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C A P Í T U L O  1

LIPIDOSE HEPÁTICA 
IDIOPÁTICA FELINA

Anne Karoliny Fernandes Mendes

Jaine Aparecida dos Santos

Renê Ferreira Costa

Marielly Maria Almeida Moura

Otaviano de Souza Pires Neto

Daniel Ananias de Assis Pires

Juliano Santos Siqueira

Maria Dulcinéia da Costa

Amanda Cunha Araújo

Maria Cecilia Silva Fonseca

José Roberto Maciel Menezes Junior

Maria Eduarda Ramalho Lopes

Heberth Christian Ferreira

RESUMO:A lipidose hepática felina, também conhecida como lipidose hepática  
idiopática, é uma das principais hepatopatias adquiridas em gatos, caracterizada 
pelo acúmulo  excessivo de lipídios, principalmente triglicerídeos, nos hepatócitos. 
Essa condição resulta em  disfunção hepática progressiva e potencialmente fatal 
se não diagnosticada e tratada  precocemente. O desenvolvimento da lipidose 
hepática é multifatorial, estando frequentemente  associado a um período de 
anorexia prolongada, que desencadeia um estado de balanço  energético negativo 
e mobilização maciça de ácidos graxos do tecido adiposo para o fígado.  Fatores 
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predisponentes incluem obesidade prévia, estresse, comorbidades como diabetes  
mellitus, colangite, pancreatite ou doenças neoplásicas. Clinicamente, os gatos 
afetados  apresentam sinais inespecíficos como anorexia, letargia, icterícia, vômitos 
e sinais de  encefalopatia hepática em casos avançados. O diagnóstico é baseado na 
combinação da história  clínica, achados laboratoriais como aumento das enzimas 
hepáticas e hiperbilirrubinemia,  associado a exames complementares. O tratamento 
é intensivo e visa principalmente a correção  do estado nutricional através de suporte 
nutricional enteral, manejo de distúrbios eletrolíticos e  correção das alterações 
metabólicas associadas. Dessa forma, este trabalho tem por objetivo  descrever o 
caso de uma fêmea felina diagnosticada com Lipidose hepática, atendida no HVET  
Hospital Veterinário do Norte de Minas.  

PALAVRA-CHAVE: lipidose, anorexia em gatos, terapia nutricional, lipídos. 

INTRODUÇÃO
A lipidose hepática felina (LHF) é uma enfermidade metabólica caracterizada 

pelo acúmulo  excessivo de lipídios, principalmente triglicerídeos, no interior dos 
hepatócitos, o que  compromete significativamente a arquitetura e a funcionalidade 
do fígado. Trata-se de uma das  patologias hepáticas mais frequentes na clínica 
de felinos domésticos, sendo considerada a  principal hepatopatia desta espécie 
(Andrade e Victor, 2016; Quirino, 2022). O fígado é um órgão central no metabolismo 
dos nutrientes, desempenhando funções  essenciais como a síntese de proteínas 
plasmáticas, metabolismo de carboidratos e lipídios, detoxificação e armazenamento 
de vitaminas. Qualquer alteração significativa em sua estrutura  ou função pode 
desencadear desequilíbrios sistêmicos severos (Moyes e Schulte, 2009). No caso 
específico dos felinos, o metabolismo lipídico apresenta particularidades que os 
tornam  especialmente suscetíveis a distúrbios hepáticos. A LHF é um exemplo 
clássico dessa predisposição metabólica (Nunes, 2024). 

A fisiopatogenia da LHF é multifatorial e ainda não totalmente elucidada, 
porém, alguns  fatores predisponentes são amplamente reconhecidos. Entre eles, a 
obesidade e o estresse  desempenham papeis fundamentais no desencadeamento 
da doença (Quirino, 2022). Além disso, condições de estresse físico ou emocional 
podem desencadear alterações comportamentais  importantes, sendo a anorexia 
um dos sinais mais comuns e preocupantes, diretamente associada  à instalação da 
lipidose hepática (Andrade e Victor, 2016). 

A doença pode ser classificada em duas formas distintas: primária e secundária. A 
forma primária é mais frequentemente observada em gatos obesos que passam por 
períodos de estresse intenso seguidos de anorexia prolongada. Esse jejum voluntário 
ou forçado resulta em um déficit energético, levando o organismo a mobilizar reservas 
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lipídicas por meio da lipólise. O aumento abrupto na concentração de ácidos graxos 
livres circulantes gera uma sobrecarga nos hepatócitos,que, incapazes de metabolizar 
eficientemente essa quantidade de lipídios, acabam acumulando os em forma de 
triglicerídeos (Berlando, 2018). Além disso, o jejum prolongado nos felinos afeta 
o metabolismo dos ácidos graxos de maneira multifatorial: primeiramente, há um 
aumento da lipólise periférica com elevado aporte de ácidos graxos ao fígado. Em 
segundo lugar, a deficiência de aminoácidos essenciais como arginina e taurina 
prejudica a síntese de apoproteínas necessárias para a formação e exportação  de 
lipoproteínas de muito baixa densidade (VLDL), dificultando o transporte dos lipídios 
para  fora dos hepatócitos. Por fim, a carência de carnitina, derivada da metionina e 
lisina, compromete a beta-oxidação mitocondrial, fundamental para o catabolismo 
eficiente dos ácidos  graxos (Hill, Wyse e Anderson, 2016). 

A forma secundária da LHF, por sua vez, está associada a doenças subjacentes 
que afetam  direta ou indiretamente o metabolismo hepático. Entre as principais 
causas destacam-se:  obesidade pré-existente, diabetes mellitus, pancreatite, 
hipertireoidismo, hipotireoidismo e  cardiopatias. Em todos esses casos, o mecanismo 
patogênico central envolve o desequilíbrio  entre a chegada e a utilização de ácidos 
graxos pelo fígado, culminando na deposição excessiva  de triglicerídeos (Andrade 
e Victor, 2016; Nunes, 2024). Do ponto de vista clínico, os sinais apresentados pelos 
gatos com lipidose hepática são, na maioria das vezes, inespecíficos, o que dificulta 
o diagnóstico precoce (Berlando, 2018; Quirino,  2022). Os principais achados 
incluem anorexia persistente, perda de peso progressiva, letargia,  atrofia muscular, 
desidratação e alterações gastrointestinais como vômitos, diarreia e  hipersalivação. 
Um sinal clínico marcante é a icterícia, observada na maioria dos casos em  estágios 
mais avançados da doença, devido à disfunção na excreção biliar (Vieira, Mello e  
Oliveira, 2017). Além disso, alguns animais podem apresentar alterações neurológicas, 
como  letargia extrema ou mesmo sinais de encefalopatia hepática, resultado do 
acúmulo de toxinas no  organismo (Nunes, 2024). 

O diagnóstico da LHF baseia-se em uma abordagem clínica e laboratorial 
minuciosa. A  anamnese detalhada, incluindo histórico de perda de apetite e perda 
de peso, associada aos  achados clínicos e laboratoriais, é fundamental. Os exames 
laboratoriais geralmente revelam  aumento das enzimas hepáticas ALT, AST, ALP, 
hiperbilirrubinemia, hipoproteinemia e  alterações nos eletrólitos (Quirino, 2022; 
Nunes, 2024). Exames de imagem como  ultrassonografia abdominal, podem 
demonstrar aumento hepático difuso e alterações na  ecogenicidade do fígado 
(Vieira, Mello e Oliveira, 2017). No entanto, o diagnóstico definitivo só  pode ser 
confirmado através de exame histopatológico, obtido por biópsia hepática, que 
revela a  presença maciça de vacúolos lipídicos nos hepatócitos (Berlando, 2018). 
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O tratamento da lipidose hepática felina é considerado um desafio e deve 
ser instaurado de  forma rápida e agressiva, pois o prognóstico está diretamente 
relacionado à precocidade e  eficácia da intervenção terapêutica. O pilar do 
tratamento é a restauração do estado nutricional  por meio da reintrodução gradual 
e controlada da alimentação, que pode ser realizada por via  oral ou, nos casos mais 
graves, através de sondas alimentares, como a sonda esofágica ou  nasogástrica, 
que garantem o aporte calórico necessário mesmo em pacientes com anorexia  
(Berlando, 2018; Quirino, 2022). 

Além da terapia nutricional, o manejo clínico deve incluir a correção de distúrbios  
hidroeletrolíticos, dando suporte com fluidoterapia intravenosa, suplementação de 
vitaminas  lipossolúveis, principalmente complexo B, além do uso de antioxidantes 
como a S adenosilmetionina (SAMe) e silimarina, que auxiliam na proteção e 
recuperação da função  hepática (Nunes, 2024). Em alguns casos, o uso de agentes 
antieméticos e protetores gástricos  também são indicados para controlar os sintomas 
gastrointestinais (Vieira, Mello e Oliveira,  2017).  É importante ressaltar que, quanto 
mais precoce for a identificação da doença e mais  rapidamente for iniciado o suporte 
nutricional e clínico adequado, maiores serão as chances de  recuperação completa 
do animal, quando o tratamento é instituído de forma intensiva e contínua desde 
o início dos sinais clínicos. Diante disso, este trabalho tem por objetivo descrever o 
caso  de uma fêmea felina diagnosticada com Lipidose Hepática Idiopática, atendida 
no HVET, em  Montes Claros-MG. 

RELATO DE CASO
Uma fêmea felina, sem raça definida, com idade aproximada de 4 anos foi 

encaminhada ao  HVET em março de 2025, apresentando anorexia há cerca de 
10 dias. Segundo os tutores, a  perda de apetite teve início após a chegada de um 
filhote à residência. Desde então, a paciente demonstrava comportamento de 
reclusão, apatia, diminuição das interações sociais e recusa  alimentar progressiva. 
A mesma encontrava-se com vacinas e antiparasitários atualizados e não tinha 
acesso à rua. Não havia histórico prévio de doenças, uso de medicamentos ou 
alteração na dieta habitual. Durante o exame físico inicial, a paciente apresentava-se 
letárgica, com mucosas icterícias, grau moderado de desidratação e perda de massa 
corporal evidente. A auscultação cardiorrespiratória estava dentro dos parâmetros 
de normalidade, porém, notou-se hipersensibilidade à palpação abdominal. 

Foram realizados exames laboratoriais, incluindo hemograma completo e perfil 
bioquímico  hepático. Os resultados revelaram um aumento expressivo de ALT ALP, 
hiperbilirrubinemia e  hipoproteinemia (figura 1). 
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Figura 1. Tabela demonstrativa de resultados de exames 
complementares. Fonte: Arquivo pessoal. 

Além desses, foi realizada uma ultrassonografia abdominal, que demonstrou 
fígado com aumento de tamanho, contornos arredondados e ecogenicidade 
considerável, achados  compatíveis com presença de infiltração lipídica.  Diante da 
gravidade do quadro clínico e da suspeita diagnóstica de lipidose hepática, optou 
se pela internação imediata da paciente. Foi instituída fluidoterapia intravenosa 
para correção das alterações hidroeletrolíticas e suporte da função circulatória. 

O suporte nutricional foi iniciado de forma precoce, utilizando-se sonda esofágica 
(figura 2),  visto que a anorexia persistia mesmo com o uso de estimulantes de 
apetite. A dieta escolhida foi  hipercalórica, utilizando Nutralife de 3 em 3 horas e 
suplementação de vitaminas especialmente  do complexo B.  
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Figura 2. Paciente em uso de sonda esofágica. Fonte: Arquivo pessoal.  

Foram administrados antieméticos, como Ondasetrona, Sucralfato e Silimarina 
e a S adenosilmetionina (SAMe), com o objetivo de minimizar os danos e promover 
suporte  hepatocelular. Inicialmente, foi indicado ao tutor a permanência na 
internação por  aproximadamente 7 dias. Prazo esse que se estendeu, visto que, 
nos primeiros 05 dias de  internação, a paciente manteve-se com quadro clínico 
delicado, apresentando episódios  intermitentes de vômito, apatia e ausência de 
ingestão voluntária de alimentos. O estado  nutricional era mantido exclusivamente 
via sonda nasogástrica. Entre o 11º e o 15º dia, 

observou-se discreta melhora nos parâmetros laboratoriais e redução da 
icterícia clínica. No  entanto, a aceitação alimentar continuava prejudicada, sendo 
necessário manter o suporte enteral  rigoroso. Apesar de não demonstrar resistência 
à manipulação, por volta do vigésimo dia de internação a paciente apresentou 
intensa hipersalivação quando manipulada. Suspeitou-se de irritação esofágica 
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secundária à sonda, além de possível náusea persistente, porém a primeira  hipótese 
foi descartada por confirmação de exames de imagem. Como medida terapêutica, 
optou  se por ajuste na terapia antiemética. A partir do vigésimo quinto dia de 
internação, a paciente começou a demonstrar os primeiros sinais de recuperação 
espontânea do apetite, iniciando a ingestão voluntária de pequenas quantidades 
de alimento úmido palatável. Ao longo dos dias seguintes, houve melhora clínica 
progressiva, com redução da icterícia, normalização parcial das enzimas hepáticas 
e recuperação gradual do estado nutricional. A aceitação alimentar continuou 
evoluindo positivamente. Após aproximadamente 30 dias de hospitalização 
intensiva, a paciente  recebeu alta com orientação de dieta hipercalórica ainda por 
via enteral, até a estabilização do  apetite, além disso, foi prescrita a manutenção 
de suplementação hepatoprotetora descrita  anteriormente, além de reavaliação 
clínica e laboratorial programada para as semanas  subsequentes. Uma semana 
após, o animal retornou ao hospital para retirada da sonda esofágica  e encontra-
se estável, com parâmetros dentro da normalidade e exames laboratoriais sem  
alterações dignas de nota. 

DISCUSSÃO DO CASO
A paciente relatada apresentou um quadro clássico de LHF idiopática, 

desencadeada por um  fator de estresse ambiental, a introdução abrupta de um 
novo animal no ambiente domiciliar, o  que corrobora com os achados descritos 
por Andrade e Victor (2016) e Quirino (2022), que  destacam o estresse como um 
fator predisponente significativo para a instalação da doença. 

O protocolo terapêutico instituído baseou-se nas diretrizes amplamente 
recomendadas na  literatura, que apontam a terapia nutricional agressiva e precoce 
como a principal estratégia para  reversão do quadro clínico (Nunes, 2024; Berlando, 
2018). A utilização da sonda esofágica foi  uma escolha estratégica, especialmente 
considerando a recusa alimentar persistente nos  primeiros dias de internação. Esta 
via de alimentação é indicada em casos onde há falha na  alimentação voluntária 
por mais de 72 horas, e garante o fornecimento calórico mínimo  necessário para 
interromper o ciclo de mobilização lipídica hepática. 

A escolha de uma dieta hipercalórica e rica em proteínas de alta digestibilidade, 
associada à  suplementação com vitaminas lipossolúveis, complexo B e antioxidantes 
como a S adenosilmetionina (SAMe) e silimarina, também está em conformidade com 
os protocolos preconizados por Custódio (2021). Esses agentes são fundamentais para 
minimizar os danos  oxidativos hepáticos e estimular a regeneração dos hepatócitos. 
A evolução clínica da paciente, com melhora laboratorial gradual e recuperação 
do apetite  por volta do 25º dia de internação, é condizente com os descritos por 
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Correia (2023), os quais  destacam que o tempo médio de resposta ao tratamento 
pode variar de duas a quatro semanas,  dependendo da gravidade do quadro e da 
precocidade da intervenção. 

Entretanto, uma complicação notável observada foi o desenvolvimento de 
sialorréia intensa, especialmente a partir do 20º dia de internação. Tal manifestação, 
embora não comumente relatada como sintoma primário da LHF, pode ser atribuída 
a fatores secundários, como irritação esofágica pela presença prolongada da sonda, 
náusea persistente, efeitos adversos dos fármacos utilizados e até mesmo estresse, 
dado longo período de internação. Essa complicação exigiu ajustes na terapêutica 
antiemética e modificação na via de administração de medicamentos e na forma de 
manipulação do animal, uma abordagem respaldada por recomendações clínicas para 
manejo de  efeitos adversos e quadros de estresse felino. Os resultados posteriores 
ao manejo cat friendly  descrito por Martinelli, Domingues e Souza (2024) reforça a 
necessidade de protocolos de  internação adaptados ao bem-estar felino, técnicas 
de manipulação gentil e enriquecimento  ambiental. 

O prognóstico reservado, muitas vezes associado a casos graves de LHF, pôde 
ser revertido com a implementação de um protocolo intensivo de suporte clínico e 
nutricional. Esse desfecho positivo evidencia a importância da intervenção precoce, 
da monitorização constante  dos parâmetros clínicos e laboratoriais e da capacidade 
de adaptação terapêutica frente às  complicações que surgem durante o tratamento. 
Em suma, o presente caso ilustra de forma clara a complexidade do manejo da 
lipidose  hepática felina, destacando a eficácia do protocolo adotado, alinhado 
com as recomendações da  literatura científica atual, e reforça a importância do 
reconhecimento precoce dos sinais clínicos  para o sucesso terapêutico. 

CONCLUSÃO
Este caso clínico reforça a relevância de fatores ambientais e emocionais como 

agentes desencadeantes de quadros graves de lipidose hepática em felinos. Destaca-
se a importância da intervenção precoce e da adoção de um manejo nutricional 
agressivo, além da necessidade de um  ambiente de internação que minimize 
estímulos estressores, visando o bem-estar e a recuperação  completa.
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RESUMO:  Mais da metade dos equinos desenvolve claudicação ao longo da vida, 
sendo as afecções músculo-esqueléticas, especialmente do aparelho locomotor, as 
mais comuns nas clínicas veterinárias. Para o tratamento dessas condições, destaca-se 
o uso de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), principalmente a fenilbutazona, 
que possui ação analgésica, antipirética e anti-inflamatória. No entanto, seu uso 
prolongado ou em doses inadequadas pode causar toxicidade severa, afetando 
principalmente os sistemas gastrointestinal e renal. Este relato descreve o caso de 
uma égua da raça Mangalarga Marchador atendida com sinais de intoxicação por 
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fenilbutazona após uso do fármaco para tratar claudicação. O animal apresentou 
anorexia, diarreia profusa, edema ventral na região tóraco-abdominal e prostração, 
evoluindo com sinais neurológicos, sendo necessário realizar eutanásia. A clínica 
foi compatível com os sinais clássicos da intoxicação por AINEs: ulcerações, colite, 
hipoproteinemia, falência renal e possível encefalopatia urêmica. A discussão destaca 
que, mesmo em doses terapêuticas, a fenilbutazona pode causar intoxicação, 
especialmente em animais com predisposições como desidratação ou disfunção 
hepatorrenal. O caso reforça a importância do uso criterioso desse medicamento e 
da orientação veterinária adequada, visando evitar complicações graves e garantir 
o bem-estar dos equinos.

PALAVRA-CHAVE: Anti-Inflamatório. Cicloxigenase. Equinos

INTRODUÇÃO
Mais da metade da população de equinos apresenta pelo menos um episódio de 

claudicação durante a vida, contribuindo assim para que a maioria dos atendimentos 
realizados na clínica de equinos esteja relacionada ao sistema músculo‑esquelético, 
recebendo destaque dentro deste o aparelho locomotor (Melo et al., 2009). Dentre os 
medicamentos mais utilizados para o tratamento das afecções do sistema locomotor 
destacam‑se os anti‑inflamatórios não esteroidais (AINEs), que possuem ação 
analgésica, antipirética e antiinflamatória, entre outras (Souza et al., 2016).

Pertencente a esta classe, tem‑se a fenilbutazona, considerada o anti‑inflamatório 
mais utilizado na prática equina. O seu mecanismo de ação não é seletivo, inibindo 
tanto a cicloxigenase 1 (COX‑1) quanto a cicloxigenase 2 (COX‑2), e assim reduz 
a síntese de prostaglandinas e tromboxanos envolvidos tanto nos processos 
inflamatórios quanto nas funções fisiológicas normais do organismo (Melo et al., 
2009). 

Por não possuir seletividade para as isoenzimas da COX, a fenilbutazona 
inibe não apenas as prostaglandinas responsáveis pela resposta inflamatória, mas 
também aquelas associadas à preservação da integridade da mucosa gastrointestinal, 
manutenção do fluxo sanguíneo renal e regulação de processos homeostáticos 
essenciais (Oliveira et al., 2020).

Embora eficaz no controle da dor e inflamação associadas às doenças 
músculo‑esqueléticas, o seu uso prolongado, indiscriminado ou em doses superiores 
às recomendadas está associado ao desenvolvimento de efeitos adversos graves e 
potencialmente fatais nos equinos (Souza et al., 2016). Os principais quadros descritos 
são gastrite e ulceração gastrointestinal, especialmente nas regiões glandular do 
estômago e no cólon dorsal direito, assim como nefropatias decorrentes de isquemia 
e necrose das papilas renais e túbulos proximais (Melo et al., 2009).
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A toxicidade por fenilbutazona pode manifestar‑se por uma ampla gama de 
sintomas, como depressão, anorexia, diarreia profusa, edema ventral na região 
tóraco-abdominal e desidratação, refletindo tanto o impacto direto nas estruturas 
gastrointestinais e renais, quanto às complicações metabólicas associadas ao quadro 
(Souza et al., 2016). Nos casos mais graves, a condição evolui para endotoxemia e 
síndrome de resposta inflamatória sistêmica, podendo culminar em choque e morte 
quando não diagnosticada e tratada precocemente (Melo et al., 2009).

Diante desse contexto, a suspeita de intoxicação por fenilbutazona representa 
uma consideração importante no atendimento de equinos com histórico de 
tratamento prolongado para afecções do sistema locomotor. A dose recomendada 
varia de 2,2 a 8,8 mg/kg, apesar da dose de 4,4 mg/kg ser a mais utilizada na rotina 
clínica.

 A compreensão dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos, associada à 
monitoração dos parâmetros laboratoriais e à realização de exames complementares, 
torna-se crucial para estabelecer o diagnóstico precoce e permitir uma intervenção 
terapêutica eficaz (Souza et al., 2016). Dessa maneira, o entendimento e a identificação 
dos riscos ligados ao uso desse AINE tornam-se elementos essenciais para melhorar 
o prognóstico e garantir o bem‑estar dos equinos afetados.

RELATO DE CASO
Foi atendida no dia 17 de junho de 2025 no Hospital Universitário Veterinário 

Renato Andrade (HUVET) das Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE) 
em Montes Claros-MG um equino, da raça mangalarga marchador, com 4 anos, 9 
mêses e 1 dia de idade, fêmea,  pesando 415 kg com histórico de ter se machucado no 
pasto há 15 dias, onde teve um aumento no membro anterior direito e claudicação. 
O tratador relatou então que foi instituído tratamento com fenilbutazona na dose 
4,4 mg/kg (10 ml/SID por 5 dias), dexametasona 5,0 mg/100 Kg/PV (10 ml/ SID por 
5 dias), DMSO (150 ml/SID por 5 dias). 

Há 3 dias o tratador relatou que o animal começou a deitar-se e levantar-se 
apresentando sinal de desconforto, começou a apresentar anorexia com perda de 
peso, diarreia  com fezes líquidas e profusa (colite) e edema ventral na região tóraco-
abdominal. No dia 17/06 na parte da tarde o animal deitou-se e teve dificuldade 
de se manter em estação, onde o mesmo foi encaminhado para o HUVET com a 
suspeita de colite. Ao chegar no hospital o animal não conseguia se manter em 
estação, foi retirada do caminhão com a ajuda de um colchão, após alguns minutos 
o animal conseguiu se levantar e foi direcionado para baia, onde permaneceu em 
decúbito lateral direito.
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Ao exame físico, foi realizado os seguintes parâmetros, (Frequência Cardíaca: 
48, Frequência Respiratória: 24, Temperatura retal: 38,5, Fezes: líquidas, Urina: sim, 
Hidratação: -5%, TPC: =2 e Mucosas: Normocoradas com presença de petéquias 
na terceira pálpebra, Comportamento: prostrada, Postura: decúbito lateral direito, 
perda da coordenação motora, Motilidade intestinal: Presente, N° de descargas 
íleo-cecal/ 5 min: 2, Pulso digital: fisiológico). Ainda no exame físico foi observado 
o edema ventral na região tóraco-abdominal.

De imediato foi realizada coleta de sangue para hemograma e bioquímico mas 
os mesmos não ficaram disponíveis a tempo para análise. Com base na anamnese 
e achados clínicos, suspeitou-se de intoxicação por fenilbutazona. O tratamento 
foi sintomático e dirigido para os sinais clínicos manifestados. Onde foi realizada 
a tricotomia e antissepsia e realizado o acesso venoso, onde foi administrado 10 
litros de soro ringer com lactato, Buscofin: 20ml/TID IV, Cálcio:10ml Potássio: 3 ml, 
Plasma hiperimune: 1  bolsa, Bioxan: Polivitamínico 1 l por animal, Gentamicina: 68 
ml. O animal não apresentou melhora no quadro clínico, onde às 1:00 horas do dia 
18/06 o animal começou a apresentar quadros de convulsões e  odontoprise, foi 
administrado Diazepam: 0,5 mg/kg  (20 ml) IV lento. As 03:00 horas do dia 18/06 
o animal começou a apresentar  mucosas hipocoradas e às 05:00 horas do dia 
18/06 não se observou melhora na evolução clínica e diante dos sinais de doença 
multissistêmica, optou-se pela eutanásia do animal.

DISCUSSÃO DO CASO
De acordo com a clínica apresentada pelo animal, chegou-se ao diagnóstico 

presuntivo de intoxicação por fenilbutazona. Os sinais clínicos descritos por Melo et 
al., (2009) e Souza et al., (2016) em animais intoxicados são, ulcerações orais, estando 
ou não acompanhadas de ulcerações gastrointestinais, diarreia, dor abdominal, perda 
de peso, edema ventral, hemorragia petequial na terceira pálpebra,  odontoprise. 
A maior parte destes sinais foram encontrados no paciente. 

A fenilbutazona que foi primariamente utilizada para o tratamento da 
claudicação, onde neste relato, uma dose diária de 4,4 mg/kg de fenilbutazona foi 
administrada durante 5 dias.

 Doses até 8,8 mg/kg podem ser utilizadas durante curtos períodos de tratamento 
sem riscos ao paciente, porém, existem diferenças na susceptibilidade ao quadro de 
intoxicação que variam conforme a raça, duração do tratamento, via de administração 
e formulação do fármaco (Bopp, 2011). No entanto, a literatura cita que quanto 
mais idoso o equino maiores as chances de intoxicação, e mesmo com a utilização 
de dose terapêuticas, alguns equinos desenvolvem intoxicação (Melo et al., 2009).
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Alguns fatores predisponentes como desidratação, enfermidade renal ou 
hepática predispõem a intoxicação por AINE´s por causarem redução da perfusão 
tecidual e da eliminação do fármaco. Já a sepse pode predispor a intoxicação por 
promover hipovolemia, redução da perfusão tecidual, além de efeitos diretos e 
indiretos dos diversos mediadores inflamatórios produzidos em resposta a presença 
de endotoxinas na circulação (Amaya e Florez,  2011).

Os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) podem interferir na agregação 
plaquetária ao acetilar as enzimas ciclo-oxigenases. Neste relato, a presença de 
petéquias na terceira pálpebra sugere uma possível alteração na função plaquetária. 
Ainda que administrada em baixas doses por via intravenosa, a fenilbutazona pode 
provocar mudanças na agregação plaquetária em equinos (Melo et al., 2009).

O edema subcutâneo observado na região ventral do tórax e abdome pode 
estar associado à queda da pressão osmótica coloidal decorrente de uma possível 
hipoproteinemia. Essa redução compromete o gradiente oncótico responsável pela 
reabsorção de líquidos para o interior dos capilares. Com isso, a pressão hidrostática 
capilar, que favorece a saída de líquido para o meio extravascular, passa a predominar, 
resultando no acúmulo de fluido no espaço intersticial (Melo et al., 2009).

Para Oliveira et al., (2020), a diarreia é um dos principais efeitos colaterais 
gastrintestinais da intoxicação por fenilbutazona. O uso de anti-inflamatórios não 
esteroidais (AINEs) pode provocar diversos efeitos adversos no trato gastrointestinal, 
incluindo ulceração gastroduodenal e colite. Essas complicações estão diretamente 
relacionadas à diminuição da produção local de prostaglandinas, resultante da 
inibição das enzimas ciclo-oxigenases (Melo et al., 2009).

Embora a presença da ulceração gastroduodenal não possa ter sido confirmada 
a observação de odontoprise sugere o desenvolvimento de úlceras gástricas, onde 
o animal entra em disbiose e inicia-se a colite (Oliveira et al., 2020). O quadro de 
anorexia e a diarreia manifestado pelo equino pode ter levado há uma perda de 
eletrólitos, justificando a reestatização hídrica com ringer com lactato com o cálcio 
e potássio, e o bioxan que é um polivitamínico. 

 A fenilbutazona por não ser seletiva, inibe tanto a COX2 como a COX1 e isso  
pode gerar várias consequências nos órgãos como o fígado, rins estômago e outros. 
Com isso o rim não consegue excretar ureia e creatinina  que são compostos tóxicos 
que são transformados em amônia e essa amônia consegue ultrapassar a barreira 
hematoencefálica causando uma encefalopatia uremica, que pode justificar os 
sinais neurológicos. Esses sinais fizeram pensar também em um êmbolo séptico a 
nível do SNC, possivelmente originado no cólon inflamado (Amaya e Florez,  2011).

O Tratamento do animal se fez de acordo com os sinais clínicos apresentados, na 
tentativa de uma estabilização do quadro clínico do animal o  que não foi possível, 
sendo optado pela eutanasia. Logo em seguida o proprietário do animal pediu que 
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fossem coletadas amostras de DNA do animal, retirando pele, tecido subcutâneo e 
músculo para uma futura clonagem do animal.

CONCLUSÃO
Este caso clínico reforça as consequências da administração errônea ou não de 

medicamentos pode contribuir para o desenvolvimento de diversos agravos. Para 
a prevenção é recomendado evitar o uso prolongado do medicamento devido 
ao seu potencial tóxico, não usar em animais que tenham hipersensibilidade aos 
componentes da formulação do medicamento e evitar o uso errôneo do mesmo.

Portanto, conclui-se que não se deve fazer o uso indiscriminado da fenilbutazona, 
não  exceder a posologia e doses recomendadas a fim de evitar a sua toxicidade, e 
realizar a aplicação somente com a orientação do Médico Veterinário.
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RESUMO: A condenação de carcaças bovinas no Brasil reflete deficiências estruturais, 
sanitárias e operacionais na cadeia produtiva da carne, com implicações econômicas, 
éticas e de saúde pública. As principais causas dessas perdas são contusões, 
contaminações, prenhez, cisticercose e tuberculose. As contusões, frequentemente 
relacionadas ao manejo inadequado e à má infraestrutura, comprometem a qualidade 
da carne e o bem-estar animal. A contaminação durante o abate, sobretudo por falhas 
na evisceração, representa um risco sanitário significativo. A presença de fêmeas 
prenhes nos abates evidencia falhas no manejo reprodutivo e descumprimento 
da legislação. A cisticercose, de origem parasitária, permanece como um desafio 
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sanitário e comercial, associada à ausência de saneamento básico e abate clandestino. 
Já a tuberculose, doença zoonótica, compromete a saúde pública e ainda persiste, 
especialmente nas regiões Sul e Sudeste, apesar dos programas oficiais de controle. 
A revisão destaca a necessidade de uma abordagem integrada entre produtores, 
frigoríficos e órgãos de fiscalização. Medidas como o aprimoramento das práticas 
operacionais, capacitação de pessoal, rastreabilidade, modernização da inspeção 
post mortem e cumprimento rigoroso das normas sanitárias são fundamentais 
para mitigar as perdas. Assim, garantir a qualidade da carne bovina brasileira e sua 
competitividade no mercado internacional exige esforços coordenados, investimentos 
em infraestrutura e compromisso com o bem-estar animal e a saúde coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: abate de bovinos; condenações; bem-estar animal; inspeção 
sanitária; saúde pública.

INTRODUÇÃO
A cadeia produtiva da carne bovina brasileira é uma das mais expressivas do 

mundo, tanto em volume de produção quanto em exportação. No entanto, o abate 
de bovinos ainda enfrenta diversos entraves sanitários e operacionais, que resultam 
em perdas significativas causadas pela condenação total ou parcial de carcaças. 
Esses impedimentos refletem falhas estruturais e de manejo em diferentes etapas 
da produção, desde a origem dos animais até o momento do abate, afetando 
diretamente a rentabilidade dos frigoríficos e a credibilidade do país diante do 
mercado internacional.

Dentre os principais motivos de condenações no abate, destacam-se as contusões, 
a contaminação durante o processo industrial, a prenhez em fêmeas abatidas, e 
doenças infecciosas como a cisticercose e a tuberculose. Em frigoríficos do Espírito 
Santo, observou-se prevalência significativa de contusões em regiões como paleta 
e costelas, associadas ao manejo inadequado no transporte e à infraestrutura dos 
currais (Cipriano et al., 2015). As lesões traumáticas, além de impactarem o rendimento 
da carcaça, são indicadoras diretas de falhas no bem-estar animal.

A contaminação da carcaça durante o processamento é outra causa frequente de 
perdas. Fatores como falhas na evisceração e capacitação insuficiente da equipe de 
abate contribuem para a entrada de conteúdo gastrointestinal no tecido muscular, 
comprometendo a higiene do produto e exigindo sua retirada parcial ou total da 
linha de produção (Rodrigues et al., 2020; Silva et al., 2024). Esse tipo de condenação 
reflete diretamente a eficiência dos procedimentos operacionais padronizados 
adotados pelos estabelecimentos sob inspeção.
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A presença de vacas prenhes nos abates revela falhas graves nos controles 
de origem e no planejamento reprodutivo das propriedades. Essa prática, além 
de contrariar normas éticas e legais, compromete o aproveitamento da carcaça e 
gera perdas duplas, incluindo o descarte fetal (Sornas et al., 2022; Conceição et al., 
2021). O problema persiste mesmo após a publicação de normativas específicas que 
proíbem o abate de fêmeas em gestação avançada, evidenciando a necessidade 
de fiscalização mais efetiva.

As doenças infectocontagiosas também têm grande impacto nas estatísticas de 
condenações. A cisticercose bovina, por exemplo, segue presente em várias regiões 
brasileiras, com taxas preocupantes mesmo em frigoríficos sob inspeção federal 
(Brum et al., 2024; Mariano-da-Silva et al., 2024). Já a tuberculose bovina, além de 
seu caráter zoonótico, representa risco sanitário relevante e implica em condenações 
totais da carcaça, com prevalência ainda significativa em estados do Sul e Sudeste 
(Medeiros et al., 2024; Motta et al., 2023).

Esses dados evidenciam que a redução das condenações no abate de bovinos 
depende de uma abordagem integrada entre as esferas pública e privada. 
Investimentos em capacitação técnica, melhoria da estrutura dos frigoríficos, 
rastreabilidade animal e políticas sanitárias mais eficazes são estratégias fundamentais 
para mitigar as perdas e elevar os padrões da produção cárnea brasileira. Além 
disso, a inspeção post mortem precisa ser modernizada, com maior precisão nos 
diagnósticos e controle de qualidade rigoroso ao longo de todo o processo.

REVISÃO DE LITERATURA

Condenação por Contusões
As contusões representam uma das principais causas de condenações parciais 

de carcaças em frigoríficos, sendo resultantes, em grande parte, de falhas no manejo 
pré-abate dos bovinos. Estas lesões, caracterizadas por hemorragias intramusculares 
e rompimento de vasos sanguíneos sem ruptura da pele, comprometem a qualidade 
da carne e geram perdas econômicas significativas para a indústria da carne (Costa 
et al., 2021; Fischer et al., 2022).

Estudos recentes realizados em abatedouros brasileiros demonstraram uma 
elevada prevalência de contusões em carcaças bovinas, principalmente em regiões 
da garupa, lombo e paleta, indicando problemas durante o transporte e a condução 
dos animais (Martins et al., 2023). Essas contusões são frequentemente atribuídas ao 
uso inadequado de instrumentos de manejo, como bastões e aguilhões, bem como à 
infraestrutura deficiente dos currais e rampas de carregamento e descarregamento 
(Rocha et al., 2021).
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Além do bem-estar animal comprometido, as contusões acarretam consequências 
econômicas diretas, pois exigem o descarte de partes da carcaça, diminuindo o 
rendimento do abate. De acordo com um levantamento de Cavalcanti et al. (2022), 
contusões foram responsáveis por até 15% das perdas por condenação parcial em 
plantas frigoríficas sob inspeção federal no Brasil.

A intensidade e localização das contusões também servem como indicadores 
indiretos da qualidade do manejo. Lesões extensas e profundas sugerem queda 
de animais ou impacto com superfícies duras, geralmente associadas ao estresse e 
medo durante o transporte ou espera no curral (Gonçalves et al., 2021). Por outro 
lado, contusões menores e mais superficiais podem ser indício de excesso de animais 
por veículo, movimentação abrupta ou disputas hierárquicas entre bovinos no 
confinamento.

A legislação brasileira, por meio do Regulamento de Inspeção Industrial e 
Sanitária de Produtos de Origem Animal (RIISPOA), determina a condenação parcial 
das regiões afetadas por contusões. No entanto, quando as lesões são generalizadas 
ou evidenciam sofrimento extremo, pode-se aplicar a condenação total da carcaça 
(Brasil, 2017). Essa medida reforça a necessidade de protocolos rigorosos de bem-
estar animal no pré-abate.

Frigoríficos que adotam boas práticas de manejo, como treinamento contínuo de 
funcionários, uso de equipamentos adequados e respeito às densidades de transporte, 
têm registrado queda significativa nas taxas de condenação por contusões (Silva 
et al., 2023). Além disso, o uso de indicadores de bem-estar e auditorias internas 
contribui para a melhoria contínua dos processos e redução de perdas.

Portanto, a ocorrência de contusões em carcaças bovinas não apenas compromete 
a qualidade e o valor do produto final, mas também denuncia falhas na cadeia 
produtiva que precisam ser corrigidas. Estratégias integradas entre produtores, 
transportadores e indústrias frigoríficas são essenciais para reduzir essas lesões, 
promovendo o bem-estar animal e a sustentabilidade econômica do setor.

Condenação por Contaminação
A contaminação de carcaças bovinas é uma das principais causas de condenações 

em abatedouros sob inspeção sanitária no Brasil, comprometendo a segurança dos 
alimentos, a saúde pública e a rentabilidade do setor pecuário. Essa contaminação 
pode ser de natureza física, química ou microbiológica, sendo esta última a mais 
recorrente e preocupante, devido ao risco de transmissão de patógenos como 
Salmonella spp., Escherichia coli e Listeria monocytogenes (Rodrigues et al., 2022).



27

CA
PÍ

TU
LO

 3
PR

IN
CI

PA
IS

 C
A

U
SA

S 
D

E 
CO

N
D

EN
A

ÇÕ
ES

 D
E 

CA
RC

A
ÇA

S 
N

O
 A

BA
TE

 D
E 

BO
VI

N
O

S

Segundo Rodrigues et al. (2022), a contaminação foi a principal causa de 
condenação total de carcaças bovinas em abatedouros supervisionados pelo Serviço 
de Inspeção Federal (SIF) no estado de São Paulo entre 2010 e 2019. O estudo 
apontou que, do total de perdas econômicas estimadas em R$ 4,06 bilhões no 
período, aproximadamente R$ 1,73 bilhão foram decorrentes exclusivamente de 
contaminação de carcaças. Os autores atribuem esse número elevado principalmente 
a falhas durante a evisceração e manipulação inadequada do trato digestivo dos 
animais.

Outro fator relevante é o tempo entre a sangria e a evisceração. Junqueira 
et al. (2023) demonstraram que atrasos superiores a 180 minutos na evisceração 
de carcaças, especialmente em condições tropicais, elevam significativamente as 
contagens de microrganismos como bactérias mesófilas aeróbias e E. coli. A pesquisa 
destacou que, em temperatura ambiente elevada (26,8°C), a contaminação interna 
aumenta com o tempo, mesmo que não haja falhas aparentes na higiene do processo, 
reforçando a importância da rapidez no processamento das carcaças.

As causas de condenação por contaminação estão frequentemente ligadas a 
práticas operacionais inadequadas. Estudos anatopatológicos conduzidos entre 2017 
e 2019 em estabelecimentos brasileiros mostraram que falhas durante a pelagem e 
a evisceração estão entre os principais fatores associados à contaminação acidental 
da carcaça com conteúdo gastrointestinal (ResearchGate, 2023). Isso demonstra a 
necessidade de treinamento constante da mão de obra e revisão de procedimentos 
padronizados.

Além disso, dados do serviço de inspeção sanitária da Bahia entre 2012 e 2019, 
analisados por Santos et al. (2022), mostraram uma elevada incidência de condenações 
por causas diversas, com destaque para lesões inflamatórias, contaminação por 
aspiração de sangue, nefrites e abscessos. Ainda que não seja o foco exclusivo da 
contaminação microbiológica, os dados reforçam a prevalência de causas ligadas 
a falhas higiênico-sanitárias no processo.

Comparando os estudos, nota-se uma convergência entre os achados. Tanto 
Rodrigues et al. (2022) quanto Junqueira et al. (2023) apontam que a maior parte das 
condenações ocorre por falhas diretamente relacionadas ao processamento incorreto 
no abate, principalmente a evisceração. A contribuição dos dados anatopatológicos 
e regionais (Bahia) reforça que o problema é nacional e multifatorial, exigindo 
medidas sistemáticas para redução das perdas.
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Condenação por prenhez
A condenação de carcaças bovinas por prenhez é um tema relevante em termos 

sanitários, econômicos e de bem-estar animal. Estudos no Brasil mostram que 
vacas prenhes continuam sendo abatidas mesmo com legislações específicas que 
impedem essa prática.

Um levantamento recente realizado pela Conceição et al. (2021), envolvendo 
fêmeas bovinas descartadas em frigoríficos, documentou a ocorrência de prenhez 
no abate e classificou isso como “desperdício fetal”  . Embora o estudo tivesse foco 
no bem-estar, também destacou as consequências para a qualidade da carne e 
perda econômica (Klein et al., 2021).

Em pesquisa focada no Paraná, Sornas et al. (2022) analisaram cerca de 1.000 
vacas abatidas, das quais 580 estavam prenhes em diferentes estágios. Observou-
se que a gestação reduz significativamente o rendimento da carcaça devido ao 
aumento do peso do útero com o feto  . Esse aumento nos custos de logística e 
menor rendimento econômico reforçam a necessidade de evitar o abate de vacas 
prenhas (Vaz et al., 2021).

As causas identificadas incluem diagnóstico gestacional inadequado, falhas nos 
registros reprodutivos e decisões de manejo baseadas em condições de mercado 
(descarte emergencial) (Merchioratto et al., 2020). Além de ser uma infração à 
Instrução Normativa nº 48/2020 do MAPA, que determina a proibição do abate de 
fêmeas em prenhez avançada, essa prática implica em prejuízos aos produtores e 
frigoríficos, além de danos à imagem do setor  (Mendonça et al., 2017).

Apesar de raro, há evidência real de que a condenação de carcaças por prenhez 
ainda ocorre com certa frequência no Brasil, com impactos multifacetados, reforçando 
a urgência por manejo reprodutivo eficiente, diagnóstico precoce de gestação e 
cumprimento da legislação vigente.

Condenação por cisticercose
A cisticercose bovina, causada pela forma larval do parasita Taenia saginata, 

permanece como uma das principais causas de condenações parciais ou totais 
de carcaças nos matadouros brasileiros. A infecção representa não apenas um 
problema de saúde pública, mas também uma significativa perda econômica para 
a cadeia produtiva da carne. De acordo com Motta et al. (2023), as condenações por 
cisticercose estão entre as mais recorrentes nas linhas de inspeção, sendo agravadas 
por fatores como a falta de saneamento básico em áreas rurais e o abate clandestino. 
A presença de Cysticercus bovis em carcaças pode comprometer a inocuidade da 
carne e restringir seu acesso a mercados internacionais, reforçando a importância 
do controle e vigilância sanitária eficazes.
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Estudos apontam que a prevalência da cisticercose varia entre regiões e pode 
estar relacionada à eficácia da fiscalização e à aplicação da legislação. No Espírito 
Santo, Lima et al. (2020) encontraram uma prevalência média de 0,31% entre 
297.596 animais abatidos, com condenação de aproximadamente 41 toneladas de 
carne e perdas estimadas em R$ 779.520,00. Já em Minas Gerais, Silva et al. (2024) 
relataram prevalência de 0,44% em 2021, caindo para 0,24% em 2022, após ações 
educativas e melhorias em infraestrutura rural. A ausência de banheiros no campo 
e o compartilhamento de fontes de água entre fazendas foram apontados como 
fatores críticos para a disseminação da doença (Silva et al., 2024), corroborando 
análises anteriores de Pinto et al. (2000) sobre a transmissão fecal-oral do parasita.

As mudanças na legislação brasileira, especialmente após o Decreto nº 
9.013/2017, tiveram impacto direto na classificação e destinação das carcaças 
infectadas. Segundo Motta et al. (2023), as modificações aumentaram a precisão na 
avaliação das lesões e permitiram maior aproveitamento de carcaças com infecção 
discreta, reduzindo prejuízos sem comprometer a segurança alimentar. Essa nova 
abordagem é respaldada por autores como Silva et al. (2016), que defendem o 
uso de critérios anatômicos e quantitativos para diferenciar infecções ativas de 
lesões calcificadas inativas. A adoção desses critérios tem permitido decisões mais 
embasadas e consistentes na inspeção post mortem.

Avanços metodológicos também contribuem para melhorar a detecção da 
cisticercose. Em estudo comparativo, Santos et al. (2015) demonstraram que uma 
técnica alternativa de inspeção post mortem foi sete vezes mais eficiente que o 
método tradicional do Serviço de Inspeção Estadual na detecção de C. bovis. Essa 
técnica, baseada em cortes adicionais em regiões musculares específicas, elevou 
a sensibilidade diagnóstica, permitindo melhor triagem de carcaças e prevenção 
de riscos ao consumidor. Isso confirma a importância da capacitação de médicos-
veterinários e do constante aprimoramento das técnicas utilizadas nos frigoríficos.

Em suma, a cisticercose bovina continua sendo uma zoonose de alta relevância 
sanitária e econômica para o Brasil. A sua mitigação exige esforços coordenados 
entre produtores, órgãos de inspeção e pesquisadores. A aplicação de uma legislação 
técnica mais precisa, associada a métodos diagnósticos mais sensíveis e medidas 
de educação sanitária no campo, mostrou-se eficaz na redução da prevalência 
em algumas regiões. No entanto, o sucesso dessas estratégias depende da adesão 
da cadeia produtiva e do investimento contínuo em infraestrutura e vigilância 
epidemiológica, como destacam Lima et al. (2020) e Silva et al. (2024).
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Condenação por tuberculose
A tuberculose bovina, causada pelo Mycobacterium bovis, permanece como 

um dos principais desafios sanitários enfrentados pela cadeia produtiva da carne 
no Brasil. Apesar dos avanços no controle da doença, a infecção continua sendo 
responsável por condenações totais ou parciais de carcaças, impactando diretamente 
a economia do setor e a saúde pública, devido ao seu potencial zoonótico. Dados 
recentes de abatedouros sob inspeção federal revelam que, embora a prevalência 
geral seja considerada baixa, os prejuízos econômicos associados à perda de carcaças 
e à vigilância sanitária são significativos (Funke et al., 2024).

Estudos realizados entre 2017 e 2021 mostram que aproximadamente 0,133% 
das carcaças bovinas abatidas sob inspeção federal foram condenadas por tuberculose, 
com maior incidência nas regiões Sul e Sudeste do país, que concentraram mais de 
80% dos casos (Funke, Dalto & Kindlein, 2024). Esse padrão regional pode ser 
explicado pela maior densidade de rebanhos, pela rastreabilidade mais eficiente 
e pelo rigor nos controles sanitários implementados nesses estados. No entanto, 
mesmo em áreas com boa estrutura de inspeção, a persistência da doença aponta 
para falhas no controle nas propriedades de origem.

No estado do Rio Grande do Sul, Motta et al. (2023) identificaram um índice 
de condenação de 2,05% em um universo de mais de 3,4 milhões de bovinos, 
indicando uma taxa superior à média nacional. O estudo também revelou que 
fatores como o tamanho dos lotes, o sexo dos animais (maior risco em fêmeas) e a 
origem geográfica influenciam diretamente na ocorrência de lesões tuberculosas em 
carcaças. As mudanças na legislação federal, como a adoção do novo regulamento 
de inspeção industrial e sanitária (Decreto nº 9.013/2017), também impactaram a 
forma como essas condenações são tratadas, permitindo maior aproveitamento de 
carcaças em casos onde as lesões são restritas.

A condenação por tuberculose também tem sido monitorada em regiões com 
menor estrutura sanitária, como o Norte e o Nordeste do Brasil. Em Rondônia, por 
exemplo, a prevalência da doença em carcaças abatidas sob inspeção federal variou 
entre 0,1% e 0,3% no período de 2019 a 2021, segundo Lopes et al. (2021). Já na 
Bahia, Nascimento et al. (2023) investigaram a ocorrência de lesões sugestivas de 
tuberculose em abatedouros da cidade de Santo Antônio de Jesus, associando os 
achados com dados epidemiológicos da tuberculose humana. Esses resultados 
ressaltam a importância da vigilância integrada entre saúde animal e saúde humana, 
especialmente em regiões com vulnerabilidades socioeconômicas.

No estado do Pará, Oliveira et al. (2024) descreveram a situação epidemiológica 
da tuberculose bovina e bubalina na Amazônia Legal, destacando que, embora a 
prevalência não tenha sido quantificada diretamente por condenações, a doença 
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ainda circula de forma silenciosa entre os rebanhos. Essa persistência é atribuída à 
baixa adesão dos produtores aos programas oficiais de controle e à dificuldade de 
execução de políticas públicas em regiões com grandes distâncias e logística precária. 
A falta de fiscalização eficaz e de programas de erradicação mais agressivos contribui 
para a manutenção de focos endêmicos, inclusive em animais que chegam ao abate.

Apesar de os números absolutos parecerem baixos, os impactos da tuberculose 
bovina vão além das perdas econômicas. A zoonose representa risco real à saúde 
pública, especialmente quando há falhas na cadeia de inspeção e consumo de 
produtos de origem animal sem processamento adequado. Os estudos analisados 
reforçam a importância do Programa Nacional de Controle e Erradicação da 
Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), que, mesmo após mais de 15 anos de 
implementação, ainda enfrenta entraves para atingir cobertura plena (Ferreira Neto 
et al., 2016). O combate à tuberculose bovina exige ações integradas entre inspeção 
sanitária, educação rural, incentivo à certificação de propriedades livres da doença 
e investimentos contínuos em vigilância epidemiológica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A condenação de carcaças bovinas no Brasil representa um importante indicador 

da eficiência sanitária, do bem-estar animal e da qualidade do manejo na cadeia 
produtiva da carne. Como demonstrado nesta revisão, as principais causas de 
condenações — como contusões, contaminações, prenhez, cisticercose e tuberculose 
— estão diretamente relacionadas a falhas estruturais e operacionais em diversas 
etapas do processo, desde a criação até o abate. Tais perdas, além de implicarem 
prejuízos econômicos expressivos, revelam lacunas críticas no controle sanitário, na 
capacitação da mão de obra, no cumprimento da legislação vigente e na aplicação 
de boas práticas agroindustriais.

Nesse sentido, reduzir a incidência de condenações passa necessariamente pela 
adoção de uma abordagem sistêmica e preventiva. É indispensável o fortalecimento 
da vigilância sanitária, o investimento em educação continuada para os agentes 
envolvidos na cadeia produtiva, e o aprimoramento das ferramentas de rastreabilidade 
e diagnóstico. A modernização da inspeção post mortem, com técnicas mais sensíveis 
e critérios técnicos atualizados, também se mostra como caminho promissor para 
aumentar a precisão das decisões sanitárias sem comprometer a inocuidade dos 
alimentos.
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RESUMO: A cólica equina é uma das principais emergências na clínica de grandes 
animais, sendo responsável por altas taxas de morbidade e mortalidade. Os equinos 
estão mais predispostos ao acometimento por essa patologia devido a diversos 
fatores, como, por exemplo, a presença de particularidades no trato digestório. 
Entre os tipos de cólica descritos, destaca-se a causada por encarceramento no 
forame epiplóico, caracterizada pela herniação de segmentos intestinais através do 
forame de winslow, o que pode comprometer significativamente a vascularização do 
segmento intestinal afetado, resultando em graves consequências. Existem, ainda, 
outros fatores que podem predispor ao encarceramento através do forame, como 
idade avançada, sobrepeso e manifestação de quadros de estereotipias (aerofagia).
PALAVRAS CHAVES: Aerofagia. Cirurgia. Cólica. Digestório. 
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INTRODUÇÃO
A utilização de equinos em diversos segmentos como, econômico, social, político, 

em atividades militares e na agropecuária é uma prática antiga e que perdura até 
os dias atuais. A equideocultura é responsável por gerar empregos em diferentes 
setores, contribuindo de forma significativa para o funcionamento da economia 
brasileira.Vale ressaltar que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(2023), no Brasil há mais de cinco milhões e setecentos mil cabeças de equinos, 
sendo considerado um dos maiores rebanhos no mundo, perdendo apenas para 
China, México e Estados Unidos. 

Segundo a Organização das Nações Unidas para a Agricultura e Alimentação 
(FAO), esse setor movimenta cerca de R$30 bilhões, ocupando um espaço cada vez 
mais importante no agronegócio e gerando impacto significativo no PIB Brasileiro 
(CRMV, 2023). Uma das principais afecções que afetam diretamente a produtividade 
e a higidez dos equinos é a síndrome cólica equina. A condição é caracterizada por 
dores abdominais agudas ou crônicas que alteram o comportamento do animal, 
podendo ser ocasionada por produção excessiva de gás no ceco, torção gástrica ou 
obstrução intestinal, a qual é a mais comum na rotina clínica veterinária.

Sendo uma doença comum, traz consigo prejuízos para os criadores de cavalo, 
devido aos elevados gastos necessários para o tratamento, perdas econômicas devido 
ao tempo subtraído de trabalho de seus animais, ou de desempenho atlético ou fins 
de reprodução, além de casos onde o animal acaba sendo destinada a eutanásia ou 
chega a óbito devido ao próprio agravamento da doença. Essas complicações além 
de gerar interferências no desempenho do animal, acabam impactando de forma 
negativa a economia relacionada a criação de equinos. (Novaes e Credie, 2019).

A síndrome do abdome agudo é relatada como uma das principais emergências 
nos atendimentos da medicina veterinária (Bueno et al., 2023), representando uma 
das principais causas de óbito em equinos. Por isso, é indispensável o conhecimento 
dos mecanismos anatômicos e fisiopatológicos envolvidos, já que a compreensão das 
causas, da sintomatologia clínica e dos fatores predisponentes é de suma importância, 
pois, por meio da somatória desses fatores, pode se obter um diagnóstico precoce 
e se estabelecer um tratamento adequado, que normalmente é realizado por meio 
de intervenção cirúrgica.

Segundo Alonso (2018) o encarceramento do forame epiplóico é um dos 
processos mais comuns na causa de lesões estrangulantes de intestino em equinos, 
representando 5 a 7,7% dos casos cirúrgicos, 14 a 19% das lesões de intestino 
delgado e 2,1 a 8,4% entre todas as cólicas.
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O presente artigo tem como objetivo descrever os principais aspectos anatômicos, 
etiológicos, clínicos e terapêuticos da síndrome cólica em equinos, com ênfase na 
cólica por encarceramento do forame epiplóico. Para isso, apresenta-se uma revisão 
atualizada sobre o trato gastrointestinal dos equinos e os mecanismos envolvidos 
nessa afecção, discorrendo sobre a associação da doença com a manifestação 
de estereotipias, que favorecem esse tipo de encarceramento, e ressaltando 
as abordagens terapêuticas utilizadas na condução da patologia supracitada, 
juntamente com a importância do diagnóstico precoce e da intervenção cirúrgica 
imediata para preservar a vida dos animais acometidos.

REVISÃO DE LITERATURA

Trato gastrointestinal dos equinos
Os equinos são animais monogástricos, classificados como herbívoros. De 

acordo com Silva et al. (2023), a saúde do trato digestório desses animais começa 
pela boca, em que ocorre a apreensão e mastigação, em seguida, o alimento é 
direcionado para o esôfago, sendo esse o responsável pela condução do mesmo 
até a abertura do esfíncter cárdia, que possui uma musculatura bem desenvolvida 
impedindo a regurgitação nessa espécie, logo após passar pelo esfíncter o alimento 
chega ao estômago.

Em primeiro lugar, é essencial discorrer acerca de como ocorre o funcionamento 
do trato digestório dos equinos. O estômago dos equinos é um órgão relativamente 
pequeno com capacidade de até 20L, composto por uma porção glandular com 
presença de glândulas secretoras e a região aglandular onde se tem a presença 
de epitélio estratificado escamoso. A porção glandular pode ainda ser dividida em 
três regiões: cárdia, que é a entrada do esôfago no estômago; corpo, sendo esse a 
maior parte do estômago; e o piloro, que corresponde a parte mais distal (Köing 
et. al., 2021).

O intestino delgado dos equinos é composto pelo duodeno que recebe o 
alimento parcialmente digerido do estômago, bem como pelas secreções pancreáticas 
e biliares, e pelo jejuno e íleo que desempenham uma função essencial na absorção 
dos nutrientes. Ele contém uma musculatura lisa que é responsável por impulsionar 
o conteúdo devido a movimentos peristálticos para o intestino grosso, parte do trato 
digestório dos equinos que apresenta forma sacular, o que predispõe o acometimento 
de obstrução e deslocamento. (Silva et al., 2023)

Conforme Köing et. al (2021), o primeiro segmento do intestino grosso dos 
equinos é o ceco, o qual desempenha um papel fundamental no processo de 
digestão, dado que atua como câmara fermentativa nesses animais, convertendo a 
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fibra ingerida em ácidos graxos voláteis que serão utilizados como fonte de energia. 
O próximo segmento é o cólon ventral direito, que se prolonga até a formação 
da flexura esternal, passando a ser denominado cólon ventral esquerdo, dando 
origem a flexura pélvica em que ocorre um estreitamento fisiológico do lúmen, 
prosseguindo para o cólon dorsal esquerdo, seguido da flexura diafragmática e 
subsequente, o cólon dorsal direito.

O cólon descendente atua na segmentação e formação das fezes, além de 
recobri-las com muco. Nesse segmento, ocorre a reabsorção de água, ácidos graxos 
voláteis e eletrólitos. Para Hillebrant e Dittrich (2015), o processo de defecação se 
inicia com a chegada das fezes no reto, “causando o relaxamento do esfíncter anal 
interno e a abertura do esfíncter anal externo”. (Hillebrant; Dittrich, 2015, p. 7). 
Portanto, compreender a anatomia do trato digestório é muito importante para 
avaliar os quadros clínicos de cólica nesses animais.

Principais tipos de cólica
Em relação à clínica de equinos, a síndrome cólica representa uma das afecções 

mais comuns, visto que esses animais apresentam uma maior predisposição a esse 
quadro devido a aspectos anatômicos e particularidades do trato digestório, como, por 
exemplo, o estreitamento fisiológico do lúmen na transição do cólon ventral esquerdo 
passando para o cólon dorsal esquerdo. Além disso, o estômago desses animais é 
relativamente pequeno em relação ao seu tamanho e ao seu trato digestório, no 
estômago se tem a presença do esfíncter cárdia, o qual possui uma musculatura 
muito desenvolvida, impedindo a regurgitação nessa espécie. Outrossim, conforme 
Silva e Travassos (2021), existem ainda outros fatores que podem contribuir para 
ocorrência dessa síndrome, como hábitos de aerofagia, mudanças na alimentação, 
idade, privação hídrica, volumoso de má qualidade e excesso de concentrado. 

Cólica por Gases
A cólica causada por gases normalmente ocorre no cólon maior, e o acúmulo 

de gases pode acabar gerando um estiramento do intestino, ocasionando quadro 
de dores. Em sua maioria o tratamento é clínico, mas é importante avaliar se não 
existem outras causas subjacentes (Berto, 2016). As complicações no ceco são mais 
comuns em casos de timpanismo, decorrente da fermentação da celulose que gera 
a liberação de gases, que são eliminados pelo colón posteriormente, porém em caso 
de uma excessiva produção de gases, os mesmos ficam retidos e podem ocasionar 
cólica. O acúmulo de gases no TGI do equino pode gerar a hipermotilidade que é 
denominada como movimentos espasmódicos.
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Cólica Espasmódicas
A cólica espasmódica é determinada pela presença  de hipermotilidade, 

sendo caracterizada por espasmos e contrações irregulares do intestino delgado, 
normalmente de caráter transitório, mas é possível que estes movimentos 
predisponham a deslocamentos e consequentemente obstrução de segmentos 
intestinais. Os equinos podem ainda desenvolver quadros de cólica decorrente de 
infestações de parasitas intestinais ou colite (Auer & Stick, 2019).

Cólica por Parasitas
Os equinos apresentam grande vulnerabilidade a parasitos gastrintestinais, pois 

podem levar esses animais a desenvolverem quadros de diarreia, cólica, fraqueza, 
perda de peso, anemia, diminuição no seu rendimento esportivo e mortalidade. Os 
animais criados a campo apresentam uma maior predisposição a serem parasitados 
do que animais estabulados entretanto, animais estabulados também podem 
contrair endoparasitas. Dentre os endoparasitas de maior relevância se tem às 
famílias Strongylidae, Trichostrongylidae, Ascarididae e Oxyuridae, considerando os 
grandes estrôngilos (Strongylus vulgaris, S. equinus e S. edentatus), ciatostomíneos 
(pequenos estrôngilos), Parascaris equorum, Strongyloides westeri, Trichostrongylus 
axei e Oxyuris equi com maior destaque patogênico (Menetirer et al., 2020).

Colite e Enterite
A enterite refere-se a um processo inflamatório que acomete todo o intestino 

delgado, podendo ser utilizada para especificar um processo inflamatório do intestino 
delgado, sendo o processo inflamatório do cólon denominado colite. Os efeitos 
desses processos inflamatórios no intestino do equino variam de acordo com o 
agente envolvido e com a região do trato gastrointestinal que está afetada. A 
sintomatologia consiste em um aumento da temperatura corporal, alterações no 
número de células brancas do sangue (neutrófilos) e dilatação intestinal. A dor 
abdominal geralmente é branda, e pode se tornar severa se houver íleos com refluxo 
gástrico. (Silva e Travassos, 2021).

Cólica por Torção ou “Volvulus”
A cólica por torção ocorre quando um segmento intestinal torce sobre si mesmo 

ou sobre outro segmento. Nesse tipo de cólica, normalmente ocorre um bloqueio 
total do lúmen, podendo gerar comprometimento vascular do segmento afetado, 
por isso, necessita-se de uma intervenção cirúrgica imediata, para garantir que não 
haja danos severos ao segmento afetado comprometendo sua viabilidade com 
processos isquêmicos que podem levar a produção de endotoxemias, passíveis de 
resultar em quadros de choque (Ribeiro; Bernardes, 2019).
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Cólica por Compactação
De acordo com Vieira e Schuch (2020), a cólica por compactação é uma das 

principais categorias que acomete os equinos. Ela ocorre devido à obstrução de um 
segmento intestinal, decorrente do  acúmulo de massa fecal   ressecada/desidratada, 
o qual gera uma obstrução do lúmen, prejudicando, desse modo, o fluxo alimentar. 
Nessa perspectiva, segundo os autores, a compactação ocorre com maior frequência 
nas regiões de estreitamento do diâmetro do lúmen intestinal, em locais onde se 
tem a transição de movimentos intestinais e presença de esfíncteres entre diferentes 
segmentos do intestino, no entanto, podem acontecer compactações em qualquer 
porção do intestino. 

Cólica por Deslocamento
O intestino do equino é anatomicamente mais predisposto aos deslocamentos 

devido a sua grande extensão e mobilidade. Na cólica por deslocamento, ocorre uma 
movimentação das vísceras para uma posição anormal no abdômen, resultando em 
encarceramento ou torções. O mais comum é que ocorra o deslocamento do intestino 
grosso, especificamente o cólon maior, causado principalmente por acúmulo de gases. 
Para Auer e Stick (2019), os deslocamentos ou torções podem acontecer tanto no 
sentido horário como no anti-horário, frequentemente o cólon se desloca em torno 
do seu próprio eixo, e pode ocorrer a passagem desse segmento pelo canal pélvico.

Encarceramento de forame epiplóico

Definição
Dentre os tipos de cólicas, pode-se citar a por encarceramento do forame 

epiplóico. Segundo Santos et al (2019) o forame epiplóico, ou forame de Winslow, 
corresponde a uma pequena abertura natural na cavidade abdominal que mede 
cerca de 4 cm de largura. Esse orifício existe para possibilitar a passagem de estruturas 
como veia porta, artéria hepática, ducto colédoco e veia cava caudal. Ele é limitado 
dorsalmente pelo lobo caudado do fígado e a veia cava caudal, e ventralmente 
pelo lobo direito do pâncreas, ligamento hepatoduodenal e veia porta. A cólica 
por encarceramento no forame epiplóico ocorre quando se tem a herniação de 
segmentos intestinais através do forame epiplóico, e existem alguns fatores que 
podem predispor o animal ao acometimento.
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Causas
A ocorrência dessa patologia pode estar associada a um quadro de estereotipia 

decorrente do estresse conhecida como aerofagia, em que o animal morde uma 
extremidade e contrai os músculos do pescoço engolindo ar, o que predispõe esses 
animais a incidência dessa patologia (Freeman e Pearn, 2014). Sugere-se que durante 
esse movimento de aerofagia ocorra uma abertura da bursa omental devido a tração 
do estômago pelo ligamento gastrofrênico, além de  gerar um aumento da pressão 
abdominal favorecendo o alargamento do forame e insinuação de segmentos 
intestinais através dele.

Ademais, pode-se ressaltar que animais mais velhos têm sido apontados com 
maior predisposição devido a uma atrofia do lobo caudado direito o que acaba 
ocasionando um aumento do espaço e a probabilidade de um segmento intestinal 
se insinuar no forame de winslow. (Silva, 2013).

Sínais Clínicos
Os sinais clínicos da patologia geralmente são inespecíficos e variáveis, pois pode 

ocorrer taquicardia, taquipnéia, distensão abdominal, presença de hipomotilidade 
intestinal e sudorese. Além disso, pode ser observado ainda a manifestação de sinais 
de dor abdominal que são caracterizados por olhar direcionado ao flanco, agitação 
e rolamento (Albuquerque et al., 2020)

Diagnóstico
Para se obter o diagnóstico de cólica por encarceramento do forame epiplóico é 

necessário uma avaliação minuciosa do quadro clínico, deve-se levar em consideração 
uma somatória de fatores, grau da dor, distensão abdominal, frequência cardíaca e 
respiratória, pulso, coloração das mucosas, temperatura retal, motilidade intestinal, 
e essa avaliação deve ser sempre acompanhada de exames complementares visando 
assim, excluir diagnósticos diferenciais (De cozar et al., 2020; Freeman, 2019; Ribeiro 
et al., 2019).

O diagnóstico do encarceramento do forame epiplóico pode ser obtido somente 
através da celiotomia exploratória, onde pode-se observar o deslocamento e  
encarceramento do segmento afetado através do forame epiplóico. Entretanto, 
podem ser realizados exames complementares para avaliar o estado geral e grau 
de comprometimento do animal (Archer et al., 2004).

Dentre os exames complementares citados, pode ser aplicado o ultrassom 
transabdominal para visualização de alterações como distensões ou torções 
intestinais, que podem estar presentes nesse tipo de cólica. Outro exame utilizado 
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é a abdominocentese que consiste na coleta de líquido abdominal para avaliação 
de processos infecciosos e inflamatórios, sendo um indicador importante do quadro 
clínico do animal (Queiroz, 2019).

Tratamento
O tratamento da cólica por encarceramento do forame epiplóico é realizado 

através de correção cirúrgica associada à terapia medicamentosa que é instituída 
com base no quadro clínico do animal. A intervenção cirúrgica é executada por meio 
da tração suave realizada de forma alternada nos segmentos aferentes e eferentes 
ao nível do forame, ordenhando-os para facilitar sua retirada sem que ocorra o 
rompimento do mesmo ou de estruturas adjacentes, além de analisar viabilidade 
do segmento encarcerado (Auer; Stick, 2019).

Fatores predisponentes
Dentre os fatores que podem ser associados ao encarceramento do forame 

epiplóico, podemos citar, hábitos de aerofagia, peso e atrofia do lobo caudado 
em animais idosos. Essas condições, de acordo com Silva (2013), promovem o 
aumento do diâmetro do forame de Winslow, favorecendo o deslocamento e 
herniação do intestino delgado através deste orifício, o que resulta, dessa maneira, 
no aprisionamento na cavidade peritoneal podendo gerar um comprometimento 
vascular da estrutura encarcerada. 

Prevenção e Recorrência
Não se tem comprovação de um método preventivo para encarceramento de 

forame epilóico. Entretanto, com a compreensão dos fatores que podem predispor 
o acometimento do animal, pode-se adotar medidas preventivas para minimizar a 
ocorrência dessa patologia. Dentre elas, podemos ressaltar um manejo adequado 
para redução de estresse minimizando o desenvolvimento de estereotipias, visto 
que é um dos principais fatores relacionados a cólica por encarceramento do forame 
epiplóico. Todavia, de acordo com Alves (2020), o diagnóstico quando feito de 
forma correta somado ao encaminhamento precoce para centros cirúrgicos  e um 
pós operatório eficaz são formas de diminuir os riscos de óbitos de pacientes por 
essa afecção.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A síndrome do abdome agudo é relatada como uma das principais emergências 

nos atendimentos da medicina veterinária, representando uma das principais causas 
de óbito em equinos. Por isso, é indispensável o conhecimento dos mecanismos 
anatômicos e fisiopatológicos envolvidos, já que a compreensão das causas, da 
sintomatologia clínica e dos fatores predisponentes é de suma importância, pois, 
por meio da somatória desses fatores, pode se obter um diagnóstico precoce e se 
estabelecer um tratamento adequado. 

A cólica por encarceramento do forame epiplóico é uma condição de baixa 
incidência ou muitas vezes subdiagnosticada quando comparada a diferentes 
causas de cólica em equinos, alguns fatores como hábitos de aerofagia, idade e 
peso do animal podem ser correlacionados com a maior chance de acometimento 
da alteração nesses animais. Apesar de se tratar de uma afecção de baixa incidência, 
essa condição requer atendimento rápido e especializado, visto que há necessidade 
de intervenção cirúrgica imediata para que não haja sérios prejuízos ao animal 
acometido.  

Deve-se ressaltar a associação entre o manejo dos equinos com seus  
comportamentos estereotipados e o desenvolvimento de cólicas por encarceramento 
do forame epiplóico. A compreensão dos fatores de risco e os possíveis impactos 
do manejo e dos comportamentos estereotipados na ocorrência desta patologia 
é de extrema importância para que se possa adotar medidas preventivas e um 
tratamento eficaz.
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