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Resumo
Relata a presença de lesões assintomáticas em diferentes regiões do estômago de equinos hospitalizados. 
Imediatamente após a eutanásia, foi removido o estômago, e realizada uma incisão ao longo de sua curvatu-
ra maior. O órgão foi suavemente lavado com água corrente e submetido a avaliação macroscópica, momen-
to em que foram verificados o número e a severidade das lesões, assim como a região afetada. Na sequência, 
foram obtidos fragmentos de cinco regiões previamente mapeadas (dois oriundos da região aglandular e 
três da glandular: cárdica, fúndica e pilórica) para exame histológico, assim como de outras áreas com lesões 
macroscópicas. De dez animais, quatro apresentaram lesões macroscópicas isoladas na região glandular e 
seis em ambas as regiões. O exame histológico revelou a gastrite como a lesão mais frequente, seguida da 
úlcera ou erosão. A maioria dos casos de úlcera e erosão foi aguda; e a gastrite foi crônica. Os resultados 
obtidos no estudo evidenciam a necessidade de maiores cuidados no que se refere a medidas preventivas 
para evitar a ocorrência de lesões gástricas em equinos enfermos.

Palavras-chave: Cavalos. Gastrite. Úlcera. Erosão. Gastroenterologia.

Abstract
Reports the presence of asymptomatic lesions in different stomach regions of hospitalized horses. Immediately 
after euthanasia, the stomach was removed and ​​an incision was made, along its greater curvature. The organ 
was gently washed with water and submitted to macroscopic evaluation, in order to verify the number and 
severity of injuries, as well as to exam the affected region. Subsequently, fragments from five regions previously 
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mapped (two from the non-glandular region and three from glandular ones: cardiac, fundic and pyloric) were 
obtained for histological examination. Samples from other areas presenting macroscopic lesions were also 
used. From a total of ten animals examined, four presented isolated macroscopic lesions in the glandular region 
and six in both glandular and non-glandular regions. The histological exams showed that gastritis was the 
most frequent lesion, followed by ulcer or erosion. Most of the ulcer and erosion cases were acute, while gastri-
tis was chronic. The results presented in this study demonstrate the need for better preventive health care to 
avoid the occurrence of gastric lesions in sick horses.

Keywords: Equine. Gastritis. Ulcer. Erosion. Gastroenterology.

Introdução

Ainda que possam causar desconforto no ani-
mal, afecções gástricas nos equinos são comumente 
assintomáticas ou são acompanhadas de sinais clí-
nicos inespecíficos (inapetência, bruxismo, redução 
do peso corporal, cólica aguda ou recorrente e diar-
reia crônica) (ANDREWS et al., 2005), de forma que, 
geralmente, são apenas diagnosticadas por endos-
copia ou observadas durante a necropsia. Pinto et al. 
(2009) diagnosticaram úlceras gástricas em pôneis 
assintomáticos mantidos livres em piquetes, rom-
pendo a tradicional teoria de que essas lesões são 
mais comuns em animais estabulados. 

Em geral, são decorrentes de um desequilí-
brio entre os fatores agressivos (ácido clorídrico, 
pepsina) e protetores (muco/barreira bicarbona-
to, prostaglandina E2, adequado fluxo sanguíneo 
na mucosa, restituição celular e o fator de cresci-
mento epidermal) da mucosa gástrica (ANDREWS  
et al., 2005; MORRISSEY; BELLENGER; BAIRD, 
2008; NADEAU; ANDREWS, 2009). Entre os fato-
res de risco, destacam-se: dieta inadequada, estres-
se, jejum prolongado, atividade física e administra-
ção de drogas anti-inflamatórias não esteroidais 
(AINEs) (LE JEUNE et al., 2009; LUTHERSSON 
et al., 2009; NADEAU; ANDREWS, 2009; VIDELA; 
ANDREWS, 2009). Finalmente, estudos destacam 
a bactéria Helicobacter como uma possível causa 
de úlcera gástrica em equinos (MORALES; GARCIA; 
BERMUDEZ, 2010; MOYAERT et al., 2009;), ainda 
que possa ser encontrada na mucosa aparente-
mente sadia (CONTRERAS et al., 2007), ou sem 
qualquer evidência de associação com lesões gás-
tricas (HUSTED et al., 2010).

De acordo com a literatura científica, essas le-
sões podem ser encontradas em todo o estômago, 

tanto na região glandular como na aglandular 
(ANDREWS; NADEAU, 1999; BRUIJN; SCHUTRUPS; 
SEESING, 2009; LE JEUNE et al., 2009; HAMMOND; 
MASON; WATKINS, 1986; SANDIN et al., 2000), po-
rém existem controvérsias entre os autores no que 
se refere à região mais acometida. A possibilidade 
de conhecer mais profundamente as afecções gás-
tricas na espécie é fundamental, não apenas sob o 
aspecto clínico, mas também como uma forma de 
zelar pelo bem-estar animal. O objetivo deste estu-
do foi relatar, mapear e definir lesões no estômago 
de equinos hospitalizados por motivos não relacio-
nados por quadro de lesão gástrica.

Materiais e métodos

Foram incluídos no estudo dez equinos aten-
didos no Hospital Veterinário do Departamento 
de Veterinária da Universidade Federal de Viçosa 
(DVT–UFV) e submetidos a eutanásia (por decisão 
do proprietário) por motivo não relacionado com 
afecções gástricas. O período para a inclusão dos 
animais no estudo foi de seis meses, sendo utilizada 
como pré-requisito a presença de algum tipo de le-
são macroscópica na mucosa gástrica. 

Ao ingressarem no hospital, os animais foram 
examinados mediante avaliação física e laboratorial, 
e houve a definição do diagnóstico. O procedimento 
de eutanásia foi realizado utilizando 1 mg/kg de xi-
lazina a 10% (Sedazine®, Fort Dodge, Campinas, SP) 
por via intravenosa, seguida da associação de 1 g 
de tiopental sódico (Tiopentax®, Cristália Produtos 
Químicos e Farmacêuticos Ltda, Itapira, SP) com 
éter gliceril guaiacolato a 10% (Vetec Química Fina 
Ltda., Duque de Caxias, RJ). Finalmente, foi admi-
nistrado cloreto de potássio (Comércio e Indústria 
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Farmos Ltda, Engenho Novo, RJ). Imediatamente 
após a eutanásia, foi removido o estômago e, en-
tão, realizada uma incisão ao longo de sua curvatu-
ra maior. Depois de retirado o conteúdo, o órgão foi 
suavemente lavado com água corrente e submetido 
a uma minuciosa avaliação macroscópica, onde fo-
ram constatados número e severidade das lesões, e 
região afetada. Úlceras e erosões foram classifica-
das macroscopicamente, de acordo com o sistema 
de graduação para a síndrome da úlcera gástrica de 
equinos (SUGE) (ANDREWS et al., 1999); zero equi-
valia a epitélio intacto; 1, mucosa com áreas hipe-
rêmicas e/ou hiperceratose (espessamento do epi-
télio aglandular); 2, presença de erosões pequenas, 
isoladas ou multifocais, ou de úlceras; 3, existência 
de úlceras grandes, isoladas ou multifocais, ou ex-
tensa erosão e sangramento; e 4, amplas úlceras, 
com profunda penetração da submucosa.

Uma vez constatada a lesão macroscópica, fo-
ram obtidos fragmentos de aproximadamente 2 cm2  
de cinco diferentes regiões, conforme descrito por  
Martineau, Thompson e Taylor (2009), sendo dois de-
les oriundos da região aglandular e três da glandular 
(cárdica, fúndica e pilórica): 2 cm distal ao esfíncter 
do cárdia (zona 1); 2 cm proximal ao margo plicatus 
(zona 2); 2 cm distal ao margo plicatus, na região cár-
dica glandular, ao longo da curvatura maior (zona 3); 
região fúndica glandular, ao longo da curvatura maior 
(zona 4) e 6 cm distal ao margo plicatus, na região piló-
rica (zona 5). Amostras também foram obtidas de ou-
tras áreas que apresentassem lesões macroscópicas.

Os fragmentos foram colocados em formol neu-
tro a 10%, processados rotineiramente, e corados 
pela hematoxilina-eosina (HE). Foram examina-
dos por três avaliadores, sem prévio conhecimen-
to sobre a macroscopia gástrica. A natureza das le-
sões, o tipo celular predominante, a densidade e a 

localização do infiltrado inflamatório foram ava-
liados em seis campos diferentes. O diagnóstico 
de gastrite baseou-se no sistema de graduação de 
Sydney (DIXON et al., 1996). Foi utilizado o seguinte 
escore para o infiltrado celular: 0 = ausente; 1 = dis-
creto (1 a 50 células); 2 = moderado (51 a 150 cé-
lulas); e 3 = intenso (acima de 150 células). Para a 
distribuição das lesões também foi considerado um 
escore numérico de 0 a 3, sendo: 0 = ausente; 1 = 
focal; 2 = regional e 3 = difusa, o que correspondeu 
com o número de lesões macroscópicas definidas 
por MacAllister et al. (1997). 

Os achados foram analisados de forma descritiva 
e classificados de acordo com o local e tipo de lesão. 
Este trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética 
do Departamento de Veterinária da Universidade 
Federal de Viçosa (DVT/UFV). 

Resultados

Durante o período de avaliação para inclusão 
dos animais, um total de 12 equinos foram euta-
nasiados. Desses, dez foram incluídos no estudo, 
quatro fêmeas e seis machos. Quatro eram gara-
nhões e dois castrados, e a idade variou entre 2 e 
13 anos (6,7 ± 3,7). Em cinco animais foi diagnos-
ticado quadro de cólica. Os demais apresentaram 
tétano (animal com 2 anos), miopatia de esfor-
ço, evisceração, funiculite ou ruptura dos tendões 
dos músculos flexores digitais (superficial e pro-
fundo). Em alguns casos, o procedimento cirúrgi-
co não foi realizado devido à não autorização do 
proprietário. A origem da cólica e as informações 
detalhadas sobre os dados dos animais e o trata-
mento para a afecção realizado no hospital são 
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - �Informação sobre raça, sexo, idade, prática de utilização do animal, diagnóstico clínico e tratamento dos dez 
animais incluídos no estudo, que tiveram o estômago avaliado macro e microscopicamente

(continua)

n Raça Sexo Idade
(anos) Utilização Diagnóstico e duração do 

quadro Tratamento

1 Mestiço M 5 Trabalho de campo Miopatia de esforço (nove dias) - Fluidoterapia
- Miorrelaxante 

- AINEs
2 Campolina M 13 Reprodução Cólica (compactação de cólon 

maior - quatro dias)
- Fluidoterapia

- AINEs
- TAM
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A permanência no hospital veterinário variou 
de um a quatro dias, sendo o maior período nos 
animais com quadro de cólica por compactação. 
Durante o período de hospitalização, os animais 
foram mantidos em baias individuais de 20 m2 e, 
ocasionalmente, soltos em piquetes. A alimenta-
ção dependeu do quadro apresentado, mas con-
sistiu de feno de tifton 85 (Cynodon nlemfuensis) 
e capim-elefante (Pennisetum purpureum) picado 
ou apenas as pontas por inteiras, além de ração fa-
bricada na universidade. Sal mineral (Nutriplan, 
Juiz de Fora, MG, Brasil) e água foram deixados  
ad libitum.

De acordo com as informações obtidas durante 
anamnese, à exceção da ração, a alimentação dis-
ponibilizada para os animais na propriedade era 

n Raça Sexo Idade
(anos) Utilização Diagnóstico e duração do 

quadro Tratamento

3 Pampa M 2 Exposição Tétano (quatro dias) - Soro antitetânico
-TAM

- Miorrelaxante 
4 Mangalarga Marchador F 6 Passeio Cólica 

(deslocamento cólon - sete dias)
- Fluidoterapia

- AINEs
- TAM

5 Mangalarga Marchador F 7 Exposição Cólica 
(ruptura de ceco - seis dias)

- Fluidoterapia
- AINEs
- TAM

6 Mestiço F 3 Passeio Ruptura TFDS e TDFP Não foi tratado
7 Mangalarga Marchador F 8 Reprodução Evisceração (um dia) - Cirurgia

- Fluidoterapia
- AINEs
- TAM
- DAE

8 Mestiço M 4 Passeio Funiculite (sete dias) - TAM 
- Corticóide

- Ducha local
9 Quarto de Milha M 13 Reprodução e Provas 

funcionais
Cólica (torção de cólon dorsal 

esquerdo – 11 dias)
- Cirurgia

- Fluidoterapia
- AINEs
- TAM
- IAP

- Pró-cinético após  
procedimento cirúrgico.

10 Mangalarga Marchador M 6 Reprodução e Exposição Cólica (hérnia inguinal - um dia) - Não foi tratado

Legenda: TFDS = tendão do músculo flexor digital superficial; TFDP = tendão do músculo flexor digital profundo; AINEs = anti-inflamatórios não esteroidais;  

TAM = terapia antimicrobiana; DAE = droga anti-endotoxêmica; IAP = inibidor de agregação plaquetária.
Fonte: Dados da pesquisa.

bastante semelhante à fornecida no hospital vete-
rinário. Portanto, esses animais recebiam feno de 
tifton, bastante comercializado na microrregião, 
capim-elefante picado ou inteiro, além de ração co-
mercial para equinos (aproximadamente 1 kg para 
cada 100 kg de peso corporal). Adicionalmente, to-
dos passavam de seis a oito horas por dia em pi-
quetes, onde podiam pastar e caminhar. Por outro 
lado, em algumas propriedades, o capim dos pi-
quetes estava baixo, e o capim-elefante seco e fi-
broso, em decorrência da seca. Todos recebiam sal 
mineral específico para a espécie e água à vontade.

Com relação à atividade física, os animais adul-
tos utilizados para exposição ou provas funcionais 
eram treinados três vezes por semana (passo/
marcha ou trote/galope), por um período de 60 a 

(conclusão)

Quadro 1 - �Informação sobre raça, sexo, idade, prática de utilização do animal, diagnóstico clínico e tratamento dos dez 
animais incluídos no estudo, que tiveram o estômago avaliado macro e microscopicamente
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90 minutos. O potro de 2 anos era cabresteado três 
vezes por semana durante 30 minutos. Os animais 
de passeio eram utilizados para pequenas cavalga-
das durante os finais de semana, e o de trabalho de 
campo realizava seis horas alternadas de atividade, 
três vezes por semana.

A avaliação macroscópica baseada na classi-
ficação de Andrews et al. (1999) revelou um to-
tal de quatro animais com lesão apenas na região 
glandular. Os demais apresentaram comprometi-
mento em ambas as regiões. Na glandular, o grau 
de lesão mais frequente foi o de número 2 (7/ 
10), seguido do 4 (2/10) e do 1 (1/10) (Tabela 1).  
Já na aglandular, houve maior frequência do grau 

3 (3/10), seguido do 2 (2/10) e finalmente do 4 
(1/10). Em quatro animais, o epitélio aglandular 
estava intacto.

Úlceras com diferentes formatos e dimensões 
(Figura 1a) foram encontradas na região aglandu-
lar de 6/10 estômagos. Erosões também foram ob-
servadas em 6/10 estômagos (Figura 1b), em for-
matos circulares ou de estrias, e coloração rósea ou 
amarelada. Estavam presentes na região aglandu-
lar e glandular (2/6) ou apenas na glandular (4/6). 
Um animal também apresentou hiperemia na mu-
cosa glandular. Em 7/10 animais, as lesões macros-
cópicas estavam localizadas próximas ou ao longo 
do margo plicatus.

Tabela 1 - �Classificação das lesões gástricas de acordo com o sistema de graduação da síndrome da úlcera gástrica de 
equinos (SUGE) no estômago de dez cavalos eutanasiados por diferentes situações clínicas 

Animais Região Aglandular Região Glandular

1 3 4

2 2 2

3 2 2

4 4 2

5 0 4

6 0 2

7 0 2

8 3 2

9 3 2

10 0 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1 - �Macroscopia de úlcera (a) e erosão (b) na região aglandular do estômago de dois equinos eutanasiados  
por diferentes situações clínicas

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Região próxima ao margo plicatus.
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infiltrado de células mononucleares, diagnostica-
do como gastrite crônica (Figura 2b). Os demais 
animais (4/10) apresentaram lesões microscópicas 
apenas na região glandular, que estavam acompa-
nhadas, em dois casos, por erosão. Maiores detalhes 
são disponibilizados no Quadro 2, que apresenta a 
descrição histológica do estômago de cada ani-
mal e classifica a gastrite baseada no sistema de 
graduação de Sydney. Gastrite regional foi ob-
servada em 6/10 estômagos, e focal em apenas  
dois animais.

O exame histológico revelou, na região aglandu-
lar de 6/10 estômagos, perda total do epitélio es-
tratificado (Figura 2a), estendendo-se até a lâmina 
própria, com infiltrado inflamatório predominante-
mente neutrofílico, caracterizando quadro de úlce-
ra gástrica aguda. Em 3/6 animais, também existiam 
lesões epiteliais mais superficiais, com presença 
de infiltrado inflamatório, caracterizando um qua-
dro de erosão aguda. À exceção de um estômago, 
os demais (5/6) apresentaram, concomitantemen-
te, alterações circulatórias na região glandular e  

Figura 2 - �Fotomicrografias do estômago de dois equinos eutanasiados por diferentes situações clínicas
Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Em A (HE 100×), observa-se úlcera na região aglandular com perda total do epitélio e presença de infiltrado neutrofílico. Em B (HE 400×), observa-se gastrite 

(infiltrado de linfócitos) na região glandular.

Quadro 2 - Diagnóstico histológico do estômago de dez equinos eutanasiados por diferentes situações clínicas 

Animais Região Aglandular Região Glandular

1 Úlcera e erosão aguda Erosão aguda.

2 Úlcera aguda. Gastrite aguda discreta (cárdica) e gastrite crônica moderada 
(pilórica).

3 Úlcera e erosão agudas. Gastrite crônica discreta (pilórica) e erosão aguda (fúndica).

4 Úlcera aguda. Gastrite crônica moderada (cárdica), discreta (fúndica) e erosão 
crônica (pilórica).

5 --- Gastrite crônica discreta (pilórica) e erosão crônica (fúndica).

6 --- Gastrite crônica intensa (cárdica) e moderada (pilórica). 

7 --- Erosão aguda e gastrite crônica moderada (fúndica) e discreta 
(pilórica).

8 Úlcera aguda. ---

9 Úlcera e erosão agudas. Erosão aguda (fúndica) e gastrite crônica discreta (cárdica e pilórica).

10 --- Gastrite crônica discreta (cárdica e fúndica) e moderada (pilórica).

Fonte: Dados da pesquisa.
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para a proteção da mucosa (ANDREWS et al., 2005), 
visto que o fluxo sanguíneo e a secreção de muco 
são dependentes desse eicosanoide (MORRISSEY; 
BELLENGER; BAIRD, 2008).

Na maioria dos casos, as alterações se encon-
travam próximas ou ao longo do margo plica-
tus, o que corrobora os resultados de Leite, Cury e 
Ferreira (2012), que avaliaram o estômago de 14 
animais Puro Sangue Inglês durante exame post 
mortem e constataram essa mesma tendência.  
O margo plicatus possui menor aporte sanguíneo 
por ter um padrão microvascular próprio. De acor-
do com Staszyk et al. (2001), a redução no fluxo san-
guíneo, possivelmente associada ao estresse, pode 
ocasionar uma maior predisposição a lesões.

O exame histológico revelou que as úlceras e ero-
sões presentes na região aglandular eram agudas 
por serem acompanhadas por infiltrado de neutró-
fílos. Por outro lado, a gastrite, lesão mais comum na 
região glandular, foi crônica e, na maioria dos casos, 
regional. De acordo com Carpenter e Talley (1995), 
somente o exame microscópico fornece um diag-
nóstico preciso, de forma que o termo “gastrite” não 
deve ser usado indiscriminadamente para descre-
ver alterações sem evidências histológicas de infla-
mação. A elevada frequência de gastrite em equinos 
adultos submetidos a jejum hídrico (6h) e alimentar 
(24h) foi mencionada por Fernandes, Belli e Silva 
(2003). Segundo os autores, a inflamação da muco-
sa é um achado comum em equinos aparentemen-
te sadios. Por outro lado, os pesquisadores não rea- 
lizaram avaliação microscópica para comprovação 
das lesões.

A relação pH e alteração gástrica é bastante co-
nhecida. De acordo com Murray e Schusser (1993), 
o pH do conteúdo gástrico de animais alimentados 
de forma contínua permanecerá ao redor de 3,1; en-
tretanto, o jejum prolongado pode resultar em va-
lores tão baixos como 1,6. Portanto, inapetência, 
comumente presente em equinos enfermos, pode 
favorecer o aparecimento das lesões.

No presente estudo, não foi realizada comparação 
entre a severidade das lesões e os achados histológicos, 
já que, no exame macroscópico pode ocorrer interpre-
tação errônea da gravidade ou do tipo de lesão, con-
forme observado por Martineau, Thompson e Taylor 
(2009) em equinos submetidos à eutanásia. De acor-
do com Andrews et al. (2002), é necessário precaução 
no momento de se interpretar achados macroscópicos 

Discussão

A presença de lesões gástricas assintomáticas ou 
manifestadas por sinais clínicos não específicos é 
uma situação preocupante para os profissionais ve-
terinários que trabalham na área da clínica médica. 

Neste trabalho de investigação, ficou constata-
da uma elevada frequência de comprometimento da 
região glandular, ainda que as lesões mais severas, 
como as úlceras, tenham sido observadas apenas na 
região aglandular. Lesões menos graves na mucosa 
glandular eram esperadas, tendo em vista que essa 
possui fluxo sanguíneo adequado, capacidade de res-
tituição celular, secreção de prostaglandinas e fato-
res de crescimento (ANDREWS et al., 2005; NADEAU; 
ANDREWS, 2009). Portanto, a maioria dos pesquisa-
dores considera mais raras as lesões erosivas e/ou  
ulcerativas na mucosa glandular, o que corrobo-
ra com os resultados obtidos no presente estudo. 
Entre as possíveis causas de lesões na região glandu-
lar, são mencionadas a utilização de anti-inflamató-
rios não esteroidais, o refluxo retrógrado de conteú-
do duodenal, a presença de bactérias Helicobacter na 
mucosa gástrica e o estresse (LE JEUNE et al., 2009; 
MOKHBER DEZDOULI et al., 2009; MONREAL et al., 
2004; VATISTAS et al., 1999).

A úlcera gástrica é definida como uma alteração 
da mucosa, na qual ocorre destruição dos elemen-
tos celulares, resultando em um defeito que pode 
se estender até a lâmina própria (ANDREWS et al., 
1999). A frequência de comprometimento da região 
aglandular por essa lesão se deve à constante expo-
sição ao ácido clorídrico, à pepsina e aos ácidos bi-
liares, por estar recoberta por epitélio estratificado 
escamoso, sem capacidade protetora de tampona-
mento (ANDREWS et al., 1999; MURRAY, 1999).

Além de estresse, os animais hospitalizados re-
ceberam diversos medicamentos na propriedade e 
no hospital veterinário, entre eles AINEs, fármacos 
frequentemente empregados na prática da clínica 
médica. A associação desses fármacos com lesões 
gástricas já está bem estabelecida (MacALLISTER; 
SANGIAH; MAUROMOUSTAKOS, 1992; MOKHBER 
DEZDOULI et al., 2009; MONREAL et al., 2004). 
Entretanto, o estresse não pode ser descartado 
como principal fator predisponente para o apareci-
mento dessas lesões, uma vez que aumenta o corti-
sol endógeno (FURR et al., 1992), resultando na ini-
bição da síntese de prostaglandinas, fundamental 
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por endoscopia, sendo fundamental a realização de 
técnicas mais precisas de avaliação para confirmação 
dos achados. Nesse contexto, a biópsia deve ser parte 
integrante do exame endoscópico para diagnóstico e 
tratamento de lesões gástricas em equinos.

Conclusão

Os resultados obtidos permitem concluir que 
animais hospitalizados podem apresentar lesões 
gástricas assintomáticas, como úlceras e/ou ero-
sões agudas na região aglandular, e gastrite crônica 
na região glandular. Essa constatação alerta para a 
necessidade de maior rigor na utilização de medi-
das preventivas que venham a predispor o apareci-
mento dessas afecções na espécie equina.
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