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Sindrome gastrointestinal em coelho (Oryctolagus cuniculus)
Gastrointestinal Syndrome in a Rabbit (Oryctolagus cuniculus)
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ABSTRACT

Background: The term “rabbit gastrointestinal syndrome” (RGIS) refers to a decrease in peristaltic movements, which in
some cases can progress to absolute inactivity of the digestive apparatus. This condition is mostly secondary to others that
promote changes in gastrointestinal motility, such as dehydration, fiber deficiency, excess carbohydrates in diets, stress,
and acute or chronic painful processes. Clinical manifestations are mostly nonspecific. Thus, a case of RGIS resulting
from environmental change in a domestic rabbit (Oryctolagus cuniculus) is reported.

Case: A 4-month-old male domestic rabbit weighing 0.962 kg was referred to a university veterinary hospital. The pa-
tient had a history of absence of defecation and anorexia for the past two days. The owner reported that the patient was
apathetic but became aggressive when manipulated. The changes started after a move of residence. On physical evalua-
tion, an increase in abdominal volume and a painful response to touch on the abdomen were observed. Complementary
examinations were performed, such as a blood count and an ultrasound study. The blood tests showed no alterations,
but the ultrasound evaluation showed the presence of free abdominal fluid, dilated intestinal loops due to fluid content,
reduced gastrointestinal motility, and a hyperechoic structure associated with acoustic shading in the small intestine, all
findings suggestive of obstruction. Given the failure of clinical management, the patient was referred for an exploratory
laparotomy procedure followed by enterotomy. The obstruction point was located near the ileocecal junction. After surgery,
analgesics, antibiotics, fluid therapy, anti-inflammatory drugs, intestinal motility inducers, and probiotics were prescribed.
One week after the surgical procedure, the patient showed improvement in the clinical condition, with normal appetite,
defecation, and docility.

Discussion: RGIS is diagnosed based on the clinical history, clinical manifestations, and complementary examinations. In
the reported case, the patient presented apathy, anorexia, absence of defecation, and aggressiveness on manipulation, which
were associated with abdominal pain. In cases of RGIS, hematological changes may or may not be present, which matches
the findings in this report. Imaging exams provide important information, such as the patient’s condition and evolution.
Ultrasound evaluation showed the presence of free abdominal fluid, dilated intestinal loops due to fluid content, reduced
gastrointestinal motility, and a hyperechoic, immobile acoustic shading structure in the small intestine. Ultrasound find-
ings were compatible with those found in cases of foreign-body obstructions, a common complication in RGIS. Initially, a
clinical approach was taken, but in view of the unfavorable evolution of the case, with worsening motility and alterations
in the imaging examination, a surgical approach was instituted. Intestinal obstructions in rabbits are usually found either
in the proximal duodenum or near the ileocecal junction. In the presently reported patient, an obstruction was identified in
the ileocecal junction region and the content found was composed of hair and dehydrated food. There are several condi-
tions that can alter intestinal peristalsis in rabbits; in the present case, it was considered that the distress caused by moving
to a new household led to a condition of RGIS. Despite the reserved prognosis associated with surgical interventions in
the gastrointestinal system of rabbits, as described in the literature, in the present case this approach made it possible to
preserve the patient’s life, which returned to its normal activities and behavior.
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INTRODUCAO

A Sindrome Gastrointestinal (SG) caracteriza-
-se pela diminui¢cdo dos movimentos peristalticos e,
em casos mais graves, pela absoluta inatividade do
aparelho digestério [4]. Os quadros de hipomotilidade
€ estase sdo, na maioria das vezes, secundarios a outras
condi¢des como desidratagdo, processos dlgicos agu-
dos ou cronicos, fornecimento de dietas inadequadas
e diestresse psicoldgico [1]. Este ultimo pode decorrer
de véarios acontecimentos, como a perda de um com-
panheiro, introdu¢do de um novo animal na casa ou
uma mudanca ambiental.

As manifestacdes clinicas sdo, em sua maioria,
inespecificas e envolvem apatia, hiporexia, anorexia e
reclusio. Porém, em alguns casos os animais assumem
posicdo antdlgica e demonstram irritabilidade, silén-
cio abdominal e aquesia [5]. O déficit de motilidade
intestinal pode gerar obstrug¢des, parciais ou totais,
decorrentes do acimulo de alimento, pelos e muco ao
longo do aparelho digestério, que quando ndo diag-
nosticadas e manejadas a tempo conduzem o paciente
ao 6bito em poucas horas.

O reconhecimento da condi¢do, bem como
dos fatores que a desencadeiam, é imprescindivel
para uma adequada conduta terapéutica e reducio de
reincidéncia do quadro [5]. Este trabalho relata um
caso de SG decorrente de mudanca ambiental em um
coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus).

CASO

Um coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus),
macho, com 4 meses de idade e peso de 0,962 kg foi
recebido para atendimento em um Hospital Veterina-
rio. O paciente apresentava histdrico de aquesia e hi-
porexia ha dois dias. A dieta do paciente era composta
por concentrado comercial para coelhos, feno, folhas
e agua ad libitum. Durante a anamnese o tutor relatou
que havia mudado de residéncia hé seis dias e desde
entdo notou alteragdo de comportamento no paciente,
que se encontrava mais apdtico e agressivo quando
manipulado. No exame fisico, o paciente estava alerta,
com grau de hidratagdo < 5%, mucosas normocoradas,
frequéncia cardiaca de 240 bpm e ausculta pulmonar
sem alteragdo. Durante a palpagdo abdominal foram
evidenciados sinais de desconforto, além de aumento
de volume, que a percussdo foi compativel com acu-
mulo de gas. Na ausculta abdominal, a motilidade gas-
trointestinal ainda estava presente, porém diminuida.

Uma aliquota de sangue foi colhida e encaminhada
para exame hematol6gico, ndo sendo observado altera-
coes. A avaliacdo ultrassonografica foi agendada para
o dia seguinte, entretanto frente ao quadro clinico de
hipomotilidade apresentado pelo paciente, foi imedia-
tamente instituida abordagem terapéutica constituida
por probidtico’ [Vetnil® 0,5 g, v.o, BID, durante 2 dias],
dipirona® [Novalgina® 25 mg/kg, v.o, BID, durante 2
dias], cloridrato de metoclopramida® [Cloridrato de
metoclopramida® 4 mg/mL, v.o, TID, durante 2 dias]
e simeticona* [Simeticona® 75 mg por animal, a cada
3 h, no primeiro dia, seguida de intervalos de 8 h por
2 dias subsequentes].

No dia seguinte, nao foram evidenciadas me-
lhoras da condi¢ao clinica do paciente. A avaliacao
ultrassonografica demonstrou presenga de liquido livre
abdominal, dilatagdo das algas por conteido fluido,
hipomotilidade e uma estrutura hiperecoica, imével,
formando sombreamento acustico no intestino delgado,
compativel com obstrucdo (Figura 1). Frente a auséncia
de evolucdo clinica favoravel e aos achados no exame
ultrassonografico, o paciente foi encaminhado para o
procedimento cirdrgico de laparotomia exploratdria.

A medicacdo pré-anestesica se deu com a
associagdo de butorfanol! [Butorfin® 1 mg/kg, i.m] e
midazolan® [Dormonid® 2,5 mg/kg, i.m], seguida de
indugdo com propofol® [Propovan®10 mg/kg, i.v] dose-
-efeito e intubag@o orotraqueal’ [traqueotubo Murphy
2 mm]. O traqueotubo foi acoplado ao sistema sem
reinalacdo de gases, sendo a manutencdo anestésica
realizada com isofluorano® (Isoforine®) dose-resposta.

O paciente foi posicionado em dectbito dorsal
e a regido abdominal, j4 tricotomizada, foi submetida
ao procedimento de antissepsia. Apds o procedimento
de campos, uma incisao pré retro-umbilical medial foi
realizada na pele, tecido subcutineo e linha alba. As
alcas intestinais foram avaliadas e a obstrucédo locali-
zada préximo da jungio ileo ceco-célica. O procedi-
mento de enterotomia foi realizado proximal a regiao
de obstrugdo, por meio de uma incisdo longitudinal na
borda anti-mesentérica, seguida da exposicao do limen
intestinal. O material retido, composto por ingesta e
pelos desidratados, foi delicadamente ordenhado para
drea incisada e removido (Figura 2). A parede intes-
tinal foi suturada com fio absorvivel sintético® [acido
poliglicdlico, 4-0] em padrdo simples interrompido, em
apenas um plano de sutura. O procedimento foi seguido
por uma lavagem da cavidade abdominal com solu¢do
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fisiol6gica de NaCl 0,9% [Cloreto de Sédio 0,9% ©7°
aquecida e a celiorrafia foi realizada com fio absorvivel
sintético® [acido poliglicdlico, 4-0] em padrao simples
interrompido. A aproximagao do tecido subcutaneo foi
realizada com pontos simples continuos com fio ab-
sorvivel sintético® [4cido poliglicélico, 4-0] e a sutura
da pele com padrao Wolff usando fio monofilamentar
inabsorvivel sintético® [nylon, 4-0]. Durante o trans
operatério foram administrados fentanil® [Fentanest®'
mg/kg, i.v] e dopamina® [Dopacris® 10 ug/kg/min].

Como estratégia terapéutica no pés-operatorio
foram usados os seguintes medicamentos: enroflo-
xacina'® [Flotril® 5 mg/kg, BID, v.o, por 7 dias];
tramadol® [Tramadon® 10 mg/kg, BID, v.o, por 3
dias]; fluidoterapia com solucdo de Ringer-Lactato!!
[Ringer com Lactato® 50 mg/kg, BID, s.c, por 3 dias];
meloxicam'? [Meloxicam® 0,2 mg/kg, SID, i.m, por 3
dias]; dipirona2 [Novalgina® 25 mg/kg, BID, v.o, por
5 dias] e probidtico! [Vetnil® 0,5 g, BID, v.o, por 7
dias]. Foi orientada a troca do curativo, com limpeza
da ferida cirurgica com solug¢do fisioldgica de NaCl
0,9% [Cloreto de Sédio 0,9% ©]° e aplicagio tépica
de rifocina spray!® [Rifotrat® BID, tépico por 7 dias].
O tutor foi orientado a fornecer uma dieta liquida/
pastosa durante os 3 primeiros dias de pds-operatorio.
Uma semana apds o procedimento o paciente retornou
para a reavaliacdo, quando se verificou melhora de
comportamento, normorexia, normoquesia e auséncia
de desconforto abdominal. As suturas de pele foram
retiradas e o paciente obteve alta médica.

DISCUSSAO

O diagnéstico de SG é estabelecido com
base na anamnese, manifestacdes clinicas e exames
complementares. A observacdo de manifestacdes cli-
nicas em coelhos pode ser dificil, porém, no caso de
hipomotilidade os pacientes comumente encontram-se
apaticos, reclusos e em posicdo antalgica [1]. Além
disso, quadros de hiporexia e oligoquesia estio presen-
tes, e, muitas vezes evoluem para anorexia e aquesia,
respectivamente [6]. Nesse caso, o paciente apresentou
apatia, anorexia, aquesia, além de comportamento mais
agressivo quando manipulado, o que foi associado a
presenca de dor.

Nos casos de SG, as alteracdes hematoldgicas
nem sempre sdo fidedignas [9], o que corrobora o
apresentado nesse relato. Apesar de nao terem sido
avaliados para este paciente, alteracdes na glicemia e

equilibrio dcido-bésico t€m sido relatados na literatura
[3]. Coelhos com SG apresentam glicemia levemente
elevada, enquanto animais acometidos por obstrucdes
graves demonstram niveis drasticamente superiores
a média usual, sendo um recurso diagndstico ttil em
casos graves de SG [3]. Da mesma forma, essa condi-
cdo causa alteragdes no equilibrio acido-bésico e nos
valores de gases sanguineos. Os animais apresentam
acidose metabdlica e decréscimo nos demais indices
de hemogasometria, sendo que esses valores tendem
a diminuir 2 medida que ha demora no inicio do trata-
mento e o progndstico € agravado [2].

Os exames de imagem podem fornecer informa-
¢des importantes sobre a causa dessa condi¢do e o estado
em que o paciente se encontra. O exame ultrassonogra-
fico demonstrou presenca de liquido livre abdominal,
dilatagdo das al¢as por contetido fluido, hipomotilidade,

TISO.1 MI0&

Figura 1. Imagem da avaliacdo ultrassonografica demonstrando dilatagdo
do segmento intestinal por contetdo liquido, medindo 1,35 cm de didmetro,
e presenca de estrutura arredondada hiperecdica intraluminal formando
sombreamento actstico, medindo 1,10 cm de diametro; efusdo peritoneal
adjacente (*).

Figura 2. Contetido obstrutivo intestinal de aproximadamente 1,5 cm
composto por ingesta, pelos e muco.
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além de estrutura hiperecoica, imével e formadora de
sombreamento actistico no intestino delgado. A presenca
dessas alteracdes ultrassonograficas somadas a piora do
quadro clinico sdo sugestivos de quadros de obstru¢do
[8] com indicag@o de abordagem cirdrgica.

A abordagem clinica é preferida a aborda-
gem cirdrgica, uma vez que sdo baixas as taxas de
sobrevivéncia correlatas a anestesia e manipulacio
de pacientes nessas condicdes [6]. Dessa forma, o
manejo cirdrgico ¢ indicado para pacientes que ndo
demonstram resposta satisfatéria a abordagem clinica,
ou ainda, nos casos de comprovada obstru¢do gastroin-
testinal [7]. No caso relatado, a abordagem inicial foi
clinica, como recomendado por Oglesbee, & Jenkins
[6], porém, frente a evolucdo desfavoravel do caso,
com agravo do quadro de hipomotilidade e alteracdes
com indicios de obstrucdo no exame de imagem, a
abordagem cirurgica foi instituida.

Como consequéncia dos quadros de hipomo-
tilidade, presentes na SG, pode haver o acimulo de
ingesta, pelos e muco, que podem causar obstrugcdo
parcial ou total do aparelho digestério [6]. As obstru-
¢cdes geralmente se encontram no duodeno proximal
ou proximo da juncio ileo ceco-coélica [6]. No paciente
desse relato a obstrucdo foi identificada proximal a
juncdo ileo-ceco-célica e o contetido encontrado era
composto por pelos e ingesta desidratada.

O diestresse psicoldgico em coelhos pode ocor-
rer por diversos fatores, como a perda de um companhei-
10, introdu¢@o de um novo animal ou mudanga ambiental
[5], sendo esse dltimo compativel com o caso relatado.
Um novo ambiente € composto por locais e odores di-
ferentes daqueles que o animal estava familiarizado, e,
devido a caracteristica territorialista desses individuos,
pode atuar como um agente estressor, favorecendo os
quadros de SG [6]. Além do estresse, condi¢des que
possam diminuir a motilidade gastrointestinal, como
fornecimento de dieta imprépria, quadros algicos, pro-
blemas odontoldgicos, desidratacdo e outras condigdes
que impossibilitam a ingestao adequada de alimento [6].
No caso relatado as causas citadas anteriormente foram
investigadas e descartadas.

Em coelhos, sdo diversas as afec¢des que al-
teram o peristaltismo intestinal, como o estresse, dieta
incorreta, problemas dentarios, desidratacio, falta de
exercicios ou qualquer outra disfun¢do que promova

um processo algico [1]. Nesse caso, € relevante con-
siderar que o distresse psicoldgico, dentre os diversos
fatores, foi o estimulo que culminou com a SG. Esse
fato reitera a importancia de anamnese bem executada,
pois além das causas mais comuns, pequenas mudangas
na rotina afetam esses animais de forma considerdvel
[6]. Além disso o exame clinico e a agilidade em re-
alizar os exames complementares, como hemograma,
glicemia, hemogasometria e estudos de imagem, sdo
fundamentais, para que seja possivel estabelecer um
diagnéstico rapido e a abordagem terapéutica adequa-
da. Nos casos de SG deve-se investigar e solucionar
o fator predisponente, uma vez que realizar apenas o
tratamento sintomatico ndo impede uma reincidéncia
da condi¢do. A decisdo da abordagem cirdrgica ¢
desafiadora tendo em vista a fragilidade do sistema
gastrointestinal nessa espécie e aos relatos descritos na
literatura que citam uma baixa taxa de sobrevivéncia
desses animais quando submetidos a uma abordagem
cirdrgica envolvendo o sistema gastrointestinal [5],
porém, quando realizada com sucesso, pode definiti-
vamente salvar a vida do animal.

As doencas gastrointestinais em pequenos
mamiferos sdo citadas em diversas referéncias [4,9].
Porém, ndo hd um completo entendimento de todos
os fatores que causam essas enfermidades, e diversas
vezes, esses animais vao 4 6bito rapidamente sem causa
elucidada. Dessa forma, relatos e estudos sobre essa
condi¢do podem acrescentar informagdes importantes
sobre 0 manejo e causas para aprimorar o atendimento
desses pacientes e obter maiores indices de sucesso nas
abordagens terapéuticas.
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