mayer, 2014).

A maior parte dos problemas GI dos coelhos mantidos como animais de estimagao
deve-se a uma dieta inadequada e poderia ser evitada com uma dieta rica em feno e plantas
fibrosas e com uma auséncia de gordura e baixos niveis hidratos de carbono (entre os quais os
simples, por exemplo). A adigdo de alimento composto completo, apesar de poder ser
efetuada, deve ser mantida num minimo (Davies & Davies, 2003). Ainda assim, ¢ sempre
recomendavel uma avaliacdo frequente do peso e da composi¢ao corporal dos animais (Claus
& Hatt, 2017).

Um coelho pode ser mantido com uma dieta apenas a base de feno. Contudo, a
suplementagdo com outro tipo de alimentos, como alimento composto completo, previne
problemas que possam advir da caréncia em determinados nutrientes, uma vez que os animais
sd0 comummente alimentados com o mesmo tipo de feno por longos periodos de tempo
(Clauss & Hatt, 2017).

Para além disso, com o decorrer do tempo, verificam-se mudangas na composi¢ao
quimica das planta e, consequentemente no seu valor nutritivo, sendo que as plantas mais
jovens tém menor teor de fibra, o que ¢ mais adequado aos coelhos, pois como ja mencionado
estes apresentam menor eficiéncia digestiva da fibra do que outros herbivoros (Morgado,
2009).

E por isso benéfico oferecer mais do que um tipo de feno, o que constitui também uma

boa forma de enriquecimento ambiental (Bradley, 2004; Clauss et al., 2011).
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Como forma de se facultar outras fontes de vitaminas e minerais € aumentar o aporte
de 4gua, também se recomenda a ingestdo vegetais, sobretudo os que possuem folhas verde
escuras, devido ao seu maior valor nutritivo. E importante que se introduza um de cada vez,
para se conseguir averiguar se ¢ bem tolerado pelo tracto GI do animal. Contudo, alguns
vegetais como os espinafres € a couve nao sao recomendados, devido aos niveis elevados de
oxalato de calcio (Smith et al., 2009; Clauss & Hatt, 2017).

Relativamente ao alimento composto completo, ¢ importante que se instrua o
proprietario que este deve ser apenas uma pequena parte didria da sua alimentacdo, depois do
feno e dos vegetais, e que deve ser composto por fragmentos homogéneos ao invés de uma
tipo muesli, pois os animais tém tendéncia para escolher e ingerir apenas os itens mais
palataveis, que ndo correspondem necessariamente aos mais saudaveis, o que pode conduzir a
desequilibrios minerais (Bradley, 2004; Clauss & Hatt, 2017). Para coelhos de estimagao, o
alimento composto completo deve possuir um contetido em fibra bruta maior do que 18%,

com quantidades de fibra indigestivel maiores do que 12,5% (Campbell-Ward, 2012).

2.1.5.1. Proteinas

As proteinas sao compostas por aminoacidos, que podem ser classificados como nao-
essenciais e essenciais, sendo os ultimos aqueles que ndo sdo sintetizados pelo proprio e que
por isso devem ser fornecidos pela dieta. No coelho, os aminoéacidos essenciais sdo: arginina,
glicina, histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, tirosina, cistina, fenilalanina, treonina,
triptofano e valina (Campbell-Ward, 2012; Varga, 2014).

Os coelhos conseguem digerir bastante bem a proteina das plantas e forragens que
ingerem, sendo que os niveis aconselhados de proteina bruta para coelhos de estimagao
devem situar-se entre os 12% e os 16%, podendo aumentar até 18-19% em fémeas em
lactagdo (Varga, 2014; Prebble, 2016).

Obtém também aminoacidos através de fontes azotadas ndo-proteicas, uma vez que
sdo capazes de utilizar a ureia circulante para a sintese de proteinas: a sua mucosa cecal
possui ureases que hidrolisam a ureia em amonia, parcialmente utilizada no ceco para a
sintese de proteina microbiana, sendo outra parte difundida através da mucosa cecal para o
figado, onde ¢ reconvertida de novo em ureia. Estes aminodcidos sdo posteriormente

aproveitados e absorvidos através da cecotrofia (Varga, 2014).
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As dietas muito ricas em proteina alteram a microbiota cecal e aumentam o ph,
predispondo a proliferacdo de bactérias potencialmente patogénicas. Estas dietas aumentam
igualmente o teor de amoénia produzida, cuja excrecao reduz a qualidade do ar em ambientes
fracamente ventilados, propiciando o desenvolvimento de patologias do tracto respiratorio
superior, infeccdes conjuntivais e irritacdo das mucosas. Para além disso, reduzem igualmente
o consumo de cecotrofos. Por outro lado, dietas pobres em proteina resultam em fraca

regeneragdo tecidular, entre outros problemas (Irlbeck, 2001; Varga, 2014).

2.1.5.2. Hidratos de carbono

De acordo com a sua estrutura, os hidratos de carbono podem ser classificados em:
monossacaridos (entre outros como as hexoses glicose, galactose e frutose), oligossacaridos
(onde se inserem por exemplos os dissacaridos como a sacarose, a lactose e a maltose) e em
polissacaridos homoglicanos (amido e celulose — origem vegetal; glicogénio — origem animal)
e heteroglicanos (como a pectina e a hemicelulose). Alternativamente, podem também ser
categorizados como acgucares e ndo-aglicares. Os monossacaridos e os oligossacaridos
(agucares) que se encontram no interior das células vegetais podem ser digeridos por enzimas
intestinais e estdo presentes em quantidades reduzidas na alimenta¢do do coelho, enquanto
que os nado-agucares, que fazem parte da parede celular vegetal, s6 sdo degradados por
enzimas produzidas pela microbiota intestinal e representam uma grande por¢cdo da sua
alimentacdo (Varga, 2014).

Os acgticares simples e o amido sdo utilizados como fonte energética, mas deve ter-se
algum cuidado com os niveis que se oferecem ao animal no alimento, uma vez que, devido ao
seu rapido transito GI, podem ser digeridos de forma incompleta no intestino delgado e
chegar ao ceco, onde o excesso de amido resulta num crescimento bacteriano extremamente
rapido. Se agentes produtores de toxinas se encontrarem presentes (principalmente
Clostridium spiroforme), podem causar enterite, enterotoxemia e até levar a morte do animal
(Irlbeck, 2001; Campbell-Ward, 2012).

Outros estudos referem que a tendéncia de uma dieta rica em amido para provocar
problemas digestivos poderd estar associada a uma ingestdo reduzida de fibra que,
normalmente, ocorre em simultaneo (Gidenne & Blas, 2010). Ha quem defenda ainda que o
amido so6 causa, potencialmente, doengas do foro GI em animais muito jovens (Varga, 2014) e

que apenas determinados tipos de oligossacéaridos provocam efeitos nefastos. Exemplos disto
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sd0 os gluco-oligossacaridos, que provocaram diarreia em juvenis, enquanto que os fruto-
oligossacaridos e galacto-oligossacaridos nao tiveram o mesmo efeito (Proenga & Mayer,
2014).

De uma forma geral, apesar de ndo haver consenso quanto ao grau de envolvimento do
amido nas desordens GI, ha concordancia sobre o facto de que um aumento brusco de hidratos

de carbono rapidamente fermentaveis no colon aumenta a probabilidade de problemas GI.

2.1.5.2.1. A Fibra e a sua Importancia

A fibra ndo ¢ uma substancia quimica especifica, mas sim a denominagao atribuida a
soma de todos os polissacaridos (celulose, hemicelulose, pectinas, entre outros) que somados
a lenhina constituem a parede celular vegetal e que ndo podem ser digeridos pelas enzimas
digestivas dos mamiferos, mas que sdo susceptiveis a degradacdo varidvel, & excepcao da
lenhina, por microorganismos intestinais (Morgado, 2009).

Existem varias terminologias indicativas da por¢do fibrosa de um alimento. Fibra bruta
¢ uma deles e aparece frequentemente nas embalagens, apesar de ndo ser a mais adequada,
uma vez que nem todos os tipos de fibras estdo incluidos e, por sua vez, alguns componentes
nao-fibrosos estdo. Este tipo de denominagao também ndo faculta informacao sobre o racio
fibra digestivel/indigestivel. Assim, e apesar de ndo virem frequentemente mencionadas, sdo
mais adequados os conceitos NDF (neutral detergent fibre) que se refere a quase totalidade
dos constituintes da parede celular, e ADF (acid detergent fibre) que € relativo a celulose e a
maior parte da lenhina, dando uma boa referéncia quanto ao conteudo de fibra indigestivel
(Prebble, 2016).

Relativamente a sua solubilidade, a fibra pode ser dividida em soluvel
(digestivel/fermentavel) ou insoluvel (indigestivel). Particulas com tamanho superior a 0,5
mm compostas maioritariamente por lenhina e celulose sao indigestiveis e excretadas como
fezes duras. As de tamanho inferior possuem uma digestibilidade muito varidvel, consoante a
sua composi¢ao quimica e estrutura molecular, sendo constituidas por um elevado teor em
pectinas e hemicelulose e s3o as que irdo ser conduzidas para o ceco para posterior

fermentacao (Morgado, 2009; Prebble, 2016).
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Quando comparados com os outros herbivoros, os coelhos, t€m uma capacidade de
digestdo da fibra relativamente baixa (14% para feno de alfafa em coelhos, comparativamente
a 44% em gado bovino, 41% em cavalos e 22% em suinos) (Prebble, 2016).

Apesar da auséncia de valor nutricional, a fibra indigestivel ¢ uma componente
importante da dieta do coelho, tendo fungdes a varios niveis: estimula a motilidade intestinal,
estimula o apetite e a ingestao de cecotrofos e faculta material cuja mastigagao ¢ laboriosa, o
que constitui uma forma de evitar estereotipias, como arrancar o seu proprio pélo ou morder
as grades da jaula. Esta fibra favorece ainda um correcto desgate dentario. Quanto a porgado
digestivel, a sua importancia reside no facto de proporcionar um susbtracto para a microflora
cecal, providenciar um ph cecal 6ptimo, bem como a producao de AGV. Adicionalmente,
evita também a proliferagdo de bactérias patogénicas no ceco e aumenta o conteido em fibra

dos cecotrofos (Prebble, 2016; Clauss & Hatt, 2017).

2.1.5.3. Agua

Geralmente os coelhos bebem cerca de 100mL/Kg/dia (Carpenter, 2018), apesar desta
quantidade poder variar consoante a composi¢do e quantidade de alimento ingerido. O seu
complexo processo digestivo depende grandemente da agua, pois estd constantemente a ser
absorvida ou secretada ao longo do tracto GI (ha secre¢dao continua de saliva para a cavidade
oral, secrecdo de dgua para o estomago, absor¢do de agua no ceco, absor¢cdo e secre¢do de
agua ao longo do coélon). Para além disso, os coelhos apresentam-se frequentemente a
consulta com urolitiase, pelo que um consumo adequado de 4gua ¢ também bastante
importante para a profilaxia desta condi¢do (Tschudin et al., 2011).

Tschudin et al. (2011) referem que, apesar do consumo de agua diferir apenas em
situacdes de restricdo da mesma, ¢ melhor oferecé-la ad libitum numa tigela colocada em
areas elevadas, para evitar que, ao entornar-se, molhe todo o substracto da gaiola. Esta forma
de distribui¢do de adgua ¢ considerada melhor do que a utilizagdo de um bebedouro, pois foi
demonstrado que o output fecal € ligeiramente inferior e o seu conteildo em matéria seca mais
elevado quando se utiliza apenas o bebedouro, o que indicia a existéncia de um mecanismo de
conservagao de dgua nestes casos.

A maior parte dos coelhos adultos prefere beber de tigelas do que de bebedouros

(Prebble, 2016), mas de forma a estimular o consumo de agua e evitar que o animal ndo lhe
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consiga aceder (por outro coelho dominante, por exemplo), devemos facultar mais do que
uma unica fonte de 4gua, um bebebouro e uma tigela, por exemplo (Meredith & Lord, 2016).
Os proprietarios dos animais devem ser informados acerca da necessidade de limpeza
regular dos bebedouros e comedouros e do facto de ser desaconselhado a colocagdo de
produtos como vitaminas na dgua uma que vez que, podendo alterar a sua cor e sabor, o

animal pode deixar de beber com a regularidade necessaria (Bradley, 2004).

2.1.6. Comportamento

Apesar de uma domesticagdo de cerca de 1500 anos, o repertério comportamental do
coelho doméstico e do selvagem continua a ser bastante semelhante (McBride, 2014), a
excepcao da sua resposta ao confinamento ao qual o coelho selvagem ndo se consegue adaptar
exibindo uma diversidade de comportamentos atipicos, enquanto que o doméstico apresenta
uma panoplia comportamental considerada normal (Vella & Thomas, 2012).

O coelho ¢ um animal crepuscular, social, que beneficia de companhia, sobretudo de
outros coelhos. Quando alojados com e sem outros detectou-se niveis de corticosterona
significativamente mais elevados em fezes de coelhos que viviam sozinhos, pelo que se
considera que a auséncia de um parceiro ¢ um factor de stress cronico (McBride, 2014).

Tal como outros animais que sdo presas, os coelhos sdo susceptiveis a ruidos subitos e
altos e a movimentos bruscos, pelo que se deve falar com eles com um tom de voz suave e
procurar que se habituem desde jovens a manipulacdo, por forma a minorar o stress que
grande parte (cerca de 60%) sente quando ¢ manipulada e levantada do solo, - e assim poder
tornar-se num coelho décil e afavel (Bradbury & Dickens, 2016)

O comportamento ¢ uma expressao do bem-estar de um animal, tanto fisico como
emocional. Assim, alteracdes do comportamento podem ser indicativas de problemas
organicos por vezes até antes do surgimento de sinais clinicos visiveis, sendo que a forma
como cada animal reage aos mesmos dependente da espécie, raga, estado geral e do proprio
individuo (McBride, 2014).

A existéncia de dor traz efeitos indesejaveis podendo, entre varias outras alteracdes,
conduzir a anorexia ¢ a uma redugdo da motilidade GI (Barter, 2011), pelo que é de extrema
importancia ser avaliada e minorizada. Esta avaliacdo, em coelhos e roedores, ¢ mais
desafiante do que nas espécies domésticas como caes e gatos pois, sendo presas, escondem

frequentemente os sinais de dor, ou estes sdo subtis, para mimetizar um estado de saude
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normal e desta forma evitar a predacdo. De maneira a identificar dor e mal-estar, ¢ essencial
que o médico veterinario esteja a atento a sinais como: apatia, anorexia, polidipsia, politria,
isolamento, padrdo respiratdrio alterado, postura encolhida, over-grooming ou auséncia de
grooming, resisténcia a manipulagdo, auto-mutilacdo, imobilidade, auséncia de cecotrofia,
diminui¢ao de producao de fezes, agressividade em animais geralmente doceis, vocalizagio,
lambedura da area afectada, entre outros (Barter, 2011; Wenger, 2012).

Segundo Barter (2011), um dos indicadores mais uteis da presenca de dor nos coelhos
¢ o designado comportamento de imobilidade devido a esta, e que consiste em twitching
(movimento rapido do pélo na parte traseira do dorso), wincing (ligeiro e rapido movimento
para tras associado a olhos fechados), flinching (espasmo corporal sem razdo aparente) e

pressing (colocagdo de todo o abdomen em contacto com o solo).

2.1.7. Alojamento
Apesar de actualmente serem um dos animais de companhia mais populares, os
coelhos domésticos sdo bastante negligenciados, pois muitos dos seus detentores ndo estdo
informados sobre como manté-los de forma correcta, assumindo ainda como verdadeiros
determinados mitos, sendo os mais comuns os de que se alimentam de cenouras e devem estar
em gaiolas, por exemplo. Em 2006, a Animal Welfare Act apresentou cinco passos como
fundamentais (Saunders, 2016) para o seu bem-estar animal:
¢ Dieta apropriada;
¢ Ambiente adequado;
¢ Possibilidade de expressao do padrao comportamental proprio da espécie;
® Proteccao de sofrimento, doenca e lesoes;
* Possibilidade de serem alojados com, ou afastados de, outros animais.
Desta forma, quanto mais espago disponivel tiverem melhor, sendo recomendado
como minimo pela Rabbit Welfare Association uma gaiola de 3m x 2,5m para dois animais e
dimensdes de 1,8m x 0,6m x 0,6m para um, que permitam que levem a cabo trés saltos
seguidos, mas que proporcione livre acesso a um espago exterior para se exercitarem e nao
estarem constantemente presos (Speight, 2016). Estes espagos de exercicio poderdo ser
criados com barreiras protectoras para bebés, por exemplo, devendo haver sempre atengao

para que cabos eléctricos e estruturas de madeira ndo se encontrem facilmente acessiveis ao
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animal, que sem supervisdo facilmente os roeria, podendo infligir-se graves lesdes (Bradley,
2004).

As gaiolas devem ser colocadas onde possam ser respeitadas as temperaturas optimas
para o animal, que para o coelho doméstico variam entre 13°C e 20°C, com 55% a 65% de
humidade relativa. O espaco deve igualmente proporcionar areas onde o animal se possa
proteger do sol, assim como do calor e humidade excessiva, devendo assegurar-se uma
ventilagdo adequada. Desde que estas condi¢dess existam, os animais podem ser mantidos no
exterior a temperaturas mais baixas, uma vez que sdo capazes de criar o seu proprio
microclima (Clauss & Hatt, 2017).

As gaiolas com grelhas de metal sdo indubitavelmente melhores do que aquarios, uma
vez que facultam uma adequada ventilacdo sem a qual os niveis de amodnia sobem
rapidamente, podendo originar problemas respiratdrios e dermatoldgicos. No solo estas barras
de metal devem estar pouco separadas, para potecc¢do dos membros, mas deixando ao mesmo
tempo espago para a passagem de fezes e urina. Os coelhos mantidos em gaiolas com fundo
em grelha metdlica deverdo ter uma plataforma feita de madeira, cartdo ou palha, para
proteccdo da parte distal dos membros da constante pressao da grelha. Podem também ser
usadas gaiolas com fundo continuo mas o substracto deve ser limpo frequentemente para
evitar o surgimento de pododermatites, podendo este incluir papel de jornal, pellets, toalhas,
feno ou palha - aparas de madeira devem evitar-se pois podem causar problemas respiratorios
e dermatoldgicos e ter alojados acaros ou outros parasitas. Material que possa ser ingerido e
causar estase GI ou obstrucdo, tal como a areia aglomerante ou o carolo de milho, sdo
igualmente desaconselhados (Bradley, 2004).

Para além disso, varios estudos recomendam também a utiliza¢do de plataformas nas
jaulas do animais, que sirvam para incrementar a area da mesma, podendo assim o animal
esconder-se ou descansar num espaco elevado (Saunders, 2016).

Apesar do conhecimento que j& se possui sobre a importancia de um alojamento
adequado, grande parte das gaiolas actualmente disponiveis continua a ndo providenciar
espaco suficiente para que os coelhos possam expressar a variedade de comportamentos

essenciais ao seu bem-estar (Dixon ef al., 2010).
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2.1.8. Enriquecimento Ambiental

O enriquecimento ambiental tem como objectivo ndo sé estimular a expressao do
comportamento natural do animal como também o de evitar o surgimento de comportamentos
ndo-adequados em cativeiro, ajudando-o também a lidar com os desafios impostos por tudo o
que ¢ inerente a falta de espago (Poggiagliolmi et al, 2011).

Enquanto que a caes e gatos sdo, frequentemente, oferecidas mais oportunidades para
expressarem o seu comportamento natural, através de passeios em que tém acesso ao exterior,
animais de espécies de porte mais pequeno, como os coelhos, alojados em ambientes muitos
restritivos e diminutos, ndo possuem essas mesmas oportunidades, com grave impacto na sua
qualidade de vida. De forma a poder-se providenciar um melhor envolvimento, ¢ necessario
conhecer-se o comportamento do animal em questdo. Um coelho da prioridade a procura de
alimento e fuga aos predadores (Stapleton, 2015), pelo que é entdo importante que o
enriquecimento ambiental colmate esas necessidades, através da existéncia de esconderijos e

de alimentos diversificados, por exemplo.

2.1.8.1. Enriquecimento Fisico

O enriquecimento fisico ¢ levado a cabo oferecendo-se ao animal um ambiente
estimulante sensorial e nutricionalmente, como por exemplo: dando caixas de madeira ou
cartdo onde este se possa esconder quando se sentir receoso ou nao quiser interagir,
espalhando o alimento ao invés de o colocar sempre no mesmo local, escondendo o feno
dentro de brinquedos para estimular a busca de alimento e o exercicio, entre outros (Bradley,
2004).

Zotte et al. (2009) efectuaram um estudo que demonstrou a preferéncia da maior parte
dos coelhos analisados pela parte das gaiolas com espelhos, independentemente da altura do
dia e luminosidade, pelo que ¢ também uma outra forma de enriquecer jaulas de animais

alojados individualmente por largos periodos de tempo.

2.1.8.2. Enriquecimento Social

Como os coelhos sdo animais gregario e sociais, € indispensavel que tenham a
companhia de outro animal. Num estudo levado a cabo por Seamen et al. (2008), o desejo de
um coelho por contacto social com outros coelhos surge como sendo tdo importante para este

quanto a sua necessidade de comida, investindo igual quantidade de esfor¢o para os alcangar.
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Poggiagliolmi (2011), por sua vez, refere a existéncia de varios casos em que coelhos
estudados que viviam sem companheiro € que apresentavam estereotipias como over-
grooming e o morder repetitivamente as grades das gaiolas, deixaram de exibir estes
comportamentos quando lhes foi facultado um companheiro e lhes foi oferecida maior
liberdade. A recomendagdo pela aquisi¢do de mais do que um coelho aparece actualmente
postulada por vdarias entidades em varias publicagdes — NSW Department of Primary
Industries, (2004), Lindfors and Edstrd, (2010) e RSPCA, (2014), sdo apenas alguns dos
varios exemplos existentes, quer no que diz respeito a coelhos mantidos como animais de
companhia, como aos utilizados em producdo ou em experimentagdo animal. O alojamento
com outros animais ¢ entdo uma forma de enriquecimento ambiental, sendo considerada
superior a disponibilizacdo de brinquedos, por exemplo, uma vez que propiciona constante
interacgdo, algo que o dono dificilmente conseguira consegue fazer (Stapleton, 2016).

Idealmente, o alojamento deve ser feito entre um macho e uma fémea, castrados, uma
vez que, sendo animais que estabelecem uma hierarquia entre si, ¢ comum a ocorréncia de
agressividade entre dois machos alojados na mesma jaula e, mais ainda, entre fémeas. Quando
0s animais vivem sem companheiro, o dono deve providenciar interac¢do social suficiente ou
considerar a introducdo de outro coelho, se possivel (McBride, 2014).

Por vezes, os detentores do animal, cientes da importancia da companhia, alojam o seu
coelho com animais de outras espécies, como o porquinho-da-india, uma vez que ¢ também a
forma mais facil de colmatar o risco de gestacdes futuras em animais ndo castrados. No
entanto, existem muitos factores que tornam esta jun¢ao nio-ideal, entre os quais se destacam,
entre outros, a possibilidade de existéncia de bullying (quer do coelho sobre os cobaios,
devido ao seu maior tamanho, quer o inverso), os requerimentos dietéticos distintos (os
cobaios necessitam de maior quantidade de proteina e de um aporte diario de vitamina C), a
necessidade de expressar comportamentos s6 possiveis entre elementos da mesma espécie,
que desta forma nao ¢ colmatada, e a transmisssdo de Bordetella spp. (bactéria comensal no

tracto respiratorio dos coelhos e patogénica para as cobaias) (Saunders, 2016).

2.2. Estase Gastrointestinal
A estase GI ¢ uma doenga muito comum no coelho (DeCubellis & Graham, 2013),
estimando-se que afecte 25% dos coelhos que se apresentam a consulta (Huynh et al., 2014).

Pode ser considerada uma sindrome, uma vez que pode ser o resultado de diversas etiologias
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que afectam o sistema GI (Lichtenberg & Lennox, 2010). Esta afeccdo traduz-se por uma
diminui¢do da motilidade do estomago e do intestino, de etiologia multifactorial e muitas
vezes desconhecida, podendo ocorrer de forma primadria ou ser secundaria a outras condigdes,
culminando numa disbiose GI (Fisher, 2010; Lichtenberger & Lennox, 2010).

Os estudos demonstram que ndo hd uma predisposi¢ao relativamente a raga ou sexo,
sendo mais comum em animais de meia-idade (Huynh ef al., 2014). No entanto, desenvolve-
se em animais de qualquer idade (Oglesbee, 2011). Se nao for tratada, pode ser fatal
(Oglesbee & Jenkins, 2012; Proenca & Mayer, 2014).

Um tratamento imediato aumenta as hipoteses de recuperagdo (Fisher, 2010), mas
quando um animal se apresenta a consulta com sinais clinicos compativeis com sindrome GI,
para além do tratamento, deve também investigar-se qual a possivel causa subjacente para
resolu¢do da mesma. Um exemplo que ocorre frequentemente sdo os problemas da cavidade
oral, motivo pelo qual o estado dentario deve ser verificado rotineira e preventivamente em

todas as idas a consulta veterinaria (Lichtenberger & Lennox, 2010)

2.2.1. Etiopatogenia

A literatura refere como causas mais comuns da estase GI: as alteracdes bruscas de
alimentacdo, uma dieta inadequada rica em hidratos de carbono e pobre em fibra, a
desidratacdo, obesidade, falta de exercicio e a terapia firmacos como anti-inflamatorios nao-
esterdides (AINE), opidides e antibidticos (Prebble, 2012; Proenga & Mayer, 2014). A
obstru¢do mecanica, causada por ingestdo de corpos estranhos ou lesdes infiltrativas, por
exemplo, assim como a disautonomia, podem contribuir também para dificuldades no
movimento GI (Reusch, 2005).

Para além disso, a anorexia secundaria a outros factores, como presenca de dor, €
também uma potencial causadora de estase GI (Lichtenberger & Lennox, 2010; Fisher, 2010).
O stress psicogénico, pela presenca de predadores na proximidade ou por mudangas no seu
ambiente, pode igualmente conduzir a estase GI, por aumento de catecolaminas em circulagdo
com efeito directo mn sistema nervoso entérico (DeCubellis & Graham, 2013).

O processo digestivo baseia-se numa sinergia complexa e coordenada entre sistema
nervoso auténomo, hormonas e conteudo nutritivo (sobretudo niveis de fibra indigerivel). As
células enterocromafins do duodeno e jejuno segregram motilina, uma hormona que estimula

o musculo liso GI, sendo a sua secre¢do estimulada pela presenca de lipidos e inibida pela
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presenga de hidratos de carbono (Campbell-Ward, 2012). A fibra indigerivel, por sua vez,
estimula a motilidade cecocolica: utilizada para a producao de AGVs nos cecotrofos que sao
absorvidos no ceco, promove o peristaltismo (Oglesbee & Jenkins, 2012).

Assim, o fornecimento de uma dieta com baixos niveis de fibra indigerivel e rica em
hidratos de carbono simples predispde-no a estase GI. Na auséncia de um adequado tipo de
fibra ocorre hipomotilidade GI, que pode resultar em alteragdes na microbiota, nos processos
fermentativos e no pH cecal (Fisher, 2010) Por outro lado, os elevados teores de hidratos de
carbono simples (por exemplo cereais), ao fornecerem uma fonte rapida de produtos
fermentaveis, levam a uma alteragdo das condi¢des essenciais a manutencdo de uma adequada
microbiota cecal e favorecem o crescimento de bactérias potencialmente patogénicas (como
Clostridium spp. e E. coli, que necessitam de glicose para o seu desenvolvimento). O
crescimento excessivo destas bactérias pode provocar enterotoxemia, diarreia aguda e
distensao GI (Proenga & Mayer, 2014; Varga, 2014).

Esta distensdao GI, causada pelo excesso de gés produzido, provoca dor visceral e a
consequente estimulacdo do sistema nervoso simpatico, com libertacdo adrenérgica de
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), que vao acentuar a hipomotilidade (Varga, 2014).
Quando ha uma motilidade GI reduzida, a ingesta (alimento e pélo) tende a acumular-se e,
uma vez que o coelho ndo tem capacidade emética, pode pemanecer no estdmago, conduzindo
a uma reabsorc¢ao de fluidos do material. Pode assim formar-se uma massa desidratada que
poderd ndo conseguir transitar e causar desidratacdo e desequilibrios hidroelectroliticos
(Varga, 2014).

Este processo geralmente auto-perpetua-se, pois a hipomotilidade GI e a desidratacdo
promovem anorexia e esta, por sua vez, exacerba ainda mais a estase GI (Oglesbee, 2011).

A anorexia, independentemente da sua causa, pode desencadear uma cadeia de eventos
passiveis de morte por lipidose e insuficéncia hepatica. Durante periodos de anorexia, a
absor¢ao glicose no intestino diminui a0 mesmo tempo que diminui igualmente a producao de
AGYV pela microbiota cecal. Esta redugao estimula a lipdlise e a mobilizagdo de 4cidos gordos
livres dos adipocitos para o figado, para serem metabolizados com fonte energética, sendo a
principal via para a degradacdo a beta-oxidagdo, com a consequente producdo a corpos
cetonicos. A cetoacidose ocorre quando a producao de corpos cetonicos excede o metabolismo
tecidular e, uma vez que os coelhos ndo possuem vias metabolicas eficazes para a correcgdo

da acidose, sdo particularmente susceptiveis a esta condi¢do. Vai entdo ocorrer acumulacio
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lipidica nos hepatocitos, contribuindo para o desenvolvimento de colestase e insuficiéncia

hepatica, que podem culminar na morte do animal (Campbell-Ward, 2012; Varga, 2014).

2.2.2. Apresentacio Clinica

De um modo geral, a estase GI em coelhos manifesta-se apenas por um decréscimo
gradual do apetite ao longo de 2 a 4 dias, com subsequente diminui¢do da producao fecal,
sendo que as fezes se vao tornando primeiro mais secas, pequenas e de formato irregular, até
estarem totalmente ausentes (Oglesbee & Jenkins, 2012). Com o evoluir da sindrome e sem
tratamento adequado, o animal poderd comecar a esconder-se, a apresentar bruxismo,
desidratacdo, depressdo, uma postura arqueada indicativa de desconforto abdominal e
aumento de cecotrofos nao ingeridos (Lichtenberger & Lennox, 2010; FECAVA, 2016). Em
situacdes mais graves ou avancadas da doenca, pode ocorrer choque hipovolémico,
apresentando os animais hipotermia, mucosas palidas, tempo de replec¢do capilar aumentado
e estado mental alterado (Lichtenberger & Lennox, 2010).

Em condi¢cdes normais, o estdmago dos coelhos contém sempre ingesta, sendo
maleavel e ndo ficando deformado aquando da palpagdo. Os animais com estase GI, no
entanto, apresentam um estdmago mais firme que permanece deformado quando sujeito a
compressao; no entanto, pode igualmente apresentar-se distendido, firme e nao-deformavel
devido a hipomotilidade prolongada ou desidratagdo (Oglesbee & Jenkins, 2012) (Fig. 1 e 2).
A presenca de ingesta num estdmago firme e ndo deformavel de um coelho que ndo coma ja
ha 1-3 dias ¢ bastante sugestiva de hipomotilidade GI (Oglesbee, 2011).

Dependendo da causa primdria da estase GI, podem também verificar-se impactacoes
por contetdos sélidos e firmes ou acumulacdo fluidos ou gas no ceco (Oglesbee, 2011;

Keeble & Richardson, 2016).
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N 0 11 12 13
Fig. 3 — Cavidades toracica e abdominal do coelho em dectbito lateral Direito: 1 — Pulméo; 2 — Costelas; 3 —
Bago; 4 — Aorta descendente; 5 — Rim Esquerdo; 6 — Ureter Esquerdo; 7 — Ovario; 8 — Célon descen,dente; 9 —
Esterno; 10 — Figado; 11 — Estdmago; 12 — Jejuno; 13 e 14 — Ceco; 15 — Coélon ascendente; 16 — Utero 17 —
Bexiga. Adaptado de Varga, 2014.

Fig. 4 — Cavidades toracica e abdominal do coelho em decubito dorsal: 1 — Duodeno; 2 — Célon proximal distal;
3 — Ceco; 4 — Cdlon descendente; 5 — Bexiga; 6 — Costelas; 7 — Esterno; 8 — Figado; 9 — Estomago; 10 — Grande
omentum; 11 — Célon proximal; 12 — Ampula coli; 13 — Jejuno; 14 — Utero; 15 — Ureter Esquerdo. Adaptado de
Varga, 2014.

Numa estase GI, a auscultacdo abdominal, os sons instestinais podem estar normais ou
até aumentados no inicio da patologia mas, a medida que esta progride, descrescem e podem

tornar-se quase inaudiveis (Fisher, 2010; Keeble & Richardson, 2016).
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2.2.3. Exames Complementares de Diagnostico

Em muitos casos, a anamnese e a apresentacdo clinica sdo suficientes para o
diagnostico presuntivo de estase GI. No entanto, ¢ importante que se procure identificar a
causa primaria, para que nos casos responsivos ao tratamento nao hajam recidivas. Para tal, os

estudos imagiologicos assumem particular importancia (Oglesbee & Jenkins, 2012).

2.2.3.1. Radiografia

Na estase GI, as projeccgdes standard radiograficas do abdémen sdo uma LL Direita e
VD, sendo recomendado que se fagcam radiografias de zonas especificas (por exemplo, uma
do toérax e uma do abdémen) ao invés de uma de corpo inteiro. Desta forma, obtém-se maior
qualidade pois, para se obterem boas imagens do abdomen estas devem ter maior grau de
contraste (menor quilovoltagem - kV) que as do torax (Reese & Hein, 2011).

A radiografia pode ou ndo auxiliar no diagnostico de estase GI uma vez que a massa
de ingesta e/ou pélo acumulada tera um aspecto similar ao da ingesta normal. No entanto, a
visualiza¢do de um estdmago de maiores dimensdes repleto de ingesta num animal que esteja
anorexico ha algum tempo ¢ sugestivo da patologia em questdo, e que difere da imagem de
um estomago dilatado com gas sugestivo de uma possivel obstrugdo. Outros achados
radiograficos comuns em animais com estase GI moderada a grave incluem distensao
abdominal e cecal (Oglesbee & Jenkins, 2012).

Achados ndo fisioldgicos incluem grandes bolsas de gas em qualquer regido do tracto
GI, o estdmago adquirir uma forma mais arredondada a medida que se vai acumulando
conteudo, impactacdo gastrica com acumulacao das gés intestinal, ou acumulagdo tanto no
estdmago como no intestino e o ceco apresentar-se distendido com géas ou impactado. Coelhos
com uma obstrucdo parcial ou completa podem demonstrar sinais radiograficos tipicos,
inclusive um estdmago redondo repleto de fluido ou gas com o padrio de gas a parar
abruptamente no duodeno, ou em qualquer outro local. No entanto, j4 foram encontrados
animais com obstrucdo e acumulacdo de géas prévia e posterior ao local de obstrugdo e
acumulacdo de gés devido a ileo paralitico funcional secundario. Em casos de ingestdo de
corpos estranhos, o material radiodenso pode ser visivel nas radiografias (Lichtenberger &

Lennox, 2010).
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2.2.3.2. Ecografia

A ecografia pode ser util para o diagnostico diferencial de obstru¢des GI, embora a
acumulacdo de gas em muitos casos de estase GI reduza o seu valor diagnostico
(Lichtenberger & Lennox, 2010). E no entanto um método auxiliar na detecgdo da causa
primaria da estase, ou de condi¢des subjacentes, servindo como forma de obtengdo de
informacdes mais detalhadas sobre o figado (tor¢ao hepatica), o aparelho urinario (urdlitos,
insuficiéncia renal, sedimento vesical, por exemplo), reprodutor (tumores, quistos ovaricos,
infeccdo), entre outros (Fisher, 2010). Qualquer destas alteracdes ou doengas pode predispor a
sinais clinicos inespecificos, presentes nas fases iniciais da estase GI (Graham & Bassches,
2014). A presenga de evidéncias ecograficas de hepatite e de pancreatite foi ja documentada

em alguns casos de estase GI em coelhos (Lichtenberger & Lennox, 2010).

2.2.3.3. Analises Sanguineas

As andlises sanguineas sdao importantes para a deteccdo de alteragdes subjacentes
(como anemia e hipoproteinemia) a estase Gl e a outras condi¢des (doenga renal, por
exemplo). Contudo, na maior parte dos casos, os resultados ndo sdo especificos de doenga GI
(Lichtenberger & Lennox, 2010). Apesar do hemograma, bioquimicas e urianalise se
encontrarem normalmente dentro de valores normais, pode observar-se um hematécrito (HT)
elevado (superior a 40-45%) em animais desidratados, a ALT (alanina aminotransferase)
igualmente elevada nos que apresentem alteracdes hepaticas, especialmente lipidose e, se tiver
ocorrido perfuragdo intestinal, um leucograma de perfil inflamatorio (Oglesbee, 2011).

A presenga de dor ¢ um dos factores apontados como etiologia da estase GI. Quando a
dor ¢ resultante de afecdes do aparelho urinario, a urianélise ¢ uma ferramenta util quer no

diagnostico, quer no tratamento (Graham, 2006).

2.2.3.4. Analises Coprologicas
Nos casos em que a estase GI curse com anorexia, perda de peso e debilidade geral, a
coprologia pode esclarecer quanto a presenca de varias espécies de protozodarios que infectam
os coelhos, entre os quais se encontram as coccideas e Cryptosporidium. Aquando da analise
coprologica deve, contudo, ter-se em atencao que as fezes normais de coelho contém uma
quantidade pequena de leveduras capsuladas, Saccharomyces guttulatus, que ndo devem ser

confundidas com coccideas (Lennox, 2009).
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2.2.4. Tratamento

2.2.4.1. Médico

2.2.4.1.1 Fluidoterapia

A fluidoterapia ¢ uma componente essencial do maneio médico de todos os animais
com estase GI, nos quais a desidratagdo ocorre rapidamente embora ndo existam perdas de
fluidos o6bvias (Harcourt-Brown, 2002). De facto, a sindrome GI afecta negativamente a
hidratagdo do paciente e, por sua vez, a motilidade GI é diminuida pela desidratacdo, pelo que
todos os animais com estase GI devem receber fluidos (Lichtenberger & Lennox, 2010).

A fluidoterapia deve facultar a menor quantidade de fluidos possivel para alcangar a
recuperacdo do animal, compreendendo a corre¢do de défices de perfusdo, rehidratagdo e
manutengdo. Os fluidos utilizados incluem cristaldéides (como Lactato de Ringer), coldides
(sendo o Hetastarch o mais comummente utilizado devido ao seu custo e disponibilidade) e
componentes sanguineos (Varga, 2014).

A percentagem de desidratacdo pode ser estimada subjectivamente com base no peso
corporal, prega de pele, estado dos olhos, estado mental ¢ mucosas. Em animais com uma
hipomotilidade ligeira, a desidratagdo pode estimar-se em cerca de 5%; se as mucosas ja estao
secas e a prega da pele aumentada (tempo ligeiramente superior a 2 segundos), o grau de
desidratagdo ronda os 5-8%; as mucosas muito secas, prega de pele com tempo muito
aumentado, pulso fraco e rapido, tempo de repleccdo capilar lento e depressdo mental sdo
indicativos de grau de desidratacdo entre 10-12% (Harcourt-Brown, 2002). Valores de HT
superiores a 50%, podem igualmente ser um indicativo de desidratacdo no coelho, cujo HT
varia entre 30-50% (Carpenter, 2018). No entanto, uma vez que pode haver outras condi¢des
que afectem o HT, este deve ser sempre avaliado em conjunto com outros parametros
(Harcourt-Brown, 2002).

Os fluidos administrados via Per Os (PO)/subcutanea (SC) vao auxiliar na
rehidratacdo dos contetidos géstricos e podem ser o suficiente (juntamente com administragao
de analgésicos, procinéticos e nutri¢do forcada), em situagdo de estase moderada, para uma
recuperagdao. No entanto, em animais gravemente desidratados ou deprimidos, ¢ necessaria
administracdo por via IV (intravenosa) ou IO (intradssea) (Oglesbee, 2011). Assim, défices

superiores a 8%, requerem fluidoterapia intravenosa com utilizagdo de infusdo continua de um
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fluido cristaléide, administrado de acordo com o peso vivo e com a percentagem de
desidratacdo. A este valor devem ser adicionados os fluidos de manutencao (3-4 ml/Kg/h) e
das perdas por diarreia e polilria, se existirem. Se as perdas de fluidos ocorreram nas ultimas
12 a 24 horas, os défices de desidratagdo devem ser respostos em 6-8 horas; se ocorreram
entre 24 a 72 horas, a reposi¢do deve ser efetuada em 24 horas. A cateterizagdo urinaria para
medicdo do output urinario ndo ¢ realizada em coelhos, utilizando-se como alternativa a
medicao de peso do resguardo absorvente da cama periodicamente (Lennox & Lichtenberger,
2010).

Se o paciente estiver hipoproteinemico, ¢ aconselhado administrar uma influsdo
continua de Hetastarch a uma taxa de 0.8 mL/Kg/h durante a fase de rehidratacao, combinada
com cristaldides. A adicdo do Hetastarch ajuda a manter a pressdo oncdtica no espaco
intravascular durante a fase de rehidratacdo. O nivel de hidratacdo deve ser reavaliado
frequentemente e as taxas ajustadas em funcdo do estado do animal. Os fluidos de
manutengdo devem ser facultados até que o animal seja capaz de assimilar adequadamente
fluidos via alimentagdo e agua (Lennox & Lichtenberger, 2010).

Muitos coelhos com evidéncia clinica de estase GI severa, apresentam-se em choque
hipovolémico (DeCubellis & Graham, 2013) com bradicardia (<180 bpm), hipotensdo
(pressao sistolica arterial <90 mmHg), e hipotermia (36°C). Para tratamento do choque
hipovolémico, fluidoterapia apenas com cristaldides pode resultar em acumulac¢do pulmonar e
pleural, pelo que as recomendagdes mais actuais sugerem uma combinagdo de cristaloides,
coldides e procedimentos de aquecimento. Assim, deve comegar-se com bolus de 7,2%-7,5%
de uma solugdo hipertonica salina (3 ml/Kg em bolus durante 10 minutos) para rapidamente
se trazer fluido do espago intesticial para o espago intravascular, efeito depois mantido com a
adi¢do de Hetastarch, a 3 ml/Kg, administrado de forma intravenosa ou intradssea durante 5-
10 minutos. Deve ir-se averiguando a pressao arterial sistdlica e, assim que estiver acima de
40 mmHg, a manuten¢ao deve ser feita com cristaldides, ao mesmo tempo que se procede ao
aquecimento dopaciente. Este aquecimento e normotermia devem ser alcancados durante 1-2
horas utilizando-se para tal tanto técnicas externas como fluidos aquecidos intravenosos. Em
muitos casos, quando a temperatura rectal alcanga aproximadamente os 36,5 °C, os receptores
adrenérgicos podem comecar aresponder as catecolaminas e a fluidoterapia, pelo que a
pressdo sanguinea aumentard. Nesta altura, bolus de cristaldides isotonicos (10 ml/Kg) com

Hetastarch (5 mL/Kg) podem ser repetidos durante 15 minutos até que a pressao sistolica suba
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acima dos 90 mmHg. Quando for superior a 90 mmHg, comega a fase de rehidratagdo
(Lennox & Lichtenberger, 2010).

Se os pardmetros como frequéncia cardiaca, pressdo arterial, cor das membranas e
tempo de repleccdo capilar ndo se encontrarem nos valores desejados apds 3 a 4 bolus de
cristaldides e Hetastarch, o paciente deve ser avaliado e tratado para causas de choque ndo-
responsivo (como anemia, hipoglicemia, desequilibrios acido-base e electroliticos, alteragdes
cardiacas, entre outros). Se houver anemia acentuada (<20%), considerar transfusdo
sanguinea ou, aternativamene, proceder a administra¢do de oxiglobina a 2ml/kg durante 10 a
15 minutos até normalizagdo da FC e pessdo sistolica (>90 mmHg), que pode depois ser
seguida por infusdo continua de oxiglobina a 0,2 — 0,4 mL/Kg/h (Lennox & Lichtenberger,
2010).

Se existir, a hipoglicemia pode ser corrigida com um bolus inicial de dextrose a 50% a
0,25 mL/Kg a 1:1 com solugdo salina. O uso parenteral de dextrose deve ser conservador, uma
vez que pode provocar hipovolemia. Deve medir-se novamente a glicose uma hora mais tarde:
se a hipoglicemia persistir, continuar com infusdo continua de dextrose a baixas
concentragdes, por exemplo 1,25% de dextrose em cristaldides, procedendo a avaliagdes a
cada 2 a 3 horas (Lennox & Lichtenberger, 2010). A lipidose hepatica ¢ uma complicagdo
séria e provavel de anorexia, sobretudo em animais obesos. Apesar da glucose parenteral
poder ser util para restaurar a glicemia, em fases mais tardia estimular a sintese de
triglicéridos no figado e comprometer ainda mais o metabolismo lipidico a nivel hepatico. A
escolha mais segura é o Lactato de Ringer ou a solucdo de Hartmann (Lennox &

Lichtenberger, 2010).

2.2.4.1.2. Analgesia

A dor ndo tratada medicamente traz varios efeitos adversos: a activagdo do sistema
nervoso simpatico pode resultar em taquicardia, arritmias, vasocontricao, alteragdes de
perfusdo, de equilibrio hidro-electrolitico e 4cido-base, assim como anorexia, o que aumenta a
estadia do animal do hospital por atrasos na recuperacdo. Pode igualmente provocar
hipomotibilidade GI e, concomitantemente, desidratagdo e um agravamento do estado do
paciente, que pode conduzir a lipidose hepatica ou enterotoxémia (Barter, 2011).

Um plano eficiente de maneio da dor deve ser por fazer por isso parte do tratamento de

uma estase GI (Lichtenberger & Lennox, 2010).
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Para que se possa avaliar os sinais indicativos da presenca de dor € essencial que se
conhega o comportamento normal da espécie em causa e que, para que esta possa ser
combatida antes do surgimento de efeitos adversos, seja identificada o mais cedo possivel
(Wenger, 2012).

Ha 2 principais classes de medicamentos usados no controlo da dor provocada pela

estase GI: opioides e anti-inflamatorios ndo-esterodides (AINE) (Barter, 2011).

2.2.4.1.2.1. AINE

Os AINE possuem propriedades antipiréticas, anti-inflamatorias e analgésicas, sendo
uteis no meio da dor moderada aguda ou cronica, sobretudo se esta tiver uma componente
inflamatoéria. Estes farmacos tém um inicio de ac¢do e um tempo de actuacdo relativamente
longo e reduzem a inflamacdo e a dor pela inibicdo da accdo das enzimas COX, que
convertem acido araquidonico em prostanoides, e que se apresentam em 2 formas: COX-1 e
COX-2 que possuem pequenas diferengas, o que lhes confere funcdes distintas. A COX-1 esta
presente em quase todos os tecidos e €, por isso, denominada de enzima constitutiva. Esta
associada a produ¢do de prostaglandinas o que resulta em diversos efeitos fisiologicos, como
proteccdo gastrica, agregacao plaquetaria, homeostase vascular e manutengdo do fluxo
sanguineo renal. Ja& a COX-2 estd presente nos locais de inflamagdo sendo, por isso,
denominada de enzima indutiva. E expressa maioritariamente por células envolvidas no
processo inflamatdrio, como macrofagos e monocitos. Desta forma, os efeitos secundarios dos
AINE, dos quais se destacam, entre outros, as lesdes GI e a diminui¢cdo da perfusdo renal,
com consequente nefropatia, sdo muitas vezes associados a uma inibicdo nao-selectiva da
COX-1 e da COX-2. Assim, a analgesia facultada deve inibir selectivamente a COX-2 e, ao
mesmo tempo, manter a COX-1 (Delk et al., 2014)

Ainda assim, os AINE estao contra-indicados em coelhos com doenga hepatica e renal,
ulceracdo gastrica e condigdes clinicas que diminuam a perfusdo visceral. Devido a
probabilidade de ocorréncia dos efeitos secundarios mencionados, estd igualmente contra-
indicada a utilizagdo simultdnea de mais do que um AINE ou de um AINE e de um
corticoesteroide (também promotor de efeitos GI adversos). Uma vez que os efeitos dos AINE
sdao geralmente dose-dependentes, ¢ importante conhecer a farmacocinética de cada farmaco

antes da sua administragao (Delk et al., 2014).

32



Os que sdo mais frequentemente utilizados no coelho sdo o carprofeno e o meloxicam
(Barter, 2011). A administracdo de AINE deve ser efectuada apenas quando o animal ja se
apresente rehidratado (Reusch, 2005).

¢ Carprofeno

O carprofeno é um AINE usado para tratar dor moderada aguda ou cronica. Apesar de
inibir preferencialmente a COX-2, pode afectar a perfusdo renal, pelo que deve ser evitada a
sua utilizagdo em estados de hipovolémia. As doses recomendadas variam de 2 a 4 mg/Kg SC
q24h ou 1,5mg/Kg PO q24h (Meredith, 2015), obtidas de forma empirica por falta de estudos
de farmacocinética nesta espécie (Varga, 2014).

* Meloxicam

O meloxicam, um inibidor selectivo da COX-2, ¢ um AINE muito utilizado, cuja dose
recomendada ¢ de 0,3-0,6 mg/kg q24h, PO ou SC (Meredith, 2015). J& Carpenter (2018),
sugere uma dose mais elevada: 1mg/kg PO SID. Em 2013, Fredholm et al., levaram a cabo
um estudo sobre a farmacocinética do farmaco em questdao, quando administrado oralmente,
tendo chegado a conclusdo que uma dose mais elevada que a comummente recomendada (0,3-
0,6 mg/Kg) possa ser necessdria para alcancar uma boa analgesia. Estes resultados foram
posteriormente confirmados pelos de outro estudo que concluiu que o meloxicam
administrado numa dose de 1 mg/Kg PO g24h durante 29 dias ndo provocou efeitos
secundarios (Delk et al., 2014). E importante ter em atengdo que doses PO deste firmaco
podem ndo ser suficientes para combater completamente a dor apds uma cirurgia abdominal,
pelo que deve ser considerado um plano analgésico multimodal podendo combinar-se um
AINE com um opidide. Uma vez que € um farmaco palatdvel, a sua administracdo pelo

detentor do animal ¢ facilitada (Wenger, 2012).

2.2.4.1.2.2. Opioides
Os opiodides produzem um efeito analgésico ao ligarem-se aos receptores mu e/ou
kappa, que se encontram no sistema nervoso central, onde vao ter um efeito antinoniceptivo
ao inibir inputs noniceptivos ascendentes e ao diminuir a libertagdo de neurotransmissores
(Wenger, 2012). Podem ser administrados de forma sistémica, oral, local e por meio epidural
ou subaracnoéide. Tal como os AINE, ndo sao isentos de efeitos secundarios, que incluem, por

exemplo, bradipneia, bradicardia (Wenger, 2012) e reducdo da motilidade GI. A inibi¢do do
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peristaltismo GI deve-se a activagdo dos receptores opidides mu e/ou kappa existentes nos
neurdnios entéricos e células musculares intestinais (Barter, 2011).

No coelho, os opidides mais utilizados sdo agonistas parciais (buprenorfina),
agonistas-antagonistas (butorfanol) e agonistas totais, como o fentanilo (Wenger 2012; Varga
2014).

¢ Buprenorfina

A buprenorfina ¢ um agonista parcial do receptor mu, apropriado para dor suave a
moderada, administrado em doses de 0,01-0,05 mg/Kg (Carpenter, 2018), que apresenta uma
duracdo de acgdo de 6 a 10 horas e que pode ser administrado por via IV, IM, SC, sendo a
ultima aquela em que ha menor absor¢ao (Wenger, 2012). O aumento de doses ndo aumenta a
magnitude da analgesia (Barter, 2011).

Ha estudos que demonstram os beneficios da combinagdo de buprenorfina (0,03
mg/Kg SC q12h) com meloxicam (0,2 mg/kg SC q24h) na diminui¢do da dor (Goldschlager
et al., 2013), sugerindo uma abordagem multimodal de analgesia aquando da utilizacdo da
buprenorfina, tendo sempre em atencdo o ajuste da dose em funcdo da severidade do
procedimento clinico ou patologia em questdo (Benato et al., 2019).

¢ Butorfanol

O butorfanol ¢ um antagonista dos receptores mu € um agonista dos receptores kappa,
sendo um opiodide adequado ao tratamento de dor suave e, por isso, ndo adequado aquando da
presenca de dor severa. Pode ser utilizado como sedativo quando combinado com
acepromazina ou alpha-2 agonistas, e possui um inicio de ac¢ao relativamente rapido mas um
tempo de accdo curto, até 4 horas. As doses recomendadas variam entre 0,1-0,5 mg/Kg
SC/IM/IV g4h. Pode ser adminsitrado por via IM, IV e SC (Meredith et al., 2015; Carpenter,
2018).

¢ Fentanilo

Agonista mu que pode ser administrado a coelhos em combinagdo com fluanisona em
doses de 0,1-0,5 mg/Kg IM, podendo ser utilizado também como sedativo para procedimentos
mais breves (Meredith ef al., 2015).

¢ Tramadol

Outro opioide frequentemente utilizado em coelhos ¢ o tramadol, eficaz para o

controlo de dor cronica, variando as doses de 3-10 mg/Kg PO BID/TID (Meredith et al.,

2015). Contudo, num estudo recente, os investigadores concluiram que a 11mg/Kg é pouco
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provavel que o tramadol providencie analgesia por um periodo de tempo aceitavel devido as

concentracdes plasmaticas baixas (Wenger, 2012).

Os coelhos com estase GI apresentam dor que varia de moderada a severa, sobretudo
se houver distensdo intestinal por acumulacdo de gés, e a maior parte ndo recomegara a
alimentar-se autonomamente se esta nao for aliviada. Se o animal aparentar estar com muita
dor (o que pode ser inferido pela presenga de bruxismo, auséncia de movimento e postura
curvada), deve proceder-se a administragdo de buprenorfina (0,01-0,05 mg/Kg SC, IV q6-
12h) e de um AINE como meloxicam (0,3-0,5 mg/Kg SC q12h-24h) ou carprofeno (1,0-2,2
mg/Kg PO ql12h) (Oglesbee & Jenkins, 2012). Um protocolo analgésico idéntico e também
apropriado para a estase GI ¢ composto por buprenorfina (0,01-0,05 mg/Kg SC q8h) ou
butorfanol (0,1-0,5 mg/Kg SC/IV q2-4h) incialmente, e ap6s hidratacdo do animal, um AINE
como o meloxicam (0,1-0,6 mg/Kg SC/PO q24h) ou carprofeno (2—4 mg/Kg SC/IV q24h)
(Reusch, 2005).

Os animais com menor grau de dor podem responder bem apenas com uma dose de
AINE. Se a motilidade intestinal estiver significativamente alterada, estd indicada
administracdo parenteral (Oglesbee & Jenkins, 2012).

Para além da terapia medicamentosa, deve também proceder-se ao maneio da dor do
animal através de outras formas. Assim, enquanto que uma boa técnica cirdrgica € um maneio
cuidadoso dos tecidos (quando esta abordagem € necessaria) ajudardo a diminuir a dor pds-
cirargica, também no decorrer da hospitalizagdo pode prestar-se atengdo a varios aspectos. A
acomodacao do animal deve ser feita num local longe da visdo, cheiro e sons de espécies
predatorias do coelhos, numa area calma e com facil acesso a comida e 4gua. A sua
manipulagdo deve ser delicada e efectuada apenas quando necessario. Em coelhos que estdo
alojados com outros, o isolamento pode ser um factor de stress: neste caso, pode ser benéfico
pedir ao proprietario para, se possivel, trazer os seus companheiros para o hospital, para que

permancam junto deste (Barter, 2011).

2.2.4.1.3. Procinéticos
Os procinéticos sao agentes eficazes na promoc¢ao da motilidade GI, sendo em coelhos
utilizados de forma rotineira a cisaprida e a metoclopramida (Lichtenberger & Lennox, 2010).

A cisaprida ¢ um exemplo de um farmaco que foi descontinuado em medicina humana pois

35



foi associado a uma rara, mas potencialmente fatal, arritmia ventricular. No entanto, in vivo,
nunca foram reportados casos em coelhos (Meredith, 2015), sendo por isso utilizado em
medicina veterinaria na dose de 0,5 mg/Kg PO q12h/q8h (Carpenter, 2018).

A metoclopramida ¢ uma benzamida utilizada como antiemético que possui efeito
procinético do tracto GI superior em monogastricos e poligéstricos. Actua aumentando a
amplitude e forca das contracg¢des gastricas, promovendo ainda o relaxamento pildrico, sendo
por isso frequentemente utilizada em coelhos com estase GI para estimular o transito
digestivo (Summa & Brandao, 2017). Deve ter-se em aten¢do que reduz a perfusdo renal e
que apesar das reacgdes adversas serem incomuns (Meredith, 2015), sdo ainda necessarios
mais estudos sobre a eficacia e segurancga de utilizacdo deste farmaco em coelhos (Summa &
Branddo, 2017). Actualmente a dose recomendada ¢ de 0,2 — 0,5 mg/Kg PO/SC q6-8h ou de
0,01 — 0,09 mg/Kg/h IV em infusdo continua (Carpenter, 2018). A atropina e os analgésicos
opiodides podem antagonizar os efeitos da metoclopramida (Varga, 2014).

A trimebutina € um regulador da motilidade que também pode ser utilizado, por via
PO ou IV, nas doses de 1,5 mg/Kg, assim como a ranitidina, nas doses de 2-5 mg/Kg PO q12h
ou 2 mg/Kg IV g24h (Carpenter, 2018). Para além de um efeito procinético, ao possuir
também uma acc¢do antiacida, a ranitidina ¢ um medicamento muito 1Util no tratamento da
estase GI, pois também previne a ulceragdo que ocorre frequentemente nestes casos
(Harcourt-Brown, 2002).

Estd contra-indicada a utilizacdo de procinéticos aquando da existéncia de obstrugdo

ou perfuragdo GI (Lichtenberger & Lennox, 2010).

2.2.4.1.4. Farmacos que Favorecem a Elimina¢io de Gas

O dimeticone numa dose a a 20-40 mg/Kg PO q6h (Ritzman, 2014) assim como o
simeticone a 65—130 mg/animal PO qlh x 2-3 tratamentos, podem auxiliar no alivio da dor
intestinal devido a presenga de gas (Oglesbee, 2011; Carpenter, 2018).

Outro produto recomendado ¢ a lactulose (0,5-1 mlI/Kg q8-12h), uma vez que acidifica
o ph GI, diminui a proliferacdo de enterobactérias, serve de prebidtico para a microbiota

fisiolégica GI e reduz a absorcao de toxinas (Meredith, 2015).
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2.2.4.1.5. Alimentac¢ao Forcada

Na estase GI, o apoio nutricional ¢ essencial e pode ser levado a cabo com o auxilio de
um alimento especificamente formulado para alimentagdo entérica de herbivoros
(Lichtenberger & Lennox, 2010; DeCubelis & Graham, 2013).

Uma apresentacdo comum resultante da estase GI ¢ a anorexia e, uma vez que o stress
pode piorar o estado de um animal j& comprometido, hd que providenciar, com a maior
brevidade possivel, uma nutricio adequada ao paciente (Graham, 2006). Uma anorexia
prolongada (>24h) predispoe a lipidose hepatica como resultado de uma mobilizagao
excessiva dos depositos de gordura. Esta situacdo ¢ ainda mais acentuada nos animais com
excesso de peso uma vez que ja tém uma elevada percentagem de gordura acumulada no
figado (Proenga & Mayer, 2014).

Um dos alimentos hidrolisados mais comummente utilizados ¢ o Oxbow Critical
Care®, que deve ser reconstituido com agua (Lichtenberger & Lennox, 2010). Geralmente, os
coelhos toleram bem a alimentagdo for¢ada com o auxilio de uma seringa inserida no
diastema, mas esta deve ser feita lentamente, de forma cuidada e com pouco volume de cada
vez, para evitar aspiragdo (Varga, 2010). Em coelhos, 3 a 4 tomas diarias de 10 a 15 ml por
toma sdo o suficiente para a estimulagdo do tracto GI (Ritzman, 2014).

Nos casos em que o animal se recuse a deglutir a quantidade necessaria de alimento,
pode ser necessaria a utilizacdo de tubos nasogéstricos, existindo dietas especialmente
formuladas para este tipo de administragdo. No entanto, devido ao seu calibre reduzido, os
tubos entopem facilmente e, por vezes, a sua utilizagdo requer a utilizagdo concomitante de
um colar isabelino, promotor de stress e geralmente mal tolerado pelos coelhos (Ritzman,
2014). Contudo, se as particulas de fibra sdo pequenas o suficiente para passar pelo tubo
nasogastrico sem causarem a sua obstru¢do, sdo também provavelmente pequenas o suficiente
para entrarem no ceco, em vez de no célon onde estimulariam a tdo necessaria motilidade do
tracto GI. Ao invés disso, no ceco, estas particulas sofrem fermentacdo (Proenca & Mayer,
2014).

Os tubos orogastricos, outra alternativa, sdo apropriados apenas para uma
administracdo unica (Graham, 2006) e os tubos de faringostomia e gastrotomia, apesar de
apresentarem um maior calibre, provocam frequentemente abcessos, hematomas e até

necrose no local de colocacdo (Graham, 2006; Varga, 2014). Os tubos de esofagostomia sdo
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preferiveis aos mencionados anteriormente por apresentarem menos complica¢des associadas
(Graham, 2006).

Entre as contraindicacdes da alimentacdo forgcada incluem-se a suspeita de obstrugdo
intestinal, parcial ou completa, e estase quando o estdmago estd ja repleto No entanto, deve
ter-se em atencdo que a fluidoterapia desempenha um papel fundamental neste aspecto, uma
vez que um tracto GI bem hidratado facilita a sua motilidade e funcionamento (Lichtenberger
& Lennox, 2010).

E importante que se estipulem pardmetros para monitorizagdo da evolugdo do estado
clinico do paciente em funcdo do tipo de suporte nutricional escolhido. Um animal saudavel
deve urinar e defecar frequentemente e de acordo com o que ¢ normal para si, ndo s6 em
termos de frequéncia, como também relativamente ao tamanho e consisténcia das fezes. Em
herbivoros, ¢ desejavel € as fezes sejam bem formadas, duras, arredondadas e produzidas em
quantidades entre o moderado e o elevado. Os cecotrofos devem formar aglomerados humidos
e ser consumidos pelo animal. Pelo contrario, sinais clinicos de uma evolugdo nao-desejavel,
e que devem ser ensinados aos proprietarios, incluem continuag¢do de auséncia de produgado de
fezes, assim como diarreia e fezes de forma incomum com sangue/muco, entre outros
(Ritzman, 2014).

Qualquer que seja o tipo de suporte nutricional utilizado, deve haver sempre comida a
disposi¢do para consumo voluntario. Para estimular o apetite podem ser postas a disposicao
verduras frescas e ervas aromaticas que sejam da preferéncia do animal (Lichtenberger &
Lennox, 2010). Feno também deve ser colocado, ndo s6 como fonte de fibra indigerivel mas
como cama e forma de reducao de stress por constituir algo familiar ao animal (Varga, 2014).

Adicionalmente, para estimular o apetite, podem ser utilizadas vitaminas do complexo
B, por via oral ou injectavel, ou ciproheptadina, na dose de 1-4 mg/animal PO q12h/24h

(Fischer, 2016; Carpenter, 2018).

2.2.4.1.6. Antibioterapia

Os coelhos possuem uma microbiota delicada e alguns antibidticos podem causar
disbiose e potenciar o aparecimento de organismos patogénicos pelo que, também no caso da
estase GI, a utilizagdo de antibioterapia deve ser cuidosamente ponderada evitando-se os que

apresentem um espectro gram-negativo (Ritzman, 2014).
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Apesar da causa da estase GI ndo ser, na maioria dos casos, infecciosa, nas disbioses
que possam surgir pode utilizar-se enrofloxacina, metronidazol (se houver suspeita de
Clostridium spp.) (Plumb, 2011) nas doses 5 mg/Kg PO/SC/IM/IV q12h e de 20 mg/Kg PO
ql2h durante 3 dias, respectivamente (Carpenter, 2018), ou trimetropim/sulfa, eficaz contra
patoégenos entéricos como E. coli (Varga, 2014), nas doses de 15-30 mg/Kg PO q12h-24h, 30
mg/Kg PO/SC/IM q12h ou 30-48 mg/Kg SC q12h (Carpenter, 2018).

2.2.4.1.7. Probidticos e Transfaunacao

De acordo com a World Health Organization, por probidticos consideram-se
microorganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas a um
hospedeiro, lhe conferem efeitos benéficos em termos de satide (Mack, 2005).

Sendo fermentadores pos-gastricos, os coelhos dependem em grande parte da flora
cecal para uma digestdo eficaz, pelo que qualquer alteragdo desta tem implicagdes no
processo digestivo. A utilizagdo de probidticos ¢ uma tema ainda controverso que necessita da
realizagdo de mais estudos para confirmar os beneficios da sua utilizagdo. Os probidticos
destinados a0 Homem (como as preparacdes de iogurte) ndo sdo adequados para os coelhos,
uma vez que Lactobacilli ndo fazem parte da sua flora GI, ndo existindo qualquer evidéncia
da sua eficacia (Prebble, 2016).

Num estudo levado a cabo por Summer & Branddo (2017), dois probioticos
(Saccharomyces cerevisiae NCYC Sc47 e Enterococcus faecium NCIMB 30183) foram
administrados oralmente durante duas semanas a coelhos saudéaveis, sendo que um deles (.
faecium NCIMB 30183) mostrou estar associado a um aumento fecal, enquanto que o outro,
pelo contrario, ndo afectou os niveis fecais de Bacteroides, Fibrobacter succinogenes ou
Clostridium spiroforme (algumas das espécies de bactérias abundantes no tracto GI do
coelhos), nem o peso vivo dos animais ou as caracteristicas das fezes (peso e didmetro).

Outro estudo realizado para determinagdo dos resultados da administragdo de
probidticos (Lactobacillus acidophilus e Bacillus subtilis) a coelhos desmamados, evidenciou
que L. acidophilus melhorou quer a digestibilidade dos nutrientes, quer o crescimento da
populagdo bacteriana intestinal, resultando num aumento de peso dos animais. A
administracao de B. subtilis nao mostrou efeitos (Puhoc & Jamikorn, 2017).

A transfaunagdo, que consiste na ingestdo de cecotrofos de um coelho adulto, pode

também ser usada para que os animais adquiram uma microbiota GI adequada. Os cecotrofos
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podem ser administrados directamente as crias ou misturados com leite e fornecidos antes que
estas comecem a ingerir alimentos solidos. Se nao houver disponibilidade de cecotrofos,

devem ser utilizados probidticos (Prebble, 2016).

2.2.4.1.8. Enzimas Proteoliticas e Lubrificantes

A papaina (encontrada na papaia) ¢ a bromelaina (do abacaxi) sdo produtos
popularmente recomendados, administrados na tentativa de degradar a queratina, principal
componente do pélo (Oglesbee & Jenkins, 2012). No entanto, alguns estudos demonstraram
nao haver diferengas entre amostras as quais haviam sido administrada enzimas proteoliticas
em relagdo a amostras sem essa mesma administragdo. Assim, o sucesso relativo da utilizagao
de sumo de papaia/abacaxi num quadro de estase GI parece estar relacionado com a
introdugdo de liquido que contribui para o amolecimento de tricobezoares gastricos,
auxiliando a sua saida do estdbmago, € ndo as suas propriedas queratoliticas (Harcourt-Brown,
2002; Oglesbee & Jenkins, 2012).

Também de acordo com Welle (2016), substancias comummente utilizadas como
enzimas parecem ndo apresentar beneficios no tratamento da estase GI. Contudo, se
utilizadas, devem ser administradas com precaucdo uma vez que podem exacerbar alguma
erosao da mucosa géstrica existente contribuindo para uma possivel ruptura. Para além disso,
ndo contribuem positivamente para o tratamento de nenhuma causa da formacdo de
tricobezoares e de hipomotilidade, pelo que ¢ preferivel que ndo sejam utilizadas (Oglesbee,
2011).

Substancias administradas como lubrificantes parecem igualmente nao apresentar
beneficios no tratamento da estase GI (Welle, 2016). Apesar disto, alguns dados da literatura
disponivel preconizam a utilizagdo de parafina liquida para o amolecimento e lubrifica¢do dos

conteudos gastricos impactados (Harcourt-Brown, 2002).

2.2.4.1.9. Massagens e Exercicio Fisico

Uma massagem abdominal suave e delicada pode auxiliar na estimulagdo do
peristaltismo e na quebra de contetidos impactados (Fisher, 2016).

Se o animal ndo se encontrar muito debilitado deve encorajar-se o exercicio fisico,
deixando-o sair da jaula e circular livremente durante algum tempo, como forma de

estimulag¢do da motilidade intestinal (Fisher, 2016). O exercicio supervisionado num ambiente
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calmo e seguro é benéfico para a recuperagdo assim como promotor de um bem-estar

generalizado (Prebble, 2012).

2.2.4.2. Tratamento Cirurgico

A excepgio dos casos em que hé obstrugio total, a abordagem cirtrgica ndo deve fazer
parte do tratamento da estase GI, podendo até agrava-la (Oglesbee, 2011). No entanto, apesar
de ndo ser frequente, por vezes o contetido géstrico fica tdo desidratado que forma uma massa
solida imével, e o animal ndo responde a terapéutica médica. Nos casos cujo maneio mediante
sonda nasogastrica tenha sido ineficaz, deve proceder-se a realizagdo de uma
gastrotomia/enterotomia (Oglesbee & Jenkins, 2012).

A gastrotomia ¢ geralmente melhor tolerada do que a enterotomia devido ao menor
diametro e parede mais fina do intestino. Além disso, peritonite secundaria, estenose e
obstruc¢des sdo complicagdes cirirgicas mais frequentes apos uma enterotomia. Para além das
ja mencionadas, as complicacdes de uma gastrotomia incluem deiscéncia, adesdes e
perfuracdo (Szabo & Bradley, 2016). No entanto, em ambas ¢ aconselhavel a realizagdo de
fluidoterapia, antibioterapia e analgesia, devendo ter-se em aten¢do que pode desenvolver-se
peritonite secundaria ou endotoxemia nas 48 horas apos o procedimento cirurgico (Oglesbee

& Jenkins, 2012).

2.2.5. Monitorizac¢ao

Durante o tratamento deve monitorizar-se a grau de hidratacdo, apetite e de producao
de pellets fecais (Oglesbee, 2011).

De acordo com os dados disponiveis, a maioria dos coelhos comega a ingerir alimento
e a defecar geralmente entre 24-48 horas ap6s o inicio do tratamento, devendo este ser
continuado por mais alguns dias. As fezes iniciais podem apresentar alteracdes a nivel do
tamanho, forma e consisténcia e conter muco ou pélo. Os donos devem ser educados sobre
como alimentar o animal de forma a evitar situa¢des idénticas no futuro, caso o episddio tenha
sido devido a um incorrecto maneio alimentar (Oglesbee & Jenkins, 2012).

O animal s6 deve ter alta médica se estiver a defecar voluntariamente (Oglsbee, 2011).
Caso se alimente muito pouco aquando do regresso a casa, também deve fazer parte do

protocolo de seguimento a alimentacdo forgada por seringa, com alimento especialmente
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formulado para herbivoros ou com uma papa caseira composta por pellets triturados, vegetais,

verduras e dgua (Oglesbee & Jenkins, 2012).

2.2.6. Prognostico

O prognostico depende da causa subjacente, sendo que uma boa identificacao e rapido
inicio de tratamento médico da hipomotilidade GI contribuem para um progndstico favoravel.
Ha que ter especial atencdo as complicacdes que possam surgir, como rupturas GI ou
crescimento de bactérias patogénicas (Oglesbee, 2011).

A temperatura rectal na chegada a consulta ¢ um pardmetro que pode ser utilizado
como progndstico: animais com hipotermia aquando da sua admissdo, apresentam um risco 3
vezes superior aqueles que chegam em normotermia e, por cada grau Celsius abaixo da
temperatura normal, a probabilidade de morte ¢ duplicada (Summa & Brandao, 2017).

Para animais que estdo em anorexia € com completa auséncia de produgdo de fezes ha
3 ou mais dias, o progndstico ¢ extremamente reservado, pois a motilidade GI pode nunca

mais voltar a valores fisiologicos (Oglesbee, 2011).

2.2.7. Profilaxia

Um maneio alimentar adequado ¢ extremamente importante na prevengao de doencas
GI no coelho, devendo esta ser constituida maioritariamente, como ja referido, por fibra
indigerivel e completada com verdura, dgua fresca de facil acesso e uma pequena por¢ao
diaria de pellets (ndo obrigatoria) Estdo contra-indicadas as dietas ricas em hidratos de
carbono simples e lipidos (Oglesbee, 2011).

O exercicio deve ser regular, sendo uma boa forma de prevencdo da obesidade para
além de estimular a motilidade GI (Oglesbee, 2011).

Das consultas de rotina devem ser promovidas, de forma a monitorizar e prevenir o
aparecimento de situagdes causadoras de dor e anorexia. Entre as mais importantes destacam-
se os problemas de sobrecrescimento dentdrio, insuficiéncia renal, otite e pododermatite, para
além das que afectam a capacidade de grooming e de ingestdo de cecotrofos, como a

osteoartrite e a espondilose vertebral (Lennox, 2010; Meredith & Lord, 2016).

42



Nas fémeas, uma ovariohisterectomia preventiva ¢ recomendada, uma vez que o
adenocarcinoma uterino ¢ comum nesta espécie e pode estar também na origem de uma estase

GI (Lennox, 2010).
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III. - OBJECTIVOS

O presente trabalho tem como objectivos a descrigdo e analise de 10 casos de estase
GI em coelhos de estimacdo que, pela sua etiologia diversa, meios complementares de
diagnéstico utilizados e diferentes abordagens terapéuticas, possam contribuir para uma

melhor caracterizagdo da doenga nesta espécie.

44



IV - MATERIAIS E METODOS

4.1. Animais

Na medicina de animais exoticos, o numero de animais que podem surgir ¢ bastante
elevado, uma vez que se considera como tal todo aquele que ndo pertenga as espécies Canis
lupus familiaris e Felis catus. Durante os seis meses de atividades desenvolvidas na Clinica
Veterinaria Exotics foram observadas 75 espécies distintas, num total de 614 animais, dos
quais 49,43% pertenciam a classe Mammalia (correspondendo a 304 mamiferos), seguida da
classe Aves com 26,50% (correspondendo a 163 animais) e 23,28% dos animais pertencendo
a classe Reptilia (com 143 répteis). Observaram-se ainda 3 anfibios (0,49%) e 1 peixe
(0,16%).

No que diz respeito a classe Mammalia, observaram-se 15 espécies diferentes, sendo
que a mais comum foi Oryctolagus cuniculus (coelho doméstico), com 41,78% dos casos
assistidos (127). Seguiu-se a espécie Cavia porcellus, com 44 casos (14,47%) e a Rattus
norvegicus com 35 casos (11,51%). Outras espécies, como Atelerix albiventris, Petaurus
breviceps e suricata suricata, por exemplo, ndo constituiram 5% das espécies observadas
durante o periodo de estagio em questao.

De entre os coelhos acompanhados na clinica com estase GI (17), foram seleccionados
10 animais, 2 fémeas e 8 machos, com idades compreendidas entre 1 més e meio e 7 anos, de
forma a abranger nao so diferentes faixas etdrias e sexo dos pacientes, mas também diferentes

etiologia e abordagens terapéuticas da doenga.

4.2. Consulta

Nos casos clinicos estudados, a anamnese incidiu nos habitos alimentares dos animais.
Procurou-se saber qual o tipo de alimento predominante na sua alimentagdo € em que
quantidades lhes era fornecido, assim como obter informagdes sobre alteragdes de
comportamento, quer a nivel de ingestdo quer a nivel da defecagdo. Outro aspecto
fundamental na anamnese, foi a averiguagdo de possiveis alteragdes de rotina nos dias que
antecederam a consulta, assim como de doengas concomitantes.

Ao EFG (exame fisico geral), a palpacdo abdominal foi sempre utilizada para se obter

informacdes sobre o estado do tracto GI dos animais.
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4.3. Imagiologia
Nos animais estudados, as projecccoes utilizadas foram uma LL Direita uma VD,
tendo sido efectuadas a zonas especificas (abdémen).
As imagens radiogréaficas foram obtidas com uma maquina de radiografia Medical Econet
(Oberhausen, Germany), tendo sido utilizadas cassettes Fujifilm FCR de 35,4 cm x 43,0 cm,
lidas no programa digital Fujifilm FCR Prima V Console (Minato, Tokyo, Japan).

4.4. Analises Sanguineas

Nos coelhos, entre as regides que podem ser utilizadas para venipungdo, encontram-se
a veia marginal da orelha, a jugular, a cefalica e a safena lateral (Graham, 2006). Devido a sua
localizagdo e caracteristicas anatomicas, algumas sdo mais adequadas para a recolha de
grandes quantidades de sangue, outras para pequenas amostras, cateterizagdo intravenosa ou
transfusodes (Ardiaca & Montesinos, 2013) .

Quando efectuada, a colheita de sangue foi executada na veia safena lateral, através de

uma agulha de 25 G acoplada a uma seringa de 1 ml.
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IV. CASOS CLINICOS
Nos paragrafos seguintes sdao descritos 10 casos clinicos de estase GI. Estes foram
acompanhados durante a realizagdo da componente pratica do estdgio na Clinic Veterinaria

Exotics, localizada em Barcelona, que decorreu de Agosto de 2017 a Fevereiro de 2018.

Caso Clinico 1

Identificacao

Nome: Bunnie

Sexo: Macho

Data de Nascimento: 2010 (7 anos)
PV: 1,628 Kg

Anamnese e EFG

O Bunnie vive a solta em casa mas possui uma jaula onde permanece durante a noite e
sempre que os proprietarios ndo se encontram em casa. Nao convive com outros animais € a
sua dieta regular ¢ composta por feno, verduras, racdo (Beaphar®) e por vezes cenoura e
maca como guloseima.

Os proprietarios relataram que, quando sairam de casa para o seu emprego, de manha,
o animal se encontrava bem mas que quando regressaram o encontraram inactivo, sem se
alimentar e defecar, pelo que o trouxeram a consulta nesse mesmo dia (14 de Dezembro de
2017).

Apo6s EFG, constatou-se que se apresentava apatico, com mucosas palidas, estdmago

muito dilatado a palpagdo e bastante frio.

Exames Complementares de Diagndstico

Ap6s sedagdo com Dormicum® (5 mg/ml) 25 mg/Kg e administragdo de Buprex®
(0,3mg/ml) 0,03 mg/Kg SC, efectuaram-se radiografias abdominais em projecc¢do VD e LL,
com os parametros: 6,1 mAs e 45 kV (Fig. 5).
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Fig. 5 a, b — Radiografias da cavidade abdominal do Bunnie em projecgdes LL (a) e VD (b), onde se observa o
estomago muito dilatado, timpanizado, aparentando dupla parede, repleto de conteido macico, aparentemente
pélo, com uma localizagdo proxima aos rins.

Tratamento e Evolucao

Procedeu-se a colocagdo do animal em cima de uma manta eléctrica para aquecimento
a infusdo continua a 11 ml/Kg/h de 50 ml de Lactato de Ringer + 10 ml de Duphalyte®,
através de catéter de 26 G, na veia marginal Esquerda.

Posteriormente, apds administracdo de 1 gota de Colicursi anestésico® 0,50% em cada
narina, fez-se a medicao da distancia boca-ultima costela, colocou-se uma sonda nasogastrica
n°® 2 (Fig. 6) com essas dimensdes (apOs aquecimento e arredondamento da ponta para nao
conter bordas afiladas) e efectuaram-se lavados com agua morna e extrac¢do da mesma

quantidade de liquido e gas: o contetido que foi saindo foi sempre muito espesso.

48



Fig. 6 — Bunnie em manta aquecida e a fluidoterapia, com sonda nasogastrica para extrac¢do do gas em excesso
e reducdo da dilatacdo gastrica. Fonte propria.

Decorridos cerca de 30 minutos, alterou-se a fluidoterapia para 4 ml/Kg/h. Ao longo
do tempo, a palpagdo abdominal, foi notéria a diminui¢do do volume e da timpaniza¢do do
estbmago, mas ainda se palpava conteudo gastrico. No entanto, interromperam-se o0s
procedimentos descritos passado cerca de 1h30min para evitar o aparecimento de ulceras
gastricas iatrogénicas e deixou-se o animal em internamento, com a ressalva de seguir para
cirurgia de urgéncia caso ndo houvesse melhoria. Foi-lhe administrado Buprex® (0,3 mg/ml)
0,03 mg/Kg SC q12h, Ranitidina® (50 mg/5ml) 4 mg/Kg SC q12h, Primperan® (10mg/2ml)
0,5 mg/Kg SC ql12h, Metronidazol® (5 mg/ml) 25 mg/Kg IV, CRI LR + Duphalyte® 4 ml/h.
No dia seguinte, foi adicionado Meloxidyl® (5 mg/ml) 0,5 mg/kg SC q12h e, de manha, ja
tinha varias fezes na gaiola, moles, mas ainda era visivel alguma dor & palpagdo abdominal.
Foi por isso decidido que iria permanecer mais um dia em internamento para se avaliar a sua
evolug¢do sem sonda nasogastrica.

Passados dois dias, e uma vez que se verificou melhoria no seu estado clinico,
continuou medica¢do no domicilio com: Primperan® (1 mg/ml) 0,5 mg/Kg PO ql12h 5 dias;
depois g24h durante 3 dias; Flagyl® suspensdo oral (125mg/5ml) 25 mg/Kg ql2h 7 dias,
Meloxidyl® (1,5mg/ml) 0,5mg/Kg PO ql2h 7 dias; Ranitidina® (60 mg/ml) 2 mg/Kg PO
ql2h 7 dias; Sucralfato® (1g/5ml)25 mg/Kg PO ql2h 7 dias, e a indicagdo de que, se ndo
comesse de forma voluntaria e frequente, se deveria dar 20-30ml de alimento liquido
adequado para os coelhos (Oxbow Critical Care®) PO q12h e controlar a produgdo de fezes.

O Bunnie voltou para consulta de seguimento cerca de uma semana depois e, como ja
se encontrava com apetite regular e a defecar normalmente, foi-lhe retirada a medicagdo e

dada alta hospitalar.
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Caso Clinico 2
Identificacao
Nome: Chimo
Sexo: Macho
Data de Nascimento: 1 de Outubro de 2015 (2 anos)
PV: 2,200 Kg

Anamnese e EFG

Vacinado e desparasitado, o Chimo tem uma jaula onde fica quando os proprietarios
saem; quando se encontram em casa ele anda a solta e, por vezes, deixam-no estar na varanda,
onde hé plantas. Nao convive com outros animais. A sua dieta ¢ composta de feno e ragao.
Veio a consulta porque desde ha cerca de 24 horas que, segundo os proprietarios, nao se
alimentava nem defecava, estando mais parado.

O EFG revelou parametros fisioldgicos considerados normais para a espécie, a

excepcao do ouvido Esquerdo que apresentava estenose.

Exames Complementares de Diagndstico
Ap6s a anamnese e o EFG, realizaram-se radiografias abdominais, nas duas projec¢des

habituais,com os parametros 6,1 mAs e 47 kV (Fig. 7).
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Fig. 7 a, b — Radiografias da cavidade abdominal do Chimo. a) Projecgdo LL. b) Projec¢io VD. E possivel
observar-se que se encontra timpanizado, aparentando uma dupla parede e, para além do gas, conteudo macico.

Tratamento e Evolucao

Uma vez que os donos mostraram estar com dificuldades financeiras e o animal se
apresentava activo na consulta, nao foi colocada sonda nasogéastrica tendo ficado internado e
medicado com: Ranitidina® (50mg/5ml) 2 mg/kg SC ql2h, Buprex® (0,3 mg/ml) 0,03
mg/Kg SC ql2h, Borgal® (240 mg/ml) 0,1 mg/Kg SC q24h, Primperan® (10mg/2ml) 0,5
mg/Kg SC q12h, Polibutin ® (24mg/5ml) 0,3 mg/Kg PO q12h, SF 20 ml SC q12h e 20-30 ml
de Oxbow Critical Care® PO muito diluida q12h. Na jaula teve sempre a disposi¢ao feno e
verduras.

No dia seguinte, o estbmago ja ndo estava tao dilatado e o animal apresentava apetite,
tendo ja defecado. O unico aspecto observavel eram movimentos irregulares da cabega que o
animal fazia desde juvenil por nao ver do olho Direito.

Ao final do dia foi para casa com com Septrim Pediatrico® (8mg/40 mg/ml) 30
mg/Kg PO ql12h e Ranitina® (60 mg/ml) 2 mI/Kg PO q12h 5-7 dias.

De acordo com as informagdes prestadas pelos proprietarios através de contacto
telefonico uma semana apos inicio do tratamento, o animal estava ja mais activo, com apetite
e com as fezes normais, quer em quantidade quer em tamanho. Regressou quatro dias apds o
contacto telefonico para monitorizacdo do seu progresso e, uma vez que o EFG se revelou

normal, procedeu-se a alta hospitalar, sem recomenda¢ao de medicagdo no domicilio.
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Caso Clinico 3
Identificacao
Nome: Lucky
Sexo: Macho
Data de Nascimento: 2014 (3 anos)
PV: 2,760 Kg

Anamnese e EFG

O Lucky, coelho ndo-castrado, vacinado e desparasitado, quase ndo ingere feno. Come
racdo (Beaphar®) e, de vez em quando, fruta, bebe muita 4gua e apresenta habitualmente o
pélo da regido perianal contaminado com fezes.

Veio a consulta porque os donos notaram uma redu¢@o no consumo de alimentos e
producdo de fezes nos ultimos 5 dias, altura em que os incisivos do animal foram cortados
com uma tesoura numa clinica veterinaria.

O animal apresentava-se ativo e, ao realizar-se o EFG, verificou-se que a frequéncia
cardiaca e respiratdria estavam dentro dos valores fisioldgicos para a espécie, assim como a
temperatura (38,9 °C). A palpagao abdominal ndo detectou nada digno de registo. Observou-se
producao lacrimal excessiva no olho Direito e cavidade oral em mau estado, com o 2° molar
inferior Direito com uma saliéncia, os restantes dentes com alinhamento anomalo e um dente

com uma fissura.

Exames Complementares de Diagndstico

Apesar do protocolo da clinica comtemplar a realizacdo de radiografias a regido
abdominal em casos de auséncia de producao de fezes acompanhados de problemas dentarios,
ndo foram efetuados exames complementares de diagnostico porque os detentores do animal

ndo se mostraram monetariamente disponiveis para tal.

Tratamento e Evolucao

O animal foi internado e procedeu-se a administragdo de Meloxidyl® (0,5 mg/ml)
0,5mg/Kg SC q12h; Ranitidina® (50mg/5ml) 4 mg/Kg SC; Cidine® (1mg/5ml) 0,5 mg/Kg
PO q12h; Oxbow Critical Care® 20-30ml q12h e SF 25 ml SC q12h.
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No dia seguinte o Lucky continuava sem fezes na jaula, mas uma vez que estava activo foi
realizada a cirurgia aos molares. Iniciou a toma de Baytril® (50mg/ml) 5 mg/Kg SC q12h por
suspeita de otite devido a posi¢do da cabeca, um pouco lateral, e porque ndo foi possivel
desobstruir-se o conducto nasolacrimal, o que poderia estar relacionado com o problema

dentario.

Fig. 8 — Cavidade oral do Lucky durante a correcgo das saliéncias dentarias.Fonte propria.

Dois dias apds o inicio do tratamento, surgiram as primeiras fezes, amorfas e em
pequena quantidade, tendo aumentado a sua frequéncia ao longo do dia (Fig. 9). Continuou
por isso com a medicacdo no domicilio com Meloxidyl® (1,5mg/ml) 0,5 mg/Kg PO ql12h 5d;
Ranitidina® (60 mg/ml) 4 mg/Kg PO q12h 12d; Oxbow Critical Care® 20-30ml PO q12h 5
dias podendo interromper-se assim que o Lucky comegasse a comer autonomamente. Foi

recomendado a realizag@o de controlo do olho do qual lacrimejava.

Fig. 9 — Primeiras fezes do Lucky apds internamento, ainda em pequena quantidade e em numero muito
reduzido. Fonte propria.
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Voltou para consulta de seguimento uma semana e meia apds ida para domicilio,

tendo-se procedido a alta hospitalar.

Caso Clinico 4

Identicacao

Nome: Cuqui

Sexo: Macho

Data de Nascimento: Novembro de 2015 (2 anos)
PV: 1,432 Kg

Anamnese e EFG

O Cuqui ¢ um macho castrado, vacinado pela primeira vez no Verdo de 2014. Nao tem
acesso ao exterior € ndo convive com outros animais. A sua dieta habitual ¢ composta por
racdo de mistura e, de vez quando, cenoura, quase nunca comendo feno.

Os donos rouxeram-no a consulta por consideraram estar pouco activo nos ultimos
dias, com falta de apetite e com pouca produgdo de fezes, muito pequenas e escuras.

O EFG revelou perda acentuada de pélo. A ausculta¢do cardiaca e pulmonar, o exame
da cavidade oral e dos ouvidos ndo mostraram nada digno de registo. No entanto, a palpagao

abdominal o Cuqui mostrou dor e detectava-se a presenga de gas abdominal.

Exames Complementares de Diagnostico
Foram realizadas, como habitualmente, radiografias em duas projeccdes, LL ¢ VD

(mAs=6,1; kV=47), que revelaram imagens compativeis com com estase GI por impactagao

(Fig. 10).
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Fig. 10 a, b — Radiografias da cavidade abdominal do Cuqui, em projec¢do LL e VD ( a) @ b), onde ¢ possivel
visualizar o ceco dilatado, repleto de gas e o estdmago também com algum gas e material compacto.

Tratamento e Evolucao

O Cuqui foi internado e procedeu-se a administragdo de Ranitidina® (50mg/5ml) 4
mg/Kg SC ql2h, Polibutin® (24mg/5ml) 0,3 mg/Kg PO ql2h, Primperan® (10mg/2 ml) 0,5
mg/Kg SC ql2h, Meloxidyl® (5 mg/ml) 0,5 mg/Kg SC ql12h, Buprex® (0,3 mg/ml) 0,03
mg/Kg SC q12h, Borgal® (240 mg/ml) 0,1 mg/Kg SC q12h, Oxbow Critical Care® 20 ml PO
ql2h e SF 20 ml SC q12h.

No dia seguinte, observou-se producdo de fezes, de tamanho muito reduzido ¢ em
pouca quantidade, tendo aumentado progressivamente em numero ao longo do dia. O animal
comecou igualmente mostrar apetite, pelo que ndo foi necessario prolongar o internamento.
No domicilio fez a seguinte medicagdo: Meloxidyl® (1,5 mg/ml) 0,5 mg/Kg PO ql2h 4-5
dias, Ranitidina® (60 mg/ml) 4mg/Kg PO q12h 7-10 dias, Polibutin® (24mg/5ml) 0,3 mg/Kg
PO q12h 3-4dias e Septrim Pediatrico® (8 mg/40 mg/ml) 30 mg/Kg PO q12h 7 dias.
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O animal foi observado em consulta uma semana depois, altura em que lhe foi dada

alta hospitalar por ndo se observar qualquer alteragao do estado geral.

Caso Clinico 5
Identificacao
Nome: Booker
Sexo: Macho
Data de Nascimento: 2016
PV: 1,934 Kg

Anamnese e EFG

O Booker ¢ um coelho macho nao-castrado, vacinado e desparasitado, que possui uma
dieta correcta (feno, verduras e racdo homogénea Versele-Laga®) e nas proporcdes
adequadas. Tem sido saudavel mas desde hé cerca de 4 dias, altura em que mudaram de marca
do feno a que esta habituado, que ndo o ingere.

Os detentores referiram que o Booker parecia estar bem de manhd, mas quando
voltaram a casa, por volta do meio-dia, notaram que este ndo tinha comido nem defecado.
Soltaram-no da jaula e parecia activo, mas com alguns momentos de apatia, pelo que
decidiram vir a consulta ao final da tarde, por continuar sem defecar.

Ao EFG, o tnico achado digno de registo foi a presenga de gas abdominal a palpacao

abdominal
Exames Complementares de Diagnostico

Foram efetuadas radiografias abdominais em duas projecgdes, LL ¢ VD (mAs 6, kV

45) (Fig. 11).
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Fig. 11 a, b — Radiografias da cavidade abdominal do Booker, em a) projeccdo LL e b) projeccdo VD, onde ¢
possivel visualizar um ceco bastante timpanizado e dilatado, de dimensdes muito aumentadas.

Tratamento e Evolucao

O Booker ficou internado logo nesse dia, tendo-lhe sido administrado Ranitidina®
(50mg/5ml) 4 mg/Kg SC ql12h, Primperan® (10 mg/2 ml) 0,5 mg/Kg SC q12h, Meloxidyl®
(5 mg/ml) 0,5 mg/Kg SC q12h, Borgal® (240 mg/ml) 0,1 mg/Kg SC q12h, SF 15 ml SC q12h
e Oxbow Critical Care ® 25 ml PO q12h. Durante a tarde surgiram as primeiras fezes.

No dia seguinte manteve a mesma medicacdo e as fezes adquiriram forma e
quantidade normais, tendo ido para casa medicado com Ranitidina® (150 mg/ml) 4 mg/Kg
PO ql12h 7 dias, Cidine® (1 mg/5 ml) 0,5 mg/Kg PO ql2h 7 dias, Septrim Pediatrico® (8
mg/40mg/ml) 30 mg/Kg PO ql12h 10 dias, Meloxidyl® (1,5 mg/ml) 0,5 mg/Kg PO ql12h 3-4
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dias, Oxbow Critical Care® 20-25ml PO ql2h 7 dias e a recomendagdo de vinda para
consulta de seguimento na semana seguinte.

Os detentores do Booker ndo compareceram a consulta de seguimento, pelo que o
controlo foi feito através de contacto telefonico. De acordo com a informagdo prestada, o
animal estava bem, activo, com apetite regularizado e com as fezes normais, quer em

tamanho quer em numero. A medicagdo foi interrompida e foi dada alta hospitalar.

Caso Clinico 6
Identificacao
Nome: Cuquina
Sexo: Fémea
Data de Nascimento: 2017 (1 ano)
PV: 1,400 Kg

Anamnese e EFG

A Cuquina ¢ uma fémea ndo esterilizada, que esta vacinada e desparasitada, cuja
alimentacdo consiste em feno, racao Verse-Laga® e verduras. Foi trazida a consulta porque
desde ha alguns dias as fezes apresentavam uma diminui¢cdo de consisténcia, ficando presas
ao pélo, e por nao ter ingerido qualquer alimento defecado no dia da sua vinda. Uma vez que
ja tinha historia de estase GI, os donos tinham-lhe administrado Ranitidina e escovado o pélo
previamente a consulta.

Ap6s EFG, os unicos dados dignos de registo encontrados foram dilatagdo gastrica a

palpagdo abdominal e uma desidratacdo de aproximadamente 8%.

Exames Complementares de Diagndstico
Para auxilio no processo de diagnostico e escolha da terapéutica a ser utilizada,
realizaram-se radiografias abdominais da Cuquina (LL e VD; mAs 6, kV 47), que revelaram

imagens compativeis com impactagao (Fig.12).
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Fig. 12 — Imagens radiograficas da cavidade abdominal da Cuquina em projecgdo LL (a) e VD (b), onde se vé o
estomago com dimensdes aumentadas e repleto de uma massa homogénea.

Tratamento e Evolucao

O animal ficou internado e foi-lhe administrada a seguinte medicacao: Buprex® (0,3
mg/ml) 0,03 mg/Kg SC q12h, Ranitidina® (50mg/5ml) 4 mg/Kg SC ql12h; Oxbow Critical
Care® PO 15ml q12h, CRI SF + Duphalyte® 9,8ml/Kg/h e depois 4ml/Kg/h.

No dia seguinte, pela manha, ja se viam algumas fezes e a Cuquina alimentava-se
voluntariamente, estando bastante activa. Retirou-se a via e foi para casa com a seguinte
medicacdo: Ranitidina® (60 mg/ml) 4mg/Kg PO ql12h 7 dias, Septrim Pediatrico® (8 mg/40
mg/ml) 30 mg/Kg PO ql12h 7 dias e 10 ml (1 ml Duphalyte® + 9 ml dgua) PO a cada 12h
durante 7 dias.

A Cuquina voltou uma semana e meia depois, tendo recebido alta hospitalar nessa

altura.
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Caso Clinico 7
Identificacao
Nome: Bigotis
Sexo: Macho
Data de Nascimento: 2003 (5 anos)
PV: 1,800 Kg

Anamnese e EFG

O Bigotis ¢ um coelho sem antecedentes de doenca e que nao tem convivéncia com
outros animais. A sua alimentacdo compde-se de feno, verduras e racdo nas proporgdes
adequadas.

Por impossibilidade de seguimento do caso noutra clinica, o animal deu entrada na
consulta com historia de diminui¢do do estado de actividade desde o dia anterior, seguido de
uma diminuic¢do na ingestdo de alimentos e fezes escassas e de tamanho bastante reduzido. Na
outra clinica veterindria efectuou radiografias que mostraram uma possivel obstrucdo
intestinal e onde lhe foi administrado Ranitidina® e SF aquecido SC.

Ao EFG o unico parametro digno de registo foi a existéncia de dilatagdo gastrica e gas

intestinal, sem dor mas com aparente desconforto.

Exames Complementares de Diagnostico
Inicialmente, por volta das 19 horas, efectuaram-se radiografias abdominais do Bigotis
(Fig. 13), que se tornaram a repetir cerca de 40 minutos depois (Fig. 14) para averiguar a

evolugdo do seu estado clinico, com os parametros mAs 6; kV 45.
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Fig. 13 a, b — Radiografias abdominais do Bigotis em a) projec¢do LL e b) projeccdo VD as 19 horas, através
das quais se verificou a existéncia de uma elevada quantidade de gés no estdbmago e no iutestino, em menor
quantidade, compativel com obstrucéo.

Fig. 14 a, b — Imagens radiograficas do Bigotis em projec¢do LL e VD ( a) e b), respectivamente), tiradas as
19h40, onde se vé uma estabilizacdo do didmetro gastrico, evidenciando o transitar do gés através do intestino.
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Tratamento e Evolucao

Como nao havia obstrugdo mas continuava a haver dilatacao gastrica decidiu-se fazer
colocagdo de sonda nasogastrica e ingresso no internamento com: SF + Duphalyte® IV (6
ml/h/kg), Ranitidina® (50mg/5ml) 4 mg/Kg SC ql2h, Borgal® (240 mg/ml) 0,1 mg/Kg PO
q12h, Buprex® (0,3 mg/ml) 0,03 mg/Kg SC ql2h, Primperan® (10mg/2ml) 0,5 mg/Kg SC
q12h e Oxbow Ceritical Care® 25 ml PO ql2h.

No dia seguinte foi analisado a sua evolugdo clinica com o auxilio de novas

radiografias abdominais (Fig. 15).

Fig. 15 a, b) — Radiografias abdominais do Bigotis, em projec¢do LL (a) ¢ VD (b) no dia a seguir ao
internamento, onde ¢ possivel observar que o estomago, ainda que bastante timpanizado, apresenta dimensdes
mais reduzidas do que no dia anterior, ¢ que o gas intestinal ja estd mais homogeneamente distribuido. O
intestino apresenta timpanizagdo reduzida em relagdo ao dia anterior.

No dia seguinte, o animal ja estava a comer de forma voluntaria e a defecar. Retirou-se
a sonda nasogastrica e a via e foi para casa com a seguinte medicagdo: Septrim Pediatrico®
(8mg/40mg/ml) 30 mg/Kg PO q12h 7 dias, Primperan® (1 mg/ml) 0,5 mg/Kg PO q12h 7 dias
e depois q24h 3-4 dias, Ranitidina® (60 mg/ml) 4 mg/Kg PO q12h 15 dias e Oxbow Ceritical
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Care® 20-30 ml q12h (se ndo comesse); se fosse comendo sozinho, 15 ml q12h durante 3-4
dias. Voltou para consulta de seguimento cerca de duas semanas depois, altura em que lhe foi

dada alta hospitalar.

Caso Clinico 8
Identificacao
Nome: Boss
Sexo: Fémea

Data de nascimento: 2013 (4 anos € meio)

PV: 1,886 Kg

Anamnese e EFG

A Boss, fémea esterilizada, vacinada e desparasitada, ndo convive com outros animais.
Vive numa jaula. Diariamente ¢ solta durante um periodo de aproximadamente duas horas. A
sua alimentacao ¢ composta por feno, verduras e racado Cunipic® homogénea. Tem historia de
3 estases gastrointestinais. Os donos vieram a consulta as 16h30 porque, desde as 14h desse
dia, notaram que estava “mais parada e triste, sem comer nem defecar”, e pensavam que
tivesse ingerido um pedaco de tapete pois viram um pequeno buraco. Referiram ainda que de
manha estava bem e ingeriu verduras.

No EFG, registou-se T=36,3 °C, dilatacio abdominal cranial e dor a palpagdo

abdominal.
Exames Complementares de Diagnostico

Foram efectuadas radiografias abdominais a Boss em dois momentos distintos: 16h30,

e apos inicio de terapéutica, as 18h30 (LL, VD; mAs 6, kV 47) (Fig.16).
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Fig. 16 a, b — Radiografias abdominais da Boss em projeccdo LL e VD ( a ) e b), respectivamente, tiradas por
volta das 16h30, onde ¢ possivel observar-se o piloro com gas e o estdmago muito dilatado, imagem compativel
com obstrugdo.
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Fig. 17 a, b — Radiografias abdominais da Boss em projeccao LL (a) e VD (b) tiradas as 8h30, para avaliar a
evolugdo do estado clinico.

Tratamento e Evolucao

Hospitalizou-se a Boss tendo-lhe sido administrado Buprex® (0,3mg/ml) 0,03mg/kg
SC, Ranitidina® (50mg/5ml) 4 mg/Kg SC q12h e CRI LR a 10 mlI/Kg/h e depois a 6 ml/Kg/h
(Fig. 18).

Foram tiradas radiografias passadas duas horas para avaliar a resposta a medicacdo ¢ a
necessidade de colocacdo de sonda nasogastrica. Uma vez que as imagens eram compativeis
com progressao do gas através do intestino, decidiu-se pela continuacdo apenas do tratamento
farmacoldgico até ai efectuado juntamente com Borgal® (240mg/ml) 0,1 mg/Kg SC ql2h,
Primperan® (10mg/2ml) 0,5 mg/Kg SC ql2h, Meloxidyl® (5mg/ml) 0,5 mg/Kg SC ql2h,
Oxbow Critical Care® 20-30 ml PO q12h e CRI LR a 4 mlI/Kg/h.

Fig. 18 — Cateterizag@o da veia cefalica da Boss para administra¢ao de fluidoterapia. Fonte propria.
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No dia seguinte a Boss comecou a defecar indo por isso para casa com a seguinte
medicagdo: Ranitidina® (60 mg/ml) 4 mg/Kg PO ql2h, Primperan® (1 mg/ml) 0,5 mg/Kg
PO q12h 73-4 dias e depois q24h 3-4 dias e a indicagdo de administragdo de Oxbow Critical
Care® 25-35 ml PO q12h se ndo demonstrasse apetite.

Por indisponibilidade temporaria da dona reingressou na clinica, onde manteve a
medicacdo, a excepcao do Primperan®, interrompido dois dias depois por ja apresentar fezes

de tamanho e consisténcia normal, tendo o seu estado evoluido positivamente.

Caso Clinico 9
Identificacio
Nome: Zack
Sexo: Macho
Data de Nascimento: 2011 (7 anos)
PV: 1,322 Kg

Anamnese e EFG

O Zack, coelho macho inteiro vacinado e desparasitado, vive num apartamento. Até ha
um ano viveu acompanhado por uma fémea que entretanto morreu.

Foi trazido a consulta porque no dia anterior, ao tentarem cortar-lhe o pélo, acabaram
por causar-lhe varias feridas, estando desde essa altura a ingerir pouco alimento. No dia da
consulta ndo tinha comido nada nem defecado.

Apds EFG constatou-se que se encontrava apatico e com a zona abdominal rigida a

palpagdo, ndo havendo mais nada digno de registo.

Exames Complementares de Diagndstico

Foram efectuadas radiografias abdominais ao Zack, em projeccao LL e VD, com os
parametros 6 mAs e 47 kV (Fig.19). Procedeu-se igualmente a colheita de sangue para
determinagdo do HT, avaliagdo da fun¢do hepéatica e renal, bem como determinacdo das

proteinas totais (Fig.20).
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Fig. 19 a, b — Radiografias da cavidade abdominal do Zack em projec¢do LL (a) e VD (b), onde é possivel
observar hepatomegalia e o estbmago muito dilatado.
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Fig. 20 — Imagem do boletim com os resultados das analises sanguineas do Zack, onde se pode observar a
elevacdo das enzimas hepaticas.

Apoés andlise dos exames complementares acima referidos, como diagndsticos
diferenciais ponderou-se a existéncia de colestase, insuficiéncia hepdtica, tumor hepético e
coccidiose hepatica. Com o objectivo de se obter um diagndstico conclusivo, efectuou-se
posteriormente uma ecografia abdominal onde se viu o estomdgo muito dilatado com
conteudo que ndo gas e o figado congestionado com uma zona hiperecogénica no parénquima;

a vesicula biliar estava dentro dos parametros fisiologicos.

Tratamento e Evolucao

O Zack ficou internado durante a noite e, dependendo da evolugdo nas horas seguintes,
avaliar-se-ia a necessidade de uma gastrotomia. Iniciou-se a terapéutica com administragdo de
Ranitidina® (50mg/5ml) 4 mg/Kg SC ql12h, Baytril® (50 mg/ml) 5 mg/K.g SC ql12h, Flagyl
(125mg/5ml) 25 mg/Kg e CRI SF + Duphalyte® 4 ml/Kg/h.

No dia seguinte, com o Zack ainda sem apetite e sem defecar, foi acrescentado a sua
terapéutica farmacoldgica Primperan® (10mg/2ml) 0,5 mg/Kg SC ql12h, Urbal®, Buprex®
(0,3mg/ml) 0,03 mg/Kg SC e Meloxidyl® (5 mg/ml) 0,5 mg/Kg SC q12h.

Uma vez que a palpagdo abdominal o estdbmago se apresentava ainda bastante rigido,
foram feitas novas radiografias abdominais (Fig. 21) e procedeu-se a colheita de sangue para

nova determinacdo de HT.
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Fig. 21 a, b — Radiografias abdominais do Zack (19/01/2018), em projec¢do LL ¢ VD ( a) e b), respectivamente),
onde se vé que o estdmago estd mais dilatado do que no dia anterior, ocupando grande parte da cavidade
abdominal.

Uma vez que o estdbmago estava muito dilatado, com dimensdes superiores as do dia
anterior, ¢ o HT muito baixo (14%), optou-se por levar uma cabo uma gastrotomia. O
protocolo anestésico foi composto por: Dexdomitir® (0,5 mg/ml) 0,07 mg/Kg IM,
Torbugesic® (10 mg/ml) 0,5 mg/Kg SC, Anesketin® (100 mg/ml) 7 mg/Kg IM, Antisedan®
IM numa dose 10 vezes superior a dose de dexmedetomidina administrada, e apos cirurgia
administrou-se Primperan® (10mg/2ml) 0,5 mg/Kg SC ql2h e Ranitidina® (50mg/5ml) 2
mg/Kg SC.

Durante a realizacdo do procedimento cirurgico constatou-se que o estdmago
apresentava ulceragdo e que, apesar da alteracao de alguns dos valores bioquimicos, o figado
e a vesicula apresentavam um aspecto macroscopico sem alteragdes.

Apds a cirurgia, o Zack permaneceu sob vigildncia na clinica, mantendo-se a
medicagdo que estava a ser efectuada previamente. Decorridas vinte e quatro horas apds a
cirurgia o HT era de 14%. Quarenta e oito horas apos a gastrotomia, o HT evoluiu para 25%,
mas as fezes sO comecaram a surgir ao terceiro dia. Nessa altura, o animal comegou
igualmente a mostrar algum apetite, ainda que selectivo, pelas verduras, e foi interrompida a
fluidoterapia CRI.

Quatro dias apos a realizagcdo da gastrotomia, apesar de o Zack continuar pouco activo,
como eram ja visiveis algumas fezes, foi para casa com a seguinte medicagdo: Flagyl®

(125mg/5ml) 25 mg/Kg PO ql2h 7 dias, Cidine® (Img/5ml) 0,5 mg/Kg PO ql2h 7 dias,
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Sucralfato (1g/5ml) 25 mg/Kg, PO ql2h, Baytril® (50mg/1ml) 5 mg/Kg PO q12h 10 dias,
Meloxidyl® (1,5 mg/ml) 0,5 mg/Kg PO q12h e Oxbow Critical Care® 15 ml PO q12h.

O animal voltou cerca de trés semanas depois para seguimento pos-cirtrgico e foram
realizadas novas andlises sanguineas cujos resultados demonstraram valores fisioldgicos para
todos os parametros analisados (Fig. 22). Uma vez que a situa¢do GI estava ja regularizada,

foi-lhe dada alta hospitalar.

Fig. 22 — Imagem do boletim com os resultados das analises sanguineas do Zack, trés semanas apds inicio do
tratamento.

Caso Clinico 10

Identificacio
Nome:Rocky
Sexo: Macho
Data de Nascimento: Janeiro de 2018 (um més e meio)

PV: 0,265 Kg
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Anamnese e EFG

O Rocky vive ha 3 dias com os actuais detentores, tendo vindo de uma quinta de
criagdo de coelhos para consumo, com a informa¢do de que ja se alimentava com comida
solida. Nao se encontra vacinado nem desparasitado. Nao tem jaula, ficando a solta em casa e,
desde que os proprietarios o adquiriram, apenas ingeriu alface, ndo se interessando por feno
nem por ragdo. Nao defeca desde a mesma data.

Ap6s EFG verificou-se que o Rocky estava activo e sem mais nada digno de registo a
ndo ser o pelo pouco brilhante, alguma desidratacdo e o estdmago completamente vazio a

palpagdo abdominal.

Tratamento e Evolucao

Devido a idade e historial do animal nao foi proposta a realizacdo de nenhum exame
complementar de diagnostico. Procedeu-se ao internamento e administragdo de SF 5 ml SC
ql2h, Oxbow Critical Care® 5 ml q6h, Ranitidina® (50mg/5ml) 2 ml/Kg SC ql2h e
estimulagdo da zona perineal.

No dia seguinte, a tarde, comegou a ingerir alimento voluntariamente (ragdo Oxbow®)
e a defecar, pelo que foi para casa com a seguinte medicacdo: Ranitidina® 60mg/ml (2
mg/Kg) ql2h, Oxbow Critical Care® 5ml q6h e a recomendacdo de se continuar a fazer
estimulagdo da regido perianal a seguir a alimentagao.

Veio para consulta de seguimento passados 7 dias, tendo-lhe sido dada alta hospitalar.
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V. DISCUSSAO

Neste trabalho sdo apresentados a anamnese, tratamento e evolucao de 10 casos de
estase GI em coelhos. Esta sindrome estd descrita como de etiologia multipla, mas ¢ muitas
vezes decorrente de um maneio alimentar incorrecto que causa inibicdo do peristaltismo GI
fisiolégico. As alteragdes que cursem com dor, stress ou uma doenga pré-existente podem ter
um efeito semelhante no tracto GI, despoletando igualmente a estase (Oglesbee & Jenkins,
2012). Foi possivel identificar as causas de estase GI na maioria dos animais, sendo estas
bastante diversas, a exemplo do que € referenciado pela literatura.

Assim, verificou-se que nos casos clinicos 3 e 4 o maneio alimentar era incorrecto,
destacando-se em ambos a quase total auséncia de ingestao de feno. O feno ¢ extremamente
importante, ndo s para o desgate dentario, pelo tipo de movimentos de mastigacdo que exige,
mas também pela sua constituicdo: a parte nao-digerivel (lenhina e celulose) estimula a
motilidade intestinal, enquanto que a digerivel (hemicelulose e pectinas) permite a producao
de AGV, essenciais para a manutengao energética (Prebble, 2016). Adicionalmente, os estudos
demonstraram que o consumo de feno contribui também para uma maior ingestdo de
cecotrofos, o que € essencial para a prevengdo de estase GI (Meredith & Prebble, 2017). Desta
forma, nestes dois animais, todo o processo digestivo estaria ja potencialmente
comprometido. Para além disso, o animal do caso 3 ingeria fruta. Devido ao seu rapido
transito GI, os aglicares simples (como os da fruta) podem ser digeridos de forma incompleta
no intestino delgado e utilizados como substracto para fermentacdo pela microflora cecal, o
que pode predispor ao crescimento de agentes patogénicos e enterotoxemia (Campbell-Ward,
2012). O animal do caso clinico 4 caracterizava-se ainda por consumir ragdo de mistura. Os
coelhos escolhem selectivamente o que preferem, ingerindo apenas os componentes mais
palataveis e deixando de parte o restante. Assim, uma dieta tipo muesli ndo esta recomendada,
pois pode levar a desequilibrios nutricionais (Prebble, 2016), tendo ainda um impacto
negativo no output fecal e na ingestdo de cecotrofos, que diminuem, predispondo o animal a
desordens digestivas (Meredith & Prebble, 2017).

O caso clinico 5 reflete também o mesmo problema, pois o consumo de feno cessou
por ter havido uma alteragao brusca da marca do mesmo. Sabe-se actualmente que os coelhos
tém maior apeténcia pelo tipo de alimento consumido pela progenitora durante a gestacao e
lactacdo, bem como pelo alimento ingerido nos primeiros meses de vida, pelo que pode ser

dificil persuadi-los a ingerir um novo item alimentar quando ja estdo habituados a outros,
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sobretudo se este nunca foi previamente introduzido na sua alimentagio (Prebble, 2016). E
por isso importante a informagdo prestada aos proprietarios também neste sentido, de forma a
que seja introduzida, nos primeiros tempos de vida, gradualmente, alguma variedade
alimentar, como diferentes fenos, de forma a aumentar a sua tolerancia ao que lhes for
posteriormente oferecido. Para além disso, a oferta de diferentes tipos ou marcas de alimento
constitui uma forma de enriquecimento ambiental, prevenindo ainda desequilibrios
nutricionais.

No caso clinico 10 esteve igualmente envolvido um maneio alimentar incorrecto, desta
vez da responsabilidade do vendedor do animal. Os coelhos jovens nao sdo ainda eficientes na
digestdo do amido, pelo que depois do desmame (por volta das 6 semanas) nao se lhes deve
apresentar verduras ou concentrado em grandes quantidades, sob o prejuizo de causar
alteracdes no ph e microbiota cecais, que podem conduzir a alteragdes digestivas, diarreia e
morte. Um maneio alimentar correcto passara entdo, nesta idade, pela introdugdo de feno e,
quando a sua ingestdo ja estiver estabelecida, pela introdugdo gradual de concentrado e de
verduras e vegetais, um tipo de cada vez e em pequenas quantidades. A ra¢do destinada a
coelhos adultos pode comecar a ser dada a partir dos 4-6 meses (Prebble, 2016). O animal do
caso 10 estaria ainda em processo de adpatacdo ao feno e a ragdo, e a mudanca de alimento,
porventura diferente daquele que lhe estaria a ser facultados bem como o consumo de grandes
quantidades de um tipo de verdura (alface), terdo desencadeado o problema GI. A mudanca
precoce e brusca de ambiente, potencial geradora de stress, poderd ter também contribuido
para a estase GI, através da estimulacdo do sistema nervoso simpatico e libertacdo de
adrenalina e noradrenalina, inibidoras da motilidade GI (Harcourt-Brown, 2002). Este caso
demonstra o quao importante € o esclarecimento dos vendedores e dos detentores dos animais
quanto a sua biologia e fisiologia, de modo a prevenir o desenvolvimento de situagdes
potencialmente fatais e facilmente evitaveis. Apesar da bibliografia consultada nada referir
acerca deste aspecto, na clinica os proprietarios eram aconselhados a oferecer alface aos
lagomorfos apenas a partir dos 5/6 meses de idade.

Nos casos 3 e 9, através de uma anamnese detalhada, em que se procurou adquirir
informacao sobre os dias anteriores a consulta, foi possivel identificar a existéncia de dor. No
caso 9 devido a feridas na pele provocadas inadvertidamente pelos proprietarios, no caso 3
devido a um procedimento veterinario incorrecto (corte dos incisivos com alicate), agravado

pelo estado das pecas dentarias. Uma vez que dor ndo tratada despoleta inimeras reacgdes
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fisioldgicas, tal como anorexia e redugdo da motilidade GI (Benato et al., 2018), cré-se que
tenha sido esta a etiologia da estase GI destes animais.

Aquando do grooming, os coelhos ingerem frequentemente pélo e, uma vez que ndo
possuem capacidade emética, ndo o conseguem expelir. Se a motilidade GI for normal, este
move-se juntamente com o alimento acabando por ser expelido com as fezes. Contudo, se a
motilidade estiver diminuida, quer por uma ingestdo inadequada de fibra quer devido a um
ileo secundario a um processo de anorexia, o pélo acumular-se-4 com a ingesta no estobmago,
tornando ainda mais compactos os seus conteudos. Esta situacdo vai agravar o desconforto do
animal, o que acentuard a anorexia e exacerbara a hipomotilidade GI, num ciclo vicioso
(Oglesbee & Jenkins, 2012). Geralmente, e segundo os mesmos autores, a apresentagao mais
frequente em coelhos com estase GI € apenas anorexia acompanhada de diminui¢do gradual
da producdo fecal. Relativamente aos animais estudados neste trabalho, todos se apresentaram
a consulta com estes sinais clinicos.

Em relacdo aos meios de diagndstico, a palpacdo abdominal ¢ um instrumento de
avaliagdo das estruturas abdominais que ndo deve ser descartado do exame fisico geral
(Wagner et al., 2010; Graham, 2012). Apesar de subjectivo e dependente da sensibilidade e
experiéncia do médico veterinario, nos animais estudados facultou informagao sobre o estado
do seu tracto GI e apontou para possiveis problemas gastrointestinais nos casos 1,4, 5, 6, 7, 8
e 9, quer seja por variagdes na sua dimensdo, consisténcia, grau de repleccdo e/ou por
existéncia de dor.

No entanto, e porque a estase GI pode ter etiologia diversa, a radiografia surge como
um meio de diagndstico complementar muito util, que pode ser utilizado para o diagndstico
diferencial e também para a andlise da extensdo e gravidade da estase, factores determinantes
para a escolha do tratamento a efectuar. Com excepg¢do do caso 3, no qual o diagndstico se
baseou na historia clinica e na visualizagdo directa da cavidade oral, que facultaram as
informacdes consideradas necessarias, € do caso 10, em que a idade do animal e a histéria
pregressa foram suficientes para um diagndstico presuntivo e tomada de decisdo médica, em
todos os animais estudados se procedeu a realizagdo de radiografias abdominais, em duas
projecccgdes. Para além disso, em alguns dos casos, a radiografia foi ainda utilizada como
forma de avaliagdao da eficacia do tratamento médico e averiguagdo da necessidade da sua
altera¢do ou ndo, como nos casos 7, 8 € 9. Véarias foram as vezes em que os proprietarios

comentaram a sua indisponibilidade financeira, mas todos acederam a realizacdo de
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radiografias por ser um meio barato e rapido de obtencao de informagdes fundamentais acerca
do estado animal. No entanto, apesar do conhecimento existente sobre a radioanatomia
fisiologica do tracto GI do coelho, ¢ grande a variagdo de quadros e respectivas imagens
radiograficas que podem surgir, pelo que se torna importante avaliar cada imagem obtida
juntamente com os sinais clinicos e anamnese.

Apesar de serem efectuadas andlises sanguineas rotineiramente em Vvarios
procedimentos veterinarios, estas ndo fazem parte do protocolo de actuagdo da clinica nos
casos de estase GI e nunca foram utilizadas como meio de prognostico. No caso clinico 9, em
que o animal foi submetido a uma gastrotomia, a determina¢ao do HT, a avaliagdo da fun¢ao
renal e hepatica, bem como dos niveis de glicose sanguinea foram indispensaveis para a
tomada de decisdo médica e monitorizacdo do paciente. Contudo, existem varios estudos que
referem a importancia da medi¢do da glicemia como meio de diagnostico complementar e
factor de prognodstico em casos de disturbios GI, como no caso da estase. Nos coelhos, a
glicemia elevada de forma persistente esta potencialmente relacionada com algum problema
médico e ndo deve ser desvalorizada e atribuida a stress agudo ou excitagdo, pois situagdes
habitualmente atribuidas como responsaveis pelo seu aumento — hospitalizagdo,
manuseamento ¢ transporte, ndo provocam alteragdes substanciais do nivel de glicose no
sangue (Mayer et al., 2016). Noutro estudo, foi também demonstrada a existéncia de
correlacdo entre o valor sanguineo de glicemia e a gravidade da condi¢do clinica do animal,
no qual hiperglicemia grave (>20 mmol/l) estava associada a um pior prognostico pior, sendo
que coelhos com obstrugdo intestinal apresentavam em média valores de glicemia de 24,7
mmol/l, enquanto que naqueles com estase GI os valores médios de glicemia eram
consideravelmente mais baixos, de 8,5 mmol/l. Ou seja, a glicemia ¢ um parametro
mensuravel que pode ser facilmente utilizado para avaliar o estado de um animal e que pode
contribuir, conjuntamente com a anamnese, sinais clinicos e imagens radiograficas, no auxilio
da diferenciagcdo entre uma estase GI e uma obstru¢cdo, que numa fase inicial sao de dificil
distincdo. Nesse mesmo estudo, no entanto, havia uma ligeira elevacdo de glicemia em
animais em stress devido a manipulagdo ou transporte, mas foi apontado que valores acima
dos 20 mmol/l eram compativeis com condi¢des que requerem potencialmente intervencao
cirargica (Harcourt-Brown & Harcourt-Brown, 2012). Também Summa & Brandao (2017)
referem a associacdo entre hiperglicemia grave (>360 mg/dl) e condigdes com um pior

progndstico, como obstrugdo intestinal, enquanto que animais com ileo tinham valores
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inferiores (153 mg/dl). No mesmo estudo, ¢ ainda referido que a hipoglicemia surge
frequentemente associada com hiponatremia, existente em animais doentes, pelo que a
medicdo conjunta deste dois parametros foi apontada como sendo importante (Summa &
Branddo, 2017). Uma vez que hiperglicemia ¢ uma condi¢do relativamente comum em
coelhos, ¢ aconselhavel a medi¢do de sodio plasmatico simultaneamente, estando valores
inferiores a 129 mEq/l associados a animais doentes € com um maior risco de mortalidade
(Bonvehi et al., 2014).

Um plano eficiente de maneio da dor deve fazer parte do protocolo de tratamento da
estase GI, ndo s6 devido a pléiade dos seus efeitos secundarios, mas também por esta
constituir, em alguns casos, a causa primaria da estase GI (Lichtenberger & Lennox, 2010).
Os coelhos com estase GI apresentam dor que geralmente varia de moderada a severa,
sobretudo se houver distensdo intestinal por acumulacdo de gis. Se o animal aparentar dor,
pode administrar-se buprenorfina (0,01-0,05 mg/Kg SC/IV q6-12h) e um AINE como o
meloxicam (0,3-0,5 mg/Kg SC q12h/24h) ou carprofeno (1,0-2,2 mg/Kg PO ql2h). Ja os
animais com menor grau de dor respondem bem apenas com uma dose de AINE (Oglesbee &
Jenkins, 2012). Um protocolo analgésico composto por buprenofirna (0,01-0,05 mg/Kg SC
g8h) ou butorfanol (0,1-0,5 mg/Kg SC/IV g2-4h) incialmente, e ap6s a hidratagdo do animal,
a administragao de um AINE como o meloxicam (0,1-0,6 mg/Kg SC/PO g24h) ou carprofeno
(24 mg/Kg SC/IV SID) ¢ também apropriada na estase GI (Reusch, 2005). Em relagdo a
analgesia e utilizagdo de opiodides, aquando da utilizagcdo de buprenorfina, e de acordo com a
severidade do procedimento clinico ou doenca a tratar, ¢ benéfica a utilizagdo de uma
abordagem multimodal com a adi¢ao de um AINE como meloxicam (Wenger, 2012; Benato
et al., 2019). Actualmente, recomenda-se que o meloxicam seja utilizado em doses de 1
mg/Kg PO q24h para se alcangar uma boa analgesia (Carpenter et al., 2018). Nos animais
estudados, foram 4 os que fizeram buprenorfina e meloxicam (casos clinicos 1, 4, 8 € 9), 3 os
que fizeram apenas buprenorfina (2, 6 € 7) e 2 aos quais foi administrado apenas meloxicam
(casos 3, 5). No caso do Rocky (10) ndo foi administrado qualquer analgésico. De acordo com
a pratica da clinica, a escolha do fairmaco ou associacdo de farmacos a administrar € realizada
com base na avaliagdio da dor a palpacdo e na informagdo facultada pelas imagens
radiograficas: se a dilatagdo abdominal ndo for muito acentuada mas o animal apresentar
comportamento indicativo de dor ou dor a palpagdo, a escolha recai sobre a buprenorfina; se

for visivel dilatacdo GI mas o animal ndo apresentar sinais de dor ¢ seleccionado o
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meloxicam; em situagdes clinicas mais graves sdo utilizados ambos. Nos casos clinicos em
estudo, as doses administradas foram as recomendadas pela literatura, a excep¢ao do
meloxicam.

Diversos estudos alertam para os potenciais efeitos secundarios da utilizagdo de
antibioticos sobre a microbiota delicada dos coelhos. Na estase GI a utilizagao destes agentes
deve ser cuidadosamente ponderada e ser efectuada apenas se houver evidéncia de disbiose
(Welle, 2016), evitando-se os antibidticos que apresentem um espectro gram-positivo
(Ritzman, 2014). Sao geralmente utilizados a Enrofloxacina na dose de S5Smg/Kg
PO/SC/IM/IV q12h, Trimetropim/Sulfa nas doses de 15-30 mg/Kg PO q12h-24h, 30 mg/Kg
PO/SC/IM q12h ou 30-48 mg/Kg SC ql2h, eficazes contra bactérias coliformes (Carpenter,
2018) e Metronidazol (se houver suspeita de Clostridium spp.) a 20 mg/Kg PO q12h durante 3
dias, respectivamente (Carpenter, 2018). Dos 10 animais analisados, a 8 foi incluido um
antibiotico no seu protocolo de tratamento, quase sempre Trimetropim/Sulfa, quer sob forma
oral quer sob forma injectdvel, ambas nas concentragdes actualmente recomendadas. Num dos
casos, 0 caso clinico 3, ao invés de Trimetropim/Sulfa foi administrado Enrofloxacina (50
mg/ml) por suspeita de otite.

Quanto aos procinéticos utilizados nos casos em analise, estes variaram entre
Primperan®, Cidine® e/ou Ranitidina®. O Primperan® foi utilizado nas doses postulados
pela literatura mais recente, a Ranitidina® quer como procinético, quer como protector
gastrico, dependendo da dose escolhida e a Cidine® na dose de 0,5 mg/Kg, um pouco
superior ao recomendado (0,2 mg/Kg) por Barceldé & Garcia (2017), que pdem em evidéncia
que a eficacia deste farmaco € bastante menor do que a da cisaprida, fArmaco procinético nao
comercializado na Europa e que aparece sim mencionado no livro de Carpenter (2018) como
de grande utilidade na estase GI. A escolha entre um ou outro parece foi feita de acordo com a
inexisténcia de obstrugdo e tendo também em conta a localizagdo do gés em excesso, com 0
Primperan® a ser utilizado quando o gés se localizava sobretudo no estdmago. Para auxiliar
na eliminagdo do gas quando se encontrava acumulado no intestino e /ou no ceco, quando
utilizado, foi sempre administrado Polibutin®, nas doses recomendadas por Carpenter (2018).
A terapéutica procinética utilizada na clinica vai ao encontro do recomendado por Welle
(2016), que sugere que metoclopramida (que actua principalmente a nivel gastrico) e cisaprida

(ao longo de todo o tracto GI) sdo eficazes na estimulagdo da motilidade GI. Nos animais
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acompanhados, a metoclopramida foi administrada de acordo com esse critério. Em
substituicdo da cisaprida foi utilizada cinitaprida.

A ranitidina ¢ outro fArmaco cuja utilizagdo ¢ recomendada na estase GI, quer como
procinético, quer como protector gastrico como forma de prevengdo do aparecimento de
ulceras gastricas, tendo sido utilizado no tratamento de todos os animais estudados: durante o
internamento na forma injectdvel, em casa sob forma oral. Tanto num como noutro caso, as
doses utilizadas também respeitaram o recomendado pela literatura mais recente.

A abordagem cirurgica ndo deve fazer parte do tratamento da estase GI, a excepgao
dos casos em que ha obstrugdo (Oglesbee, 2011). Dos casos clinicos analisados, apenas no
caso 9 foi necessaria intervengao cirurgica

Uma vez que nesta espécie a hipoxia se desenvolve facilmente, pode fazer-se um
jejum pré-cirurgico de 1 a 2 horas pré-anestesia. Este pode ser levado a cabo com o objetivo
de reduzir a probabilidade de existirem restos de alimento na cavidade oral que possam
comprometer a entubagdo, assim como para promog¢ao da reducao da distensdo gastrica que
facilite uma melhor manipulacdo da visceras do animal por parte do cirurgido (Varga, 2014).
Para além disso, deve inicialmente ser realizada uma colheita sanguinea para avaliagdo dos
parametros hematoldgicos e bioquimicos (Graham, 2006) e realizada a monitorizagdo e
correccdao da temperatura corporal, uma vez que ¢ comum a existéncia de hipotermia em
coelhos debilitados (Szabo & Bradley, 2016). No caso do Zack, foi-lhe retirado o feno e a
racdo que tinha a disposicdo uma hora antes, efectuaram-se andalises sanguineas para controlo
do HT e todo o procedimento cirurgico foi efectuado com o animal colocado numa manta
aquecida. No entanto, ndo foi realizada a monitorizagdo da temperatura corporal durante o
procedimento cirargico, a qual tinha sido avaliada previamente, aquando da medicacdo. Esta
igualmente indicada a sua estabilizacdo prévia (Szabo & Bradley, 2016), o que foi feito com o
Zack, em tratamento desde o dia anterior.

Quanto a indugdo, existem varios protocolos que podem ser utilizados. Neste caso foi
utilizado o que envolve a associagdo de trés farmacos: dexmedetomidina, ketamina e
butorfanol. Apesar de dexmedetomina estar associada a bradicardia e, para tal, poder ser
vantojoso utilizar-se glicopirrolato nas doses de 0,01 - 0,02 mg/Kg SC/IM (Carpenter 2018)
ao invés de atropina, pois 40% destes animais apresentam niveis significativos de atropina

esterase (Longley, 2008), no caso do Zack ndo se utilizou nenhum dos dois.
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Apoés a administragdo do protocolo anestésico anteriormente referido e consequente
perda de consciéncia, procede-se a entubacao do animal, que nesta espécie ¢ um desafio pois
os coelhos t€ém uma cavidade oral estreita e pouco distensivel. Também possuem uma base da
lingua larga, o que faz com que a visualizacdo da laringe seja impossivel sem a utilizagdo de
um laringoscopio, otoscopio ou endoscopio (Varga, 2014). Sendo a entubagdo de coelhos
dificil, deve-se evitar a administragdo de farmacos que possam provocar apneia e, qualquer
que seja a técnica utilizada, deve fornecer-se previamente oxigénio, com recurso a mascara.
Este procedimento deve ser realizado cuidadosamente pois tentativas multiplas podem causar
hemorragia e edema e aumentar o risco de laringospasmo (Keeble et al., 2016). Como os
coelhos sdo sensiveis aos laringospasmos, esta indicada a aplicacdo de lidocaina a 2% em
spray na laringe 1 a 2 minutos antes da entubacdo (Varga, 2014). No caso do Zack, apos a
aplicagdo do fArmaco mencionado, foi feita uma entubagao cega .

O isoflurano nao deve ser usado para induzir anestesia em coelhos uma vez que, além
de aumentar a excitagdo do animal, pode fazer com que este entre em apneia e
consequentemente em hipoxia (Longley, 2008). Este efeito pode ser contornado com a adicao
de concentragdes gradualmente crescentes do gas inalatorio. Por outro lado, o isoflurano é
recomendado para manutenc¢ao anestésica pois ¢ mais economico além de que ¢ rapidamente
excretado pela via respiratoria, sendo s6 0,2% metabolizado no figado (Varga, 2014). Para a
manuten¢do anestésica, foi este o agente inalatorio que se utilizou com o Zack.

Ap6s o procedimento cirtirgico efectuado com recurso aos farmacos ja& mencionados,
estd indicada a administracdo de atipamezol para reverter o efeito do agonista a 2. Este deve
ser administrado numa dose 10 vezes superior a dose de dexmedetomidina administrada, por
via IM ou SC. Para contrapor o risco de estase GI pos-cirtrgica estd indicada a administragao
de procinéticos, como a metoclopramida que pode ser administrado em conjunto com
ranitidina (Papich, 2018), que foram também utilizados no caso do Zack.

Em relacdo a duracdo do tratamento apos regresso a casa com medicagdo, este deve
ser continuado durante pelo menos 3 a 5 dias (Welle, 2016). Todos os animais acompanhados
na clinica levaram prescricdo para efectuar a medicacdo durante pelo menos 7 dias, altura
recomendada para marcagdo de consulta de seguimento.

Quanto ao tratamento, para além dos farmacos utilizados, ¢ importante referir que nao

se descurou igualmente o exercicio como importante forma de estimulagcdo do peristaltimo
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(Fischer, 2016), sendo todos os animais soltos no internamento, a vez, pelo menos uma vez
por dia, sempre sob vigilancia.

Também a hospitalizagdo deve ser tida em atengdo para a minimizacdo do stress
associado a um novo ambiente, devendo o animal ser acomodado longe da visdo, cheiro e
sons de espécies predatorias, e haver um facil acesso a comida e agua. Pode igualmente ser
sugerido ao proprietario que traga outro coelho com o qual o paciente esteja habituado a
conviver para permanecer com ele durante o periodo de internamento (Barter, 2011). Durante
o internamento, todos os animais estudados foram alojados em jaulas do mesmo tipo, com
algum espago para se movimentarem, o que permitia uma facil ingestdo de agua e alimento.

Finalmente, importa realcar que todos os casos estudados tiveram um desfecho
positivo; passados alguns dias de internamento foi visivel a recuperacdo gradual de cada um
animal que continuou posteriormente com o seu regresso a casa, com o auxilio de terapia
medicamentosa, até a altura da alta médica. Para estes resultados terdo contribuido varios
factores, como o facto de os donos interagirem diariamente com os seus animais e estarem
atentos a pequenas variacdes das suas rotinas diarias e comportamento, tendo-os trazido com
celeridade a consulta. Estes resultados estdo de acordo com o progndstico esperado para uma
estase GI, que apesar de variar consoante a etiologia primaria e de ser mais reservado aquando
da realizagdo de uma gastro ou enterotomia, ¢ positivo se for assegurada uma intervengao
veterindria nas fases iniciais da hipomotilidade. Esta intervencao devera ter como objectivos
principais estabelecer a motilidade GI e promover o amolecimento do conteudo géstrico, para

que este consiga transitar através do tracto digestivo (Oglesbee, 2011).
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VI. CONCLUSAO

Durante o periodo em que decorreu a parte pratica deste trabalho, foi evidente que, nos
animais exoticos, quer sejam mamiferos, aves ou répteis, ¢ de crucial importancia que o
proprietario esteja informado e saiba realizar um bom maneio, fundamental para a
manutengdo do bem-estar e saide do seu animal. Grande parte dos problemas apresentados
pelos animais que acorriam a clinica estavam relacionados com o ndo suprimento das suas
necessidades bdasicas, em aspectos tdo diferentes como alimentagdo, temperatura,
luminosidade e/ou humidade.

Relativamente a estase GI, e tal como ¢é referido na literatura, da analise dos casos
apresentados neste trabalho verifica-se que esta doenca pode ser o resultado de varias e
distintas etiologias, tdo dispares como maneios alimentares incorrectos ou a existéncia de dor.

O diagnostico desta doenca foi quase sempre efectuado com recurso a informagdes
facultadas pela anamnese, pelo exame fisico geral e pelas imagens radiogéficas obtidas, que
se mostraram de extrema importancia quer para a escolha do tratamento, quer para a avaliacao
do estado clinico do animal e da sua resposta ao tratamento efectuado.

Apesar das abordagens terapéuticas variarem em funcdo da causa primadria, esta teve
sempre em consideragao os aspectos relacionados com o nivel de hidratagdo do animal e dos
conteudos gastricos, a promocdo de uma boa analgesia, a estimulacdo da motilidade GI,
assim como a manuten¢do de um ganho energético adequado. Todos os casos tiveram uma
boa evolucido pela celeridade com que os proprietarios acorreram a clinica.

A forma como foram realizadas as consultas ¢ também de extrema importancia, pois €
imprescindivel que ndo se efectuem de uma forma apressada, mas que se procure criar uma
relacdo de ligacdo com os proprietarios, tentando perceber o que sabem sobre o animal,

informa-los sobre o que ¢ o mais correcto e relembrando-os nas consultas de rotina.
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VII. CONSIDERACOES FINAIS

Numa 4area emergente e em actual expansdo como ¢ a dos animais exoéticos, €
fundamental o aprofundamento do conhecimento cientifico e o refinamento das técnicas, pois
novas abordagens surgem constantemente, assim haja empenho em pesquisa-las. Apercebi-me
do quao importante € por isso a procura de informacao actualizada por parte do médico
veterindrio, quer seja através de livros reeditados, publicagdes de artigos cientificos recentes e
até mesmo de cursos da especialidade.

Adicionalmente, para além de toda a panoplia de conhecimento que o clinico deve
possuir para lidar com as mais diversas espécies, também ndo deve descurar e investir sim nas
soft skills. Um conceito, qui¢d, com algum sabor a tempos modernos, mas que pode fazer a
diferenga entre os proprietarios acederem a realizagdo de mais um meio complementar de
diagnéstico, essencial para a obtencao de um diagnostico, mas para os donos mais um encargo
a suportar; a diferenca entre um proprietario que sai entristecido por o seu animal nao ter
sobrevivido mas a saber que tudo fez por ele; e também entre a propria equipa, a diferenca
para que haja ou ndo a-vontade para tirar duvidas, pedir ajuda ou ousar propor algo diferente,
de forma responsavel e com sentido critico.

Nesta area em particular, durante o periodo em que decorreu a parte pratica deste
trabalho, foi igualmente evidente que, nos animais exdticos, quer sejam mamiferos, aves ou
répteis, ¢ de crucial importancia que o proprietario esteja informado e saiba realizar um bom
maneio, fundamental para a manutengdo do bem-estar e satide do seu animal. Desta forma,
creio ser imprescindivel que nao se efectuem as consultas de uma forma apressada mas que se
procure criar uma relagdo de ligagdo com os proprietarios, tentando perceber o que sabem
sobre o animal, informa-los sobre o que € o mais correcto e relembrando-os nas consultas de

rotina.
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ANEXOS

Anexo 1. Imagens da gastrotomia do Zack
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Anexo 2. Valores Hematologicos do Coelho

Tabela 1. Valores hematolégicos fisiologicos do coelho.

Adaptado de Carpenter, 2018.

Parametros Valores fisiologicos
PCV (%) 30-50
Hemoglobina (g/dL) - Hgb 8—-17,5
Eritrocitos (106/uL) - RBC 4-8
Volume corpuscular médio (fL) - MCV 58 -175
Hemoglobina corpuscular média (pg) - MCH 17,5-23,5
Concentracio de hemoglobina corpuscular média 29 - 37
(g/dL) - MCHC
Reticulocitos (%) 2-4
Plaquetas (10°/pL) 290 - 650
Leucécitos (103/pL) - BC 5-12
Heterodfilos (neutrofilos) (%) 35-55
Linfécitos (%) 25-60
Monocitos (%) 2-10
Eosinofilos (%) 0-5
Basofilos (%) 2-8
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Anexo 3 — Valores Bioquimicos do Coelho

Tabela 2. Valores bioquimicos sanguineos fisiolégicos do coelho.

Adaptado de Carpenter, 2018.

Parametros Valores Fisiologicos
Acidos biliares (umol/L) <40
Alanina aminotransferase (U/L) - ALT 14 — 80
Albumina (g/dL) 25-5
Amilase (U/L) 200 - 500
Aspartato aminotransferase (U/L) - AST 14-113
Bicarbonato (mEq/L) 16,2 -31,8
Bilirrubina total (mg/L) 0-0,75
Calcio (mg/dL) 8—14,8
Cloretos (mEq/L) 92 —112
Colesterol (mg/dL) 12-116
Creatinina (mg/dL) 0,5-2,6
Fosfatase alcalina (U/L) - ALP 4-170
Fosforo (mg/dL) 23-69
Globulina (g/dL) 1,5-3,5
Glucose (mg/dL) 75 - 150
Lactato desidrogenase (U/L) - LDH 34-129
Potassio (mEq/L) 3,5-7
Proteinas totais (g/dL) 54-17,5
Sédio (mEq/1) 138 — 155
Triglicéridos (mg/dl) 124 — 156
T3 (ng/dl) 130 — 430
T4 (ng/dL) 1,7-2,4
Ureia (mg/dL) 15-50
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Anexo 4. Valores da Urina do Coelho

Tabela 3. Valores fisiologicos da urina do coelho.

Adaptado de Carpenter, 2018.

Parametro Valores Fisiologicos

Volume urinario

Racas grandes 20 — 350 mk/Kg/dia
Racas comuns 130 ml/Kg/dia
Densidade 1,003 — 1,051
ph 7,7—9,6
Cristais Alguns (carbonato de célcio, fosfato de
amonio e magnésio — estruvite)
Células epiteliais bactérias Raras — ausentes
Leucdcitos ou eritrocitos Ocasionais
Albumina Ocasional em coelhos jovenss
Racio proteina:creatinina 0,11 -0,47




Anexo 5. Valores Fisiologicos e Biologicos do Coelho

Tabela 4. Valores fisiologicos e biologicos do coelho.

Adpatado de Carpenter, 2018.

Parametro Valores Fisiologicos

PV adulto (macho) 1,5-5Kg
PV adulto (fémea) 1,5-6Kg

PV ao nascimento 30-80¢g

Bpm 130 -325

Rpm 30-60
Temperatura rectal 38,5—-40°C
Esperanca média de vida 5 — 6 anos (15 anos)
Consumo de alimento 50 g/Kg/dia
Consumo de agua 100 mL/Kg/dia

Transito GI 4 — 5 horas

Maturidade sexual (macho)

6 — 10 meses

Maturidade sexual (fémea)

4 — 9 meses

Ciclo reprodutivo

Ovulag¢ao induzida

Tempo de gestacio

29 — 35 dias

Tamanho das ninhadas

4-10

Idade ao desmame

4 — 6 semanas
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