RETENCAO DE MECONIO EM POTRO: RELATO DE CASO
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RESUMO: Uma potra da raga Puro Sangue Inglés (PSl) com dois dias de idade foi
encaminhada ao Hospital Veterinério da Fundacao de Ensino Octavio Bastos, Sdo Joao da Boa
Vista-SP com dor abdominal algumas horas ap6s o nascimento. Foi feito um tratamento
conservador sem sucesso entdo foi encaminhado a cirurgia para uma laparotomia exploratoria
com enterotomia do c6lon menor. O animal recebeu alta hospitalar ap6s uma semana.

PALAVRAS-CHAVE: retengéo de mecbnio, potro.
INTRODUCAO

O mecobnio é um composto digerido de liquido amniético, secre¢do gastrointestinal,
biliar e restos celulares que se acumulam no trato digestivo. Normalmente apresenta-se na cor
esverdeada ou marrom escuro de consisténcia pastosa e eliminada nas 3 a 4 horas apdés o
nascimento. O mecdnio sendo completamente eliminado, as fezes devem mudar de
caracteristica para uma consisténcia mais macia e cor amarelado "de fezes de leite”
(MADIGAN, 1997; KNOTTENBELT et al.,, 2004). A retencdo de mecOnio é uma das causas
mais comum de desconforto ou colica abdominal no potro recém-nascido, com 1,5% dos
animais afetados (SEMRAD; SHAFTOE, 1992).

A retencdo de material fecal pode estar dentro do célon menor na entrada pélvica
(impactacao baixa) ou mais acima no célon transverso ou dorsal direita (alta) (MADIGAN, 1997;
KNOTTENBELT et al., 2004).

Fatores predisponentes incluem desnutricdo materna, ingestao de colostro tardiamente,
perda do efeito laxativo do colostro, distocia, prematuridade, gestagéo prolongada e baixo peso
ao nascer (SEMRAD; SHAFTOE, 1992).

Os sintomas clinicos geralmente ocorrem 6 a 24 horas ap6s o nascimento. Os
sintomas sdo mais evidentes de acordo com a duragédo e a distensdo abdominal. Quando a
compactagdo ocorre no célon a dor é mais intensa do que quando acontece no reto
(MADIGAN, 1997).

A taquicardia e taquipnéia sdo esperadas, porém a febre s6 acontecera se o potro
estiver com septicemia. Os potros apresentam relutdncia em mamar, devido a dor abdominal.
O uraco pode-se reabrir pelo esforgo de defecagao (tenesmo) (KNOTTENBELT et al., 2004).

O diagnéstico pode ser realizado através dos sintomas clinicos, palpagéo digital retal,
ultrassonografia abdominal e radiografia contrastada com enema de béario (BERNARD, 2004).

O diagnéstico diferencial deve ser para atresia coldnica, ruptura de bexiga, vélvulo
intestinal, intussuscepg¢ao, torcao de cdélon entre outras anormalidades abdominais (COHEN;
CHAFFIN, 1994).

O tratamento medicamentoso para a impactacdo de mecébnio inclui o uso de
analgésicos, como o flunixin meglumine em baixas doses (0,25 a 0,5 mg/kg intravenoso a cada
12 horas) sao frequentemente suficientes. Doses mais elevadas de flunixin meglumine (1
mg/kg intravenoso) podem ser necessarios. Outros sedativos de curta-agao ou analgésicos que
podem ser utilizadas incluem o diazepam (0,05-0,2 mg/kg intravenoso) e butorfanol (0,01-0,04
mg/kg intravenoso) (RYAN; SANCHEZ, 2005).

O mais utilizado € o enema de fosfato de sédio (100-133 mL por animal), ndo podendo
administrar mais de duas vezes em um potro de 24 horas de vida, devido a hiperfosfatemia
(RYAN; SANCHEZ, 2005).



Recentemente, enemas de acetilcisteina (8g diluidos em 200 mL de agua contendo
20g de bicarbonato de sddio) foram relatados por ser um tratamento bem sucedido. Acredita-se
que a acetilcisteina cliva ligagbes dissulfureto nas moléculas mucoproteina de mecénio,
diminuindo sua tenacidade em geral e assim tornar a superficie externa do mecénio
escorregadio. Aumentar o pH da solugao de acetilcisteina com bicarbonato de sédio aumenta a
atividade inerente mucolitica. Foi relatado que o efeito maximo de acetilcisteina é apds 30-45
minutos (MADIGAN; GOETZMAN, 1990; PUSTERLA et al., 2004).

A sondagem nasogéstrica pode ser utilizada para a admisntragéo de 6leo mineral, pois
apresenta um bom efeito lubrificante. O leite de magnésio também pode ser utilizado, pois
proporciona um efeito laxante osmotico, mas deve ser usado com moderagédo, pois pode
causar desidratacao (PUSTERLA et al., 2004).

Embora a maioria dos potros com impactacdao de mecdnio seja tratada clinicamente, a
cirurgia € indicada em alguns casos. Ela deve ser considerada em potros com distensdo
abdominal progressiva, taquicardia persistente, e os sintomas de dor persistente e progressiva
(CRAN, 2004; ORSINI, 1997).

O progndstico apds qualquer tratamento clinico ou cirtrgico € geralmente considerado
de bom a excelente, com uma taxa de 80 a 94% de sobrevivéncia a longo prazo. Aderéncias
intra-abdominais sdo as complicagbes mais comuns no poés-operatorio, motivo de muitas
cirurgias serem adiadas (HUGHES et al., 1996).

RELATO DE CASO

Uma potra da raga Puro Sangue Inglés (PSI) com dois dias de idade, nascida de parto
normal, ingeriu colostro naturalmente apresentou dor abdominal algumas horas apds o
nascimento. Foi tratada na propriedade com enemas para a liberagdo do mecénio, ndo obtendo
sucesso, sendo entdo o animal encaminhado ao HOVET Vicente Borrelli do Centro
Universitario da Fundacdo de Ensino Octavio Bastos, Sdo Jodo da Boa Vista-SP. O animal deu
entrada ao hospital com freqiiéncias cardiaca e respiratoria elevadas, temperatura corporal
38,4°C, tempo de preenchimento capilar dois segundos, mucosas normocoradas,
hipomotilidade, discreta distensdo abdominal e pouca dor abdominal. Sibalas endurecidas no
célon menor estavam presentes a palpacdo digital retal. Foi feito enema com Solugao
Fisiolégica e Glicerina aquecida. Sem a progressdo das sibalas endurecidas o animal foi
encaminhado a cirurgia para uma laparotomia exploratéria, onde foi realizada uma enterotomia
do célon menor, sendo retirada em torno de treze sibalas de consisténcia muito duras.

O animal apresentou recuperacao satisfatdria no pos-operatério imediato e tardio. O
tratamento preconizado no pds-operatério foi utilizagdo de antibiético Sulfato de amicacina (20
mg/kg intravenoso uma vez ao dia por 14 dias) foi associado com Metronidazol (20 mg/kg por
via oral duas vezes ao dia por 14 dias), antiinflamatério Flunixin meglumine (0,25 mg/kg
intramuscular duas vezes ao dia por 5 dias),como protetor gastrico Omeprazol (5g por via oral
uma vez ao dia durante 5 dias), e para restabelecer a flora normal do animal Probiético (10g
por via oral uma vez ao dia durante 5 dias). A limpeza da ferida cirurgica foi feita com liquido de
Dakin, e em seguida foi feito curativo local com Rifamicina spray e Andolba spray.

Apds uma semana o animal recebeu alta hospitalar e deu continuidade ao tratamento
na propriedade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A retengdo de mecbnio € a causa mais comum de cdlicas em potros, sendo
diagnosticada facilmente nas primeiras horas de vida, e o quanto antes descoberta melhor sera
0 prognéstico.

Sendo de evolugao rapida, o tratamento varia de acordo com a gravidade dos sintomas
clinicos e a precisao do diagndstico.

O tratamento mais indicado sdo os enemas com acetilcisteina, pois age de forma
rapida e eficaz, diminuindo as chances do animal ser encaminhado para a cirurgia. O uso de
antiinflamatérios deve ser feito com cautela, pois podem causar Ulceras gastricas. Os casos
cirirgicos devem ser avaliados cuidadosamente, pois as complicagdes pos-operatérias, como
por exemplo, as aderéncias intra-abdominais e as hérnias incisionais, sdo frequentes e de alto
risco para a sobrevida do animal.



No caso relatado a potra estava com dois dias de retencdo e a opgéo pela cirurgia foi a
mais indicada, devido a ineficacia do tratamento clinico.
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