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A ulceração gástrica em eqüinos, afecção prevalente em potros e eqüinos adultos, tem sido atual­
mente melhor compreendida pelo desenvolvimento de acuradas técnicas de diagnóstico e de meios
de tratamento mais eficazes. A constante atualização do veterinário de eqüinos sobre a etiopatogenia,
ocorrência, diagnóstico e tratamento é importante para o correto manejo desta doença.
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Figura 1. Aspecto nonnal de estômago eqüino (A - aglandular; G - glandu­
lar; C - cárdia; P - pilora; M - margo plicatus).

Introdução

Aúlcera gástrica tem sido observada em muitas es- .
pécies domésticas, espécies s~lvagens e no homem
(HAMMOND et aI., 1986). E uma desordem pre­

_ valente em potros e eqüinos adultos, mas
os efeitos econômicos e de saúde diferem entre os dois.
As úlceras têm efeitos potencialmente mais devastadores
em potros, podendo resultar em morte, porém têm um im­
pacto econômico mais significativo em adultos, como redu­
ção no desempenho atlético e o alto custo de tratamento
(MURRAy, 1994).

A primeira descrição de úlceras gástricas
em eqüinos foi feita em potros como achado post
mortem em 1964, entretanto, elas não foram re­
portadas como problema clínico nesta espécie até
o início dos anos 80 (COLLIER; STONEHAN,
1997).

A ulceração gastroduodenal foi reconhecida com
maior freqüência nos eqüinos adultos em anos recen­
tes, em particular desde o advento dos endoscópios de
fibras longas e flexíveis, adequados para sua introdu­
ção no estômago (CAMPBELL-THOMPSON; MER­
RIT, 1990; MURRAY, 1994; ROSE; HODGSON,
1995).

Características

Conceitualmente, as úlceras gastrointestinais são
soluções de continuidade da mucosa, que atingem a ca­
mada muscular, ao passo que as erosões, por serem me­
nos profundas, não penetram esta camada (DEARO,
1995).
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Figura 2. Extensa úlcera em região aglandular (seta maior) e úlcera
em região glandular, única e ativa (seta menor).

Figura 3. Imagem endoscópica de úlcera única e crônica na porção
aglandular.

Diferentemente da maioria das outras espécies, o
estômago do eqüino contém uma grande porção não-glan­
dular coberta por epitélio escamoso estratificado (seme­
lhante à mucosa esofágica). A porção glandular é seme­
lhante a das outras espécies e a junção entre as duas é
conhecida como margo plicatus (MACALLISTER et
aI., 1997) (Figura I).

Dentro do termo ulceração gastroduodenal, estão
incluídos os casos sintomáticos e assintomáticos, ulcera­
ções, gastrite, desordens de esvaziamento gástrico, duo­
denite, úlceras duodenais e complicações resultantes des­
tas desordens (MURRAY, 1992a). A forma de ocorrên­
cia das lesões também não é uniforme. Elas podem estar
na mucosa aglandular ou glandular, podem ser únicas ou
múltiplas, superficiais ou profundas, extensas ou restri-
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Figura 4. Imagem endosc6pica de úlcera superficial e ativa da
região aglandular.

Figura 5. Imagem endosc6pica de extensa ulceração profunda da
mucosa aglandular em eqüino adulto.

tas, ativas ou crônicas, em cicatrização ou não (MUR­
RAY, I992a) (Figuras 2, 3, 4 e 5).

A patogenia, o tratamento e a prevenção são espe­
cíficos para úlceras de cada porção do estômago dos eqüi­
nos (MURRAY, 1994), portanto, a úlcera gástrica não deve
ser considerada como uma enfermidade homogênea.

Ocorrência

Úlceras subclinicas ou erosões estão presentes em
até metade da população dos eqüinos (BAKER, 1991),
tanto em potros como em adultos, mas essa porcenta­
gem pode aumentar para até 93 % em eqüinos da raça
Puro Sangue Inglês em treinamento de corrida (MUR­
RAY etal., 1996).
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No primeiro estudo de prevalência feito no Brasil,
60 potros da raça Quarto-de-Milha, assintomáticos, fo­
ram submetidos à gastroscopia. Os animais foram dividi­
dos em 4 faixas etárias de 15 animais cada: 1 a 30, 31 a
60,61 a 90 e 91 a 120 dias. A prevalência foi de 43,3 %.
Não houve diferença significativa entre as faixas etárias,
embora os de idade entre 61 e 90 dias tenham sido os
mais acometidos. As lesões foram mais freqüentes na
região aglandular, próximo ao margo plicatus, ao longo
da curvatura maior. Não houve associação entre a ocor­
rência de lesões e descamação. Fatores estressantes (en­
fermidades) não influenciaram a ocorrência das lesões.
Não houve diferença entre machos e fêmeas (DEARO,
1995).

Em um estudo mais recente no País, foram avalia­
dos os achados necroscópicos de 250 eqüinos, observan­
do-se uma prevalência de aproximadamente 59% de úl­
ceras gástricas em an.irnais alojados em jóqueis-clubes e
de 20% em animais de outras procedências. A região
mais freqüente de aparecimento das úlceras foi a região
aglandular (KLEMM, 2000).

Etiopatogenia

As úlceras gástricas em eqüinos parecem ser de
causa multifatorial (MERRIT; COLAHAN, 1992). Em
animais adultos, assim como em potros, o estresse pare­
ce ter um importante papel no desencadeamento das úl­
ceras gástricas (MURRAY, 1994; DEARO; LOPES,
1995; ROSE; HODGSON, 1995). É demonstrado que os
eqüinos que estão pastando e não são envolvidos em tra­
balho têm estômago normal, bem como aqueles usados
para trabalho leve ou lazer (MURRAY, 1994).

Os animais de corrida têm maior risco de desen­
volver úlceras em razão de sua atividade e manejo afe­
tarem seu comportamento alimentar, além do estresse
da atividade causar úlceras diretamente (MURRAY,
1994). Potros enfermos têm maior prevalência de úlce­
ras, principalmente na porção glandular do ·estômago,
em relação a potros sadios (MURRAY, 1989a; MUR­
RAY, 1997). O estresse, atuando no eixo hipófise-adre­
nal, causaria uma alteração no fluxo sangüíneo esplânc­
nico com aumento da produção de ácido e pepsina, le­
vando a isquemia local e às alterações da mucosa (DE­
ARO; LOPES, 1995).

O comportamento alimentar e o tipo de alimento
consumido podem influenciar a acidez gástrica. Essa aci­
dez é maior em animais alimentados com concentrado do
que nos que recebem feno de gramíneas (MURRAY,
1994). A acidez gástrica também é menor nos eqüinos
com livre acesso ao feno do que naqueles que passam

longos períodos em jejum (MURRAY et ai., 1996). O
pH gástrico pode diminuir rapidamente quando há inter­
rupção na alimentação e, em alguns animais, podem ser
observados sangramentos em lesões após 18 horas de
jejum (MURRAY et ai., 1996). Eqüinos alimentados com
feno {)u capim verde também produzem mais secreção
salivar do que aqueles alimentados com concentrados
(PAGAN, 1998).

Os antiinflamatórios não-esteroidais (AINEs)
também promovem ulceração gástrica ao inibirem a
biossíntese de prostaglandinas (PG). Estas, principal­
mente a PGE2, estão envolvidas com os mecanismos
de defesa da mucosa, principalmente a glandular, por
inibição da secreção ácida, manutenção do fluxo de
sangue da mucosa, aumento da produção de muco e
bicarbonato e mediação do "turnover" e reparo das
células da mucosa (BORROW, 1993; ROSE; HODG­
SON, 1995).

O mecanismo exato de formação das úlceras ain­
da é pouco conhecido. Considera-se que um desequilí­
.brio entre os fatores de agressão e de proteção da muco­
sa esteja envolvido. O principal fator de agressão é o
ácido clorídrico, secretado pelas células parietais da mu­
cosa gástrica, e a pepsina, enquanto que os de proteção
são representados pela secreção mucóide bicarbonata­
da, PGE2, fluxo sangüíneo da mucosa, processo de rege­
neração da mucosa e fator de crescimento epitelial. En­
tretanto, a mucosa aglandular é desprovida de secreção
mucóide e não se conhece para ela a importância dos
outros fatores (MURRAY, 1997), parecendo ser sua princi­
pal fonte de proteção a hiperqueratose (MURRAY, 1992a).

Por isse, apesar de existirem muitos fatores envol­
vidos na etiopatogenia das ulcerações gástricas em eqüi­
nos, a ulceração da mucosa escamosa pode ser conside­
rada principalmente como resultado de acidez excessiva,
enquanto que a ulceração da mucosa glan~ular é conse­
qüência primária da diminuição da proteção da mucosa
(MURRAY, 1994; MURRAY; EICHORN, 1996; MUR­
RAY, 1997). Nos potros, uma regulação imatura da se­
creção ácida e desenvolvimento incompleto dos proces­
sos protetores podem contribuir para o desenvolvimento
das úlceras, principalmente na mucosa glandular (MUR­
RAY,1992a).

Em eqüinos, as úlceras ocorrem com maior fre­
qüência na mucosa gástrica de epitélio escamoso, princi­
palmente ao longo do margo plicatus (HAMMOND et
ai., 1986; MURRAY, 1994; ROSE; HODGSON, 1995;
MACALLISTER et ai., 1997). Essa área parece ser a
mais dinâmica da porção aglandular e é também a mais
exposta ao ácido gástrico (MACALLISTER; SANGr­
AR, 1993; MACALLISTER el ai., 1997).
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Figura 6. Potro com úlcera gástrica. Notar apatia e sialorréia.

o papel da Helicobacter pylori em eqüinos ainda
é desconhecido. Há relatos de apenas 1 potro positivo
para a presença desta bactéria, mas o achado foi incon­
clusivo. O mesmo autor, em outro relato, falhou em de­
tectar a bactéria em potros normais com úlceras gástri­
cas (COLLIER; STONEHAN, 1997). Muitas lesões
gástricas em eqüinos ocorrem na mucosa escamosa e
essa bactéria não coloniza epitélio escamoso alimentar.
Além disso, lesões na mucosa glandular de potros e eqüi­
nos adultos geralmente não são associadas com uma res­
posta inflamatória significativa, o que ocorre nas infec­
ções por Helicobacter pylori em humanos (MURRAY,
1997).

Em nossa experiência, o teste de Urease (usado
para detectar a presença da Helicobacter pylori) foi
positivo em um animal com úlceras superficiais e ex­
tensas na mucosa aglandu1ar. Esse resultado indica a
presença da enzima urease, no entanto, a confirmação
da presença da bactéria só pode ser feita mediante o
cultivo e a identificação, não disponíveis no momento
do exame deste animal, ou sua visualização por colora­
ções especiais.

Sintomas

Em muitos casos, as úlceras são "silenciosas", sem
produzir sinais clínicos evidentes da enfermidade (MUR­
RAY, 1994; ROSE; HODGSON, 1995).

Em potros observa-se bruxismo, salivação exces­
siva, decúbito dorsal, apetite diminuído e dor após a ali-
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mentação (Figura 6) (SWEENEY, 1991; MURRAY,
1992a; ROSE; HODGSON, 1995). Também pode haver
ruptura gástrica (SWEENEY, 1991; MURRAY, 1992a;
ROSE; HODGSON, 1995) e mímica de vômito (WIL­
SON; PEARSON, 1986).

Nos adultos, os sintomas podem variar de si­
nais suaves até cólica severa, que pode ser aguda ou
recorrente. Com exceção da cólica, há apenas sinais
vagos, como diminuição do apetite, perda de peso leve
a moderada, depressão, dor após alimentação, diar­
réia e, às vezes, alteração de comportamento e hábi­
tos alimentares. Eventualmente podem ocorrer bru­
xismo e aumento da salivação (WINTZER; JAKS­
CH, 1990; MURRAY, 1994; ROSE; HODGSON,
1995).

Há descrição de 4 síndromes clínicas (principal­
mente em potros) associadas com as úlceras gastroduo­
denais: úlceras assintomáticas, úlceras ativas, úlceras
perfuradas e obstrução gástrica ou duodenal (BECHT;
BYARS, 1986).

Um estudo em 111 eqüinos com desconforto ab­
dominal de duração e severidade variáveis, 31 tiveram
as úlceras como causa confirmada da cólica, 26 tive­
ram as úlceras como suspeita da causa da cólica, 17
tinham úlceras secundárias a outras desordens e 17 ti­
nham úlceras não relacionadas com a cólica (MUR­
RAY, 1992b).

Através de gastroscopia de 45 eqüinos de I
a 24 anos, com história ou sintomas de desconfor­
to abdominal, observou-se a presença de úlceras
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o gastroscópio para uso em eqüinos adultos já está sendo
fabricado exclusivamente com esta finalidade por algu­
mas empresas estrangeiras. No B~Í1, tem sido utilizado
por alguns hospitais, em casos clínicos e experimentais,
há alguns anos.

Após o animal ser submetido ajejum e sedado, o
endoscópio é introduzido pelo meato ventral da cavidade
nasal até o estômago (WHlTE IJ, 1990; TRAUB-DAR­
GATZ, 1992; ROSE; HODGSON, 1995). Em nossa ex­
periência, temos utilizado jejum alimentar de 24 horas,
jejum hídrico de 6 a 12 horas e sedação com rornifidina,
com bons resultados. O estômago deve, então, ser insu­
flado com ar até que as regiões aglandular e glandular da

Figura 8. Estômago de eqüino com gastrite ulcerativa. Notar material alimentar
aderido sobre úlceras ativas da região aglandular.

Diagnóstico

o diagnóstico deve ser baseado na história, mani­
festações clínicas, resposta à terapia e ao exame gas­
troscópico (DEARO; LOPES, 1995), sendo este último
a única maneira de diagnosticar a presença, localização
e severidade das úlceras gástricas (MURRAY, 1992a;
MURRAY,1994).

O primeiro relato do uso da gastroscopia
em eqüinos foi feito por KEIRN; WHJTE (1982)
para diagnóstico de carcinoma de células esca­
mosas gástrico. Neste relato, como o compri­
mento do endoscópio era de 180 cm apenas, a
técnica utilizada para introduzi-lo foi a esofagos­
tornia na porção cervical média.

Já o primeiro relato do desenvolvimento
da técnica de gastroduodenoscopia e biópsia em
eqüinos adultos de grande porte, como usada atu­
almente, ocorreu em 1985 por BROWN et ai.
(1985), que utilizaram um fibroscópio de 275 cm
X 13,5 mm para examinar 50 animais. Depois
desse relato e com o advento dos endoscópios
de fibras flexíveis de maior comprimento, o exa­
me endoscópico do trato alimentar dos eqüinos
tornou-se mais popular no início dos anos 90
(WHJTE IJ, 1990; ROSE; HODGSON, 1995).

Inicialmente feito apenas sob encomenda,

em 93 % dos casos. A maioria estava na
porção aglandular (fundo), aglandular ao
longo do margo plicatus e ao nível da cur­
vatura menor. Em 24, os sintomas foram
atribuídos às úlceras, demonstrando que
elas devem ser consideradas como causa
de desconforto abdominal em animais adul­
tos, particularmente em eqüinos com histó­
ria de cólicas recorrentes de diagnóstico in­
determinado (MURRAY, 1989b).

É freqüente não haver correlação entre
a severidade das úlceras e a severidade dos
sinais clínicos em eqüinos adultos. Animais com
úlceras severas podem ser clinicamente nor­
mais (Figura 7), enquanto alguns, com descon­
forto abdominal relacionado a úlceras, têm le­
sões relativamente leves (MURRAY, 1994).

Figura 7. Imagem endoscópica de extensa ulceração superficial da mucosa aglandu-
No entanto, há uma tendência a que as úlce- lar em eqüino adulto usado para corrida de trote.
ras da porção glandular, as múltiplas, as pro-
fundas, as extensas e as ativas produzam sintomatolo­
gia em um maior número de casos e de forma mais
severa do que as úlceras aglandulares, únicas, super­
ficiais, restritas e crônicas.
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Figura 9. Imagem endoscópica demonstrando a presença de conteúdo
gástrico após jejum.

mucosa sejam observadas (MURRAY, 1989b; MURRAY,
I992a).

Pedaços de alimento podem ser lavados da pare­
de do estômago com jatos de líquido (FISCHER, 1997).
É comum observar aderência de material alimentar nas
áreas ulceradas, provavelmente em virtude da exsuda­
ção (Figura 8), devendo-se remove-lo para que a ex­
tensão da ulceração possa ser determinada (VATISTAS
et aI., 1997).

Mesmo na ausência de material alimentar, o acúmulo
de secreção gástrica pode dificultar a inspeção de toda a
mucosa, principalmente da porção glandular (Figura 9). Em
geral, apenas 30 % a 40 % desta região pode ser visualizada
em animais em estação (MURRAY et aI., 1996).

Ainda não há um sistema de classificação ade­
quado para descrever as alterações gástricas. Cada pes­
quisador usa um sistema diferente. Os sistemas usados
em humanos e cães são inadequados para uso em eqüi­
nos por estes apresentarem 2 regiões distintas no estô­
mago dos mesmos (MACALLISTER et aI., 1997). A
padronização de um sistema eficiente diminuiria a am­
bigüidade na classificação das úlceras e aumentaria a
possibilidade de compreender a importância clinica dessa
enfermidade nos eqüinos. A repetibilidade também au­
mentaria a capacidade dos pesquisadores em comparar
efeitos de vários agentes na cicatrização e confrontar
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resultados de estudos conduzidos em diferentes institui­
ções (MACALLISTER et aI., 1997).

Outros meios de diagnóstico citados na literatu­
ra, como determinação de sangue oculto no refluxo
gástrico, determinação de sangue oculto nas fezes, de­
terminação dos níveis séricos de pepsinogênio e radio­
grafias de duplo contraste, são de alguma utilidade, mas
não são totaLmente confiáveis.

Presença de sangue oculto no refluxo gástrico ou
nas fezes pode ocorrer apenas por trauma mecânico ou
outras enfermidades, e muitos animais com úlceras gás­
tricas hemorrágicas não apresentaram resultado positivo
neste teste (SWEENEY, 1991; DEARO; LOPES, 1995).

Quando há lesão na mucosa gástrica ou du­
odenal, o pepsinogênio retoma ao sangue, sendo um in­
dicador da integridade da mucosa. Em potros acima de
2 semanas, os valores de pepsinogênio sérico foram mai­
ores nos animais com úlcera do que nos sem alterações
gástricas, mas há uma grande área de sobreposição en­
tre os valores dos dois grupos, não permitindo um diag­
nóstico definitivo (WILSON; PEARSON, 1986).

Tratamento

Talvez o fato mais importante com relação ao tra­
tamento de úlceras gástricas em eqüinos seja as necessi­
dades individuais para um tratamento efetivo (MURRAY,
1994).

Diminuir qualquer fator que·produza estresse e eli­
minar a administração de AINEs é vital para otimizar os
efeitos dos medicamentos antiulcerativos (ROSE; HOD­
GSON, 1995).

A medicação selecionada, dosagem e duração do
tratamento dependem da localização e severidade das
lesões, manifestações clinicas e possibilidade financeira
do proprietário (MURRAY, 1994).

Lesões assintomáticas podem cicatrizar esponta­
neamente (BECHT; BYARS, 1986), mas não se sabe se
reagem ou cicatrizam de forma similar às lesões clinicas
(BORNE; MACALLISTER, 1993).

As medicações possíveis de ser utilizadas no tra­
tamento de úlceras gastrointestinais incluem: inibidores
da secreção ácida, que compreendem os antagonistas
dos receptores H2 de histamina (cimetidina, ranitidina,
famotidina) e os bloqueadores da bomba de prótons
(omeprazol); antiácidos (suspensões de AllMg); prote­
tores de mucosa (sucralfato, subsalicilato de bismuto);
análogos da prostaglandina (misoprostol); e estimulan­
tes de motilidade (metocloprarnida, betanecol) (NA­
PPERT et aI., 1989; MURRAY, 1992a; DEARO; LO­
PES, 1995).
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Fontes: BECHT; BYARS (1986); MURRAY (1992a); ROSE; HODGSON (1995); MURRAY (1997)

Tabela 1. Doses dos principais medicamentos usados no tratamento de úlceras gáslricas em eqüinos.

se -subcutâneo; IV - intravenoso; VO - via oral; mg - miligrama; Kg -quilograma; SID -1 vez ao dia;
BID - 2 vezes ao dia; TIO - 3vezes ao dia; aio -4 vezes ao dia.

PRllcfPlO ATIVO DOSE

Cimetidina 6,6 mg/Kg, TIO ou aiO, IV
18 mg/Kg, BIO ou TIO, VO

Ranitidina 1,5 mg/Kg, BIO ou TIO, IV
6,6 mg/Kg, BIO ou TIO, VO

Omeprazol 1-2 mg/Kg, SIO ou BIO, VO (cápsula)
1,5 mg/Kg, SIO, VO (pasta)
0,5 mg/Kg, SIO, IV

Anti-ácidos 200-250 ml / 500 Kg, TIO ou mais, VO- -
Sucralfato 2 9 (potro) a 6 9 (adulto), TIO, VO-
Salicilato de bismuto 100-200 9 / animal, VO

Metoclopramida 0,1 - 0,25 mg/Kg, TIO ou aiO, SC

Betanecol 0,025-0,030 mg/Kg, cada 3-4 horas, SC
manutenção: 0,3-0,45 mg/Kg, TIO ou aiO, VO

Os compostos à base de subsalicilato de bismu­
to formam compostos insolúveis pela sua combina­
ção com glicoproteínas e mucopolissacarídeos da re­
gião ulcerada, revestindo-a e protegendo-a da ação
ácida (BECHT; BYARS, 1986; DEARO; LOPES,
1995).

O misoprostol, um análogo da prostaglandina, tem
se mostrado efetivo no tratamento de úlceras gástricas e
duodenais em humanos, mas pouco se conhece de sua
ação em eqüinos, até porque seu uso é extremamente
controlado por ser abortivo em mulheres (MURRAY,
I992a; THOMASSIAN, 1997).

Os estimulantes de motilidade são indicados ape­
nas quando há retardo no esvaziamento gástrico conco­
mitante com as úlceras gástricas (ROSE; HODGSO ,
1995).

O período de tempo necessário para a resolução
das manifestações clínicas é inferior ao tempo necessá­
rio para que ocorra a cura das lesões. Logo, sempre que
possível, deve-se acompanhar endoscopicamente a cica­
trização das úlceras (DEARO; LOPES, 1995). A maior
parte dos animais apresenta resolução após tratamento
de 20 dias (MURRAY, I992a).

O tratamento cirúrgico é indicado apenas em ca­
sos de úlceras perfuradas ou obstruções gástricas que
não respondem à terapia médica (CAMPBELL-THOMP­
SON; MERRIT, 1990; MURRAY, 1992a; DEARO;
LOPES, 1995).

Um resumo das doses indicadas
na literatura para os principais agentes
usados no tratamento das úlceras gás­
tricas em eqüinos está representado na
tabela 1.

Os antagonistas H2 suprimem
efetivamente a secreção ácida (MUR­
RAY, 1992a), atuando por mecanis­
mo competitivo com a histamina nos
receptores H2 das células parietais da
mucosa gástrica (MACALLISTER;
SANGIAH, 1993; DEARO; LOPES,
1995).

O omeprazol é um potente ini­
bidor da secreção ácida gástrica em
eqüinos, atuando por bloqueio da bom­
ba de hidrogênio responsável pela tro­
ca do H+ intracelular pelo potássio lu­
minai na membrana celular (AN­
DREWS et al., 1996; MURRAY,
1992a; MURRAY, 1997; MURRAY
et aI., 1997). Em geral, o omeprazol é
apresentado em cápsulas de revesti­
mento entérico e sua integridade não pode ser quebra­
da, já que a acidez destrói a atividade da droga (AN­
DREWS et aI., 1996; MURRAY, 1992a). Recente­
mente foi desenvolvida uma formulação oral de ome­
prazol em gel (ANDREWS et aI., 1996), embora ain­
da não esteja disponível no mercado nacional.

Os antiácidos' apenas aumentam o pH gástrico,
mas têm efeito de curta duração, precisando ser da­
dos em dosagens grandes a pequenos intervalos para
serem efetivos (MURRAY; GRODINSKY, 1992), ha­
vendo ainda possibilidade de provocarem aumento da
secreção ácida em resposta ao aumento do pH gástri­
co (efeito rebote) (MURRAY, 1992a).

O mecanismo de ação do sucralfato envolve
aderência e proteção da mucosa ulcerada por meio
da formação de um tampão viscoso (MURRAY,
1992a). Ele tem vários efeitos na mucosa gástrica:
inibição da pepsina, aumento da secreção de bicar­
bonato, estimulação da secreção de muco, aumento
local de prostaglandinas e ativação do fator de cres­
cimento epidérmico (BORNE; MACALLISTER,
1993; MURRAY, 1994). A principal consideração a
ser feita em relação ao sucralfato é que ele é indica­
do apenas para lesões da mucosa glandular ou do
duodeno, não devendo ser usado isolado no tratamento
de animais nos quais as úlceras não foram localiza­
das endoscopicamente (MURRAY, 1992a; MUR­
RAY, 1994).
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Nos últimos anos, as pesquisas sobre úlceras gástricas em eqüinos têm aumentado muito, tanto no
que dizem respeito à etiologia quanto ao seu diagnóstico e tratamento. Mas ainda há muito o que
descobrir. Espera-se que, em nosso País, o maior conhecimento da enfermidade pelos clínicos e a
implementação da gastroscopia em vários centros de referência tomem possível uma melhor com­
preensão e um melhor manejo do problema em nosso meio.

Accurate diagnostic procedures and more appropriate treatment schedules have resulted in a better
understanding of gastric ulcer, a prevalent disorder offoals and adult horses. The constant updating of
equine practitioners about etiopathogenesis, incidence, diagnosis and treatrnent, is important for the
correct management of this illness.

Key words: gastric uJcer, equine, endoscopy.
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