UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS-PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MONOGRAFIA

Tratamento e consequéncias da sindrome cdlica
equina: consideracdes gerais

Allan Silva Alcoforado
Graduando

2012



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS-PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MONOGRAFIA

Tratamento e consequéncias da sindrome cdlica
equina: consideracoes gerais

Allan Silva Alcoforado
Graduando

Prof. Dr. Eldiné Gomes de Miranda Neto
Orientador

Patos-PB
Marco de 2012



FICHA CATALOGADA NA BIBLIOTECA SETORIAL DO CSTR/
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CAMPUS DE PATOS-PB

A354t
2012 Alcoforado, Allan Silva.

Tratamento e consequéncias da sidrome célica equina:

consideragdes gerais / Allan Silva Alcoforado. - Patos - PB:
UFCG/UAMV, 2012.

44f. : il. Color.
Inclui Bibliografia.
Orientador: Eldiné Gomes de Miranda Neto
(Graduacdo em Medicina Veterindria). Centro de Saude e
Tecnologia Rural, Universidade Federal de Campina Grande.
1- Cdlica equina. 2 — Equino Diagnostico e Tratamento

CDU: 616:636. 1




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS-PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

ALLAN SILVA ALCOFORADO
Graduando

Monografia submetida ao Curso de Medicina Veterindria como requisito parcial para
obtencdo do grau de Médico Veterindrio.

APROVADO EM ...... [ocoiid...... Média:
BANCA EXAMINADORA
Prof. Dr. Eldiné Gomes de Miranda Neto. Nota
Prof®. MSc. S6nia Maria de Lima. Nota

MéEd. Veter. MSc. Josemar Marinho de Medeiros. Nota



“Confia os teus cuidados ao Senhor,
e ele te sustera; jamais permitira que o justo seja abalado.”

Salmos 55:22



AGRADECIMENTO

Primeiramente a Deus, nosso pai Glorioso, por te me dado a oportunidade de viver,
por sempre estd abencoando, iluminando e guiando minha trajetdria na vida, propiciando
caminhos corretos para cada passo meu adiante, obrigado senhor.

Em especial aos meus pais Flavio e Viulene, que sdo os pilares de base da minha
vida, por te me educado, pelo carinho, dado ensinamentos corretos, cada gota de suor
derramado, pelas oracdes para mim estd aqui perto da formacao académica.

Meu irmdo André, amigo, companheiro, que era uma crianga quando entrei no
curso hoje € um homem sempre estando ao meu lado, “num € irmao?”.

Meus amados avos: Helena, Marlene e Paulo, que sempre estdo me apoiando, me
acolhendo com todo carinho.

A toda minha familia, tios, primos por estarem sempre ao meu lado apoiando em
todos os momentos desde dos dificeis até os de alegrias.

A todos os professores que fazem parte do curso de Medicina Veterindria que
transmitiram grande parte de seus conhecimentos ensinando-me, onde estarei preparado
para vida profissional como médico veterindrio, em especial meu orientador professor
Eldiné, pois tenho admiracdo da bela forma que atua na sua drea de trabalho, o que me fez
convidé-lo a ser meu orientador.

A todos os funciondrios que fazem parte da UFCG-CSTR, desde da faxineira ao
reitor, por propicia um ambiente agraddvel para o desenvolvimento de novos profissionais.

Aos meus companheiros de moradia Carlim, Douglas, Marcio, Renato ¢ Rodrigo,
por terem-me aguentado no dia-dia desta caminhada, compartilhando desde tristezas e em
maior parte felicidades e alegrias.

A todos os colegas que fazem parte da turma 2007.1 pelo dia-dia tornando-se uma
“familia” onde aprendi muito com ela, e por todos momentos que passamos juntos que
ficard sempre em minha memoria, batendo a saudade.

Aos meus amigos que sdo muitos por isso ndo citarei mais cada um deles saberd,
pelos momentos de estudos juntos trocando conhecimentos, pelos momentos de alegrias
compartilhados, pelas discussdes nos fortalecendo a ndo cometer 0s mesmos erros, por

saber que sempre tenho com quem contar.



Em especial, a meu amor Brenda Karoliny, essa pessoa maravilhosa que Deus
colocou em minha vida, que palavras ndo sdo suficientes para agradecer esses dois anos
que estamos juntos, onde por varios momentos nessa caminhada me deu grande forga para
subir a cada degrau, te amo muito.

Ao amigo Cavalo onde Deus teve a sabedoria de crid-lo como o mais belo entre os
animais, de postura atenciosa, de for¢a inatingivel, de amizade com o homem, onde por ser
um animal assim me motivou a fazer esse trabalho.

A todos que participaram diretamente e indiretamente desta caminha me apoiando
tanto na vida pessoal, como na vida académica.

MUITO OBRIGADO!



SUMARIO

Pég.

LISTA DE FIGURAS . ...cuuiiiteniniensninsnncsenssncssnssasssessssssasssesssessassssssssssasssassssssssssssssassasssssss 08
LISTA DE QUADROS.....cuiitintirinsnicnnssncssisssnssssssncssisssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 09
RESUMO.....cccceevurrrersuecsurcansnnns .10
ABSTRACT ..ciiiinnuinsnnsnnsaisssnssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
1. INTRODUQGAQ.......cueeturererressssasssessssesssssssssssesssssssssassesssssssssessessassasssessassassssssessessasssasse 12
2. REVISAO DE LITERATURAL........ooverrrrrsressessesssssssssssessessessessessessessssssssessessessessesees 14
2.1. Anatomia e fisiologia do sistema digestorio equino..........ccceveereurissarcssarcssecsnsns 14

2.2. Principais cdlicas que acometem equinos (etiologia e sinais clinica).......ccceuu.e. 16
2.2.1. Dilatacio GASLrICA....ccvurveirurrecsecsensensensanssecsesncecssssasssssssssssessesssssessass 16

2.2.2. Sobrecarga e Compactaciao de EStOmago.........ccceeeeurescurcseissnrcsnsennns 16

2.2.3. Duodeno-jejunite ProxXimal........cceeceicccnccsssnicsssnesssnsesssscsssssesssssesen: 17

2.2.4. Colica ESPasmOAiCa.......cceeeeeseessecssrssassnssasssasssnssssssassssssassssssssssssssasssses 18

2.2.5. Vélvulos, Torcoes e Encarceramento...........coceecssessccsecsesssssscssessesecne. 19

2.2.6. Coélica Timpanica . 20

2.2.7. Célica Por Intussuscepcio.... . 20

2.2.8. Colica por COMPACLACAO.....ccueereesrcssrssssssessasssasssssssssssssssssssssssssssasssssss 21

2.2.9. SADIOSE...uueeruirsrisrensricsnissnissnsssnssnessissanssnssssssssssssssesssessssssssssessssssassssssassane 22

2.3. Tratamento da SINArome COLICA......ccceererereersarerseecsanessaeesanessasesasessasesasessasssassssases 23
2.3.1. Tratamento geral do desconforto da sindrome célica...................... 23

2.3.2. Tratamento cirdargico. . 38

2.4. Principais consequéncias apds sindrome colica equina..........cceeeeecerescaccsascsense. 40

3. CONSIDERACOES FINAIS . 43
4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. . 44




Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

LISTA DE FIGURAS

Anatomia sistema digestério equino (ESCODRO, 2000)...cceceseesensecsenes

Equino com sintomatologia de dor (ESCODRO, 2000)..........ccccceeruenneen.

Equino observando a sede da dor (HV/UFCG/Campus)..ceeseessssecssssecsenes

Abdomen equino abaulado (ESCODRO, 2006)...cccceeeeseneecsesecssssecsssncsanee

Areia no segmento intestinal equino (HV/UFCG/Campus)....eeeessseessseces

Hidratac@o equina por via intravenosa (ZANELLA, 2006)..c..cccecseesnnees.

Sonda nasogéstrica com refluxo (HV/UFCG/Campus)

Tratamento cirdrgico da sindrome cdlica equina (HV/UFCG/Campus)...

7z

Pag.

17

19

20

23

29

30



Quadro 1.

Quadro 2.

Quadro 3.

Quadro 4.

LISTA DE QUADROS

Estimativa clinica da desidratacdo em volume de fluidos necessario

para reposicao (MORRIS, 1988)

Mecanismo de produgdo do desequilibrio hidrossalino nos casos de

sindrome célica (GOLOBOUBEFF, 1993)..cccciiicccciiicscsnnnnenccccssscsessansens

Terapia antimicrobiana para equinos com sindrome coélica equina

(GOLOBOUBEFEF, 1993).uccccctecssecssnscsaeesanssssessansssassssnssssassansssasssanssssassans

Diagnostico de cdlica em equinos registrados e obitos por esta, no HV

da UFCG (janeiro de 2001 a dezembro de 2010) (PESSOA, 2011)........

24

25

37



RESUMO

ALCOFORADO, ALLAN SILVA. Tratamento e consequéncias da sindrome

colica equina: consideracgoes gerais. Patos, UFCG. 2012 44p. (Trabalho de
conclusio de curso em Medicina Veterinaria)

A Sindrome Cdlica é uma das enfermidades na Medicina Veterindria que mais acomete 0s
equinos, sem distin¢cdo de idade e sexo. Cdlica é a dor abdominal, pode ser verdadeira que
acomete o sistema digestorio particularmente, que vird a ser enfatizada nesse trabalho, e a
falsa que acomete outros 6rgdos encontrados na cavidade abdominal como, por exemplo,
utero, rins, figado e tumores nas cavidades. Este trabalho visou fazer uma revisdo de
literatura sobre o tratamento da sindrome célica e mostrar as principais consequéncias
desta enfermidade. O trabalho foi realizado através da revisdo literaria, encontrada em
livros, revistas cientificas, artigos cientificos, das ocorréncias de célica equina e assuntos
ligados & este enfermidade. No Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina
Grande em Patos, nos dltimos 10 anos, de 1313 equino atendidos 60 apresentaram cdlicas,
onde 43 animais morreram tendo um alto indice de letalidade (68%), sendo o Obito a
principal consequéncia da cdlica neste estudo. Os recursos terapéuticos que o Médico
Veterinario pode usufruir, tanto com a terap€utica com farmacos modernos, que
apresentam alta efici€éncia e poucos efeitos colaterais, quanto com tratamento cirirgico
utilizando técnicas e protocolos aperfei¢coados, que podem levar o animal a cura.

Palavras - chaves: equino, célica, tratamento.



ABSTRACT

ALCOFORADO, SILVA ALLAN. Treatment and consequences after equine colic
syndrome: general considerations. Patos city, UFCG. 2012 44p. (Completion of course
work in veterinary medicine)

Colic is a syndrome of diseases in veterinary medicine that most affects horses, regardless
of age and sex. Colic is abdominal pain, may be true that affects the digestive system in
particular, what will be emphasized in this work, and false that affects other organs found
in the abdominal cavity, e.g., uterus, kidneys, liver tumors and cavities. This study aimed
to review the literature on the treatment of colic syndrome and show the main
consequences of this disease. The study was conducted through literature review, found in
books, scientific journals, scientific articles, occurrences of colic equine and related issues
will this disease. In the Veterinary Hospital of Federal University of Campina Grande in
Patos city, in recent 10 years, attended 60 of 1313 horse had colic, where 43 animals were
killed with a high rate of mortality (68%), death being the main consequence of colic in
this Therapeutic study. resources that the veterinarian can enjoy both with therapy with
modern drugs, which have high efficiency and few side effects, as with surgical treatment
using improved techniques and protocols, the animal can lead to healing.

Key words: Equine. Colic. Treatment.



1. INTRODUCAO

A Sindrome Coélica é uma das enfermidades que mais acometem os equinos, sem
distingdo de idade e sexo. Codlica é dor abdominal, pode ser verdadeira que acomete o
sistema digestdrio particularmente, que foi enfatizada nesse trabalho, e a falsa que acomete
outros 6rgdos encontrados na cavidade abdominal como, por exemplo, utero, rins, figado,
tumores nas cavidades e os demais 6rgaos.

Anatomicamente, o equino tem um estdmago exiguo, em relacdo a uma grande
capacidade digestiva total; jejuno longo e preso a um amplo mesentério, livre na cavidade
abdominal; ceco, a grande cuba da fermentacdo, com capacidade de cerca de 30 litros de
conteddo; célon maior contendo as flexuras esternal, pélvica e diafragmatica, regides essas
de possiveis obsticulos para alimentacdo de mal qualidade e alimentagdo ndao bem
ingeridas, tendo também valvulas e esfincter como cédrdia e o piloro no estdbmago e a
valvula ileo-cecal e ceco-cdlica nos intestinos, tendo como func¢do estanca o disgesto para
ser processado (THOMASSIAN, 2005).

O equino por ter um sistema digestério diferenciado das outras espécies, mais
delicado com particularidades que foram citadas, deve-se ter cuidados com manejo, para
ndo vim a ser acometido pela colica. Alguns dos precursores da colica pode ser
alimentacdo de ma qualidade, problemas na denti¢do, patologias no trato gastrointestinal.

Os sinais clinicos sdo bem aparentes, dores abdominais expressa com rolamentos,
observacdo e mordedura no abdomen, se esticando. O equino tem o baixo limiar a dor
expressando facilmente a dor, assim sendo facil o diagnostico de cdlica tendo em vista os
sinais clinicos.

O tratamento consiste inicialmente no alivio da dor e posteriormente no fim dela,
terapia de suporte para suprir as necessidades hidroeletrolitica e dos componentes
essenciais para equilibrio fisioldgico que esteja em desequilibrio por conta da enfermidade.
No exame clinico a sonda nasogdstrica e a palpacdo retal que pode servir tanto para saber a
sede da dor como também para o tratamento. Farmacos analgésicos, sedativos,
lubrificantes, emolientes, agente indutor de motilidade e cirdrgico, sempre usar o protocolo
de tratamento de acordo com a célica que foi diagnosticada.

Podendo deixa sequelas, consequentes ao curso clinico da enfermidade ou por

causa do tratamento muitas vezes intensivo, agressivo € ou invasivo ao equino.
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O objetivo deste trabalho foi enfocar o estudo sobre o tratamento da sindrome
cOlica e as consequéncias causadas pela enfermidade.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia e fisiologia do sistema digestorio equino

Na Boca comega o tratamento mecanico da alimentacdo e a apreensdao do capim é
basicamente feita pela lingua e dentes incisivos, também usa o 1dbio superior muito mével
e sensivel, a trituracdo € feita por movimentos laterais feito pela mandibula, por esse
movimento a alimentacdo tem sua drea de contato aumentada com os dentes, a0 mesmo
tempo é umedecida pela saliva facilitando a degluti¢do, assim levado por movimentos
peristélticos do esdfago para o estdmago, ao aproxima-se a onda peristaltica, a cirdia se
abre permitindo a passagem do alimento, e se fecha novamente (GOLOBOUBEFF, 1993).

O estomago divide-se em quatro regides: esofdgica, cérdia, findica e pilorica. A
regido esofdgica ocupa a maior parte do estdmago, € coberta por epitélio plano e
aglandular. Na cdrdia e no saco cego hd glandulas tubulares, que produzem secrecao
alcalinas ou neutra, as glandulas da regido fuindica secretam suco dcido e as da regido
pildrica, suco de pH neutro, formando assim, o suco gédstrico que tem a agdo de digerir
simultaneamente proteinas e carboidratos. O estdbmago se contrai independentemente, até
mesmo diante da supressdo vagal e simpdtica que regula sua acdo. Tem a funcdo de
esfarela o alimento, misturd-lo com o suco gastrico e encaminhar ao duodeno
(GOLOBOUBEFF, 1993).

Intestino delgado, formado por trés por¢des: duodeno, jejuno e ilio.

O alimento é levado paulatinamente em porc¢des do estdbmago para o intestino,
passam sé as massas liquefeitas, o alimento mais consistente fica retido. O contetddo
gastrico, levado ao intestino é composto de 4gua, 4cido cloridrico e sais minerais, €
principalmente dissocia¢do inicial de proteinas, carboidratos e lipidios, tais conteudos sao
digeridos sobre a¢des dos sucos pancredticos, intestinal e bile (GOLOBOUBEFF, 1993).

Intestino grosso, formado pelo ceco e célon.

No cavalo o conteido da porcdo terminal do {lio, atinge o intestino grosso pelo
colon (jungdo ileocdlica). O ceco € uma estrutura grande em forma de virgula que se
estende do interior da pelve até o assoalho do abddmen, com seu 4pice logo atrds do
diafragma. Ele esta localizado principalmente do lado direito do cavalo. O célon ventral

continua cranialmente da base do ceco, que estd proximo a cavidade pélvica em dire¢a@o ao
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diafragma, onde ele se volta caudalmente para a cavidade pélvica. Outra curvatura
continua € feita cranialmente a ele continua como coélon dorsal, localizado acima do célon
ventral. Os c6lons dorsal e ventral podem ser descritos como um par de ferraduras por que
um pareci estd sobre o outro. Uma curvatura ocorre no nivel de diafragma e o célon dorsal
continua por uma pequena distancia, ligando-se ao célon transverso que estd direcionado
para o lado esquerdo do cavalo. O cdlon descendente no cavalo é chamado de cdlon
menor, sua porcao localizada no interior da pelve € conhecida como reto e termina no anus
(REECE, 1996). Na figura 3 estd demonstrada a anatomia do sistema digestivo para

melhor entendimento.

A Celiac lymph nodes
B Splenic lvmph nodes
0 Gastrie Iymph nodes
D Pancreaticochicdenal lymph nodes
E Jejunal lymph nodes

F Ceeal lymph nades

G Colic Tymph nodes

H Caudal mesenteric ivmph nodes

Figura 1. Anatomia sistema digestério equino (ESCODRO, 2006).

A digestdo do intestino grosso se dd, basicamente, pelas enzimas do intestino
delgado, que estd junto com o quimo, assim como pela a¢cao de bactérias. Estas fermentam
o carboidrato, dissociando a celulose, causando putrefagdo das proteinas e a oxidag¢do dos

lipidios. Como resultado forma-se os &acidos graxos voldteis e as substancias gasosas
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constituidas pelos gases sulfidricos, carbonico e metano. A putrefacdo das proteinas
origina as substancias toxicas: fenol, cresol, indol e escatol. A celulose € digerida no ceco e
colo maior. As fezes sdo constituidas dos restos alimentares ndo digeridos, células de

eliminacdo, bile e minerais liberados pelo intestino (GOLOBOUBEFF, 1993).

2.2. Principais cdlicas que acometem equinos (etiologia e sinais clinicos)

2.2.1. Dilatacao Gastrica

A dilatacdo gastrica pode ser primdria, quando ocorre apds a ingestdo de
alimentacdo altamente fermentativos sendo grios, ragdes fareladas ou peletizadas, altas
concentracdes de hidratos de carbono, também por grande ingestdo de dgua, exercicios
extenuantes. Secunddria quando ocorre obstru¢do em nivel de piloro como, estenose
reflexa, estenose fibrotica ou por aglomerados de gasterdfilos decorrentes de processos
obstrutivos intraluminal, pode esta ligada qualquer forma de obstru¢io (THOMASSIAN,
2005).

Ocorre nas alternancias de periodo de fome (jejum), e arracoamento abundante,
dado de uma s6 vez. Também ocorre nas intoxicacdes cronicas, alimentares ou endogenas,
também falta de exercicio fisico (GOLOBOUBEFF, 1993).

Os sinais clinicos dependem da etiologia causadora da dilatagdo gastrica, quando
por causas primdrias, apresenta dor abdominal de 16 a 36 horas, aumento da frequéncia
cardiaca e respiratdria dependendo do agravamento, transpira muito sempre aumentando o
quadro de desidratacdo. Quando ocorre 0 voOmito muito raro em equino € associado a uma
distensdo gdastrica quase sempre o animal ja esta em estado terminal. Em casos de dilata¢do
por grdos a dor € intensa, desidratacdo e choque sdo ripidos, a morte sempre por causa

ruptura em 18 horas (RADOSITS et al., 2002).

2.2.2. Sobrecarga e Compactacao de Estomago

Caracterizam um dos processos de indigestdo, causada por dietas inadequadas e
reduzida ingestdo de 4gua, também causados por processos obstrutivos a nivel de piloro,
estenose reflexa, estenose fibrética e raramente por causa de gastoterdfilos aglomerado

junto ao piloro (THOMASSIAN, 2005).
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Pode ser agravado o quadro caso seja administrado liquido por meio de sonda
nasogdstrica, por menor que seja o refluxo obtido por sonda nasogdstrica ocorre
regurgitacdo de liquido e ingesta pelas narinas (RADOSITS et al., 2002).

Geralmente, o estdmago estd aumentado cheio de alimento seco e fibroso, mais
ndo estd macroscopicamente e agudamente distendido. Clinicamente, o processo se inicia
por inapeténcia, sendo que os demais sinais estdo na dependéncia da causa e da severidade
da sobrecarga ou compactacdo. Via de regra, o quadro pode ser agudo, com dor moderada
a intensa (figura 2) e as alteracdes fisiopatoldgicas decorrentes deste processo sao
semelhantes as ocorridas na dilatacdo gastrica. Os processos decorrentes de estenose
pilérica podem manifestar sialorréia e bruxismo, além de perda de peso nos quadros de

manifestagdo cronica e recorrente de célica (RIET-CORREA et al., 2007).

Figura 2. Equino com sintomatologia de dor
(ESCODRO, 2006).

2.2.3. Duodeno-jejunite Proximal

Tem sido diagnosticada, atualmente, como uma sindrome do ileo agudo (obstru¢ao
intestinal por estase funcional) em muitos casos de célica localizados no intestino delgado,
porém a etiologia e a patogenia até o momento ndo estdo totalmente estabelecidas. Alguns
casos tém sido desencadeados por Salmonella e Clostridios. Com sinais de profunda
depressao, com fortes dores abdominais podendo leva a morte de 12 a 24 horas
(THOMASSIAN, 2005).

Inflamagcdo e edema do duodeno e jejuno, desprendimento e atrofia das
microvilosidades, essas lesdes sdo associadas a ilio paralitico e deficiéncia da fun¢do de

absorcdo do intestino delgado. Com atonia ocorre distencdo e dor e refluxo do intestino
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para estdmago, causando hipovolemia, maior absor¢do de toxinas, comprometendo as
funcgdes cardiovasculares e metabdlicas. (RADOSTITS et al., 2002).

Sinais clinicos depressdo, desidratacdo, sistema digestério sem atonia, 0s
borborigmos sdo ausentes, preenchido com liquidos, a presenca de fluido quando passado a
sonda nasogdstrica, o liquido apresenta sanguinolento, fétido, alcalino e com grande
volume (RADOSTITS et al., 2002).

Recomenda-se manter a sonda no animal pelo menos até a definicdo do
diagnéstico, evitando-se as sucessivas sondagens necessdrias para esvaziamento gastrico e
terapia desta enfermidade, prevenindo assim traumatismos na regido naso-esOfagica

(RIET-CORREA et al., 2007).

2.2.4. Colica Espasmoédica

Sdo ocasionadas por alteracdes neurovegetativas, geralmente decorrentes de
estresse, causando processo extremamente doloroso de forma continua.

A contragdo espastica da musculatura da parede intestinal acomete tanto os
movimentos segmentares quanto os progressivos, produzindo isquemia e alteragdes
metabolicas nas células dos tecidos de toda a parede intestinal.

A etiologia da enfermidade nao € conhecida. As causas propostas sdo as migragdes
de parasitas pela parede intestinal ou pelos vasos, alimentos mofados, excessiva quantidade
de grdos na dieta ou insuficiente quantidade de fibras resultando em excessiva producdo de
gis e subsequente distensdo da parede intestinal. Cita-se, ainda, a excitabilidade natural
individual de um animal ou excitamento ou fadiga causada por exercicio (CORREA et al
2001.) Também apds o resfriamento do intestino por alimentacdo gelada ou ingestdo de
dgua fria, assim também com resfriamento muito rapido pés-exercicio. Ocorre também nas
enterites (GOLOBOUBEFF, 1993).

Os sinais sdo breves ataque de dor abdominal, o animal deita, rola, dar patadas por
alguns minutos, os ruidos abdominais sdo audiveis a distancia, aumento do pulso do animal

(RADOSTITS et al., 2002).
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2.2.5. Volvulos, Torc¢oes e Encarceramento

Basicamente, o vélvulo € uma obstrugdo intestinal devido a torcao do intestino no
seu eixo mesentérico. Pode ocorrer, também, quando um segmento estrangula uma outra
por¢dao do intestino. As tor¢cdes, embora mais raras, ocorrem devido a rotacdo da alca
intestinal sobre seu préprio eixo, enrolando o mesentério com seus vasos ao redor da alca
(RIET-CORREA et al., 2007).

Tanto a torcdo quanto o vOlvulo ocorrem, geralmente, apds exercicio violento,
salto, rolamento pelo chdo e apdés movimentos bruscos. A migracdo de larvas de Strongylus
parece ter papel proeminente na formacgao do vélvulo (RIET-CORREA et al., 2007).

Os encarceramentos podem ocorrer no foramem de Winslow, em defeitos
mesentéricos e por estrangulamento do anel inguinal externo na hérnia inguino-escrotal
(RIET-CORREA et al., 2007).

As algas intestinais, geralmente as por¢des do trecho final do jejuno e ileo, se
insinuam nestas regides, ficam encarceradas e podem sofrer estrangulamento, dependendo
da quantidade de al¢a, do volume de ingesta e do diametro da regido anatdmica que
propiciou a patologia (RIET-CORREA et al., 2007).

Sinais clinicos sdo: olhar a sede da dor (figura 3), distensdo
abdominal, ndo ocorre o refluxo quando passada a sonda nasogdstrica, a auscultacdo
encontra-se a auséncia de borborigmos, ruidos de gotejamento e timpanico, sons de
“pings” pela presenca de gds encarcerado. A morte ocorre em 12 a 24 apds a instalag@o

do colapso cardiovascular (RADOSTITS et al., 2002).

. 1=

Figura 3. Equino observando a sede da dor
(HV/UFCG/Campus).



19

2.2.6. Coélica Timpanica

Na maioria dos casos a etiologia é desconhecida, mais pode se nas ingestdes de
alimentos verdes altamente fermentativos grande fator de risco, ocorre secundariamente as
doencas obstrutivas que impede o transito do gés e da ingesta (RADOSTITS et al., 2002).

Sendo a colecdo de gases no intestino, distingue-se em localizado e generalizado,
delimitado por uma por¢do de alcas. Geralmente € observado no célon maior e ceco
(GOLOBOUBEEFF, 1993).

Ocorrendo o desconforto abdominal discreto, causando inquietacdo, pateamento de
solo, dificuldade respiratoria pela compressao do diafragma devido o acimulo de ingesta, o
abdome pode esta tenso ou abaulado (figura 4), com desidratacdo de aproximadamente 3 a

5% na maioria dos casos (THOMASSIAN, 2005).

Figura 4. Abdomen equino abaulado (ESCODRO, 2006).

2.2.7. Célica por Intussuscepc¢ao

Um quadro agudo de cdlica ou intermitente suave depende do grau de
envolvimento do dpice do ceco. As intussuscep¢des de grau leve causam ligeira obstrucdo,
dor pouco intensa e nao se observa infarto do segmento invaginante, o exame de palpacao
retal o animal sente dor e € observada uma massa no quadrante dorsal direito
(RADOSTITS et al., 2002).

Consiste na invaginag¢do de al¢a ou de trecho de alca jejunal, ileo-ileal ou {leo-

cecal. A intussuscepg¢do caracteriza-se por invagina¢do de um segmento do intestino com
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seu mesentério, no limen do segmento intestinal distal. Com o continuado peristaltismo,
mais intestino e mesentério € incorporado a regido invaginada, produzindo congestdo
venosa e edema e, finalmente, infarto e necrose do segmento invaginado. O segmento de
intestino delgado invaginado varia de cinco a mais de 70cm (RIET-CORREA et al., 2007).

A intussuscep¢do € uma condi¢do patoldgica geralmente consequente a alteracdes
dos movimentos intestinais. Ocorre mais comumente em animais jovens. Os fatores
predisponentes incluem trocas bruscas de alimentacdo, massiva infestacdo por dscaris,
enterite apds cirurgia do intestino delgado, obstru¢do secunddria a corpo estranho ou
polipo luminal, tumores intramurais, administracdo de anti-helminticos e infestacdo pelo
parasito intestinal Anaplocephala perfoliata (RIET-CORREA et al., 2007).

Quando a obstru¢do ndo é completa, a sindrome dolorosa € fraca e o peristaltismo
estd as vezes acelerado. Quando a obstrucdo € completa, observam-se inquietacao

constante e forte, refluxo géstrico e o peristaltismo apresentam-se fraco ou ausente

(GOLOBOUBEEFF, 1993).

2.2.8. Colica por Compactacao

Causado pelo acumulo de ingesta que resseca, podendo ocorre em qualquer
segmento do célon maior, resultando em obstrucdo total ou parcial de livre transito
intestinal. Muitas sdo as condi¢des para predisposicdo para ocorréncia de compactacao,
sendo o mais importante a qualidade da alimentagdo volumosa (fenos ressecados, capim
triturado, racdes a base de roldo de milho, e d4gua de baixa qualidade, cana triturada, aliada
a baixa ingestdo de dgua) e problemas dentario sdo responsdvel pela maioria dos casos
(THOMASSIAN, 2005).

Clinicamente, o animal apresenta sinais de dor abdominal leve a moderada, que
podem ser intermitentes. A anorexia parcial pode ser alternada por momentos de ingestao
de alimentos e dgua. O cavalo pode olhar os flancos com frequéncia, apresentar tenesmo,
patear o solo e até rolar, para em seguida apresentar novo periodo de acalmia. As crises
subsequentes podem ser de cardter mais severo, mas sempre com fases de calma
intermitente. A intranquilidade € um sinal evidente, pode haver tenesmo e exteriorizagao
do pénis por curtos periodos por estimulacdo de plexos pudendos, induzindo em alguns

momentos a um diagndstico de cdlica renal (RIET-CORREA et al., 2007).
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A conjuntiva, frequéncias respiratdria e cardiaca, e o tempo de enchimento capilar,
geralmente, encontram-se normais, podendo-se alterar moderadamente com a evolucdo do
processo. Raramente a desidratacdo ultrapassa 5%. A auscultacdo estard normal nos focos
entéricos livres de compactacdo e com hipomotilidade regional no segmento atingido. A
palpacdo retal pode indicar reto vazio ou com fezes escassas, ressecadas e cobertas por
muco (prova do brago positiva), indicando maior absor¢do de liquidos pelo co6lon
descendente ou célon menor, devido ao aumento do tempo de reten¢do das fezes. A

paracentese ndo demonstra resultados anormais (RIET-CORREA et al., 2007).

2.2.9. Sablose

E o0 actimulo de areia no célon maior (figura 5), que pode ocorre em cavalos criados
em pastagem baixa em terrenos arenosos, ou através da ingestdo com dgua em agudes ou
corregos. Em condi¢des normais a ingestdo pouca de areia ndo desencadeia o quadro
clinico, a presenca de areia na alimentagdo causa lesdo nas mucosas, podendo causa sinais
de desconforto com enterite ou obstrucdo mecanica do célon, os segmentos do célon mais
predisponentes a compactacdo por areia sdo cOlons direito, flexura pélvica e o cdlon
transverso, por se pesado se acumula na parede ventral das algas compactando-se
(THOMASSIAN, 2005).

Clinicamente, o quadro é muito semelhante ao da compacta¢do no célon maior
causada por aciumulo de digesta, diferenciando-se apenas por ser de evolucdo um pouco
mais ripida e, ocasionalmente, no inicio, por causar discreto amolecimento das fezes e até
diarréia. O curso clinico € intermitente, e freqiientemente o peso da areia provoca colica
intermitente, que responde a terapia analgésica, porém retorna em poucos dias ou semanas

(RIET-CORREA et al., 2007).
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Figura 5. Areia no segmento intestinal equino

(HV/UFCG/Campus).

2.3. Tratamento da sindrome célica

O tratamento consiste em empregar um conjunto de meios quimicos, fisicos,
bioldgicos e psiquicos com finalidades de curar, atenuar ou abreviar a doenca (SILVA,

2009).

2.3.1. Tratamento geral do desconforto da sindrome célica

a) Fluidoterapia

Na maioria dos casos de desconforto da sindrome cdlica, a fluidoterapia constitui-se
na primeira medida terap€utica a ser adotada para o tratamento do animal. A reposicdo de
fluidos e eletrdlitos organicos significa, em ultima anélise, um procedimento importante
para a recomposi¢ao do equilibrio hidroelétrico e dcido-base . A fluidoterapia a ser adotada
para a recomposicao hidroeletroliticas com desconforto abdominal podera ser realizada
com uma varidvel muito grande de tipos de fluidos, cuja escolha dependerd do caso que
requer (THOMASSIAN, 2005).

A fluidoterapia é necessdria, pois o animal cessa a ingestdo de 4gua, mas
permanece a perda normal, ocorre um aumento da osmolaridade e migracdo da dgua
intracelular. Neste processo a célula fica desidratada e aumenta sua osmolaridade,

atingindo um equilibrio osmolar (apesar de elevado). Este quadro se convencionou
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denominar desidratacdo isotonica. Nos casos em que ocorre perda de dgua e eletrdlitos, as
alteracdes vao ser determinadas pela perda relativa dos sais com relacdo a dgua. Se for
perdido muito sal e pouca dgua, os liquidos irdo migrar para o interior da célula e causa
edema (perda hipotonica) e hemoconcentracio. A desidratac@o hipertonica ocorre quando a
perda de dgua for maior do que a dos eletrdlitos é o que ocorre nas obstrucdes intestinais
altas e abruptas. As alteragdes hidrossalinas estdo intimamente ligadas ao equilibrio dcido-
base. Este equilibrio é mantido por uma série de tampdes, dos quais o mais importante € o
sistema bicarbonato-dcido carbdnico. Ambos sdo distribuidos de forma equitativa nos
espacos intra e extracelulares. A acidose e alcalose podem ocorrer por alteracdes de
qualquer um dos dois (GOLOBOUBEFF, 1993).

Em qualquer caso de sindrome cdlica sdo esperados alteragdes de pH, bicarbonato,
sddio, cloro e potdssio, em todos os fluidos especialmente plasma. Este desequilibrio se
ndo forem corrigidos podem levar o animal a O&bito. Para avaliar corretamente o
desequilibrio 4cido-base e hidrossalino, faz-se necessdrio avaliar o hematdcrito e submeter
sangue arterial 2 hemogasometria, também sdo necessdrios teste de funcio renal e hepatica.
Em nivel de campo, estes exames de sangue, sofisticados, torna-se invidveis devendo o
clinico corrigir os distirbios de forma gradual, observando as alteracdes dos sintomas

(Quadro 1 e 2) (GOLOBOUBEFF, 1993).

Quadro 1. Estimativa clinica da desidratacio em volume de fluidos necessario para

reposicao.
Tipo Sintomas clinicos % de peso Déficit (L) para 500 kg p.v.
corporeo
Discreta Discreta diminui¢do do tugor 5 25
cutineo
Leve Tugor cutaneo diminuido, 7 35
Membranas mucosas pegajosas
Moderada Olhos afundados, extremidades 9 45
frias
Severa Hipotérmico, moribundo, 12 60

decubito lateral

(MORRIS, 1988).
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hidrossalino nos casos de

Tipo

Processo

Resultado

Dilatacio gastrica

Duodeno-jejunite

Espasmo intestinal
Obstrucao do intestino delgado,

sem obstruc¢ao vascular

Obstrucao do intestino delgado,

com obstrucao vascular

Intussussepc¢ao, volvo, tor¢ao,

encarceramento, timpanismo

Obstrucio do célon maior sem
estrangulamento vascular
Obstrucao do célon maior com

estrangulamento vascular

Impactacio de célon maior

Deslocamento de célon maior

Obstrucio de colon menor

Sequestro de conteido
hipertonico, com pH4-5, afluxo de
dgua, CI e H" para o estdbmago.
Grande secrecdo de bicarbonato
para a luz intestinal, refluxo
alcalino para o estdmago, em
grande quantidade.

Sequestro de contetido hipertonico
com pH 7-8, afluxo de dgua, Na*,
HCO7;, Ca**, K para luz
intestinal, refluxo géstrico
alcalino.

Sequestro de grande volume rico
em HCO;, e secregdo intensa de
fluidos ricos em eletrélitos, com
aumento da pressao intraluminal,
degradagdo da mucosa, refluxo
gdstrico alcalino.

Instal¢@o gradual da
enterotoxemia, por
comprometimento vascular e da
mucosa.

Sequestro de fluidos contendo
eletrdlitos, principalmente HCO';.
Sequestro de fluido e eletrélitos,
secrecdo ativa de fluidos e
proteinas para o intestino grosso.
Perda gradual de potassio por falta

de alimento

Sesquestro de conteddo e secre¢do
de fluidos para luz intestinal
Permanece a reabsorc¢do entérica

de liquidos e eletrdlitos.

Hemoconcentragdo e alcalose
metabdlica, hipernatremia e
hipocloremia.

Acidose metabdlica,
enterotoxemia e desidratacio de 8-

10%.

Desidratacdo minima de até 3%,
hemoconcentragao, acidose

metabdlica intensa e hipocloremia.

Hemoconcentragdo e acidose
metabdlica tendo a ser
descompensada, hipopotassemia,
hiponatremia, hipocloremia e

enterotoxemia.

Desidratac¢do de 3-5%, acidose
metabolica, raramente se instala
alcalose metabdlica, devido a
perda de cloretos.
Hemoconcentracdo, acidose
metabdlica, desidratacdo de 5%
Hipovolemia, injuria vascular,
acidose metabdlica,
hipopotassemia.

Acidose metabdlica, desidratacdo
de 5%, sem grandes perdas de
eletrdlitos.

Desidratacao de 5%, perdas de
Na*, HCO; e K.

Equilibrio hidrossalino normal até

a instalacdo do choque .

(GOLOBOUBEFF, 1993).
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Sob o ponto de vista pratico, segundo THOMASSIAN (2005), para o calculo do
volume total de liquido que o animal devera receber, vamos considerar que 70% do peso
bruto de um cavalo adulto sejam fornecidos pelos liquidos corpéreos, sem que se leve em
conta se estes liquidos sejam de compartimentos intracelulares, intersticial ou plasmatico.
Ainda nesse sentido, o clinico deve considerar a gravidade geral do quadro e a velocidade
geral da perda de liquido, além do requerimento de 40 a 60 ml de 4gua por quilo de peso
corpdreo para a manutencdo hidrica a cada 24h. Basta entdo calcularmos a porcentagem de
desidratacdo, para obtermos o volume total de reposi¢do. Por exemplo, um cavalo adulto
com 500 kg tem aproximadamente 70% desse peso em liquidos corpdreos, por tanto 350
kg de liquido. Se o grau de desidratacdo for de 10%, teremos uma perda total de 35 litros,
exatamente o total que o animal deve receber e se o animal estd impossibilitado da ingestao
de 4gua, acrescenta-se 40 a 60 mL/kg em 24h de jejum hidrico que a formula fica (peso
corporal em kg x % de desidratacdo + dgua de manutencao em 24h).

Para GOLOBOUBEFF (1993) as solucdes que deverao ser usadas de acordo com a

necessidade clinica do animal sdo:

v Solugoes caléricas

e Solucdo glicosada a 5%, fornece dgua ao organismo. E isotonica em relagio ao
plasma e pobre valor caldrico. A glicose é metabolizada rapidamente, o que torna a
solucdo ligeiramente hipotonica. Nestes casos € usada em desidratacdo hipertonica.

e Solucdo glicosada a 10 ou 15%, possui maior valor caldrico, sendo indicado no
pOs-operatorio e jejum prolongado, compensando os gastos energéticos e na anuria
ou oligudria por insuficiéncia renal aguda.

e Solucdo de aminoécidos e vitaminas, sdo usados para reduzir o balango nitrogenado
negativo e como alimentagdo parenteral, nos casos de peritonite ou de obstrugio,

aumentando também a resisténcia a infec¢ao;

v" Solucoes Acidificantes
e C(Cloreto de sédio a 0,9%, é uma solugdo isotOnica, com um excesso relativo de
cloro, podendo levar a acidose metabdlica hiperclorémica, se ministrada em

excesso. E usado em caso de desidratacdo aguda sem alteragdes cardio-vasculares.
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e Solucdo glicofisiolégica (dextrose 2,5 ou 5% em NaCl 0,45%), é uma solucdo
ligeiramente hipotdnica, podendo ser usada apds a correcdo dos desequilibrio

hidrossalino e acido- basico;

v Solucoes Alcalinizantes

e Solucgdo de cloreto de s6dio a 7,5%, sua administragdo aumenta a pressao osmotica
do sangue e acelera a eliminacdo de toxinas e catabdlitoso. Aumenta também a
diurese e as reservas de bicarbonato. Desta forma, diminui a intoxicacdo e melhora
a acdo do sistema cardio-vascular. Age também aumentando a funcio secretora e
motricidade gastrointestinal. Controla a hipovolémia. Uso: no estado de choque,
principalmente no enterotoxémico. Dose: 20-30g NaCl/animal adulto; 270-240 mL
gota a gota IV, repetido-se vdrias vezes a critério médico.

e Solugdo de bicarbonato de soédio a 5,8 a 10%, possui acdo tamponante imediata,
sendo usado nos casos de acidose metabdlica descompensada e nos animais que
estdo com insuficiéncia hepdtica. Deve-se ter muito cuidado para ndo induzir ao
uma alcalose metabélica iatrogénica. E importante saber que a concentragio
plasmética normal de bicarbonato, em equinos € de 24 mEq/litro. A solu¢do a 8,4%
possui 1 mEq/litro. A férmula a ser utilizada € a seguinte:

* peso corporeo em kg x 0,3 = litros de fluidos extracelular (FEC)

* concentragdo plasmatica normal — concentracdo plasmatica do paciente = mEq/litro de
déficit.

* litros de FEC x mEg/litro da solu¢do de déficit = mEq déficit

* mEq déficit x 1 mEg/litro da solucdo de reposi¢dao = quantidade litros necessarios para
reposicao.

Assim, a solu¢do a 5% possui 600mEq, a de 8,4% possui 1000mEq e a de 10% possui
1200mEq. Exemplo um cavalo de 500kg com concentragdao plasmadtica de bicarbonato de
18mEq/litro:

500 x 0,3 = 150 litros de FEC

24mEqg/litro — 18mEq/litro = 6mEq/litro

150 x 6mEq/litro = 900mEq/litro

900mEq/litro x 1/149mEq = 6 litros de bicarbonato a 1,25% ou 900mEq x 1/1000mEq =
0,9 litro de Solucdo a 8,4% ou 900mEq x 1/1200mEq = 0,75 litro de Solu¢do a 10%
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A solugdo a 1,25% é feita diluindo-se um litro de NaHCO™ a 5% em 3 litros de 4gua

destilada. Na prética, se ndo houver possibilidade de se executar a hemogasometria, inicia-

se com uma dose minima, tal como 250ml (8,4%) e se intercala com um volume de varios

litros de Solu¢do Ringer, até observa melhora clinica. H4 cdlculos empiricos que

preconizam 1-2ml/kg/dia de Solu¢do a 8,4%, isto é, 400-800ml para um equino de 400kg.

Solucdo Ringer, ¢ o produto de escolha para reposicdo de eletrdlitos, sendo
ligeiramente hipertonico.

Solu¢@o Ringer — Lactato, apresenta um excesso de cloro compensado com anion
de lactato. Com a metabolizacdo do lactato forma-se bicarbonato, que por sua vez
neutraliza o hidrogénio. Nos casos em que se suspeita de insuficiéncia hepatica, ou
franco estado de choque, ndo se recomenda o uso de Ringer-Lactato, pois o lactato

ndo sera metabolizado e aumentara a acidose;

v" Aditivos eletroliticos

Gluconato de calcio a 10 a 20%, os ions de calcio sdo essenciais para a transmissao
de impulsos nervosos e contragdes musculares estreadas e cardiacas. Na
musculatura lisa, elava o tonus da inervacdo simpdtica. Também age sobre a
coagulacdo do sangue sanguinea e producdo de adrenalina. Na sua auséncia
observa-se tremores, fasciculagdo muscular e atonia intestinal. Dose: 10-20g IV ou
PO; 50 a 100ml da solugdo a 20%.

Cloreto de potassio a 10%, o potassio € essencial para a contracdo muscular e
mantém o automatismo cardiaco. A falta de potdssio leva 4 fasciculagdo muscular e
arritmias cardfacas. A utilizagdo de bicarbonato de sédio leva a migragdo de K"
para fora da célula, levando a hipopotassemia. Ao mesmo tempo, ocorre secrecao
ativa de potdssio para a luz intestinal, reduzindo a ingestdo e absor¢do de potdssio.
Por estes motivos, ha necessidade de se adicionar 10-20mEq de potdssio por litro
de solucdo de bicarbonato a 1,25%, i.e. 17,5 a 35mEq por cada frasco de 250ml de
bicarbonato de sddio a 8,4. Uma vez estabilizado o quadro, o potassio.

Cloreto de amonia a 25%, € usado nas alcaloses metabdlicas por perdas géstricas,
para evitar a tetania e a lesdo renal decorrente da alcalemia persistente. Nao pode
ser usada nos casos de insuficiéncia hepdtica, pois ocorrerd intoxicagdo por amonia,
se esta ndo for metabolizada pelo figado. Ingerido, é rapidamente absorvido nos

intestinos. Se aplicado pela via IV, deve ser diluido em soro fisioldgico ou
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glicosado. Dose: 8-15g. Na auséncia pode ser usado amoniaco a 10%, na mesma
dose, PO.

e Micro-elementos, pode se torna necessdrio se animal fique sob alimentacdo
parenteral por mais de 10 dias.

e (Cloreto de sddio a 20%, € usado para prepara a solucao de cloreto de sédio a 7,5%,
a nivel de campo, adicionado-se 5 ampolas de NaCl a 20% a 300ml de soro

fisiolégico.

Segundo THOMASSIAN (2005), quanto a via de administracdo da fluidoterapia,
utilizar a via intravenosa (figura 6) em situacdes de desidratacdo moderada a severa, em
que grandes volumes de fluido devem ser infundidos em poucas horas, ou até que se tenha
o quadro volémico sob controle, e avaliada a capacidade de transito e absor¢cdo de fluidos
pela parede do intestino. Quando o transito da digesta estd normal, e o quadro clinico do
animal for estdvel, € possivel que a reposi¢ao hidroeletrolitica possa ser completada através
da administracdo de solucdes polidnicas por sonda nasogéstrica (Figura 6), nos casos que

ndo haja obstrucdo ou ilio adindmico ou funcional.

Figura 6. Hidratacdo equina por via intravenosa

(ZANELLA, 2006).
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Figura 7. Sonda nasogéstrica com refluxo

(HV/UFCG/Campus).

b) Terapia analgésica

Os equinos tem um limiar de tolerancia a dor muito baixo e o choque nessa espécie
se manifesta morfologicamente no estdbmago e intestino, principalmente quando a sede da
dor esta situada nestes 6rgdos causando o estimulo. Quando a dor da disten¢do abdominal
se torna intolerdvel para o equino, inicia-se uma fase de excitacdo em choque neurogénico,
que € passageiro e se caracteriza pela excitagdo do animal, taquipnéia, midriase, sudorese,
eliminacdo involuntdria da urina e fezes. A suspensdo de a¢do traumatica, a diminui¢ao da
dor ou indugdo da analgesia, possibilita a normalizacdo destes sintomas. Ndo ocorrendo
estd possibilidade, o choque passa para segunda fase, dita de topor, no qual ocorre
profunda depressdo do SNC e de todas as funcdes organicas. Os musculos se relaxam e o
animal cai. O pulso fica fraco, baixa a fun¢do venosa central, aumenta a permeabilidade e
piora a hemodinamica. A respiracdo torna-se superficial, a sensibilidade cutanea diminui e
a temperatura cai. Com o decréscimo da pressao arterial, as extremidades tornam-se fria e
sobrevem a morte (GOLOBOUBEFF, 1993).

Farmacos analgésicos segundo THOMASSIAN (2005):

> Drogas anti-inflamatorias nao hormonais
e Flunixin meglumine, analgésico, acdo anti-inflamatéria, antipirética e
antiendotoxémica, eficaz em dores viscerais; dose 1,1 mg/kg, IV ou IM a cada 8 a

12 horas.
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Fenilbutazona, a¢do anti-inflamatdria, antipirética com pequena analgesia visceral,
mas eficaz na dor esquelética e muscular; dose, 2,2 a 4,4 mg/kg, uma vez ao dia
pela via intravenosa, preferencialmente diluida em 250ml de solugdo fisioldgica e
em infusdo lenta.

Dipirona, acdo muito curta de 1 a 3 horas e somente nos casos de dor leve,
potencializa a vasodilatacdo periférica, agravando os sinais de insuficiéncia
circulatéria nos casos mais graves; dose 10 mg/kg, pela via IM e IV, podendo ser

repetido a cada 6 horas, porém com resultado pouco efetivo;

> Agonista opiodes

Meperidina: analgésico potente, pode causar fasciculacdo muscular, vasodilatagdao
periférica, sudorese, e potencializa o ilio adindmico quando aplicado pela via IV,
usar com caltela e rigoroso acompanhamento clinico; dose 1,1 a 2,2 mg/kg, pelas
vias IM e IV;

Pentazocine: analgésico de poténcia mediana, pode produzir excitacdo em seguida
a administracdo com redu¢do a motilidade intestinal, efeito analgésico com duracao
entre 1 a 2 horas; dose 0,3 a 0,6 mg/kg pela via IV.

Tartarato de butorfanol, analgésico, narcético derivado de morfina, € mais potente
que este, atualmente € um dos mais potentes analgésicos no controle da dor
visceral, ndo acarreta efeitos cardiorrespiratério indesejaveis, produz profunda
analgesia potencializada com xilazina; dose 0,02 a 0,08 mg/kg, pela via IV, ou 0,01

a 0,2 mg/kg, associado a xilazina pelas via IM ou IV;

> Alfa-2 agonista

Xilazina, produz boa analgesia porem de efeito fugaz (10 a 30 minutos), atua como
sedativo e produz certo relaxamento muscular, pode causar profunda bradicardia
com hipotensdo, vasoconstric¢do e interferéncia na motilidade intestinal,
reduzindo-a até em torno de 2 horas apos aplicacio da dose 1,Img/kg, dose, 0,1 a
0,3 1V, ou 0,4 a 2mg/kg, pela via IM, ou associada a 0,01 a 0,2mg/kg, de tartarato
de butorfanol;

Detomidina, potente acdo analgésica que pode durar até 3 horas; efeitos

indesejaveis semelhante ao da xilazina; dose 10 a 40mg/kg, pela via IM.
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No manejo recomenda-se o movimento (caminhadas), pois € interessante como
forma de acalmar o cavalo e manté-lo distraido nas sindromes dolorosas. Nao tem efeito no
peristaltismo. Recomenda-se a ingestdo de fibras. A ingestdo de dgua ou fluidoterapia oral
devem ser evitadas até a normalizacdo da motricidade gastroentérica (RIET-CORREA et

al., 2007).

c) Terapia contra a dilatacdo géstrica e ao timpanismo

A descompressdo géstrica objetiva a evacuacdo de gés, liquido de refluxo ou
gdas/liquido, impedindo a possibilidade de ruptura de estdmago e sua participacdo na
etiopatogenia da dor e do ilio adindmico. Neste sentido, a sondagem nasogdstrica se
constitui em valioso método de diagndstico, evacuatério simples ou como via de
administracdo de medicamentos. A trocanteriza¢do percutanea do ceco e eventualmente do
c6lon maior, alivia a distensdo gasosa quando esta for severa, e possibilita a
descompressio da cavidade abdominal e, consequentemente, a compressao do diafragma,
facilitando a ventilacdo do animal. A trocaterizacio deve ser realizada apds a tricotomia e
anti-sepsia da regido. No timpanismo primdrio do estdbmago, do ceco e do célon maior,
muitas vezes a descompressdao seguida de administracdo de antifermenteciveis, como
dimeticona na dose de 20 a 30 ml/100 kg, ou ictiosulfonato de amonia na dose 10 a 30
2/500 kg, a 2% em 4gua morna, na maioria do quadro pode reverter o quadro clinico sem
maiores complica¢des. No timpanismo do ceco, pode-se também se instituir a infusdo de

antibidticos objetivando a inibi¢do dos processos fermentativos (THOMASSIAN, 2005).

d) Terapia contra a endotoxemia e coagulagdo intravascular disseminada (CID)

O combate a endotoxemia e a coagulagdo intravascular disseminada (CID) é
realizado através de uma série de acdes conjuntas, como a manutenc¢ido da volemia, o uso
de anticoagulantes, a aplicagdo de drogas anti-mediadoras endotoxémicas € o uso de
endosoros. O combate a endotoxemia requer o uso de drogas anti-inflamatdrias nao
hormonais e soros anti-endotoxémicos. A utilizacdo de antibidticos, especialmente os
aminoglicosideos, podem aumentar a liberacdo de endotoxinas dos microorganismos gram
negativos (CORREA, 2001).

As drogas mais comumente utilizadas para o controle de endotoxemia e o controle

da CID, citadas por RIET-CORREA (2007) sao:
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> Controle de endotoxemia

e Flunixin meglumine, utilizado na dosagem de 0,25mg/kg a cada 8 horas via EV;
porém neste caso deve-se usar como analgésico outra droga.

e Soro anti-endotoxémico, os mais utilizados sdo o soro hiperimune contra
Salmonella, Escherichia coli, Clostridium perfringens e Streptococcus equi. A dose
¢ de 0,3-0,5ml/kg, diluido em 500ml de solucdo fisioldgica, na velocidade de
infusdo de 80-100 gotas/minuto. Deve realizar-se teste alérgico previamente a
aplicacdo, que consiste em aplicar 0,1ml do soro no saco lacrimal e esperar por 10
minutos; os casos positivos desencadeardo intensa hiperemia conjuntival.

e Dimetil sulféxido (DMSO) € utilizado na dosagem de 0,5-1g/kg, 2-3 vezes ao dia

em solugdo de 10%;

> Controle da CID

e Heparina é usada na dosagem inicial de 150Ul/kg, via EV, 2 vezes ao dia, no
primeiro dia, € a manutencdo com 80-120Ul/kg, 2 vezes ao dia por no maximo
mais 2 dias. O controle da dosagem de heparina € feito mantendo-se 1,5-2 vezes o
tempo normal de coagulacdo, porém, o melhor teste é o tempo de ativacdo de
tromboplastina parcial (TATP); o uso de heparina pode causar hemorragia, anemia
e trombocitopenia.

e Acido acetilsalicilico é usado na dosagem de 4-20mg/kg, via oral a cada 12-24

horas; atua prevenindo a conversdo do 4cido araquidonico em tromboxane A-2 e

prostaciclina.

e) Terapia para o estimulo da motilidade intestinal

Quanto a motilidade intestinal vamos considerar para efeitos de tratamento geral de
colicas, apenas as situacOes de hipomotilidade ou ilio adindmico ou paralitico. O ileo
fisiolégico ocorre apds manipulacdo cirdrgica das visceras, ao passo que o paralitico se
referi ao desequilibrio 4cido-bdsico, traumas intestinais, peritonite, grandes distensdes do
trato gastroentérico, toxemia e choque, entre as causas mais frequentes. A fisiopatogenia

do ileo é semelhantes as das manifestacbes de obstrugdes intestinais, com suas

consequéncias quanto ao transito, equilibrio hidroeletrolitico e comprometimento
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secundério da parede do intestino, devido a distenc@o por liquido ou gés, a proliferacdo
bacteriana e também pelos niveis elevados de secrecdes do estdomago, do pancreas, dos
intestinos e do trato biliar. O combate a atonia ou paralisia intestinal, regional ou difusa,
deve estar voltada para a eliminagcdo da causa, correcio do desequilibrio metabdlico,
descompressio gastroentérica e terapia medicamentosa especifica para este fim. E
importante que ndo haja estrangulamento de algas quando do tratamento com drogas
estimulantes do peristaltismo, ao ponto de poder ocorrer ruptura da alga e morte do animal
por adiciona neurogé€nico e pelos processos decorrentes da ruptura. Concomitante a
recomposi¢do volémica e descompressao do estdmago e dos demais segmentos entéricos, a
primeira abordagem, e em estimulacdo peristaltica, pode ser feita com a administracio de
500 ml de gluconato de cédlcio a 10%, em fluxo lento ou misturado ao fluido de
recomposi¢do em volume de 50 ml/L de infusdo venosa (THOMASSIAN, 2005).

Farmacos que induzem a motilidade intestinal segundo (RIET-CORREA et al., 2007):

e Neostigmine estimula a motilidade do c6lon, reduz a do jejuno e retarda o
esvaziamento gastrico; ndo deve ser utilizado quando hda comprometimento motor
do intestino delgado, ou associada a estimulantes do intestino. A dosagem € de
0,02-0,05 mg/kg via subcutanea (SC), IM ou EV a cada 40 min, se necessdrio €, no
maximo, por 24 horas.

e Metoclopramida atua coordenando o esvaziamento gastroentérico, restaurando
principalmente a motilidade do intestino delgado. A dosagem ¢é de O0,1-
0,25mg/kg/hora diluida em solucdo salina via EV ou sem dilui¢do via IM. Pode
ocorrer, entretanto, sudorese, dor e agitacdo, obrigando a suspender o tratamento
quando este for via EV.

e Xilazina estimula o esvaziamento do ceco na dose de 0,1- 0,2mg/kg administrada

intermitentemente.

Outros recursos terapéuticos para indug¢do da motilidade intestinal por THOMASSIAN
(2005):

e Acepromazina, atua por bloqueio do sistema alfa simpético. Quando utilizado na
dose de 0,01 mg/kg, a cada 4 a 6 horas pela via IV, estimula um répido retorno da
motilidade intestinal, entretanto, devido a sua atividade vasodilatadora periférica, e
caso o animal ndo esteja com a sua volemia restaurada, poderd haver agravamento

do quadro circulatorio.
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e Lidocaina possui atividade promotora de aumento do fluxo sanguineo em geral,
atuando de forma positiva no ileo adinamico. Sdo referidas doses totais de até 400
ml de xilocaina 2% sem vasoconstrictor, diluida em solucdo de ringer, na
concentracdo a 10%, com infusao lenta.

e Acupuntura, a eletroacunpultura: efetivamente pode ser usado como método
terapéutico alternativos adjuvantes as demais medidas adotadas a combate qualquer
tipo de ilio. O ponto preconizado situa-se junto a face lateral do membro posterior,
na depressao abaixo da crista da tibia. Este acuponto € denominado TSA SAN LIN
(estomago 36). Como recomendagdes de manejo geral o animal deve se estimulado
a caminhar por 10 a 20 minutos a cada hora e ingerirem fibras espontaneamente. A
fluidoterapia oral, ou ingestdo regular de &4gua devem ser evitadas até a

normaliza¢do da motricidade gastroenterica.

f) Utilizacado de laxantes

A utilizacdo de laxantes € indicada nos casos de sobrecarga e compactagdes,
quando o objetivo € o de aumentar a velocidade do transito da digesta e permitir que
massas compactadas sejam desfeitas e eliminadas. Nas compactagdes do célon maior, em
geral, quando o quadro clinico do animal se apresenta estdvel, os efeitos da administracao
dos laxantes ocorrem em 1-5 dias. Substancias oleosas ndo devem ser usadas quando se
desejam efeitos mais rdpidos, pois retardam o esvaziamento gastrico, ndo penetram em
massas compactadas e impem a absorcdo de nutrientes através da parede intestinal (RIET-
CORREA et al., 2007).

Principais laxantes segundo THOMASSIAN (2005):

e Dioctil-sulfosuccinato de sédio (DSS) € um surfactante anidnico que proporciona
aumento de penetracdo de dgua em massas de digesta compactadas, além de
promover a redugdo da absor¢ao simples da dgua. A dosagem € de 10-20mg/kg, via
oral, podendo-se repeti-la apds 48 horas; o DSS ndo deve ser utilizado junto com
outros laxantes; o DSS pode ser associado ao danthron como estimulador da
defecacdo na dose de 2-6,6 mg/kg via oral.

e Carboximetilcelulose ou psyllium indicado nos casos de sobrecarga, compactagdo e
principalmente na sablose. Proporciona protecio a mucosa e carreia consigo a

digesta durante a motilidade e o transito intestinal. A dosagem é de 1,0 g/kg
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dissolvido em 6-7 litros de 4gua morna e homogeinizada até a forma de mucilagem;
pode-se administrar a cada 12-24 horas por até 3 dias.

e Sulfato de magnésio, a dosagem ¢é de 0,4-1g/kg diluido em 4gua e administrado a
cada 24 horas; nunca ultrapassar 3 dias de tratamento. Nao € recomendado nos
casos de hipomotilidade difusa ou ileo adinamico, além de ser extremamente
irritante sobre a mucosa intestinal que estiver lesada.

e Oleo mineral tem sido tradicionalmente utilizado como laxante e lubrificante nos
casos de colica desencadeada por compactacdes. Entretanto, trabalhos recentes
demonstraram que a presenca do 6leo mineral reduz substancialmente o transito
gastrentérico, em especial o esvaziamento gdstrico. Em processos obstrutivos
causado por compactagdes, o 6leo mineral ndo possui a propriedade de penetrar e
desfazer a massa compactada, além de proporcional um indesejavel efeito
“impermeabilizante” da mucosa intestinal, impedindo a absor¢dao de nutrientes.
Outra propriedade do 6leo mineral, que tem sido estudado recentemente, € a de
impedir endotoxinas pela parede do intestino, notadamente nos quadros de laminite
causada por excesso de ingestdo de carboidratos. Em situacdes de obstru¢do com
grave estrangulamento, a administracdo do 6leo mineral, a semelhanca do que pode
ocorrer com a aplicacdo de drogas estimulantes do peristaltismo intestinais,
intensificando a dor, agravando mais o quadro de insuficiéncia circulatdria
periférica. Entretanto, quando o diagnéstico for de sintomatologia leve, em que a
redu¢do dos movimentos intestinais ndo se constitui em sinal relevante, o 6leo

mineral podera ser utilizado na dose 5 a 10 ml/kg.

g) Enema

E utilizado no sentido de auxiliar a umectacio e progresso de massas compactadas no
c6lon menor e no célon transverso. O liquido infundido via retal estimula os plexos neuronais
devido a distens@o do reto e célon menor. Utiliza-se sonda nasogdstrica introduzida via retal,
protegendo-se a ponta da sonda pela mao do operador (nunca ultrapassar a distincia do braco de
quem estd introduzindo). Utiliza-se 4gua morna misturada & dleo mineral ou glicerina liquida

neutra. Pode-se repetir vérias vezes, monitorando-se a evolucdo do bolo fecal a cada repeticdo

(CORREA, 2001).
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h) Antibioticoterdpia

A utilizacdo de antibidticos (Quadro 3) na sindrome célica tem sua indica¢do na
bacteremia, peritonites, enterites e de forma cautelosa nas endotoxemias, uma vez que as
bactérias gram-negativas podem agravar o quadro clinico devido a liberacdo de
endotoxinas. Ao optar por um determinado antibidtico e a dose a ser utilizada, deve-se

levar o grau de desidratagao do animal principalmente quanto a substancias nefrotoxicas

(aminoglicosideos) (THOMASSIAN, 2005).

Quadro 3. Terapia antimicrobiana para equinos com sindrome célica equina.

Droga Espectro de acao  Dose Frequéncia Via
PENICILINAS
. ere . GP:, Ar
Penicilina G Procaina 22.000 Ul/kg 12/12h M
Penicilina G Potdssica  C1° " 22.000 Ulkg  6/6h v
Ampicilina Sédica GPr, GN+, A+ 11 mg/kg 6/6h IM/TV
AMINOGLICOSIDEOS 4+
Kanamicina GP, GN+ Smg/kg 8/8h IM/TV
Gentamicina P, GN- 2.2mg/kg 8/8h M
Amicacina GN 6,6mg/kg 8/8h IM/IV
CEFALOSPORINAS  ++
Cefazolina GP GN+, A+ llmglkg 6/6h IM/IV
Cefalexina GP, GN+, A+ 22mefke 6/6h PO
DIVERSOS
Sulfatrimetoprim GP=, GN», A+ 30mg/kg 12/12h IV/PO
Metronidazole A 15mg/kg 6/6h IV/PO

XX

GP-aer6bio gram positivo; GN-aerébio gram negativo; A-anaerébio; *maioria dos isolados sensiveis, ™ muitos isolados sensiveis;

“*poucos isolados sensiveis; + ndmero moderado de isolados sensiveis; ++ dose e freqgiiéncia devem ser reduzida com func@o renal

comprometida.

(GOLOBOUBEEFF, 1993).

1) Probidticos
Recentemente foi introduzido na terapéutica médica veterindria geral, produtos

probidticos que tem sido utilizado como estimulante dos processos de digestdo, e para
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reposicao de flora intestinal apds a utilizacdo de drogas antimicrobianas (THOMASSIAN,
2005).
Restaurantes da flora intestinal normal equina citado por GOLOBOUBEFF (1993):
e Sacharomyces boulardii, dose: 200-400mg/100kg, PO.
e Lactobactérias (Lactobacillus acidophilus, Streptococcus lactis, Lactobacillus
bulgaricus), dose 2,5x 10°/100kg, PO.
e Filtrado de flora intestinal normal, preparo: diluir em 4gua aproximadamente umas
15 silabas de fezes equina normal e filtrar através de uma gase dobrada em 4 (gase

tipo queijo), dose fornecer via sonda nasogéastrica 4-8 litros do filtrado.

2.3.2. Tratamento cirdrgico

O tratamento cirdrgico das crises de sindrome cdlica equina (figura 8) deve sempre
se encarado como uma op¢ao dentro do arsenal terapéutico, nos casos em que a terapia
conservadora ndo tenha produzido os resultados esperados. Nao se deve operar
indiscriminadamente e muito menos se optar pela cirurgia precipitadamente

(THOMASSIAN, 2005).

Figura 8. Tratamento cirdrgico da sindrome cdlica
equina(HV/UFCG/Campus).

No entanto, ndo se deve esquecer, como regra geral, que quanto mais precocemente
o animal for operado, se portado de afeccdo de tratamento cirdrgico, maiores sao as

chances de sobrevivéncia. Evita ultrapassar 6 a 8 horas de inicio da cdlica para encaminhar
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o animal a cirurgia, pois algumas afecgdes, apOs este periodo, ja4 produziram lesdes de
carater irreversivel, como nos casos de tor¢do, volvulos e deslocamento com
comprometimento vascular severo (THOMASSIAN, 2005).

O Médico Veterindrio ao se decidir pelo tratamento cirdrgico no animal deve
considerar alguns aspectos como fatores econdmicos, fatores de risco devendo ser
considerado a gravidade do quadro clinico, os parametros, utilizados para a elaborac¢do do
prognostico do caso, e as possibilidades de recuperagao.

Encaminhar o animal nas seguintes condicdes segundo THOMASSIAN (2005):

Afeccdes de tratamento clinico-cirdrgico ou exclusivamente cirdrgico:

Obstrucgdes intraluminais do intestino delgado sem comprometimento vascular.

Obstrucdo com comprometimento vascular do intestino delgado (volvulos, torgdes,
intussuscep¢do, encarceramento no foramen mesentérico e hérnia inguino-escrotal).

e Compactacio no ceco.

Obstrucdo sem comprometimento vascular do cOlon maior (torcoes,

aprisionamento no ligamento no ligamento nefroesplénico e deslocamentos graves).

Obstrucao do colon transverso e menor (enterolitos e compactagdes).

e Compressoes extra-luminais (tumores).

Obstrugdes intraluminais inespecificas.

Quando ndo ha diagnostico clinico definido e nas seguintes condi¢des que sempre
devem ser consideradas em conjunto:

e (dlicas stbitas sem suspeita clinica.

e Dor intratdvel.

e Casos com rapida deterioracdo do estado geral (ndo responde a tratamento clinico).

e OscilagOes clinicas do estado circulatério e da dor (intermitente), aumento da

frequéncia cardiaca (FC) e pulso fraco (ndo responde a tratamento clinico).

e Congestao de conjutivas € mucosas com o aumento do tempo de replecdo capilar.

e Hipotonia ou siléncio abdominal.

e Refluxo nasogéstrico espontdneo ou apds passagem de sonda (mais de 2 litros).

e Reducdo ou auséncia de fezes no reto, silabas cobertas de muco e prova do bragco

positiva.
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e Desidratacdo com manutencdo do hematdcrito e proteina total, a despeito da
fluidoterapia.
e Anormalidades no liquido peritoneal que indiquem terapéutica cirtrgica.
E de vital importancia que o profissional defina se o quadro da sindrome célica
equina € de tratamento exclusivamente clinico ou se o caso € de tratamento cirurgico. Tal
decisdo permite abreviar o inicio do tratamento e, consequentemente, proporciona um

progndstico melhor para o caso em questdo (THOMASSIAN, 2005).

2.4. Principais consequéncias apo6s sindrome coélica equina

As principais consequéncias vista na clinica equina ap6s o quadro de abddomen
agudo: recuperacdo total ou 6bito do animal, e outras patologias isoladas dependendo do
tipo e curso do quadro clinico e tratamento.

Estudos feitos por Pessoa (2011), onde foram revisados os prontudrios de casos de
cOlica gastrointestinal e de outras enfermidades em equinos atendidos no Hospital
Veterindrio (HV) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus de Patos,
no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2010, mediante levantamento de fichas
clinicas e de necropsias arquivadas, onde nesse periodo foram atendidos 1313 equinos
onde 60 apresentaram quadro clinico de cdélica. Os equinos acometidos por cdlica eram
provenientes de municipios da Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte. Em relagdo
aos tipos de cdlicas que acometeram os equinos neste periodo no HV-UFCG que foram

diagnosticados e 6bitos por esta (Quadro 4).

Quadro 4. Diagnostico de célica em equinos registrados e 6bitos por esta, no HV da
UFCG (janeiro de 2001 a dezembro de 2010).

Diagn6stico N° de casos Obitos
1. Obstrucao Simples

Compactacio de ceco 1 1
Compactacao de célon 23 13
maior

Compactacao de célon 6 3
menor

Fitobenzodrio 3 3
2-Obstrutiva por corpo

estranho

Célon maior 1

Colon menor 5 4
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Diagnéstico N° de casos Obitos
Sobrecarga gastrica 3

Cdlica fermentativa 1 1
4-Obstrucao

Estrangulante

o
[E—

Tor¢do de ceco
Vélvulo, encarceramento
de intestino delgado

Deslocamento de célon 1 1
maior

5-Inflamatoria

Ruptura traumatica de 1 1

c6lon menor
6-Colica espasmoédica

Verminoética 2
Alimentar 1
7-Causas desconhecidas 7 7
Total 60 41

(PESSOA, 2011).

O indice de letalidade de 68% nos equinos tratados com a terapéutica de acordo
com o protocolo para o tipo de célica que o acometia.

Estudo retrospectivo feito por Filippo (2010), com 50 equinos atendidos no
Hospital Veterinario da FCAV — UNESP, no periodo de setembro de 2004 a julho de 2005,
com cOlica, tratados cirurgicamente especificamente com laparotomia exploratoria, 27
(54%) sobreviveram e 23 (46%) foram a ébito ou sacrificado.

Tendo, assim como consequéncia altos indices de animais que o curso da sindrome
céblica, levo os animais ao 6bito.

As principais complicagdes poés-tratamento incluem: episédios recorrentes de
cOlica, deiscéncia da anastomose, peritonite séptica, complicacdes relacionadas com a
incisdo de tratamento cirdrgico, ileo adinamico, tromboflebite da veia jugular, colite ou
diarreia, e laminite. Além disso, as complicacdes podem estar associadas ao
prolongamento do tempo de hospitalizagdo e do tempo necessdrio até ao eventual retorno a
atividade normal (MAIR et al., 2007).

Peritonite séptica, causada por infec¢ao bacteriana no ato cirdrgico, ou rompimento

de algum segmento do intestino.
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O ileo adinamico é também uma complicacdo comum, constituindo um importante
motivo para a realizacdo de uma segunda laparotomia ou para a eutandsia no periodo pds-
cirdrgico imediato (MAIR et al., 2007).

A tromboflebite € uma complicacio decorrente da cateterizacdo endovenosa (EV),
pelo que o local da insercdo do cateter e a veia jugular devem ser monitorizados
regularmente. E também frequente o desenvolvimento de colite ou diarreia posteriormente
a cirurgia de cdlica, devendo proceder-se ao isolamento dos cavalos afetados e a realizagdo
de culturas fecais para pesquisa de Salmonella spp., e de Clostridium spp. e respectivas
toxinas (FERNANDES, 2009).

As alteracOes fisicas observadas nos equinos com sindrome célica, como o aumento
das frequéncias cardiaca e respiratoria, tempo de perfusdo capilar (TPC) elevado,
congestdo de mucosas, auséncia de motilidade intestinal e presenca de refluxo naso-
gdstrico permitem sugerir envolvimento de ativacdo inflamatdria sist€émica por provavel
endotoxemia (MOORE, 2001), a qual apresenta ocorréncia frequente em afecgdes
gastrintestinais de equinos e estd associada com o desenvolvimento de laminite
(PARSONS et al., 2007). Mais do que a inflamac¢ado das 1aminas do casco, a laminite € uma
doenca perivascular periférica que se manifesta por uma diminuic¢io na perfusdo capilar no
interior do membro, quantidades significativas de desvios arteriovenosos, necrose
isquémica das ladminas e dor, podendo levar a um grau de rotagdo da falange distal,
dependendo das lesdes causadas (STASHAK, 1994). As afeccdes gastrintestinais dos
cavalos sdo agravadas por complicagcdes como a laminite, cuja etiopatogenia esti
relacionada a degradacdo da membrana basal do tecido laminar por metaloproteinases. A
ativacdo das metaloproteinases pode ocorrer devido a liberagdo local de citocinas
inflamatérias ou enzimas provenientes de leucdcitos infiltrados no tecido laminar.
(LASKOSKI, 2009).

A eficiéncia no atendimento e protocolo correto para o tipo de célica aumenta as
chances de recuperacdo dos animais e contribui para um menor nimero de procedimentos
cirtrgicos realizados, assim, diminuindo animais levados a O&bitos e com sequelas

irreversiveis.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Sindrome cdlica € uma enfermidade de grande casuistica na clinica equina, de alta
letalidade. Mais quando diagnosticada de forma correta e precoce, a resolu¢do dos casos
clinicos sdo satisfatorios. Os recursos terapéuticos que o Médico Veterinario pode usufruir,
tanto com a terapéutica com farmacos modernos, que apresentam alta eficiéncia e poucos
efeitos colaterais, quanto com tratamento cirdrgico utilizando técnicas e protocolos
aperfeicoados, podem levar o animal a cura.

As consequéncias da sindrome cdlica fazem parte da casuistica de varios Hospitais
Veterinarios, que vem aperfeicoando seus manejos e tratamentos com animais acometidos
de coélica, para que se tenha sucesso, diminuindo a letalidade e minimizando os problemas
causados pela célica.

Com manejo correto na criacdo dos equinos, diagndstico precoce € tratamentos
eficazes maximiza a chance de uma resolu¢cdo. A prevencio para este tipo de sindrome

ainda € o melhor caminho para minimizar as consequéncias deletérias deste fendmeno.
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