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RESUMO

A sindrome colica € uma afeccdo do trato gastrointestinal comumente relatada entre
0s equideocultores visto que a moléstia a que se refere € a principal causa de 6bitos
de equideos no mundo. Os sinais clinicos manifestados entre os animais acometidos
provocam extensas lesdes, reversiveis ou ndo, que comprometem severamente a
homeostasia e bem-estar do mesmo, ocasionando quedas bruscas na produtividade,
demandando exacerbado periodo de recuperacdo. A principal causa da ocorréncia
da sindrome supracitada constitui-se de erros de manejo, especialmente na
alimentacdo dos equideos, com frequentes relatos de dieta desequilibrada quanto ao
fornecimento de concentrados energéticos. O tratamento deve variar de acordo com
0s sinais clinicos apresentados pelo paciente, bem como o segmento enteral a que
se atribui a causa, entretanto ressalta-se a importancia da utilizagdo de sonda
nasogastrica seguida de lavagem e descompressao estomacal, palpacao retal,
administracdo de solucdo de ringer com lactato, associado ao uso de antinflamatério
nao esteroidal (AINE), como por exemplo, o farmaco flunexin meglumine, e, nos

casos mais drasticos o tratamento cirargico € indispensavel.

Palavras-chave: Cdlica, equideos, manejo, tratamento.
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1. INTRODUCAO

A equideocultura teve crescimento de cerca de 12% nos ultimos dez anos de
acordo com o Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento — MAPA (2020), o
que se deve muito ao explicito avanco das biotecnologias de reproducdo animal,
constantemente aprimoradas para o aumento da taxa de nascimento de potros das
melhores matrizes, com garanhdes de alto valor genético. De acordo com a
Federacéo Internacional da Agricultura — FAO (2020), o Brasil tem o terceiro maior
rebanho equestre do mundo, totalizando 5.496.817 cabecas.

Com o expansivo crescimento dos criadores de equinos, e a influéncia cultural
de provas equestres no pais, a eficiéncia no manejo dos animais tem sido grande
aliada quanto a seguridade do bem-estar e desempenho. Os erros de manejo
acarretam grandes perdas do ponto de vista econdémico, visto que ndo raramente, 0s
animais desenvolvem sindrome do abdémen agudo (cdlica), uma das principais
causas de 6bitos de equinos no mundo.

A sindrome coélica € uma afeccdo do trato gastrointestinal, muitas vezes
cirdrgica, ocasionada por extensas lesdes multifatoriais, destacando-se a ocorréncia
de compactacdo do coélon, derivada do consumo excessivo de concentrados
energeéticos, seja na forma de gréos, pellets ou farelo. Em suas variadas causas de
ocorréncia € imprescindivel a abordagem clinica e ou cirargica realizada por um
meédico veterinario, o qual constard o diagndstico e definirh a melhor linha de

tratamento aplicavel a ocasiao.
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2. OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo a revisdo bibliografica das afeccdes
gastrointestinais percussoras da sindrome célica, bem como abranger as mais

variadas e inovadoras técnicas de diagndstico e tratamento.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROTOCOLO DE ABORDAGEM CLINICA DA SINDROME COLICA

3.1.2. Principais sinais clinicos a serem considerados na sindrome

colica

A cdlica equina ou abdémen agudo é um termo utilizado para caracterizar a
ocorréncia de desconfortos abdominais, na maioria das vezes proveniente de
distarbios digestivos. Em menor escala, porém ndo incomum, os quadros de célica
podem ocorrer secundariamente a distirbios em outros 6rgaos situados na cavidade
abdominal. Trata-se de um dos mais importantes e frequentemente relatados casos
na rotina dos médicos veterinarios atuantes na clinica de equinos. E uma moléstia
de carater gravissimo e de suma importdncia econ6mica que exige rapidez
diagnostica e, realizacdo de protocolos terapéuticos visando o controle da dor,
podendo prejudicar o desempenho animal e até mesmo levar a morte em casos cuja
abordagem clinica fora ineficiente ou tardia (FRANCELINO et al 2015).

Os equideos, de acordo com Campelo et al., (2018), classificam-se como
animais domésticos, o que os tornam, de maneira geral, animais suscetiveis a
alteracOes na rotina ambiental e/ou alimentar. Quando inseridos em condi¢des cuja
disponibilidade de agua de qualidade satisfatéria e em temperatura ideal é escassa,
bem como a situacOes desencadeadoras de estresse como transporte e manejo,
alimentacdo de ma qualidade ou excessiva, principalmente alimentos concentrados,
entre outros fatores predisponentes, torna-se viavel a ocorréncia de casos de colica
equina. Assim sendo, o desconforto abdominal oriundo da sindrome cdlica, € o
principal sinal clinico inicialmente observado, acompanhado de diversos outros

sinais caracteristicos da afeccao, destacando-se dentre eles:



16

e Inquietacéo (Deitar e levantar repetidas vezes)

e Rolar e fazer movimentos de pedais com 0os membros anteriores e posteriores
e Olhar para o flanco

e Sudorese excessiva

e Distensédo abdominal unilateral ou bilateral,

e Sensibilidade a palpacédo abdominal

e Bater os membros anteriores no chdo como se fosse escavar

e Escoicear em direcdo ao abdémen

e Inapeténcia

3.1.3 Principais tipos de cdlicas narotina clinica

A sindrome colica equina é mais comumente originada por alteracdes de
cunho intestinal ou estomacal. Estes érgdos sdo imprescindiveis para o processo
digestivo, tendo o estdbmago a funcdo de armazenar, misturar e digerir o alimento
ingesto, além de efetuar processos enziméaticos e hidrélise dos alimentos por efeito
do suco gastrico, enquanto o intestino no decorrer de sua longa extensdo, deve
desempenhar o processo de absorcdo dos nutrientes contidos na dieta (PEDROSA,
2012).

O estdbmago dos equinos possui capacidade de armazenamento variavel de
oito a vinte litros, o que representa cerca de menos de 10% do trato digestivo em
sua totalidade, classificando-o como um 6rgao relativamente pequeno. Assim sendo,
torna-se irrevogavel a necessidade de que as dietas sejam oferecidas em pequenas
porcoes fracionadas e distribuidas de maneira constante, a fim de facilitar o
processo de digestdo estomacal, precavendo alteracdes indesejaveis no 6rgéo
supracitado, que posteriormente podem promover desconfortos relacionados ao
quadro de abdémen agudo (CAZAROTTO et al 2013).

Considerando os aspectos anatdémicos do estdmago equino, bem como a
funcdo que o mesmo empenha, estudos retrospectivos demonstram que as colicas
originadas por alteracdes de origem estomacal correspondem a aproximadamente
10% dos casos clinicos dos equinos com sindrome coélica atendidos diariamente.
Dentre os 10% de casos oriundos de alteracdes estomacais, constata-se que as

alteracdes estdo comumente relacionadas a mudancas na fermentacdo microbiana
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ou como resultado da perda de motilidade, ressaltando ainda que a taxa de risco
possui grande relatividade as quantidades diarias fornecidas de alimentos
concentrados, bem como a qualidade dos mesmos (CECHINEL, 2017).

Sendo o intestino o 6rgao responsavel pela absorcdo de nutrientes contidos
na digesta, alguns fatores tornam-se limitantes na eficacia da execucao funcional
deste, como a mastigagéo, presenca abundante de parasitas, velocidade de transito
da digesta, entre outros. E valido salientar que, a quantidade de fibras expressa nas
porcdes alimentares diarias fornecidas aos equinos, esta diretamente ligada a
eficacia da motilidade intestinal. Sendo assim, dieta com alto teor de fibras aumenta
relativamente a exposicdo do animal ao risco de compactacdo de segmentos
intestinais, bem como o consumo de fenos cuja qualidade e digestibilidade sao
guestionaveis (CAZAROTTO et al 2013).

Segundo Francelino (2015), os fatores predisponentes acima abordados
compdem um quadro diverso e extenso, de fatores que podem desencadear
sindrome célica em equinos. Seguindo essa diversidade de fatore predisponentes,
da- se uma extensa lista de classificacbes de causas desencadeantes dessa

afeccdo, sendo as principais e mais comuns:

o Colica por compactacdo: quando a digesta provoca obstrucdo parcial ou total
de um segmento intestinal (normalmente no intestino grosso), proveniente da
ingestao excessiva de fibras, dificultando, portanto, o processo de digestédo e
absorcao de nutrientes.

« Colite: caracteriza-se pela inflamacéo do intestino grosso.

e Colica causada por alta carga parasitaria: quando ha obstrugdo parcial ou
total de segmento intestinal causada pela vasta presenca de parasitas
(vermes) intestinais.

e Colica por deslocamento ou tor¢cdo gastrica: quando o intestino desloca-se
para uma posicdo andmala do abdémen, devido a alterag6es como distenséo,
podendo muitas vezes sofrer rotacdo (tor¢do) devido & movimentagdo do
animal como reflexo da dor, e posterior estrangulamento da alca intestinal.

o Colica por gases: ocorre mais comumente no intestino grosso, devido ao
estiramento da alca intestinal, provocando assim desconforto abdominal.

o Colica espasmobdica: ocorre secundariamente a contragfes intestinais

exacerbadas, alteracdes nas contracdes peristalticas, bem como no intervalo
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entre as descargas gastrointestinais observadas na ausculta intestinal do
animal. Esse tipo de colica decorre do acumulo de gases no aparelho

digestivo do cavalo.

3.1.4 Anamnese e exame clinico

A anamnese do paciente € uma etapa fundamental para a conclusao
diagnéstica do tipo de cdlica que o animal apresenta, facilitando o estabelecimento
de um protocolo terapéutico adequado ao quadro que o animal manifesta (JESUS,
2018).

A anamnese deve ser realizada de forma minuciosa, coletando o maior
namero de informacfes possiveis, priorizando as informacdes mais precisas e
determinantes, sendo assim indispensavel o relato sintomatolégico realizado por
pessoas que possuem contato mais frequente com o animal (como treinadores,
responsaveis pelo manejo e tutores), podendo estes fornecer informacdes mais
exatas e observarem precocemente 0s sinais clinicos uma vez que conhecem o
comportamento normal, dieta nutricional e a rotina a que o animal em questéo é
submetido (GODOQY, 2019).

De acordo com Campelo (2018) a obtencdo de informacdes cruciais na
anamnese, € necessaria a efetuacdo de algumas perguntas imprescindiveis,

destacando-se:

e Quais os primeiros sinais clinicos que o animal apresentou?

e Ha quanto tempo o animal apresentou esses sinais clinicos?

e Os sinais sao intermitentes?

e Qual alimentacgao fornecida a esse animal?

e Houve mudanca recente na alimentagcao?

e Ingestdo de agua (frequéncia, observacdo de comportamento anormal como
brincar com a 4gua, etc.)

e O animal € mantido sob qual regime de criacdo? (Intensivo, extensivo, semi-
intensivo)

e Observou se o animal defecou?
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e Qual a consisténcia das fezes? E o volume?

e Observou se o animal urinou?

e Observou alguma alteracdo no processo de miccao?

e Realizou vermifugacdo do animal? Ha quanto tempo? Qual principio ativo,
dose/volume de administragdo?

e Qual o programa de exercicios desse animal?

e Administrou algum medicamento até o atendimento? (dose/volume, quantas
administracdes, via de administracdo).

e O animal j& desenvolveu quadro de célica anteriormente?

e Em casos de fémeas, perguntar se o animal é gestante.

Para Pedrosa (2012), existem diversos parametros a serem avaliados na
sindrome colica, ambos de suma importancia, considerando que somados a
anamnese, obtém-se a decisdo terapéutica do paciente. Quanto mais completo o
exame fisico, mais eficaz o diagndstico e a conduta terapéutica. Dentre os principais

parametros a serem avaliados a literatura atribui destaque a:

e Grau de dor

e Distensédo abdominal (unilateral ou bilateral)

e Frequéncia Cardiaca (FC)

e Frequéncia Respiratoria (FR)

e Coloracédo e umidade das mucosas (oral especialmente)
e Tempo de preenchimento capilar (TPC)

e Hidratagao

e Temperatura retal (°C)

e Pulso Arterial

e Temperatura dos locomotores na regiao do boleto
e Motilidade gastrointestinal (quatro quadrantes)

e Sondagem nasogastrica

e Achados a palpacéo retal

e Caracteristicas de fluido peritoneal (Paracentese)
e Ultrassonografia (US) transretal e abdominal

e Andlise fecal
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Para Miranda (2014), a avaliagdo do grau de dor se d& pela soma dos

parametros obtidos no exame clinico referidos no quadro abaixo.

Quadro 1: Avaliacao do grau de dor na sindrome cdélica

DILATACAO
GRAU DE DOR | FC (bpm) FR (mrpm) NARINAS SUDORESE
Ausente ou
LEVE 28 a 40 16 a 30 Notavel Notavel
MODERADA 50 a 90 30ab52 Consideravel | Consideravel
INTENSA 70 a 120 > 52 Marcante Marcante

Fonte: MIRANDA (2014)

Algumas consideracfes devem influenciar na avaliagcdo desses parametros e
consequentemente na classificacdo do grau de dor. A administracdo de alguns
farmacos como analgésicos, e sedativos tendem a alterar os parametros a serem
avaliados, por isso é imprescindivel que a anamnese conste os farmacos
administrados até o atendimento, bem como o volume e a via de administracéo, e 0s
sinais clinicos apresentados pelo animal, juntamente com o tempo de progressao
dos mesmos (CAMPELDO, et al 2018).

3.1.6 Frequéncia cardiaca

Segundo Cerqueira (2012), a frequéncia cardiaca é um indicador importante
para mensurar o grau e a intensidade da dor. O aumento de frequéncia cardiaca
esta diretamente ligado a ascensao do quadro de dor oriundo de alteragdes no trato
digestivo que provocam o desconforto abdominal, entretanto este parametro se faz
insuficiente para a determinacdo de uma intervencéo cirargica, devendo ser avaliado
concomitantemente com outros sinais clinicos manifestados pelo animal enfermo,

conforme demostrado no quadro dois.



Quadro 2: Avaliacdo da frequéncia cardiaca na sindrome colica

X FREQUENCIA .
TIPO DE LESAO CARDIACA (bpm) PROGNOSTICO
LESAO INCIAL 28 a 40 BOM
OBSTRUCAO SIMPLES 40 a 70 RESERVADO
ESTRANGULACAO
(INICIAL) 50 a 90 DESFAVORAVEL
ESTRANGULACAO
(AVANCADA) 70 a 120 RUIM
ENTERITES /
PERITONITES 40 a 100 RUIM
CHOQUE > 120 RUIM

Fonte: CERQUEIRA (2012)

3.1.7 Frequéncia respiratoria

De acordo com Laranjeira (2019) frequéncia respiratéria (FR) € um importante

das narinas, conforme demonstrado no quadro abaixo.

auxiliar na avaliacao da dor nos quadros de sindrome cdlica, visto que em casos de
dor moderada a intensa, os valores aferidos superam a marca de 30 movimentos

respiratorios por minuto, sendo possivel ainda observar a ocorréncia de dilatacao

Quadro 3: avaliacao da frequéncia respiratéria na sindrome colica

FREQUENCIA
TIPO DE LESAO RESPIRATORIA PROGNOSTICO
(mrpm)
LESAO INICIAL 10 a 12 mrpm Bom
OBSTRUCAO
SIMPLISS 16 a 20 mrpm Reservado
ESTRANGULACAO 25 mrpm
(INICIAL) Desfavoravel
ESTRANGULACAO 25 mrpm
(AVANCADA) Ruim
ENTERITES / >25 d.mrpm;ba'xa
PERITONITES Istensao Ruim
toracoabdominal
CHOQUE > 25 mrpm, dist,ens_éo Ruim
do pescoco e gasping

Fonte: LARANJEIRA (2019)
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3.1.8 Tempo de preenchimento capilar (TPC) e avaliagdo das mucosas

Para Varela (2020), a avaliacdo de mucosa consiste na avaliagcdo do tempo
de preenchimento capilar (TPC), coloracdo e umidade, sendo estes parametros
indispensaveis para a obtencéo de informacdes sobre a desidratacéo e perfusdo dos

tecidos, como demonstrado no quadro quatro.

Quadro 4: Avaliacdo das mucosas e tempo de preenchimento capilar na sindrome

célica

SUSPEITA
CLINICA

NORMOCORADA 1a2” Presente Animal Saudavel
Desidratacao
HIPOCORADA >2¢ Média branda (5 a 6%)
Duodeno Jejunite
Proximal
Enterocolite
Obstrucdo com
Estrangulamento
N&o Mensuravel Ausente Enfarte sem
Estrangulamento,
Peritonite.
CIANOTICA N&o mensuravel Ausente Choque
Fonte: VARELA (2020)

COLORACAO TPC UMIDADE

HIPEREMICA

3.1.9 Temperatura retal

A temperatura retal € um importante parametro a ser avaliado no exame fisico
de equideos cuja suspeita clinica € sindrome cdlica, entretanto ndo é um bom
indicador quanto a necessidade da realizacdo de intervencgdo cirargica, uma vez que
alteragcbes como elevacado anormal da temperatura retal pode ser proveniente a
quadros infecciosos ou virais onde a intervencdo cirargica € contraindicada
(GODOY, 2019).

Nos casos de abdémen agudo secundario a deslocamento ou obstrucéo, os
equinos tendem a apresentar discreta ascensado da temperatura retal, que nao deve

ultrapassar a marca de 38,6° C. Os quadros clinicos que constam desidratacéo, ou
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guando a temperatura ambiente se encontra elevada, pode-se ultrapassar este valor
(JESUS, 2018).

Nos quadros clinicos em que ha agentes infecciosos ou producdo de
endotoxinas e outras substancias pirébgenas, como por exemplo, no caso de
erlichiose monocitica equina, duodeno jejunite proximal, peritonite e salmonelose,
sdo encontradas temperaturas superiores a 38,9° C. Séo relatados também quadros
pirdgenos nos casos de sindrome coélica por obstrugcdo com estrangulamento e
endotoxemia ou quando ha abscessos abdominais (GODQY, 2019).

Consta-se hipotermia nos casos em que se tem agravantes como
hipoperfusdo tecidual, comprometimento circulatério e hipovolemia, em necrose
tecidual observa-se inicialmente a elevacdo da temperatura resultando em
hipertermia e posteriormente a temperatura € bruscamente diminuida devido a
hipoperfusao (SILVA, 2013).

E importante ressaltar que a afericdo da temperatura retal deve ser realizada
anteriormente ao exame de palpacao retal, visto que a realizacdo deste péstumo
exame de palpacao retal pode sofrer interferéncias devido ao acumulo de gas,
resultando em valores nao fidedignos, que podem predispor erros de interpretacao
do exame e consequentemente do diagndstico e conduta terapéutica. Nos casos em
que o tutor ou responsavel administram por vias parenterais antinflamatérios néao
esteroidais visando o controle da dor, a temperatura retal também pode vir a sofrer

interferéncia levando a resultados alterados (CAMPELO et al 2018).

3.1.10 Motilidade intestinal

A avaliacdo da motilidade intestinal (figura 1) é altamente significativa,
podendo ser considerada a etapa de maior importancia do exame fisico em quadros
de suspeita clinica de sindrome colica, considerando que animais que apresentam
diminuicdo ou auséncia de precursdo dos sons intestinais aumentam a probabilidade
de que o animal precise ser submetido a um procedimento invasivo, ou seja, uma
intervencao cirargica (VARELA, 2020).

O procedimento de avaliacdo da motilidade intestinal é feito por meio de
auscultacdo na regido abdominal, sendo esta efetuada em quatro sitios anatémicos

(figura 2): fossas paralombares direita e esquerda (também referidos como
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quadrantes superiores), e nas superficies ventrais do flanco direito e esquerdo
(quadrantes inferiores), podendo ser avaliado a motilidade gastrointestinal por meio
das contracOes peristélticas e descargas intestinais (CECHINEL, 2017).

Os sons emitidos pelos quadrantes dorsais (superiores) e ventrais (inferiores)
sao classificados de acordo com a frequéncia, duragao, intensidade, e localizacéo,
sendo extremamente significativos para presuncdo diagnostica, podendo ainda
facilitar o estabelecimento de um progndstico para o animal em questdo (MARKUS,
et al 2016).

Figura 1: Avaliagdo da motilidade intestinal

.

FONTE: VARELA (2020)

Figura 2: Sitios Anatdmicos para ausculta abdominal

FONTE: CECHINEL (2017)
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A ausculta da valvula ileocecal deve constar em parametros normais de duas

a trés descargas intestinais por minuto (MARKUS, et al 2016).

3.1.11 Sondagem nasogastrica

A sondagem nasogastrica € uma importante ferramenta terapéutica e de
auxilio diagnéstico, considerando que sua efetuacdo possibilita a eliminacdo de gas,
liguido do conteudo gastrico, impedindo a ocorréncia de ruptura estomacal e
proporcionando alivio instantineo ao paciente. O processo fisiolégico do
esvaziamento gastrico é acelerado apds o processo de sondagem, estimulando
ainda o reflexo gastrocélico. Nos casos de sobrecarga gastrica secundaria ao
acumulo exacerbado de alimentos ou liquidos, é fundamental o procedimento de
sondagem e esvaziamento, seguido de lavagem estomacal utilizando agua em
temperatura ambiente (VARELA, 2020).

E comum e de extrema eficacia e efetividade o uso de medicamentos via
sonda nasogastrica secundariamente a descompressao por drenagem e a lavagem
estomacal. Além da eficacia terapéutica, possibilita ainda analises cruciais para o
diagnéstico, como a observacdo de refluxo espontaneo (comumente observado em
qguadros de duodeno jejunite proximal), quantidade de liquido e sedimento extraido
do estbmago e pH do conteldo estomacal que se esvaziou (CERQUEIRA, 2012).

Embora seja um procedimento comum entre os médicos veterinarios, € um
procedimento passivel de erros que podem resultar em complicacfes drasticas,
exigindo, portanto, profundo conhecimento anatémico e cautelosa execucdao,
visando a seguridade do animal em tratamento. A passagem da sonda nasogastrica
(figura 3) ocorre pelo meato ventral, passando posteriormente pelo esbfago e
atingindo por fim o estdmago. Sua insercdo gera incobmodo notdrio ao animal, sendo
importantes alguns cuidados como a lubrificacdo da sonda e do ponto de insergéo
das vias aéreas. O animal deve estar com a cabeca ligeiramente flexionada no
momento de inserir a sonda, evidenciando assim a passagem pelo estfago e
evitando que a sonda seja acidentalmente introduzida na traqueia e atinja
posteriormente os pulmdes. A confirmagdo da presenca da sonda no estbmago se

da pela ausculta de borborigmos e odor caracteristico de alimentos. Nos casos em
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que a sonda fora indevidamente inserida desviando-se para a traqueia e pulmdes, €
comum observar o animal tossir (FRANCELINO et al 2015).

O esvaziamento gastrico deve promover controle instantaneo da dor e
consequentemente reducdo dos parametros utilizados para aferir o grau de dor,
como frequéncia cardiaca e respiratoria. A motilidade progride positivamente sendo
observado através da auscultacdo progressiva de borborigmo. Quando o paciente
ndo manifesta notoria progressdo nos sinais clinicos apdés a descompressao
estomacal e apresenta ainda agravantes como refluxo espontaneo cujo contetudo
supera a marca de quatro litros, com pH alcalino, indica-se a intervencao cirargica,
salvo 0s casos em que o0s sinais clinicos anteriormente citados estejam associados
ainda a depressao, febre, neutrofilia, aumento da proteina no liquido peritoneal e ileo
adinamico, suspeitando-se de duodeno-jejunite-proximal, que de forma geral ndo

possui indicacao cirdrgica (VIEIRA e al 2017).

Figura 3: Sondagem nasogastrica

FONTE: CERQUEIRA (2012)

3.1.12 Palpacéo retal

A palpacéao retal € crucial e determinante para a efetivacdo do diagndstico e

confirmacdo de suspeitas clinicas, permitindo ainda determinar a necessidade de
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uma intervencdo cirdrgica ou viabilidade de um protocolo clinico apenas como
terapéutica, bem como o progndstico do animal. Nos casos de afeccdes graves e
susceptiveis a maiores complicacdes, a realizacdo deste procedimento torna-se
reflexivel, considerando a possibilidade de maior desconforto devido ao elevado
grau de dor e estresse do animal, tornando invidvel a analise completa de todas as
estruturas acessiveis pela via transretal (FERREIRA et al 2019) .

A andlise transretal viabiliza a avaliacdo das estruturas anatdmicas (figuras 4,
5 e 6) essenciais para diagnosticar adversas condicbes em que se torna
imprescindivel a corre¢cdo por protocolo cirdrgico, como por exemplo distensdo dos
segmentos do intestino delgado e grosso, tor¢cdo uterina, hérnias inguinais,
distensdo do ceco, compactacdo de colon, flexura pélvica compactada,
descolamento do colon ascendente, encarceramento nefro esplénico, enterdlitos e
corpo estranho (MIRANDA, 2014).

Figura 4: Palpacao da borda caudal do baco

FONTE: The Glass Horse

Figura 5: Palpacgéo da raiz do mesentério

FONTE: The Glass Horse



28

Figura 6: Palpacao da flexura pélvica do célon ventral esquerdo

FONTE: The Glass Horse

3.1.13 Analise do fluido peritoneal

A avaliacdo do liquido peritoneal € uma ferramenta de grande valia, facilitando
a decisdo sobre a terapéutica clinica ou a intervencao cirargica, bem com a
gravidade do quadro. A analise do fluido peritoneal que vier a constar quaisquer
anomalias quanto ao aspecto, cor e odor, prevé alteracéo intestinal que pode exigir
um protocolo cirdrgico (TRAVASSOS, et al 2015).

O liquido peritoneal possui baixo teor de conteudo celular, o que o torna, em
condi¢bes normais, limpido, de cor amarelada, cuja intensidade € variavel de acordo
com a concentracdo de bilirrubina presente no fluido (figura 7). Os pacientes que
apresentam a sindrome célica quando submetidos a paracentese, podem constar
alteracdes no fluido peritoneal sugestivas de aporte sanguineo insuficiente (figuras 8
e 9). Sendo assim, a analise visual pode apresentar fluido com coloragdo ambar e
ligeiramente turvo, associado a diapedese de globulos brancos e vermelhos dos
capilares da serosa (TRAVASSOS, et al 2015).

O exame laboratorial de maior sensibilidade quanto a determinacdo do nivel
de lesdo abdominal, € a andlise de fluido peritoneal, considerando que os quadros
em que ha peritonite instalada, ocorrem aumento na permeabilidade do peritdnio,

levando ao aumento do volume e da concentracdo de proteinas, além da migracao
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de leucdcitos por meio de substancias quimiotaxicas e aumento da concentracdo de
hemécias nas lesfes mais severas (FERREIRA, et al 2019).

O fluido peritoneal consiste num ultrafiitrado do sangue que empenha a
funcdo de lubrificar a cavidade abdominal, inibindo assim o risco de aderéncias,
além da singela atividade antimicrobiana. Sendo esse um derivado do plasma
sanguineo, observa-se em condi¢cdes nao patoldgicas, pH e conteudo de eletrolitos
semelhante ao do plasma (MARKUS, e al 2016).

A coleta do liquido peritoneal é denominada abdominocentese, um
procedimento invasivo que requer pleno conhecimento técnico e anatdmico para
evitar inconvenientes como a desqualificacdo da amostra e enterocentese. O
procedimento se da pela introducdo de agulha estéril na linha abdominal mediana,
aproximadamente 10 centimetros caudal ao processo xiféide e com prévia tricotomia
e antissepsia local. O fluido deve ser armazenado em tubo coletor com e sem
anticoagulante, sendo a amostra posteriormente submetida ao exame fisico (visual),
onde observa-se a quantidade de volume, coloracdo, aspecto e odor do fluido,
seguido de exame quimico, constituido pelo pH, mensuracdo do teor de proteina,
fibrinogénio, glicose e sangue oculto, lactato, fésforo inorganico, contagem de
hemacias, leucdcitos e citologia (PEDROSA, 2012).

E impossivel identificar através da amostra obtida pela abdominocentese,
qual estrutura anatébmica intestinal deu origem ao quadro de sindrome codlica,
entretanto o procedimento possibilita identificar casos mais severos que podem
exigir uma intervencgdao cirurgica (PEDROSA, 2012).

Um equino em condicbes ndo patoldgicas, a concentracdo sanguinea de
lactato devera constar valor inferior a 2mmol/L. Por ser um método facil, pratico e
barato, pode facilmente ser utilizado a campo para trazer informagdes quanto ao
grau de lesédo intestinal e também servir como orientador para implantacdo de
fluidoterapia. (DIEL et al 2018).



Figura 7: Liquido peritoneal em codi¢bes n&o patologicas

FONTE: TRAVASSOS et al (2015)

Figura 8: Amostras de liquido peritoneal em condicfes patoldgicas

FONTE: TRAVASSOS et al (2015)

Figura 9: Liquido peritoneal serossanguinolento

FONTE: TRAVASSOS e al (2015)
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e Cor amarelo muito claro: indica a possibilidade de ascite ou uroperitonio.

e Cor serossanguinolenta: sugere degeneracgao intestinal, perda transmural de
hemacias, nas laceracbes de visceras abdominais ou quando ha
contaminacdo do liquido com sangue oriundo de vasos de pele ou da
musculatura.

e Cor ambar e ligeiramente turvo: sugere aporto sanguineo insuficiente ao
intestino, associado a diapedese de glébulos vermelhos e brancos dos
capilares da serosa.

e Cor escura sanguinolenta e ndo coagular: sugere necrose intestinal.

e Cor amarronzada: sugere necrose tecidual avangada.

e Cor amarelo acastanhado opaco com elevado numero de leucdcitos: sugere
peritonite. Porém, nos exsudatos opacos pode haver coagulacdo se a
peritonite associada for demasiadamente severa permitindo a passagem de
fibrinogénio para o fluido peritoneal. Os sinais clinicos podem ser
consistentes a instalacéo de choque.

e Cor verde acastanhado opaco: sugere a presenca de conteudo intestinal livre,

ocasionado por enterocentese ou de uma ruptura intestinal.

3.1.14 Ultrassonografia abdominal

Com o avanco da tecnologia dentro da medicina veterinaria, algumas
tecnologias vém se fazendo presentes em formas de exames complementares,
sendo um deles a ultrassonografia abdominal, mostrando eficacia e sendo bastante
utilizada na deteccdo de eventuais obstru¢des do fluxo do intestino delgado por sua
eficiéncia, se tornou peca fundamental na arte de diagnosticar possiveis problemas
principalmente abdominais na clinica equina (VIEIRA et al, 2017).

Embora hoje possamos contar com equipamentos de forma portatil, o que
aumenta a praticidade e diminui o tempo de diagnostico, a avaliagdo completa do
abdémen é demorada e complexa, principalmente se tratando de casos de primeira
consulta e consulta a campo (OLIVEIRA, et al 2020) .

Por ser uma técnica vantajosa, jA que é ndo invasiva e indolor, a
ultrassonografia pode ser utilizada na avaliacédo e triagem precoce ap0s a chegada a

emergéncia. Além de bastante usada na clinica de grandes animais, essa técnica de
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ultrassonografia focalizada em abdémen também se faz presente na clinica de
pequenos animais e principalmente na clinica de humanos, auxiliando na detecgéo
de fluido livre em pacientes com trauma abdominal contuso (JESUS, 2018).

Por ndo ter sido descrito o procedimento anteriormente, segue abaixo 0
protocolo ultrassonografico (figura 10) nomeado FLASH, tratando — se de um
protocolo que tem por objetivo analisar imagens estratégicas de estruturas
anatbmicas, o que facilita o diagnostico da sindrome cdélica em um periodo

consideravelmente curto, cerca de aproximadamente 15 minutos (JESUS, 2018).

Figura 10: Protocolo ultrassonogréafico Flash

Lado Localizagdo Procedimento de escaneamento

Cologque a sonda no esterno e avance para avaliar a drea
Esquerdo 1. Abdémen ventral mais dependente de gravidade do abdome

Visualize o dorso no nivel do 102 ICS esquerdo no meio
(dorsoventral) do abddémen e, em seguida, separe a
2, Janela gastrointestinal sonda no 2-31As cranial e caudal até o 102

Coloque a sonda entre o tergo médio e dorsal do

3. Janela esplenorrenal abdome ao nivel do 172 ventre abdominal C&
4, Tergo medio esquerdo do Mowva a sonda livremente ao redor do tergo médio do
abdémen abddmen abdome

Posicione a sonda no 14-152 ICS direito na parte dorsal

Direito 5. Janela duodenal do meio (abdémen dorsoventral) do abdome
6. Tergo medio direito do Mova livremente a sonda ao redor do tergo médio do
abdémen abdémen

Coloque a sonda no ventriculo craniano e no tdrax
7. Térax ventral cranial apenas caudal ao musculo do triceps

FONTE: JESUS (2018)

3.2 EXAMES LABORATORIAIS

3.2.1 Hemograma

Quando o paciente apresenta colica, normalmente ha alteracdo nos exames
laboratoriais, principalmente no eritrograma (contagem do numero de hemacias,

hemoglobina e hematdcrito / volume globular). Estes parametros geralmente
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encontram-se elevados. A ocorréncia se da a hemoconcentracdo (desidratacao e
choque) e a contracdo esplénica (LARANJEIRA, et al 2019).

Quando ocorre endotoxemia (que geralmente esta presente) acontece o
aumento da leucometria total, do numero de neutréfilos (bastonetes e segmentados)
e também dos mondcitos. Ao contrario dos linfocitos, eosinodfilos e basofilos, estes
por sua vez diminuem seu numero (CAMPELO, et al 2018).

Com os niveis de endotoxinas aumentados, tem como efeito causar
leucopenia, porem esse efeito s6 pode ser observado durante as duas primeiras
horas. Se por ventura ja tenha passado o tempo do inicio desse acometimento, a
leucopenia, se presente, se torna um sinal de mau progndstico, chegando a causar
ruptura intestinal (CECHINEL, 2017).

Além dos problemas citados anteriormente, quando os exames demonstram
diminuicdo da quantidade de plaquetas, pode ocorrer o surgimento de Coagulacéo
Intravascular Disseminada (CID). Para confirmacdo do quadro, as dosagens de
Tempo de Protrombina (TP) e Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) e seus

respectivos aumentos sdo necessarios (TRAVASSOS, e al 2015).

3.2.2 Proteinas plasmaéticas totais (PPT)

Semelhante ao eritrograma, quando h& aumento das PPT, se da
possivelmente a desidratacdo e contracdo esplénica. A hipoproteinemia pode ser
decorrente da perda intestinal, como também na intussuscepcao, doenca intestinal

inflamatoria, neoplasia, ulceragéo crénica, entre outras (TRAVASSOS, e al 2015).

3.2.3 Fibrinogénio

Através de uma minuciosa analise seriada da glicoproteina fibrinogénio, pode-
se contar com a contribuicdo precoce no diagndstico de processos de carater

inflamatorio e infeccioso de equinos com célica (MARKUS et al 2016).
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3.2.4 Dosagem bioquimica lactato

O lactato tem sido cada vez mais utilizado como um marcador para perfusao
periférica, ja que € utilizado, pois os indices elevados sdo provenientes de hipoxia
tecidual. Embora a causa mais comum de interrupcéo da oxigenacao tecidual seja a
hipovolemia, diversos sédo os fatores que estdo relacionados com esse problema
(MIRANDA, 2014).

3.2.5 Dosagem bioguimica creatinina

Segundo Miranda (2014), quando ha aumento da concentracao de creatina
sérica (a concentracdo se da >2 mg/dL), torna — se um indicio de problema renal. O
desequilibrio deste biomarcador estad relacionado com hipotensdo, septicemia,

trombose, isquemia e com a coagulacao intravascular disseminada (CID).

3.2.6 Glicemia

A hiperglicemia ocorre quando h& provavel resisténcia de insulina decorrente
de sindrome metabdlica intensa. Além disso, indicia um mau progndstico, provavel

sepse ou também estrangulamento intestinal (VIERA, et al . 2017).

3.2.7 Analise bioquimica funcao hepatica

Quando ha presenca de hepatopatia, aspartato aminotransferase (AST),
alanina aminotransferase (ALT), Fosfatase Alcalina (FA), gama glutamil

transpepitidase (GGT) se apresentardo elevadas (VIEIRA, et al 2017).

3.2.8 Cloro / sodio
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Diminuidos no caso de colites (SOUSA, 2020).

3.3 CONTROLE DA DOR

Esse tépico € fundamental quando o assunto é abordagem de forma segura
do paciente com sinais de dor abdominal aguda ou também quando por
necessidade, é necessario transportar o animal, como por exemplo, para um centro
de medicina especializado. Controlar a dor é de suma importancia, pois auxilia na
sustentacdo geral do organismo, pois, dentre outros motivos, tem influéncia nas
respostas neuro-humorais da motilidade gastrintestinal (CAMPELO, et al 2018).

Um farmaco de expressiva eleicdo € a flunexina meglumina. Comumente
usada, pois promove, dentre outros farmacos, melhor analgesia da sindrome cdlica.
Além desse beneficio, também é conhecida por seu poder de reduzir a producao das
prostaglandinas, estas que sao causadas por endotoxemia. As prostaglandinas, em
especial a E2 e 12, se tornaram afamadas por sensificar as terminacdes nervosas
destinadas a dor. Por esse motivo, possuem a responsabilidade de amplificacdo da
dor durante um quadro de distensdo intestinal ou até mesmo em episddios
inflamacdo e isquemia. A Prostaglandina F2a também tem por fung&o induzir a
contracdo muscular (musculatura lisa), o que eventualmente pode prejudicar o fluxo
sanguineo em decorréncia da vasoconstricdo (FRANCELINO et al 2015).

Usados frequentemente no tratamento da coélica, os espasmoliticos sao
bastante utilizados na promo¢do da analgesia. A Hioscina-N-Butilbromida
juntamente com dipirona possui comprovada eficiéncia no alivio da dor causada por
compactacdes. A combinacdo das duas drogas causa o chamado ileo por um
pequeno periodo, porém, se aplicada em elevadas doses, tal combinacdo pode
desencadear quadros de ileo prolongado, o que geralmente resulta em problemas
como o timpanismo (acumulo de gazes) e agrava os sinais de célica (CECHIEL,
2017).

Estudos realizados comprovam que a utilizacdo de Hioscina-N-Butilbromida
possui efeito positivo sobre, porém, como controversa, as contragcdes da por¢cao do
ceco desapareceram dentro de aproximadamente 20 minutos. Durante esse periodo
ndo houve demonstracao de sinais de dor. Quando associaram dipirona, & Hioscina-

N-Butilbromida as contracdes cecais desaparecem completamente por 24 minutos e
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neste periodo assim como no anterior, ndo foram observados sinais de dor (SOUSA,
2020).

3.3.1 Laxantes

Dentro da linha de laxantes, os catérticos sdo produtos que ganham destaque
dentro do tratamento de cdlica, pois as obstru¢des luminais do intestino dos equinos
a bastante tempo vem sendo tratada por eles. Esse método conta com um extenso
relato de trabalhos fazendo seu uso, inclusive, pesquisas recentes comentam em
expressiva quantidade sobre os 6leos (sendo o mineral, linhaca ou de castor),
sulfato de magnésio (sal de Epsom), sulfato de sédio (sal de Glauber), psilio, dioctil

sulfossoccinato de sédio (DIEL, et al 2018).

3.3.2 Oleo mineral

Além dos catérticos, a utilizacdo do 6leo mineral também €& comum no
tratamento de compactacdes, jA que possui alta capacidade de amolecer o material
compactado. Sua posologia se da entre 5 — 10 ml/kg a cada 12 horas, por sonda
nasogastrica. Esse 6leo possui grande vantagem, pois além de reestabelecer a
motilidade normal, n&o ¢ toxico. E de suma importancia que n&o haja presenca de
refluxo enterogastrico antes da administracdo, pois assim se evita a sobrecarga
gastrica anterior & administracdo deste e de quaisquer outros tratamentos (GODOY,
2019).

3.3.3 Oleo de linhaca

Por possuir grande sucesso como laxante, o 6leo de linhaca é rotineiramente
usado no tratamento de compactacdo, porém, se comparado ao tratamento com
6leo mineral, a taxa de sobrevivéncia € menor, pois desencadeia diarréia aguda que
se estende por varios dias. Sua administragdo se da a cada 12 horas e doses acima
2,5ml/kg estdo relacionadas a sinais de anorexia, alteracbes bioquimicas, colicas
moderadas (COSTA et al 2017).
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3.3.4 Oleo de castor (Oleo de ricino)

Ja o Oleo de castor ndo € recomendado como catartico, embora tenha
demonstrado ser efetivo como laxante no equino. Ele pode causar colite grave
aguda quando administrado na dose de 2,5ml/kg em poneis e € usado como modelo
para estudos de colite. O ingrediente ativo do 6leo de castor € o ricolineato. O
mecanismo do efeito laxativo do 6leo de castor pode envolver um reflexo aferente
intrinseco com um braco eferente mediado por taquicininas e com 6xido nitrico como
o estimulo eferente para a secrecdo. Em adicdo induzindo a secrecédo de fluido, o
Oleo de castor pode induzir substancial lesdo de mucosa. A dose de 60 ml (1 ml/kg)
via oral tem sido mencionada para o tratamento da retencédo de meconio em potros
(MIRANDA et al 2014).

3.3.5 Sulfato de magnésio (sal amargo)

Popularmente conhecido como sal amargo, o sulfato de magnésio (MgSO4)
estd sendo usado com a intencdo de manter agua no intestino, diretamente
hidratando o contetdo endurecido. Estudos comprovam que o sulfato de magnésio
hidrata as fezes. A posologia do MgSO4 tem como recomendacao 0,5 a 1,09/ kg.
Em sua dose de recomendacéo mais elevada, o sulfato se mostra positivo na agao
laxante (CAZAROTTO, et al 2018).

3.3.6 Dioctil sulfossoccinato de sédio (DSS)

O dioctil sulfossoccinato de sddio (DSS) é um surfactante anidnico, este
ocasiona a ampliacdo da penetragcdo, provoca reducédo e a absorcdo de toda agua
ingesta, diminuindo a tensao superficial. A dose utilizada é de 10 a 20mg/kg de peso
corporal, via oral, a cada 48 horas se necessario. Em nenhuma hipétese pode ser
administrado junto a outros laxantes, em especial aqueles que se apresentam em
forma oleosa (SILVA, 2013).
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3.3.6 Psilio

O psilio ou também conhecido como carboximetilcelulose, na grande maioria
dos casos € indicado em situacbes de compactacdo, sobrecarga gastrica, mas
principalmente nos casos de sablose (colica por compactacdo com areia), ocorridas
no intestino grosso (por¢éo do ceco ou cdlon maior). A indicagdo se da pelo fato do
psilio proteger a mucosa intestinal e carrear o conteiado ingesto no decorrer do
transito intestinal. Além dessas funcdes, também atua hidratando o conteudo
indigesto e amolecendo a compactacdo (MARKUS, et al, 2016).

A administracdo do psilio pode variar diariamente de 2 a 3 semanas, onde a
dose varia entre 0,25 a 0,5kg/500 kg de peso corporal. O produto passa por um
processo onde se mistura de quatro a oito litros de agua e a solucédo € administrada
através de sonda nasogastrica. Se misturado a quantidade de 2 litros de o6leo
mineral, impede a formacdo de gel e pode ser manuseado facilmente através da
sonda. Se por ventura vier ocorrer uma grave compactacao, ndo se deve usa — lo
até que o conteudo compactado seja amolecido, seja através do uso de enemas ou
de fluidoterapia. (CERQUEIRA, 2012).

3.3.7 Enemas

Os enemas compostos por agua e sabdo devem ser utilizados quando ha
tentativa de amolecer o conteido compactado, situados no célon menor, além disso,
auxilia na eliminacdo de gases acumulados e aumenta da motilidade na porg¢ao final
do intestino grosso. Embora seja uma opcao de muitas vantagens, deve - se utilizar
com cautela, pois em determinados casos provocam alcalose metabolica e colite

qguando utilizados em excesso (OLIVEIRA et al 2020).

3.3.8 Fluidoterapia

O primeiro recurso terapéutico concreto é a hidratagdo da ingesta
desidratada, para que o intestino possa modificar o aspecto da massa e desloca-lo

através do trato gastrointestinal. A reparacao, revisdo e a avaliacdo da volemia do
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equino adulto e neonato sofrendo de afeccao gastrintestinal retrata uma adversidade
para os veterinarios. O tratamento com fluidoterapia deve ser estabelecido para um
periodo especifico, usualmente 12 a 24 horas (GODOY, 2019).

A partir do exame clinico primario (turgor de pele, tempo de perfusdo capilar,
coloracdo de mucosas, umidade de mucosas e retracdo de globo ocular) o
tratamento da hipovolemia deve iniciar com a estimativa do grau de desidratacéo e
posteriormente comprovados pela dosagem da proteina total plasmatica e
hematdcrito. O volume de fluido a ser administrado é estimado com base no déficit
para reposi¢cdo, requerimentos de manutengdo e perdas futuras antecipadas
(CAMPELDO, et al 2018).

A rapidez na administracdo do fluido de reposicdo é definida pelo quadro
clinico do paciente, volume necessario para restauracdo da volemia, estimativas das
perdas continuas e, em alguns casos, do tempo disponivel. Como modelo padréo, a
velocidade pode variar de 10 a 20 ml/kg/h. No entanto, nos estados de choque
velocidades tdo altas quanto 50 a 100 ml/kg/h pode se fazer necessarias
(CAZAROTTO, e al 2018).

A caracteristica do liquido a ser utilizado na reposicdo dependera da natureza
da perda e intensidade da mesma. A reposicao volémica pode ser realizada com
cristaldides (ringer simples, ringer lactato, soro fisiolégico) e/ou colbides (sangue e
seus derivados, albumina, dextrans e aminas naturais e/ou sintéticas). Ambos os
tipos de solucBes possuem vantagens e desvantagens que devem ser levadas em
consideracdo no momento da definicdo de qual tipo de fluido devera ser utilizado
para o restabelecimento da normovolemia (VARELA, 2020).

Os cristalbides mais utilizados para o tratamento das compactagfes sédo o
ringer lactato e o soro fisioldgico a 0,9%. Tais solu¢des se igualam livremente entre
0 espaco intravascular e intersticial, expandindo ambos os compartimentos. Seu
efeito hemodindmico é maximo ao final da infuséo, mas de curta duracgéo (DIEL, et al
2018).

A administracao intravenosa de fluidos tem sido aplicada para auxiliar a
super-hidratar o sistema circulatorio, propiciando a secrecdo para dentro da ingesta
desidratada no colon. O gerenciamento de fluido por via venosa promove diluicdo da
proteina plasmatica no sistema vascular diminuindo a presséo oncotica, facilitando a
difusdo de agua para os tecidos e especificamente nas regiées onde o intestino
encontra-se distendido (SOUSA, 2020).
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Mesmo que a fluidoterapia parenteral seja constantemente necessaria para o
tratamento de equinos em choque ou marcado disturbio eletrolitico, diversas sdo as
circunstancias nas quais o uso de solucbes eletroliticas por via enteral € mais
recomendado. Tais solucbes sdo indispensaveis no manejo de pacientes com
compactacao intestinal, anorexia, disfagia e diarreia, tanto quanto apds exercicio
extenuante e como adjunto a fluidoterapia parenteral. Em razdo de nao serem
solucBes que necessitem de esterilidade, um grande volume de solucéo eletrolitica
pode ser administrado via sonda nasogastrica de forma barata e rapida. Além disso,
impedem divergéncias associadas a cateterizacdo (COSTA, et al 2017).

Quando a fluidoterapia é realizada por via enteral, a mucosa gastrintestinal
age como uma barreira natural seletiva para a absor¢cédo. Desta forma desequilibrios
eletroliticos iatrogénicos ndo ocorrem constantemente (COSTA, et al 2017).

O nivel de agua do intestino do equino € de aproximadamente 6 a 10% do
peso corporal e 75% deste volume estdo presentes no intestino grosso. Estima-se
gue o intestino grosso, sozinho, seja capaz de recuperar um volume proXimo ou
igual ao volume extracelular total durante 24 horas. Assim para um equino de 500 kg
este valor é de aproximadamente 100 l/dia (PEDROSA, 2012).

No equino, a distensdo gastrica produz aumento imediato da motilidade
colénica, o qual é denominado reflexo gastrocélico. Logo, o aumento da motilidade
colonica devido ao reflexo gastrocdlico pode ser benéfico em algumas situacdes
clinicas, tais como nas compactacdes de célon. Entretanto, deve-se estar atento,
pois o reflexo gastrocélico pode produzir dor ou contribuir para ruptura de uma alca
intestinal extremamente distendida (CECHINEL, 2017).

A fluidoterapia enteral promove a hidratacdo do contetdo gastrintestinal,
reduzindo a viscosidade da ingesta e facilitando o movimento aboral da mesma. Em
equinos, o movimento de fluido através do trato gastrintestinal proximal é rapido e o
intestino grosso € alcangcado em menos de uma hora. De acordo com esta
caracteristica, o conteddo do célon pode ser rapidamente hidratado apds
administracao de fluido por via enteral (SOUSA, 2020).

Quando se opta pela utilizacdo de solucdes eletroliticas por via oral, agua
fresca livre de eletrélitos suplementares deve estar disponivel para o equino. O
liguido administrado por via oral, dever isoténico ou hipoténico, devendo ser
administrados na velocidade de 5 a 10 | a cada 30 a 60 minutos. A fluidoterapia

enteral e a parenteral associada ao sulfato de magnésio aumentam a hidratacéo do
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contedado coldénico e fezes. A fluidoterapia parenteral produziu uma melhor
hidratagdo da ingesta, com efeitos sisttmicos menores do que a associagdo do
sulfato de magnésio a fluidoterapia parenteral (TRAVASSOS, et al 2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome cdlica em equinos é a afeccdo de maior importancia clinica e
econdmica dentre as afec¢cbes que sdo as principais causas de Obitos em equinos
no mundo. A ocorréncia da sindrome colica esta na maioria das vezes associada a
erros de manejo, exigindo, portanto que os médicos veterinarios atuantes na clinica
médica e cirdrgica de equinos assumam o0 papel de conscientizacdo dos tutores,
treinadores e responsaveis pelo manejo dos animais, além de profundo e abundante
conhecimento sobre as mais atuais e eficazes técnicas de protocolos de abordagem

em casos de sindrome cdlica.
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