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RESUMO

NUNES, IZABELY MARIA LIRA. Avaliacdo de distdrbios hidroeletrolitico e 4cido/bdsico
em eqiiinos com sindrome cdlica. Patos, UFCG. 2017. 38. (Trabalho de conclusdo de curso

de Medicina Veterindria, Clinica e Cirurgia de Grandes Animais e Patologia Clinica).

Os disturbios hidroeletrolitico e 4dcido-basico sdo alteragcdes comumente encontradas
em cavalos acometidos por sindrome célica de maneira que a correcdo desses distirbios
contribui para o restabelecimento da homeostase corporal do animal. A proposi¢do dessa
pesquisa foi detectar em quais quadros de desequilibrios hidroeletrolitico e 4cido-basico os
cavalos acometidos por sindrome cdlica chegavam ao hospital veterinario (HV) da UFCG.
Foram ultilizados 10 animais da rotina hospitalar. Os animais foram divididos em dois grupos
de acordo com a idade, grupo 1 (G1) de 0 4 3 anos e grupo 2 (G2) acima de 3 anos, dentro
dessa faixa etdria ainda foi avaliado aspectos como grau de desidratacdo, sexo e manejo
nutricional. Na experimenta¢do, os animais atendidos no HV foram submetidos a um exame
clinico e 5 ml de sangue venoso da veia jugular externa foi coletado por seringa de 5 ml
heparinizada. O sangue coletado foi enviado para andlise no hemogasémetro e analisador
eletrolitico. Os resultados de pH, Pcoz, Po, e bicarbonato foram recolhidos. O plasma foi
congelado e neste avaliado os valores de sddio, potéssio, cloro e cdlcio. Observamos que 70%
dos animais apresentaram hiponatremia, 30% hipocalemia, 30% hipocalcemia e 20%
hipocloremia. Um fator predisponente foi a idade visto que 60% dos animais acometidos
apresentaram acima de 3 anos. Em relacio ao manejo alimentar todos os animais eram
submetidos a alimentacdo a base de volumoso e concentrado. Na avaliacdo equilibrio 4cido-
basico todos os animais se apresentaram dentro do intervalo de referéncia. Contudo, a cdlica
por compactacdo a qual foi mais prevalente se mostrou um fator causador de inumeros
distdrbios visto que o comprometimento das alcas intestinais € causa direta de alteracdes.
Portanto, concluimos que a avaliacdo laboratorial mais a fundo de cavalos acometidos por
abdomen agudo equino (sindrome coélica) € indispensdvel para o direcionamento do
tratamento adequado visto que alteracdes hidroeletroliticas foram encontradas comumente,

apesar da auséncia de disttrbios acido-basico.

Palavras-chave: dor, eqiiinos, hemogasometria.



ABSTRACT

NUNES, IZABELY MARIA LIRA. Evaluation of hydroelectrolytic and acid/basic
disturbances in horses with colic syndrome. Patos, UFCG. 2017. 38. (Work of conclusion of

course in Veterinary Medicine, Clinic and Surgery of Great Animals and Clinical Pathology).

Hydroelectrolytic and acid-base disorders are common alterations found in horses affected by
colic syndrome, so that the correction of these disorders contributes to the reestablishment of
the animal body homeostasis. The purpose of this research was to detect in which situations of
hydroeletrolitic and acid-basic imbalances the horses affected by colic syndrome arrived at
the veterinary hospital (HV) of the UFCG. Ten animals from the hospital routine were used.
The animals were divided in two groups according to age, group 1 (G1) of 0 to 3 years and
group 2 (G2) over 3 years, within this age group, aspects such as degree of dehydration, sex
and management nutritional. In the experiment, the animals treated in HV were submitted to a
clinical, the 5 ml of venous blood from the external jugular vein was collected by a
heparinized syringe. The collected blood was sent for analysis in the hemogasometer and
electrolytic analyzer. The pH, Pco2, Po2 and bicarbonate results were collected. Plasma was
frozen and the values of sodium, potassium, chlorine and calcium were evaluated. We
observed that 70% of the animals presented hyponatremia, 30% hypokalemia, 30%
hypocalcemia and 20% hypochloremia. A predisposing factor was age, since 60% of the
affected animals presented above 3 years. In relation to feeding management, all animals were
submitted to feeding on a basis of forage and concentrated. In the acid-base balance
evaluation, all the animals presented within the reference range. However, compression colic
which has been more prevalent has been shown to be a cause of innumerable Changes.
Therefore, we conclude that a laboratory evaluation of horses affected by acute equine
abdomen (colic syndrome) is indispensable for directing adequate treatment since
hydroelectrolytic changes were commonly found, despite the absence of acid-base

disturbances.

Keywords: pain, horses, hemogasometry.



1 INTRODUCAO

Os equinos sdo animais herbivoros, classificados como monogéstricos em decorréncia
da sua estrutura digestiva e hd milhares de anos sdo utilizados para diversos fins como
producdo de carne, trabalho, esportes, terapia entre outros. De acordo com o Ministério da
Agricultura (2012), o Brasil possui o maior rebanho de equinos da América latina, sendo
distribuidos por vdrias regides, porém a que se destaca é a Nordeste, que além de equinos tem
a maior populacdo de muares e asininos, ja na escala mundial o Brasil ocupa a terceira
posicdo. Muitas doengas acometem os equinos, dentre elas a sindrome cdlica que acomete o
trato gastrointestinal, o qual se caracteriza por juncio de sinais e sintomas que elucidam um
desconforto abdominal, que pode injuriar qualquer 6rgdo cavitario.

A sindrome cdlica influencia diretamente nas concentracdoes de fluidos extra e
intracelulares, devido a alteracdes das algas intestinais e até mesmo no estdmago levando a
desequilibrio hidroeletrolitico e/ou 4cido/basico. Para que o organismo funcione normal as
quantidades de dgua, eletrdlitos e pH(potencial hidrogenidnico) devem estar em quantidades
ideais. Para manter esses niveis em condi¢Oes favoradveis faz-se nos animais a hidratagcdo seja
por via intravenosa ou oral, porém isso nido ocorre de forma correta, visto que exames
laboratoriais como a hemogasometria ainda ndo sdo rotineiros na clinica e os mesmo sdo
essenciais para diagnosticar os distirbios e a partir daqui saber qual fluidoterapia fazer no
animal.

A proporcdo de dgua e eletrdlitos (cdtions e dnions) no meio aquoso do organismo
define o equilibrio hidroeletrolitico. Ja o equilibrio dcido/basico é definido pela determinacdo
do pH. Alteragcdes nesses mecanismos indicam distdrbios fisiol6gicos, como a diminuicdo de
dgua no organismo caracterizando desidratacdo, assim como alteracdes de eletrdlitos e pH
indicam patologias.

O intuito deste trabalho foi avaliar os disturbios hidroeletroliticos e dcido/basico em
equinos acometidos com Sindrome cdélica e assim assegurar a corre¢do destes distdrbios e

consequentemente recuperar a sanidade dos animais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Abdomen Agudo Equino

Os termos abdomen agudo e sindrome célica na medicina equina refere-se a um
conjunto de desordem caracterizada por sinais clinicos de dor abdominal os quais no geral
tem origem na disfuncdo do trato gastrointestinal, sendo assim classificada como célica
verdadeira quando as dores sdo localizadas em 6rgdos do trato gastrointestinal e falsas quando
a dor se localiza em outros 6rgdaos da cavidade abdominal hepatites, peritonite, nefrite,
toxicose hepdtica, problemas no trato genital e etc(THOMASSIAN, 2005). Na clinica médica
equina essa enfermidade € a mais comum entre as demais € mesmo com 0s avangos na forma
de manejar os animais a mesma continua a ocorrer passando ser a causa de maior perca
financeira e causa de estresse entre os criadores de equinos (ABUTARBUSH et al., 2005;
SINGER; SMITH, 2002).

A sindrome cdlica € uma das principais causas de morte equina, € o atendimento
veterindrio € de extrema importancia para diagndstico e tratamento. Transtornos provocados
por essa enfermidade sdo indmeros, desde afetivo ao financeiro, como mostra o estudo de
Traub-Dargatzet al., (2001) onde foram avaliados 28.000 cavalos nos Estados Unidos da
América (USA) observando-se que os custo com cavalos perdidos em decorréncia da célica
foi estimado em 70 Bilhdes de ddlares e o custo total para a industria equina neste ano foi de
140 Bilhdes de dolares. No Brasil, segundo o Censo 2009 € criado cerca de 5,5 milhdes de
cavalos, onde a equideocultura tem importante participacio no agronegocio Brasileiro
representando cerca de 7,0 bilhdes de reais/ano (CNA, 2004), porém, mesmo diante destes
fatos, dados relacionados a prejuizos devido a SC ndo sdo disponiveis.

Os cavalos sdo animais muito sensiveis a variagdes climdticas, alimentares, ambientas
entre outras, onde as quais podem desencadear o abdomen agudo (SC) que se caracteriza pela
dor abdominal. Altos niveis de atividades fisicas, alteragdes na estabulacdo e estresse de
transporte favorecem a SC, entretanto, o fator de maior relevancia sdo as mudangas bruscas
ou qualquer outra alteragdo no manejo alimentar destacando-se dieta rica em concentrado,
volumoso ou concentrado de méd qualidade, consumo rdpido da rac¢do e até privacdo de dgua
(HILLYER et al., 2001, apud LARANIJEIRA, et al. 2008).

A proépria anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal eqiiino € reconhecida como a
primeira condi¢do predisponente para desencadeamento de tal enfermidade, devido ao

estdmago ter capacidade média de 15 a 18 litros, ou seja, pequeno em relacdo a capacidade
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digestiva total; um jejuno de longa extensdo preso a um mesentério que estd livre na cavidade
abdominal; uma grande cimara de fermentacdo, o ceco, que tem cerca de 30 litros de
capacidade total, além de estruturas que diminuem o diametro e acabam sendo obstaculo para
passagem do alimento como as flexuras pélvicas, diafragmadticas e esternal; e a caracteristica
espessada do musculo esfincter do cardia que torna dificil ou mesmo impossivel o vomito
pelo cavalo. Porém, se a alimentacdo do animal for adequada a manifestacdo desse disttirbio
gistrico serd inexistente (FRANDSON; WILKE; FAILS, 2005; THOMASSIAN,
2005).Fatores adicionais que desencadeiam a SC como altos teores de fibra (FDA) presente
na alimentacdo podendo levar a impactagdo, além de feno com baixa qualidade e
digestibilidade (baixa fibrosidade e efetividade), aumento na quantidade de concentrado,
redu¢do no tempo de pastagem, diminui¢do da quantidade de alimento volumoso fornecido, a
qualidade e quantidade da dgua fornecida é fator importante, além de condi¢Oes ambientais, a
idade dos animais e atividade exercida também sido de extrema relevancia (COHEN; GIBS;
WOODS, 1999; HUDSON et al., 2001; MEHDI; MOHAMMAD, 2006; SAMAILLE, 2006).

Sendo assim € necessario fazer um exame semioldgico detalhado para identificar tal
enfermidade. Seguindo como base o protocolo clinico de atendimento de animais com SC do
qual consiste de: A) Anamnese - indagacdes ao proprietdrio e/ou tratador sobre diversos
fatores serdo feito pelo medico veterindrio como o tipo de inicio e evolucdo da crise, atitudes
e comportamento do paciente, caracteristicas e grau da dor, crises anteriores, manejo de
criacdo, alimentacdo, frequéncia de defecacdo e caracteristicas das fezes, ingestdo hidrica e
miccdo, didmetro abdominal, refluxo nasal, palpacdo retal e enema, tratamentos j4 realizados
e seus resultados. B) Procedimentos fisicos e interpretacdo clinica - nesse momento o médico
veterindrio examina o animal e avalia sua situagdo, observando o comportamento geral e
atitudes do paciente como ansiedade, hiperexcitabilidade, depressdo, caracteristica e grau da
dor (leve, continua, intermitente, moderada), distensdo e tensdo abdominal, coloracdo das
conjuntivas, tempo de perfusido capilar, medida de pulso e suas caracteristicas, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, grau de desidratagdo, auscultacio do térax e abddmen,
temperatura retal, palpacdo transretal, caracteristica das fezes, refluxo e sondagem
nasogastrica, laparoscopia transpariental e outros exames. C) Procedimentos laboratoriais -
elucida o diagndstico da sindrome cdlica como a paracentese abdominal e anélise do liquido
peritoneal, contagem de hemaécias, contagem de glébulos brancos, proteina total, fibrinogénio,
lactato, andlise do hemograma, hematdcrito e hemogasometria (THOMASSIAN, 2005).

A sindrome cdlica é complexa e pode atingir todo o trato gastrointestinal. De acordo

com Thomassian (2005), as cdlicas classificam-se:
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A) Afeccoes do estdmago (dilatagdo gastrica, ruptura de estdmago, sobrecarga e
compactagdo no estdbmago, ulcera gastroduodenal).

B) Afecgdes do intestino delgado (cdlica espasmddica, duodenojejunite proximal-
enterite anterior, obstrucdo do intestino delgado sem estrangulamento vascular,
obstru¢do do intestino delgado com estrangulamento vascular.

C) Afeccdoes do ceco (timpanismo do ceco, compactacdo e sablose do ceco,
intussuscepg¢ao do ceco, tor¢cao do ceco).

D) Afecgdes do célon maior (timpanismo do c6lon maior, estrangulamento do célon
maior sem estrangulamento vascular. Estrangulamento do célon maior com
estrangulamento vascular).

E) Obstrugdo do c6lon maior (compactagdo no célon menor, tor¢do do c6lon menor).

F) Afeccdes do reto (proctite, prolapso de reto, ruptura de reto) e G) Outros tipos de

colicas como vermindtica/tromboembdlica e colelitiase.

O estudo de Thomassian (2005) indica que existem trés categorias de procedimentos

que podem ser utilizado em caso de animais acometidos com sindrome célica, sendo eles:

1) Afecgdes de tratamento exclusivamente clinico (conservador), o qual tem como
base os tais procedimentos (combate a dilatacdo gastrica e ao timpanismo,
manutencdo de volemia, equilibrio &cido/base, controle da dor, combate a
coagulacdo intravascular disseminada (CID), combate a endotoxemia, motilidade
intestinal, utilizacdo de laxantes, enemas, drogas antimicrobianas e probioticos);

2) Afeccdes de tratamento clinico, que na dependéncia da gravidade ou da evolugdo do

quadro poderd também receber tratamento cirdrgico;

3) Afeccdes de tratamento exclusivamente cirtrgico para resolucao definitiva.

Nesses casos 0 médico veterindrio diante do caso e avaliacdo previa do animal € quem

decide o procedimento cirtirgico, porém, o mesmo deve ter alguns cuidados como o risco do
animal ndo resistir a cirurgia devido a gravidade do caso e considerar alguns aspectos como o

financeiro.

2.2 Distarbios Hidroeletroliticos

Os individuos em estado de consciéncia normal e que estejam com a cavidade oral em
condig¢des fisiologicas normais recebem estimulos a partir de uma necessidade interna para
que os mesmos ingiram agua e alimentos. A desidratagdo/contracdo de volume sdo varidveis

dependentes da pouca/deficiente ingestdo de dgua ou da excrecdo de forma intensa,
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respectivamente. Uma classificagdo dos desequilibrios hidroeletroliticos € realizada a partir da
osmolaridade plasmética sendo uma contracao isotdnica; quando o espacgo extracelular reduz
por perda aguda sem compensagdo e alteracdo de tonicidade como, ocorre nas diarreias; na
contragdo hipotonica quando tem reducdo do espago extracelular e elevacdo do espaco
intracelular ambos com diminuicdo de tonicidade por perda cronica compensada; e na
contracdo hipertonica quando ocorre diminui¢do do volume e aumento de tonicidade dos dois
espacos, um exemplo € o que ocorre na sudorese (CENEVIVA; VICENTE, 2008).

De acordo com Thomassian (2005), a dinamica dos fluidos corpéreos € equilibrada
pela isosmolaridade e eletroneutralidade, a 4gua segue um caminho seja intracelular,
intersticial e plasmdtico acompanhando os eletrdlitos, de forma a manter a osmolaridade
constante.

Segundo o estudo de Reece (2014), os eletrdlitos inorginicos que desempenham
inimeras fun¢des no nosso organismo de maior importincia sdo Sédio (Na*), Potassio (K¥),
Calcio (Ca'"), Foésforo (P), Cloreto (CI), Magnésio (Mg**) e Enxofre (S). Participam
diretamente em estruturas dsseas e tecido, constituem fluidos corpéreos, mantém o equilibrio
acido/bésico, pressdo osmotica e ainda o potencial de membrana e transmissdo nervosa.
Deixando claro que o excesso ou escassez de algum macromineral pode levar a desordens no
desempenho do animal.

O Sédio (Na+) € um cétion do liquido extracelular, sendo considerado o principal
entre os demais, Existe um rigido controle desenvolvido pelo organismo de ingestdo através
da dieta e excrecdo através da urina para alcangar sua concentracdo por um longo prazo e em
curto prazo esse controle se da pela sede e concentragdo da urina a qual € regulada pelo
mecanismo da sede e pelo hormdnio antidiurético, respectivamente. Os valores plasméticos
normais de sédio variam entre 132 a 155 mEq/L na espécie equina, podendo diminuir esses
niveis levando a hiponatremia que decorre em grande parte de dois mecanismos, 0 aumento
na administracio de &4gua e sua retencdo, e a hipernatremia que decorre de perdas
gastrointestinais, dilatacdes gdastricas causadas por ingestdo excessiva de alimento
hiperosmético, além do excesso na ingestdo de s6dio ou até um defeito no centro da sede
(LOPES, 2006; THOMASSIAN, 2005).

O Potéssio (K) € o principal cation intracelular. A sua manutengdo € feita através de
mecanismos como ingestao, absorc¢ao intestinal, perda na urina, suor e fezes. Apresenta-se
relacionado com o potencial de membrana plasmética, atuando com um dos principais agentes
16nicos responsdveis por conduzir o impulso neuromuscular, assim grandes alteracdes nos

niveis de potdssio pode levar a alteragdes no miocardio. Os niveis de potdssio plasmético na
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espécie equina variam entre 2,4 a 6,7 mEg/L, onde com a sua diminui¢do 0s animais tem uma
hipocalemia que é decorrente de uma reduc¢do da substancia na dieta, pelo aumento na
absor¢do celular ou pela perda na urina ou com o aumento dos niveis séricos os animais
podem ter uma hipercalemia, ocasionada por uma grande administra¢do destes eletrdlitos de
forma brusca na dieta ou quando hd uma excrecdo urinaria defeituosa (THOMASSIAN,
2005;LOPES, 2006; REECE, 2014).

Segundo Cunningham (2004), o Célcio (Ca®) tem importdncia em inimeras reagoes
intracelulares, dentre elas estdo descritas contracdo muscular, atividade da célula nervosa,
ativacdo enzimdtica, coagulacdo sanguinea e ainda atua estruturalmente na integridade de
ossos e dentes. A regulacdo desse ion estd diretamente relacionada com trés 6rgaos, 0sso, trato
gastrointestinal e rins. Lopes (2006) relata que a diminuicdo de Célcio plasmdtico é
denominada hipocalcemia e suas causas podem ser de dois tipos, situacdes onde o célcio
circulante é reduzido e presenga de distirbios que minimizam a passagem do fon para a
circulacdo, ja o aumento dos niveis séricos de Célcio é denominado de hipercalcemia onde a
causa primaria é o hiperparatiroidismo primdrio e neoplasias, um dos mecanismos desta
situacao €é o aumento da absor¢do intestinal de célcio e o aumento da reabsor¢ao dssea.

Compri-Nardy (2011) em estudo afirma que o Fosfato (PO4) € o maior anion
intracelular, e percurso, é o Fosforo (P), o qual sofre acdo de enzimas hidroliticas formando
um composto muito energético. De acordo com Riet-Correa (2007), esse composto estd
diretamente ligado a dieta e disturbios advindos do mesmo como a sua diminui¢do sérica a
hipofosfatemia ocorrem normalmente no Brasil e devem ter uma aten¢do especial. Animais
acometidos com esse tipo de distirbio desenvolvem patologias como raquitismo e
osteomalacia, e ainda pode desenvolver sinais neuroldgicos e digestivos como diarréia.

O Cloro (Cl) € o anion extracelular que se apresenta em maior abundancia, os ions
cloreto sdo secretados no estomago e tem sua absorcao na por¢do final do intestino delgado.
Existem desequilibrios de cloro, onde o primdrio diz respeito a mudancas compensatorias do
fon bicarbonato. Os niveis de cloreto sérico € variam entre 95 a 111 mEq/L, sendo uma
hipocloremia em casos onde o animal tem um grande refluxo gastrico (THOMASSIAN,
2005).

A dieta € a grande influencia para os niveis séricos de Magnésio (Mg), sendo nao
controlado rigorosamente homeostaticamente. A diminuicdo desses niveis ¢ denominada de
hipomagnesemia e a mesma acarreta distirbios nos individuos afetados como tetnia,

retengdo de placenta, hiperexcitabilidade, entre outros. Os compostos absorvidos pela dieta
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atuam emvarios segmentos € o que ndo € utilizado pelo organismo € excretado pelos rins
(GONZALEZ; SCHEFFER, 2003).

De acordo com Ribeiro Filho et al., (2007) as alteragdes hidroeletroliticas na espécie
equina geralmente se apresenta associadas a enfermidade como sindrome cdlica, diarreias,
peritonites, insuficiéncia renal, entre outros. E diante de tal situacdo invariavelmente

administram-se ao animal solugdes eletroliticas, para estabelecimento das funcoes.

2.3 Distiirbios Acido/Basicos

Um dos principios fundamentais da fisiologia é a homeostase, existindo vdérios
mecanismos que a mantém, dentre eles o principal € a regulacdo do equilibrio acido/bésico.
Por mais que distirbios nesse equilibrio ndo seja geralmente o ponto definitivo para o
diagnéstico, restabelecer o pH sanguineo dever ser considerado como tratamento para
qualquer enfermidade. A concentracdo de ions hidrogénio deve estar balanceada, tolerando
poucas variacdes para que por meio dessas e outras inimeras reagoes quimicas 0 organismo
funcione de forma correta (CUNNINGHAM, 2004; LOPES, 2006).0s liquidos corporais
devem estar com concentragdes de fons hidrogénio (H*) em equilibrio, o que é necessidade de
quase todos os sistemas enzimaticos do organismo. Esse equilibrio se da devido a relacdo
entre a entrada ou producgdo dos fons e sua remog¢ao do organismo. Existem os mecanismos
que atuam para manutencdo do pH plasmético em niveis séricos normais que sio eles os
sistemas de tamponamento, respiratorio € renal. Onde o sistema tampao € constituido por
qualquer substancia capaz de se ligar reversivelmente aos fons hidrogénio de tal maneira que
possa minimizar as variacdes bruscas do pH, mesmo que sejam adicionadas qualquer
substancia 4cida ou bésica. E ele € divido em trés grupos: bicarbonato/4dcido carbonico,
proteinas e fosfato (GUYTON; HALL, 2002; LOPES, 2006).

Os pulmdes atuam para minimizar as concentracdes de fons hidrogénio livres, de
modo emergencial, eliminam mais rapidamente o Di6xido de Carbono (4cido volatil) e mais
tardiamente os rins atuam seja reabsorvendo mais ou menos bicarbonato e excretando ions
hidrogénio (LOPES, 2006; ROCHA, 2009).Lopes (2006),Voet e Pratt (2014) relatam que
toda a reacdo para producdo de fons hidrogénio e bicarbonato se dd de maneira que a
respiragdo celular produz diéxido de carbono que reagindo com a dgua forma o 4cido
carbonico, a eficicia do bicarbonato como tampao seria prejudicada nessa fase visto que esta
reacdo ocorre lentamente, porém a acdo catalitica da anidrase carbOnica possibilita o

aceleramento da reacdo, dando assim origem a um acido fraco que se decompde em Didxido
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de carbono e dgua que em meio a solu¢do aquosa forma quantidades pequenas de ions
hidrogénio e bicarbonato, além de todo esse mecanismo o metabolismo celular gera ions
hidrogénio que se combina com fons bicarbonato que sdo provenientes do bicarbonato de
s6dio absorvido no trato gastrointestinal.Quando ocorre elevacdo de bicarbonato ou
diminuicdo de di6xido de carbono gera uma alcalose, ou alcalemia, classificada como
metabodlica quando relacionada ao bicarbonato e respiratdria quando o diéxido de carbono € a
questao (LOPES, 2006).

Furoniet al., (2010) relata que o que leva a uma alcalose metabdlica em especial sdo as
perdas de ions hidrogénio pelo sistema géstrico (drenagem de conteido estomacal via sonda,
vOmito) ou renal (firmacos diuréticos de alca) e adi¢do de bicarbonato extracelular. Segundo
Lopes (2006) as alcaloses de origem respiratoria sdao derivadas da diminui¢do da pressao de
dioxido de carbono artéria, portanto tudo decorre de uma hiperventilacdo alveolar, devido a
um aumento na relacdo bicarbonato/diéxido de carbono, levando assim a um aumento de pH.

Quando hd perda de bicarbonato através de liquidos corpdreos, diminuicdo da
excrecdo de acidos através dos rins e produgdo de acidos organicos em niveis elevados ocorre
o desencadeamento de acidose, neste caso sendo classificada como metabdlica. J4 para que
ocorra a acidose respiratéria deve ocorrer um aumento da pressdo de diéxido de carbono,
onde o mecanismo € a hipoventilacao alveolar, levando a uma retenc¢do de diéxido de carbono
que reage com a agua e acaba resultando na liberacdo de ions hidrogénio, levando a uma

diminuicao de pH (LOPES, 2006; ROCHA, 2009).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local do Experimento

A avaliagdo foi realizada na Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital
Veterindrio (HV) do Centro de Satde e Tecnologia Rural da Universidade Federal de
Campina Grande localizado na cidade Patos no estado Paraiba, no periodo de Junho a Agosto
de 2016. Os exames laboratoriais foram realizados no Laboratério de Patologia Clinica

Veterindria da mesma instituicao.

3.2 Animais

Cavalos acometidos com sindrome coélica atendidos na clinica foram utilizados no
presente estudo. Os mesmos foram agrupados de acordo com a idade, onde o G1 foi o grupo
de 0 a 3 anos e 0 G2 € o grupo acima de 3 anos. Dentro destas faixas etarias foram
classificados ainda animais submetidos a tratamento clinico e cirdrgico, sendo analisado ainda

outras varidveis como grau de desidratacdo, sexo e 0 manejo nutricional.

3.3 Exame Clinico

Os parametros fisiologicos foram avaliados de acordo com Thomassian (2005) e
Feitosa (2014).

A)Identificacdo do animal: Nome, RG (ndmero de registro do HV), idade, peso, sexo
e raca;

B) Histéria Clinica (Anamnese): Tempo de inicio e evolugdo da crise, atitudes e
comportamento do paciente, caracteristica e grau da dor, crises anteriores, manejo
de criacdo, qual alimentacio o animal €& submetido, frequéncia de
defecacao/caracteristicas das fezes e eliminagdo dos flatos, ingestdo hidrica e
mic¢do, como se apresenta o abddomen do animal (grau de distensdo), presenca de
refluxo nasal, se houve tratamento e seus resultados (drogas, doses, vias e
frequéncia de administracdo);

C)Exame Clinico Geral: Inspecdo: atitude, comportamento, aparéncia externa e
formato do abdomen, presenca de mimica de dor (rolar, cavar, olhar para os

flancos), grau e tipo de dor. Parametros vitais: temperatura retal, frequéncia
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cardiaca, frequéncia respiratoria e pulso. Coloracdo das mucosas e tempo de
preenchimento capilar e estado de desidratacao;

D)Exame Especifico: Auscultagdo do térax, auscultacdo do abdomen, percussdo e

palpacgdo externa;

E) Exames complementares: Sondagem nasogastrica, paracentese abdominal, palpacdo

retal.

A partir dessas informagdes obtidas pelo médico veterinario o mesmo tomou a decisao
de submeter o animal ao procedimento cirdrgico ou ndo. Thomassian (2005) relata que os
animais acometidos por abdomen agudo que devem ir para o tratamento cirdrgico sdo aqueles
portadores de obstrucdes intraluminais do intestino delgado sem e com comprometimento
vascular como € o caso de vélvulos, tor¢des, intussuscepcao, encarceramento do forame
mesentérico, compactacdo de ceco, obstrucdes sem e com comprometimento vascular do
c6lon maior (compactacdo, sablose, retroflexdo, destroflexdo, enterdlitos, torsoes,
aprisionamento no ligamento nefroesplénico e deslocamento grave). Além de obstrugdes do
cOlon transverso e menor (enterolitos e compactagdes), compressdes extra-luminais (tumores)
e obstrugdes intraluminais inespecificas.

Porém quando nio hd um diagnostico definitivo sobre qual sindrome célica acomete o
animal, deve-se considerar algumas condi¢des em conjunto como Codlicas subitas sem
suspeita clinica, dor intratdvel, casos sem resposta ao tratamento clinico (rdpida deterioracdo
do estado geral do animal), oscilacdes clinicas do estado circulatério e da dor acompanhado
do aumento da frequéncia cardiaca e pulso fraco, congestdo de conjuntivas, hipotonia ou
silencio abdominal, refluxo nasogdstrico espontaneo, redu¢do ou auséncia de fezes no reto e
sibalas cobertas de muco, animal sem se manter hidratado mesmo submetido afluidoterapia e

anormalidades no liquido peritoneal, (THOMASSIAN, 2005).

3.4 Hemogasometria

As coletas de sangue dos animais foram realizadas na entrada do animal (antes da
terapéutica definida) a clinica médica de grandes animais do hospital veterinario UFCG. Foi
coletado amostras de sangue venoso da veia jugular externa de cada animal, figura 1 em
seringas de 5 ml com anticoagulante do tipo Heparina. As amostras foram encaminhadas ao
Laboratério de Patologia Clinica Veterindria da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQG) para andlises dos valores de Bicarbonato e pH, com intervalo de 5 minutos da coleta

a analise.
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Figura 1 - Coleta de sangue venoso

da veia jugular externa.

Fonte: CMGA - HV/UFCQG, 2017.

A hemogasometria em sangue total heparinizado foi avaliado em Hemogasometro
modelo AGS 22 (Drake), figura 2. O valor de PO>, PCO; e pH foram mensurados através de
eletrodos especificos. O valor de bicarbonato serd calculado através da formula pH= pK.+ log

[HCO37] /(0,03 x PCO2)].

Figura 2 - Andlise do sangue
heparinizado no hemogasdmetro através

de eletrodos especificos.

Fonte: LPCV — HV/UFCG, 2017.
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O plasma heparinizado foi separado por centrifugacdo a 2.500 RPM durante 10
minutos, ¢ mantido a -20 °C. O pH e eletrélitos (Sédio, Potéssio, Cloro e Calcio) onde
mensurados através de eletrodos especificos em analisador de eletrdlitos (Max fon, Maxion,
china), visto na figura 3 e 4.

Figura 4—Andlise de eletrdlitos

Figura 3 - Plasmas  heparinizados plasmdticos através de eletrodos

congelados a -20 C para posterior andlise.

especificos.

Fonte: LPCV — HV/UFCG, 2017. Fonte: LPCV — HV/UFCQG, 2017.

3.5 Analise Estatistica

Uma estatistica descritiva dos desequilibrios dcido/bésicos e eletroliticos foi realizada
e expressa na forma de mediana e respectivos intervalos de variacdo (valores minimos e

mAaximos).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 demonstra a idade e o grau de desidratacdo de animais com sindrome c6lica
atendidos na clinica médica de grandes animais do HV no periodo de agosto a dezembro de
2016. A idade foi identificada como um fator predisponente para o surgimento de cdélica
verdadeira, ou seja, a origem da dor no trato gastrointestinal independentemente da etiologia.
Animais entre 2 e 10 anos de idade sdo mais susceptiveis a essa enfermidade com 2,8 vezes
mais propensdo que animais com menos de 2 anos. O fato de serem submetidos a algum tipo
de trabalho e por ter uma alimentacdo diferenciada, é um fator predisponente para
aparecimento de célica (MEHDI; MOHAMMAD, 2006). Ademais, mesmo os animais com
menos de 2 anos que foram diagnosticados com sindrome colica j4 estavam sendo utilizados
para trabalho de acordo com a anamnese realizada.

Quanto a avaliacdo da desidratacdo, cinco (5) animais apresentaram graus de
desidratacao varidveis entre 5 e 8%. Segundo Gonzdlez (2014), a desidratac@o € uma alteracao
no equilibrio hidrico, onde a perda de liquido supera a ingestdo, sendo a contracdo de volume
causada por inumeros fatores, com destaque para as patologias gastrointestinais como
obstrugdes, uma das mais importantes em equideos. A desidratacdo pode ser classificada
como isotOnica, hipertdnica e hipotdnica. Na contracdo isotdnica, comum em equideos, ocorre
a perda de d4gua acompanhada da perda de eletrdlitos que é o que se observa na sudoracdo
excessiva de cavalos e quando hé seqiiestro de fluidos no trato gastrointestinal. A desidratacdo
€ classificada em porcentagem, sendo leve com perdas de liquidos de até 6%, moderada entre
6 e 8% e severa com 10 a 12% e choque hipovolémico com mais de 15% (Gonzélez, 2014).
Nessa avaliag¢do € usado o hematocrito e as proteinas plasmaticas totais, além de sinais, como
perda da elasticidade da pele, pulso fraco, taquicardia, afundamento do globo ocular, entre
outros.

Alguns animais avaliados mostraram desidratacido leve ou moderada justamente pelo
fato de estarem acometido por obstrucdes intestinais, mas precisamente compactacdo de
colon. Com esses dados observa-se a necessidade de conhecer o grau de desidratagdo que o
animal apresenta na ocasido da chegada ao veterindrio quando acometidos por sindrome

cOlica e a partir dai tragar uma reposicao hidroeletrolitica eficaz para o tratamento do animal.
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Tabela 1 - Divisao dos animais com sindrome célica de acordo com idade e grau de

desidratacao.
GRUPO 1 (0 a 3 anos) IDADE GRAU DE
DESIDRATACAO
Animal 1 3 anos Grau 6 %
Animal 2 la. 9m. N3ao Observada
Animal 3 la 7m. Nao Observada
Animal 4 3 anos Grau 7 %
Animal 5 3 anos Grau 5 %
Animal 6 3a.6m. N3ao Observada
GRUPO 2 (acima de 3 anos) IDADE GRAU DE
DESIDRATACAO
Animal 7 8 anos Grau 8 %
Animal 8 8 anos Grau 8 %
Animal 9 7 anos N3ao Observada
Animal 10 4 anos Nao Observada

Quanto ao género dos animais, autores como Pedrosa (2008) denotam a ndo existéncia
de predisposi¢do ao aparecimento de cOlica. No que diz respeito as cdlicas simples, fémeas e
machos apresentam graus de susceptibilidade semelhantes, o que provavelmente justifica tal
fato € que esse tipo de cdlica tem sua origem no manejo alimentar dos animais. Porém, outros
tipos de célicas como provenientes de hérnia inguinal e encarceramento do intestino no
mesométrio esta estreitamente relacionado com o sexo do animal, segundo Pedrosa (2008).

Dos dez animais avaliados apenas um ndo era alimentado com concentrado e 0 mesmo
era manejado de forma extensiva consumindo apenas pasto. Thomassian (1996) ressalta que
animais estabulados, superalimentados ou com desvios na relagdo concentrado/volumoso sao
mais susceptiveis a problemas gastroentéricos; o mesmo relata ainda que 60% de processos de
colicas de origem gastroentérica tem como origem ‘’aberragdes’’ alimentares. Noventa por
cento dos animais avaliados apresentava na sua dieta carboidratos ndo estruturais
(concentrados) de diversas categorias e granulacdes. Alguns animais ainda eram submetidos a
um sistema a base de forragem e concentrado que passavam parte do dia solto e parte

embaiado e/ou em piquetes. A maioria dos animais tinha como base na sua dieta concentrados
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energéticos, como o farelo de milho, trigo e soja além de algabora (Prosopisjuliflora), onde os
mesmos eram submetidos 4 condi¢des inadequadas, com qualidade e quantidades de ofertas
desajustadas que podem desencadear a cdlica. Ademais pastagens como o capim elefante
(PennisetumpurpureumSchum) picado também foi utilizado. Thamassian (1996) descreve que
compactacdes de cOlon maior estd relacionado com volumosos de baixa qualidade e/ou
administrado sob forma de triturado o que € comum acontecer no fornecimento de capim
elefante na alimentacdo equina.

Na alimentacdo de um cavalo que esteja em trabalho recomenda-se 60% de forragem e
40% de concentrado. Entretanto, como demonstrado na tabela 2, os animais alimentados com
tais concentrados ndo apresentam uma quantidade equilibrada de concentrado e forragem,
além do seu arracoamento ser ineficiente, ou seja, quanto mais vezes for fornecido o
concentrado maior a digestibilidade e aproveitamento além de diminuir os risco de
compactagdo. Segundo Pedrosa (2008), a composicao dos alimentos fornecidos aos animais
bem como alteragdes no fornecimento, qualidade e arracoamento dos mesmos sao fatores que
levam ao desenvolvimento da sindrome cdlica, o mesmo ainda afirma que grandes
quantidades de concentrado na dieta e a ma qualidade das fibras fornecidas sdo fatores

predisponentes a c6lica.

Tabela 2—Sexo e manejo alimentar dos animais.

Grupo 1 (0 a 3 anos) Sexo Manejo Alimentar

Animal 1 Fémea Semi Extensivo Pasto nativo, farelo
de trigo + farelo de milho (1kg por
dia).

Fémea Semi Extensivo/Solta em piquete
com capim seco e algaroba (1kg de

Animal 2 milho e trigo).

Animal 3 Fémea Semi Extensivo 50% farelo de
milho, 50% farelo de trigo, 3x dia,

capim brachiara.

Animal 4 Fémea Semi Intensivo/ Pasto nativo + farelo
de milho + farelo de trigo (3 kg por
dia 1X).
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Animal 5 Macho Semi Intensivo/Pasto, capim, trigo e
milho.
Animal 6 Macho Semi Intensivo /Farelo de milho e

soja (1kg) e capim a vontade.

Grupo 2 (acima de 3 Sexo Manejo Alimentar
anos)
Animal 7 Macho Extensivo/pasto e capim de corte.
Animal 8 Macho Intensivo/Capim elefante picado +

tifton a noite no piquete + racao

concentrado 7kg.

Animal 9 Macho Intensivo/milho quebrado 2 kg
(dividido em 2x de 1 kg) e pasto

nativo.

Animal 10 Fémea Semi Extensivo/ concentrado 7kg (03
ofertas) e capim brachiara (02) cestas

ao dia.

O fornecimento de forragem de ma qualidade foi um ponto de importancia neste
trabalho, visto que entre os meses de coleta foram justamente a época em que a regido passava
por um momento de crise hidrica afetando diretamente as pastagens, o que justifica também o
elevado numero de cdlica por compactagdo encontrado nessa pesquisa, de acordo com a
tabela 3.

A tabela 3 detalha os tipos de cOlicas mais diagnosticadas e qual o tratamento o animal
foi submetido. Como ja discutido, inimeros sdo os fatores que predispdem o aparecimento da
cOlica, porém o manejo alimentar € a principal etiologia. Os animais avaliados tiveram como
diagnéstico a sindrome célica por compactacdo sendo de colén maior em 10% dos casos e
colon menor em 70% dos casos. Ja 10% foi diagnosticada como cdlica por gastrite e 10%
célica verminética. E notéria a grande influéncia da alimentagdo no surgimento da sindrome
colica. Visto que 40% dos animais evoluiram para ébito.

O tratamento clinico e/ou cirurgico foi realizado baseado nos sinais clinicos, achados

fisicos e laboratoriais dos animais. Sendo 60% dos animais tratados clinicamente € com
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subseqiiente alta clinica e 40% com tratamento cirdrgico ndo tiveram sucesso indo entdo a
obito. Cada caso de cdlica € tratado de acordo com os intimeros sinais que o animal demonstra
além da experiéncia do médico veterindrio. Todos os tratamentos clinicos foram baseados em
manobras que visava a analgesia do animal, o conforto abdominal, reposicao de fluidos, entre
outros. J4 o tratamento cirdrgico foi realizado baseado na gravidade do caso, tendo como
finalidade a laparotomia exploratdria, cuja finalidade foi encontrar onde se localizava a

alterac@o dentro na cavidade abdominal e posteriormente sua resolucao.

Tabela 3 — Tipos de tratamentos realizados nos animais.

Grupo 1 (0 a 3 anos) Trat. Clinico Trat. Cirdrgico
Animal 1 Colica por compactagao /
OBITO

Colica por compactagdo /

Animal 2 ALTA

Animal 3 Colica

espasmaéticavremindtica /

ALTA
Animal 4 Colica por compactagao /
OBITO
Animal 5 Colica por compactagdo /
ALTA
Animal 6 Cdlica por compactacao /
ALTA
Grupo 2 (acima de 3 Trat. Clinico Trat. Cirdargico
anos)
Animal 7 Colica por compactacao /
OBITO
Animal 8 Cdlica por compactacdo /
OBITO
Animal 9 Cdlica por compactagao /
ALTA
Animal 10 Cdlica (gastrite/laminite) /

ALTA
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O plasma heparinizado foi submetido a uma mensuracdo através de eletrodos
especificos, onde os principais eletrélitos foram quantificados, sendo eles Sédio (Na*),
Potissio (K*), Cloro (Cl) e Cilcio (Ca®*), como mostra a tabela 4. Nesses parimetros
avaliados, 70% dos animais apresentaram niveis baixos de sédio (hiponatremia), sendo
animais que apresentaram coélica por compactagdo e alguns deles também apresentaram graus
de desidratacdo. Segundo Gonzdles (2014), tal fato justifica-se devido a presenca de um
material que obstruia a passagem normal da ingesta no trato gastrointestinal levando a uma
maior mobilizacdo de dgua e consequentemente sodio para a hidratacdo do local, ocasionando
assim uma hiponatremia plasmética e uma desidratacdo isotonica com exce¢dao do animal 8
(oito) o qual se apresentou dentro dos valores normais de sodio.

Outro fator é explicado através do mecanismo da dor, de modo que os animais
acometidos com sindrome coélica apresentaram desconforto e dor abdominal, com isso,
mecanismos foram lancados para reverter tal quadro de modo que a sudorese é um destes
pontos, levando a perda de dgua e consequente perda de s6dio. Gonzalez (2014) afirma ainda
que o excesso de fluido conduz a hiponatremia o que € uma justificativa plausivel ao se
fundamentar no fato que rotineiramente nas fazendas e haras, os casos de célicas sdo tratados
inicialmente no local de origem antes mesmo de chegar ao hospital veterinario e o principal
processo nestes casos € administracdo equivocada de fluidoteraparia intravenosa. Ao avaliar
os dez animais utilizados nesta pesquisa apenas dois receberam fluidoterapia declaradamente
e um deles foi o que mais apresentou declinio no nivel de sédio (127,07 mmol/L).

Niveis normais de sédio sdo de extrema importancia para excitabilidade
neuromuscular e cardiaca juntos com o potdssio. Devido a tal fato, a reposicao de fluido com
uma solucdo isotonica como exemplos NaCl 0,9% € um método eficaz para estabilizar a
concentracdo normal desse eletrélito no organismo voltando assim a integridade das células e
suas funcdes. Os fons cloretos sdo secretados ativamente no estomago e sdao absorvidos na
porcdo final do intestino delgado. 30% dos animais avaliados foram encontrados com
hipocloremia, justificando tais valores, pela perda de conteudo géstricos na passagem da
sonda nasogdstrica. Os valores de potdssio em valores mais baixos que o normal 3,5-5,0
mmol/L foram encontrados em 30% dos animais acometidos de cdlica por compactagdo. De
acordo com Gonzélez (2014) e Thomassian (2005), a hipocalemia € relativamente freqiiente
em animais domésticos e entre as principais perdas destaca-se as perdas de origem
gastrointestinal, o que justifica os animais hipocalémicos porque no exame clinico os mesmo

s30 sujeitos a passagem nasogdstrica e assim lavagem do estdbmago com perdas de liquidos.
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Segundo Fettman (2004), a hipocalemia pode estar associada a concentracdo de hormonios
como a insulina e as catecolaminas. A excitacdo, a dor e o estresse, comuns em eqilinos com
célica, desencadeiam a liberagdo de catecolaminas levando a hiperglicemia. A hiperglicemia
induz a hiperinsulinemia e conseqiientehipocalemia.

Em dois animais, ou seja, 20% dos animais, os valores de cdlcio encontrados estavam
abaixo da referéncia que € 8,8-10,6 mg/dL. Segundo Frape (2008), o cdlcio é absorvido em
vdrios pontos do trato gastrointestinal, como ceco, c6lon ventral, c6lon dorsal e ainda célon
menor, porém a sua maior absor¢do € a por¢cdo proximal do intestino delgado, de modo que os
niveis baixos encontrados podem ser relacionados a alteracdes na mucosa da drea que se
encontrava a compactacdo, o que € sugestivo que a lesdo ndo permitiu a absor¢cdo deste
eletrdlito, reduzindo assim seu valor plasmatico. Para os valores acima do padrdo, usa-se a
mesma explicagdo dita para o sédio, o tratamento na propriedade de origem do animal
acometido é um ponto critico para o diagndstico e também tratamento da sindrome célica no
hospital veterindrio, de modo que esses animais podem ter sido tratados com cdlcio
intravenoso e essa informagdo foi propositadamente omitida ao médico veterindrio, o que
infelizmente acontece rotineiramente, tendo em vista que nenhum outro fator que explique tal

fato foi encontrado.
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Tabela 4 — Dados das avaliagdes eletrolitica dos animais.

Animal Na K Cl Ca AG
mmol/L mmol/L mmol/L mg/dL mmol/L
Intervalo
de
referéncia  135-145 3.5-5.0 96-106 8.8-10.6
Animal 1 106,23 3,62 82,68 6,72 -0,74
Animal 2 128,3 3,44 99,39 12,92 0,91
Animal 3 137,37 3,91 106,24 10,24 5,15
Animal 4 134,8 3,66 97,71 10,28 8,68
Animal 5 125,71 4,6 98,27 7,8 0,93
Animal 6 137,27 3.77 101,84 9,68 14,43
Animal 7 133 2,91 95,5 9,34 8,06
Animal 8 137,37 3,48 98,27 9,4 10,24
Animal 9 125,71 3,09 93,61 10,56 5,78
Animal
10 127,07 3,55 98,84 12,08 -2,64
Média 129,283  3,5844444 97,235 9,902 5,08
Desvio

padrio 9,437995 0,4843323 6,145306 1,81667 5,4208
Na: Sédio; K: Potassio; CI: Cloro; Ca: Célcio; AG: Anio Gap.

A tabela 5 mostra os valores encontrados referentes a4 avaliagdo dcido-bdsica dos
animais, de modo que dentre os dez animais nenhum demonstrou alteragcdes. Afior30L30L.,
(2005) demonstrou que alteracoes em niveis protéicos (hiperproteinemia devido a
desidratacdo e/ou hipoalbuminemia), de fosfatos e ainda alteragdes bruscas nos ions que
ocorre em certos tipos de distirbios gastrointestinais podem induzir desequilibrios 4cido-
basicos, de modo que verificou a associagdo entre o aparecimento de acidose metabdlica em
alguns animais e a perda de s6dio e aumento de cloro. Larsen (1994 apud CASTRO, 2013, p.
21) verificou que o quadro de acidose metabodlica foi observada em 83,3% dos cavalos
acometidos por diarréia aguda e em 66,7% dos animais que apresentaram formas mais graves,

seguindo o mesmo sentido, Thomassian (2005) afirma que cavalos acometidos por abdomen
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agudo desenvolvem um quadro de acidose metabdlica em especial nos processos obstrutivos
envolvendo o intestino grosso devido a dificuldade de absorcdo do bicarbonato que é
secretado no intestino delgado, de modo que a baixa desse fon leva a déficit de bicarbonato
sérico. Todavia, em um estudo Nappert e Johnson (2001) relataram que a maioria dos cavalos
acometidos por célicas de diferentes origens, inclusive por compactado ndo apresentaram
quadro de acidose metabdlica, de acordo com um estudo feito pelos mesmo onde 50
(cinquenta) animais foram submetditos a exames de gasometria. Deste modo, os animais do
presente estudo apresentaram dados negativos para desequilibrios dcido-bdsico apesar de
alguns deles apresentarem graus de desidratacdo e alteracdes de eletrolitos que assim como
citado por Afior (2005) podem explicar a acidose metabdlica, porém como visto Nappert e
Johnson (2001) relevam que independente de causa da célica os animais ndo mostram

alteracdes do equilibrio dcido-bdsico.

Tabela 5 — Dados das avaliagdes eletrolitica dos animais.

Animal Ph Bicarbonato PCO2 PO2 BE TCO2
Intervalo
de
referéncia mmol/L mmHg mmHg mmol/L mmol/L
7,35-
Animal 1 7,45 22 40-45
Animal 2 7,45 24,29 35 32 2 27
Animal 3 7,33 28 55 27 3 30
Animal 4 7.4 25,98 42 31 2 27
Animal 5 7,39 28,41 47 25 3 29
Animal 6 7,36 26,51 47 33 1 29
Animal 7 7,27 21 45 33 -6 22
Animal 8 7,37 29,44 51 44 4 30
Animal 9 7,37 28,86 50 36 4 30
Animal 10 7,33 26,32 50 32 0 27
Média 7,35 30,87 52 36 3 30
Desvio
padrao 7,362 26,968 47,4 32,9 1,6 28,1

PCO2: Pressio de Acido carbonico; PO2: Pressdo de Oxigénio; BE: Excesso de Base; TCO2.
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5 CONCLUSAO

A avaliagdo de equinos acometidos com abddmen agudo equino (sindrome cdlica)
conclui que a determinag@o do equilibrio hidroeletrolitico e acido-bésico através de ensaios
laboratoriais € indispensavel para o exato diagndstico do tipo de desidratacdo encontrada no
animal. O que pode nortear de maneira segura a terapéutica de reposi¢do de fluidos visto que
alteracdes hidroeletroliticas foram encontradas comumente, apesar da auséncia de distirbios

acido-basicos.
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