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RESUMO

A sindrome célica equina, ou abdémen agudo, é caracterizada por uma dor abdominal
aguda e intensa que pode estar acompanhada de sinais sistémicos, sendo esses 0s
responsaveis pelo agravamento do quadro do animal. A cdlica por compactagéao &
uma das afec¢gbes mais comuns nos equinos e ocorre principalmente no intestino
grosso. As causas sdo multifatoriais, mas a anatomia e fisiologia do animal, o manejo
e alimentacdo de ma qualidade sdo as principais explicagcdes. Dentre as opcdes
terapéuticas estdo a fluidoterapia, a analgesia, o uso de catarticos, entre outros
métodos. E de imensa importancia o manejo adequado para a prevencdo de
recorréncias. Este trabalho tem como objetivo demonstrar as possiveis opgdes
terapéuticas da sindrome colica por compactagao decorrente do intestino grosso em
equinos e esclarecer o porqué do intestino grosso ser o mais acometido nessa
afeccdo. Dando énfase nas estruturas e formagdes do intestino grosso e no
desenvolvimento de compactagdes. A metodologia utilizada para a elaboragao deste
trabalho foca em uma revisao de literatura abrangendo o periodo entre 1995 e 2024.
Essa revisdo adota uma abordagem metodoldgica especifica para coleta, analise e
apresentacao das fontes de informacéo pertinentes ao tema em questdo. Para isso
foram examinados livros, artigos cientificos, revistas cientificas, dissertagdes e teses,
com o objetivo de alcangar um entendimento completo e atualizado do assunto
estudado. As fontes de informac&do utilizadas incluiram: Google académico,
ScienceDirect, PubVet, SciELO, como outros livros académicos. A cdlica por
compactagao pode ser causada por diversos fatores, sendo o manejo, a qualidade da
alimentacdo e a denticdo dos animais extremamente importantes. E essencial
respeitar as caracteristicas naturais dos cavalos e realizar um diagndstico precoce
para evitar a necessidade de cirurgia. O tratamento inicial deve incluir descompressao
gastrica, fluidoterapia, uso de analgésicos e AINES. Perspectivas futuras envolvem
melhorar as técnicas de manejo e tratamento para melhorar a qualidade de vida dos
cavalos e reduzir a ocorréncia de cdlicas por compactacao.

Palavras-chave: Abdémen agudo. Anatomia. Catarticos. Intestino Grosso.



ABSTRACT

Equine colic syndrome, or acute abdomen, is characterized by acute and intense
abdominal pain that may be accompanied by systemic signs, which are responsible for
the worsening of the animal's condition. Impaction colic is one of the most common
conditions in horses and occurs mainly in the large intestine. The causes are
multifactorial, but the animal's anatomy and physiology, poor quality management and
feeding are the main explanations. Therapeutic options include fluid therapy,
analgesia, the use of cathartics, among other methods. Proper management is of
immense importance to prevent recurrences. This work aims to demonstrate the
possible therapeutic options for colic syndrome due to compaction resulting from the
large intestine in horses and clarify why the large intestine is the most affected in this
condition. Emphasizing the structures and formations of the large intestine and the
development of impactions. The methodology used to prepare this work focuses on a
literature review covering the period between 1995 and 2024. This review adopts a
specific methodological approach to collecting, analyzing and presenting sources of
information relevant to the topic in question. To this end, books, scientific articles,
scientific journals, dissertations and theses were examined, with the aim of achieving
a complete and up-to-date understanding of the subject studied. The sources of
information used included: Google Scholar, ScienceDirect, PubVet, SciELO, as well
as other academic books. Compaction colic can be caused by several factors, with
management, food quality and animal teeth being extremely important. It is essential
to respect the natural characteristics of horses and carry out an early diagnosis to avoid
the need for surgery. Initial treatment should include gastric decompression, fluid
therapy, use of analgesics and NSAIDs. Future perspectives involve improving
management and treatment techniques to improve horses' quality of life and reduce
the occurrence of impaction colic.

Key-words: Acute Abdomen. Anatomy. Cathartics. Large Intestine.
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1 INTRODUGAO

A sindrome cdlica ou abdome equino € caracterizada por uma dor abdominal
aguda e intensa, e que pode estar acompanhada de sinais sistémicos, os quais s&o
responsaveis pelo agravamento do quadro clinico do animal (Chechinel, 2017).

A cdlica € um sinal clinico e ndo um diagnostico. Varios fatores de risco estéo
associados ao aumento de incidéncia da colica, como alteragdo na alimentagao, mau
controle de parasitas e maus cuidados dentarios (Bentz, 2004).

Antigamente, por serem animais uteis para trabalho e transporte, os equinos
eram alimentados da maneira mais simples possivel: através de pastagens naturais e
pouca suplementagdo com milho em grdo. Com a popularidade da equideocultura
“‘moderna”, o cavalo passou a ter importancia para os esportes e, consequentemente,
sua alimentacao foi alterada, trazendo graves consequéncias principalmente ao seu
aparelho digestério (Thomassian, 2005).

A cdlica equina esta relacionada com o manejo alimentar e com as alteragdes
na fisiologia digestiva dos cavalos. Se forem manejadas de forma imediata e correta
pelo médico veterinario, a maior parte das ocorréncias conseguem ser tratadas a
campo, somente com intervengdes clinicas. Com o tratamento precoce, assim que o
animal demonstra sinais de desconforto, o progndstico € favoravel (Silva et al., 2021).

A compactagao € caracterizada como o acumulo de ingesta desidratada em
qualquer segmento do trato gastrointestinal. Dentre as doengas abdominais mais
comuns na espeécie equina estdo as compactacbes e essa se constitui como a
principal causa de codlica na espécie, se formando, principalmente, em locais onde
ocorre diminuigdo do diametro intestinal (Ferreira et al, 2009).

Os principais fatores predisponentes para a codlica por compactacido € o
confinamento excessivo em baias e o fornecimento de uma alimentagdo nao
adequada a fisiologia dos equinos. Durante o atendimento inicial e o periodo de
tratamento é de extrema importancia o controle da dor, para impedir que o animal se
machuque durante quadros agudos de dor e para promover o bem-estar animal. Além
disso, é necessario alteragdes no manejo e o fornecimento de uma alimentagdo com
forragens de qualidade e fornecimento de agua fresca (Ferreira et al, 2009).

A metodologia utilizada para a elaboragao deste trabalho foca em uma reviséo
de literatura abrangendo o periodo entre 1995 e 2024. Essa revisdo adota uma

abordagem metodoldgica especifica para coleta, alise e apresentacéo das fontes de
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informagéo pertinentes ao tema em questdo. Para isso foram examinados livros,
artigos cientificos, revistas cientificas, dissertacbes e teses, com o objetivo de
alcangar um entendimento completo e atualizado do assunto estudado. As fontes de
informagéao utilizadas incluiram: Google académico, ScienceDirect, PubVet, SciELO,
como outros livros académicos.

Este trabalho tem como objetivo demonstrar as possiveis opgdes terapéuticas
da sindrome colica por compactacado decorrente do intestino grosso em equinos e
esclarecer o porqué do intestino grosso ser o0 mais acometido nessa afec¢gdo. Dando
énfase nas estruturas e formagdes do intestino grosso e no desenvolvimento de

compactagoes.
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2 ANATOMIA E FISIOLOGIA

A domesticacio do cavalo esta em desacordo com a anatomia natural do seu
sistema intestinal. Os cavalos sdo herbivoros e foram “projetados” para pastar. A
anatomia do seu trato gastrointestinal o torna um animal propenso a problemas como
colica (Bentz,2004).

O sistema digestorio (figura 1) tem a fungao de realizar a quebra dos alimentos
em particulas menores, de forma que consiga ser utilizado para gerar energia, para a
renovacgao celular e para o crescimento. As estruturas pertencentes a esse aparelho
recebem os alimentos, e sdo capazes de degrada-los mecanica ou quimicamente até
seus componentes moleculares e entdo absorvé-los. Os residuos que nio sao
absorvidos sao excretados. Esse sistema se compde do canal alimentar, que se inicia

na boca e termina no anus (Konig; Liebich, 2016).

Figura 1. Aparelho digestivo do cavalo

Intestino delgado
(digestdo enzimdtica)

ou menor :

Colon'Ventral direito

Flexura inferna

—_ ou esternal

’ Colon ventral
esquerdo

Célon dorsal esquerdo

Flexura diafragmatica

Célon dorsal
direito

Intestino grosso
(digestdo microbiana)

Fonte: Cintra (2018)

A boca, através dos labios é responsavel pela apreensdo dos alimentos, os
quais sofrem acdo da mastigacdo pelos dentes e umectacdo pela saliva, que é
produzida pelas glandulas parotidas. A faringe tem como finalidade unir a boca ao

esb6fago. O es6fago € uma estrutura tubular, constituido de musculatura lisa que
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possibilita a formagédo de ondas peristalticas, que guiam o alimento ao estbmago. A
cardia comunica o es6fago ao estdmago, essa estrutura se abre na passagem do
alimento e permanece fechada enquanto ocorre a digestdo gastrica (Thomassian,
2005).

O equino possui um estdmago unicavitario composto, sendo a maior parte
revestida por mucosa glandular e uma pequena parte cranial por mucosa aglandular.
A cardia, entrada do estdbmago, esta localizada a direita do plano medial do abdome,
e o piloro, saida do estbmago, prossegue em direcdo ao duodeno, situando-se mais
a esquerda. A forma e posigédo do estdbmago dependem do seu grau de preenchimento
(Konig; Liebich, 2016).

A capacidade volumétrica do estbmago € pequena, por isso n&o € aconselhado
a administracao de grandes quantidades de alimentos em pequenos intervalos. Além
disso, por conta das caracteristicas fisiologicas da espécie, os cavalos ndo vomitam.
O que pode ocorrer em casos excepcionais é a regurgitacdo, quando é vencida a
capacidade de resisténcia da cardia pela for¢ca contratil do estbmago ou quando o
nivel de saciedade gastrica esta acima de sua capacidade normal. Em algumas
situagdes de dor abdominal intensa pode ocorrer a regurgitagdo (Thomassian, 2005).

Apenas uma pequena parte da digestdo ocorre no estdbmago. O acido
estomacal ajuda a quebrar algumas particulas dos alimentos e a pepsina inicia a
digestao das proteinas. A verdadeira digestdo comega no intestino delgado, que com
a ajuda de enzimas pancreaticas, faz a digestdo e absorgdo de agucar, amido,
proteina, gordura, e absorve algumas vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), calcio e
fésforo (Bentz, 2004).

O intestino delgado € composto pelo duodeno, jejuno e ileo e é responsavel
pela digestdo quimica que ocorre pela agdo do suco entérico, suco pancreatico e pela
bile, a qual emulsiona a gordura dos alimentos (Thomassian, 2005).

Entre todas as espécies de animais domésticos, intestino grosso do equino € o
maior e o mais complexo. Os equinos sao considerados fermentadores pds-gastricos
porque a fermentagcdo do alimento ingerido vai ocorrer, principalmente, no ceco
(Frandson; Wilke; Fails, 2016). O intestino grosso é composto por todas as segdes
distais do orificio ileocecal (Reed; Bayly, 2000).

O ceco esta localizado entre o intestino delgado e o coldén maior, do lado direito

do abdémen. Tem capacidade média de 30 litros e 1,25m de comprimento, se
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estendendo até a 14° ou 152 costela. E dividido em base, corpo e apice, sendo a base
a regidao mais dorsal. O corpo do ceco possui 4 ténias, localizadas nas superficies
dorsal, ventral, medial e lateral (Auer; Stick, 2012). O apice do ceco fica caudal ao
diafragma, perto da cartilagem xifoide do esterno. O ceco é o principal sitio de
fermentacao no equino (Frandson; Wilke; Fails, 2016).

O colon do equino (figura 2) € composto pelo colon ascendente e transverso,
chamados de coldn maior e o colon descendente, chamado de colén menor (Konig;
Liebich, 2016).

Figura 2. Intestino do equino

1: estdmago; 2: flexura cranial do duodeno; 3: parte descendente do duodeno; 4:
flexura caudal do duodeno; 5: parte ascendente do duodeno; 6: jejuno; 7: ileo; 8: base
do ceco; 9: corpo do ceco; 10: apice do ceco; 11: colon ventral direito; 12: flexura
diafragmatica ventral (esternal); 13: colon ventral esquerdo; 14: flexura pélvica; 15:
célon dorsal esquerdo; 16: flexura diafragmatica dorsal; 17: célon dorsal direito; 18:
célon transverso; 19: célon descendente; 20: reto; 21: haustros; 22: ténias; 23:
mesentério; 24: prega ileocecal; 25: prega cecocolica; 26: mesocolon ascendente.
Fonte: Dyce; Sack; Wensing (2010)
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O colén ascendente comega no 6stio cecocodlico e termina no célon transverso.
Tem comprimento de aproximadamente 3,7m e capacidade de 50 a 60 litros. E
composto pelas areas ventral e dorsal, que sdo conectadas por um curto mesentério.
Possui quatro segmentos: colon ventral direito e esquerdo e colén dorsal direito e
esquerdo (Auer; Stick, 2012).

O cdlon ventral direito prossegue cranioventralmente e é desviado ao chegar
na regido xifoide, formando a flexura esternal e passa caudalmente como colon ventral
esquerdo em direcao a pelve. Cranial a abertura pélvica, ele forma a flexura pélvica e
entdo continua como colon dorsal esquerdo, no sentido cranial em direcdao ao
diafragma, onde forma a flexura diafragmatica e se une ao coélon dorsal direito, parte
mais curta e mais larga do colon ascendente, que corre sentindo caudal até ser
desviado medialmente se tornando colon transverso. A flexura pélvica é o semento
que se distingue por ter o menor diametro (Konig; Liebich, 2016).

O colon ventral possui quatro ténias, das quais as duas ventrais sao livres e as
duas dorsais estdo associadas ao mesentério. A flexura pélvica possui uma ténia. O
célon dorsal esquerdo possui uma faixa que € unida por outras duas faixas no colon
dorsal direito. A fungao das ténias sao fornecer suporte mecanico ao colén, manter a
orientagdo dele no abdémen, e permitir a contragdo e distensdo dos segmentos
intestinais dependendo do grau de fermentagéo que estiver ocorrendo. As fungdes do
célon sdo armazenamento, digestdo microbiana e absor¢do de liquidos. As
contracbes coordenadas pela flexura pélvica promovem a separacédo fisica de
particulas pequenas e bem digeridas, que sdo impulsionadas por via aboral, e de
particulas mais grossas, que sao impulsionadas por via oral para posterior digestao,
isso pode explicar a ma digestao, qualidade da alimentacéo e situagao da denticao
(Auer; Stick, 2012).

O célon transverso € curto e vai em direcdo da direita para a esquerda cranial
a raiz do mesentério. Possui duas ténias e se afunila rapidamente até alcangar o
didmetro do colon descendente, na altura do rim esquerdo (Konig; Liebich, 2016).

Cdlon descendente mede cerca de 2 a 4 metros e esta suspenso por um
mesentério. Possui duas ténias, a antimesentérica e a mesentérica, as quais
conduzem o colo descendente em duas fileiras e saculagdes distintas (Konig; Liebich,
2016).
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Ao entrar na pelve o colon descendente se torna o reto (Konig; Liebich, 2016).
Em um cavalo adulto, o reto tem aproximadamente 30 cm de comprimento e se
estende desde a pelve até o &nus. A maior parte dessa estrutura é suspensa pelo
mesorreto, mas o0 segmento terminal €& totalmente retroperitoneal. A parte
retroperitoneal do reto forma uma dilatagdo chamada ampola retal, que possui grossos

feixes musculares longitudinais (Auer; Stick, 2012).
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3 ETIOPATOGENIA

Volumosos picados de forma excessiva, pode facilitar a degluticdo de particulas
grandes sem mastigar. O mesmo ocorre quando o animal tem problemas dentarios, e
isso predispdem a compactacado (Meyer, 1995).

A quantidade e a qualidade do volumoso, e a disponibilidade de agua séo as
condicbes predisponentes mais importantes. Fenos ressecados, capim napie
triturado, ragdes a base de roldo de milho de baixa qualidade, cana triturada aliada a
baixa ingestdo hidrica e problemas dentarios sdo os maiores responsaveis pelo
desencadeamento da afeccdo. Eventos que interfiram no fluxo sanguineo, como
aneurisma, trombose nos vasos coélicos, disfuncdo no “marca passo” da flexura
pélvica, parasitismo intestinal severo, hipomotilidade iatrogénica ou neurogénica,
estresse em geral, também podem ser responsaveis pela instalagdo da afeccéo
(Thomassian, 2005).

A ma ingestao hidrica faz com que o transito do intestino grosso seja dificultado
e a agua seja absorvida do trato gastrointestinal para compensar a falta, o conteudo
fica mais concentrado e grosso. Quando o animal entra em um quadro de colica esse
processo piora e associado a sudorese, a perda de agua se acentua e nao ocorre a
passagem dela do intestino delgado para o intestino grosso, deixando o conteudo
ainda mais seco (Meyer, 1995).

As compactagbes podem ser causadas por objetos estranhos, parasitas,
deslocamentos intestinais, aumento ou espessamento da parede intestinal, massa de
qualquer tipo e estenoses intestinais (Bentz, 2004).

Fatores de risco das compactacgdes incluem uma maior permanéncia nas baias,
auséncia de exercicios, ndo administracao de vermifugos, claudicacao e até possiveis
viagens recentes (Auer; Stick, 2012).

As etiologias da cdlica incluem mudanga de alimentagdo (ex: de aveia para
milho), excesso de comida, alimentos de ma qualidade e/ou estragados, trabalho
irregular, fadiga, alta ingestdo de agua apo6s o trabalho e ma mastigacao (White, 2006).

A utilizacdo de algumas drogas pode desencadear a sindrome célica. Por
exemplo, o amitraz causa a diminuicdo dos movimentos intestinais, levando a sinais
de colica que se associam a compactagédo e ao timpanismo do intestino grosso. A
escopolamina, causa diminuigdo da atividade motora do estémago, duodeno, jejuno,

ileo e ceco. O uso de atropina resulta em longos periodos de estase intestinal,
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resultando no acumulo de gas e fluidos, podendo ocasionar a obstrugdo intraluminal.
O butorfanol promove a hipomotilidade (Bravo; Nitta, 2013).

Aproximadamente 10 a 15% dos casos de colica ocorrem em cavalos que
tiveram episodios anteriores de dor abdominal. As doencas obstrutivas ou
estrangulante que requerem cirurgia representam apenas 2-4% dos casos de colica,
embora alguns fatores de risco em certas populagdes possam aumentar esta taxa. O
colon maior € o mais comumente afetado, seguido pelo intestino delgado e ceco
(White, 2006).

Em equinos, enterdlitos e/ou bezoares podem causar obstrucéo de célon maior.
Os benzoares podem ser constituidos de plantas, pelos e/ou outros ingeridos, que
geralmente costumam formam uma massa arredondada podendo ocasionar uma
obstrucdo total. Os enterdlitos sdo compostos por cristais de fosfato de amoénio
magnesiano, que se acumulam ao redor de um corpo estranho (Pedrosa, 2008).
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4 DIAGNOSTICO

Os sinais clinicos do paciente com colica sao importantes para determinar as
informagdes especificas que devem ser obtidas na anamnese. As informagdes obtidas
do proprietario devem incluir o histérico médico e as praticas de manejo. No historico
meédico devem ter detalhes relacionados aos episddios atuais e anteriores de célicas,
outras doengas ou cirurgias e medicamentos administrados anteriormente. O
conhecimento de todos os analgésicos e sedativos administrados é crucial na
interpretac&o dos sinais de dor, pois podem alterar os sinais clinicos (Auer et al, 2019).

A descrigao do atual manejo do cavalo, qualquer alterag&o na dieta, exercicios,
alojamento, vermifugacdo, ou medicamentos é importante na identificagdo de
possiveis fatores de risco para certas condi¢des (Auer et al, 2019).

O local mais comum de compactacdo € a flexura pélvica. No exame fisico
normalmente os cavalos apresentam dor abdominal leve a moderada, diminuigdo ou
auséncia de motilidade, producdo fecal diminuida ou ausente e, ocasionalmente,
distensdo abdominal leve a moderada. A palpagéo retal é diagndstica em casos de
compactagao na flexura pélvica. Dados laboratoriais mostram desidratagcéo leve a
moderada, leucograma normal e eletrolitos normais. Dados da abdominocentese
devem estar dentro da faixa normal. Altera¢des no liquido peritoneal sao indicacao de
degeneragéo intestinal (Auer; Stick, 2012).

O equino pode apresentar anorexia ou hiporexia, pode olhar para os flancos
com frequéncia, patear o solo, rolar e em seguida pode apresentar um novo periodo
de calmaria. As crises podem ir se intensificando, mas sempre apresentam fases de
calmaria. A frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e o tempo de preenchimento
capilar geralmente se encontram dentro do limite da normalidade, mas podem se
alterar com a evolugdo do caso (Thomassian, 2005).

O diagnostico pode ser elaborado com base na palpacgao retal, a partir dos
orgaos palpaveis (figura 3). Quando a compactacao estiver na flexura pélvica, podera
ser palpada uma massa firme e com formato cilindrico no quadrante esquerdo no
plano horizontal e ventral da cavidade abdominal. Quando estiver presente nos
demais segmentos, podera ser palpado repletos e com consisténcia firme, parte do
célon ventral esquerdo, o inicio do cdlon ventral direito e o célon transverso, junto a
base do ceco. Quando for identificada na transigao do colon transverso para o célon

menor, o conteudo compactado pode adquirir o formato de cone (Thomassian, 2005).
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Figura 3. Org&os abdominais palpaveis.

1: bexiga; 2: anéis inguinais; 3: flexura pélvica; 4: borda caudal do baco; 5: borda
caudal do rim esquerdo, 6: raiz mesentérica; 7: ceco; 8: colon menor; 9: intestino
delgado (em geral ndo é palpavel em cavalos sem alteragdes).

Fonte: Colahan et al (1998)

A passagem da sonda nasogastrica deve ser realizada para permitir a
descompressao gastrica e para evitar a ruptura do estémago. Todo o volume de agua
que for administrado na sonda deve ser medido, para determinar a quantidade que
entra e a quantidade que sai. Deve- se avaliar a cor e o cheiro do fluido. O excesso
de liquido indica obstru¢do do fluxo gastrico ou diminuicdo da motilidade intestinal
(Auer; Stick, 2012).

O ultrassom também serve como um método diagndstico, sendo as
compactagdes caracterizadas por visceras arredondadas e distendidas, sem sinais de
saculagdes visiveis. O peristaltismo € ausente, e a espessura da parede tende a ser
normal ou ligeiramente aumentada. As compactagdes surgem como uma linha

hiperecogénica, criando uma sombra acustica. Quando aparecem pequenas
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particulas hiperecogénicas também pode indicar que o conteudo é compativel com
compactagdes por areia (Desrochers, 2005).
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5 OPGOES TERAPEUTICAS

A maior parte das compactagdes respondem ao tratamento clinico quando esse
é direcionado para o controle da dor e controle alimentar, hidratagdo e amolecimento
da ingesta, manutencdo da hidratacdo e redugdo dos espasmos da musculatura
intestinal da regiao afetada (Ferreira et al, 2009).

O primeiro método a ser realizado para aliviar a dor abdominal é a
descompressao do estbmago, através da sondagem nasogastrica (figura 4). Esse
método ajuda a aliviar o timpanismo gastrico ou remove o refluxo gastrointestinal. Para
tirar o liquido presente no estbmago, deve-se encher o tubo com agua e, em seguida,
abaixar a extremidade do tubo abaixo do nivel do estdbmago para ele extravasar
(White, 2006).

Fonte: Rockett; Bosted (2012)

E obrigatdrio a sondagem de todos os cavalos que apresentarem cdlica para a
remogao de gases do interior do estbmago, evitando o aumento da pressao gastrica,
a qual pode causar dor e pode levar a ruptura do 6rgao (Colahan et al, 1998).

A maior necessidade na hidratagao é repor a agua corporal total. A reposigcéo
de sédio com solugdo apropriada é necessaria para manter a agua no espago

extracelular, sem alterar os niveis de potassio durante a administragao de fluido a
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longo prazo. O nivel de desidratagéo é determinado pela avaliagdo do TPC, turgor de
pele, hematdcrito e proteina total (White, 2009).

O fluido de reposicéo inicial deve ser um fluido isotbnico e cristaloide, como o
Ringer Lactato ou uma solug¢ao equivalente contendo um precursor de bicarbonato. A
taxa administrada normalmente € de 10 a 20 mL/kg/h. Assim que a hidratag&o voltar
ao normal, o volume e a frequéncia de manutengao podem ser instituidos (Seahorn;
Seahorn, 2003).

De inicio deve-se corrigir os desequilibrios eletroliticos e acido-base. A
manutencao € realizada para acompanhar as necessidades do paciente. E a hiper-
hidratagdo, que € a mais utilizada no caso de obstru¢des do célon maior, tem como
objetivo o melhoramento da fung¢do cardiovascular, aumento do volume de fluido no
TGl, que ajuda na hidratagdo e no desmanche da massa compactada. Nos casos em
que a obstrugédo for apenas parcial e sem refluxo gastrico, pode ser administrado
fluidos orais pela sonda nasogastrica. Em um cavalo adulto pode ser administrado de
6 a 8 litros/hora de fluido isotonico através da sonda nasogastrica (Pedrosa,2008).

A fluidoterapia enteral pode completar e suplementar fluidos intravenosos. A
vantagem dessa manobra €& a administracdo de fluido diretamente no trato
gastrointestinal, estimulacdo de da motilidade colénica através do reflexo
gastrocolénico e menor necessidade de ajuste preciso da composigao do fluido. Os
fluidos enterais podem ser administrados continuamente através de uma sonda
nasogastrica ou por uma sonda de alimentagdo. Com a fluidoterapia enteral continua,
uma maior taxa de administracao € tolerada, essa taxa corresponde a 10L/hora, em
cavalos com compactagéo mais leve e 5L/hora em cavalos com compactagdo mais
severa. Para essa técnica o fluido pode ser agua ou agua com eletrdlitos (Auer, Stick,
2012).

Catarticos sao uteis para aumentar a quantidade de agua no célon. O dleo deve
ser observado nas fezes 12 a 24 horas apos a administragdo (Auer, Stick, 2012). O
uso de catarticos como tratamento para obstru¢do luminal € muito comum, sao
utilizados 6leos, sulfato de magnésio, sulfato de sodio, psyllium (fitoterapico) e dioctil
sédio sulfosuccinato. O 6leo mineral pode ser administrado a cada 12 horas, na dose
de 5 a 10 mL/kg, por uma sonda nasogastrica. Antes da administragdo deve certificar
que nao tenha refluxo, para evitar uma distensdo excessiva do estbmago. O dleo de
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linhaca também pode ser utilizado como laxante, porém possui uma margem de
seguranga menor e pode ocasionar diarreia (Tillotson; Traub-Dargatz, 2003).

O analgésico de escolha ndo deve interferir no estado cardiovascular do animal
e ndo pode ser estimulador alfa-2-adrenérgicos, pois pode diminuir a motilidade do
intestino. A preferéncia deve ser dada a drogas anti-inflamatérias n&o esteroidais
como o flunixin meglumine ou a fenilbutazona. Devem ser utilizados laxantes suaves
como o dioctil-sulfo-cuccinato de sodio, para estimular o peristaltismo e desfazer a
massa. O dioctil-sulfo-cuccinato de sédio deve ser utilizado na dose de 20mg/kg e
deve ser repetido apds 48 horas. Ndo € recomendado usar outros laxantes associados
(Thomassian, 2005).

O grupo de farmaco mais utilizado no tratamento da dor abdominal s&o os
AINES. Esses inibem a cicloxigenase, enzima integrante da cascata do acido
araquidbénico e que esta envolvida na produgao de prostaglandinas, importantes
mediadores da dor abdominal nos equinos. Os AINES reduzem a concentragao de
mediadores inflamatérios no local lesionado, diminuindo a sensacédo de dor pelo
sistema nervoso central e reduzindo a temperatura corporal. Os mais utilizados sédo a
fenilbutazona, flunixin meglumine, cetoprofeno e dipirona, sendo a dipirona e a
fenilbutazona com efeitos moderados no alivio da dor e o flunixin meglumine o farmaco
mais potente deste grupo no controle da dor visceral, tendo como desvantagem a
capacidade de mascarar os sinais de endotoxemia, por tanto, para evitar esse efeito
deve-se diminuir a dose e aumentar a frequéncia de administragao (Pedrosa, 2008).

A fenilbutazona pode ser usada como um anti-inflamatoério, analgésico e
antitérmico. Para equinos, se for administrado VO, sua dose deve ser de 4-8mg/kg;
se for administrado EV, sua dose usual deve ser de 3-6mg/kg e n&o deve ser excedida
a dose diaria de 8mg/kg. O flunixin meglumine possui ag&do anti-inflamatoria,
analgésico e antitérmico, sua dose é de 0,25-1,1 mg/kg e a via de administragao deve
ser EV ou IM, ndo podendo ser utilizado mais que 5 dias (Ferreira et al, 2024). A
dipirona tem como principais agdes analgésico, antiespasmddico, antitérmico e
antirreumatico, pode ser administrado até 25mg/kg pelas vias EV, IM ou SC (Ferreira,
2020).

Alguns cavalos podem necessitar de dosagem intermitente de xilazina para
aliviar espasmos intestinal ou de infusdo de lidocaina em taxa constante para modular

a dor (Auer, Stick,2012). Em doses elevadas (1,1 mg/Kg EV ou IM) a xilazina
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apresenta uma poténcia no controle da dor abdominal, com duragdo de até 45
minutos. Seu curto periodo de acao permite repetidas avaliagdes da condi¢do do
paciente sem mascarar os sinais clinicos. Hipotensao, diminuicdo do débito cardiaco
e diminuigdo do fluxo sanguineo intestinal sdo efeitos secundarios deste farmaco,
dependendo da dose administrada (Pedrosa, 2008).

Pode ser utilizados calcio intravenoso ou drogas colinérgicas para auxiliar nos
movimentos peristalticos que podem ser inibidos. Caso a compactacdo nao se
desfaca e o quadro clinico ndo se reverta com o tratamento médico, o que pode levar
de 24 a 48 horas, deve-se instituir o tratamento cirurgico para 0 massageamento da
massa compactada ou sua drenagem pela enterotomia. Compactagbes com varios
dias de evolugédo podem levar a necrose do segmento entérico comprometido e o seu
rompimento no periodo pré ou transoperatorio, condenando o animal a morte
(Thomassian, 2005).

Apods o diagnostico o veterinario deve decidir entre tratamento cirurgico ou
tratamento médico e observacdo. A decisdo de realizar um celiotomia exploratéria
baseia-se, em grande parte, na capacidade de controlar a dor e as anormalidades
identificadas pelo exame fisico e procedimentos diagnosticos. A celiotomia
normalmente € realizada em cavalos com dor abdominal incontrolavel. O liquido
peritoneal serossanguinolento com contagem aumentada de proteinas totais e
leucdcitos é um indicador de patologia significativa e requer exploragéao cirurgica. Além
disso, produgao continua de refluxo gastrico ou a deterioragdo dos paréametros fisicos
também podem sugerir uma celiotomia (Auer et al, 2019).
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6 MANEJO POS-TRATAMENTO E PREVENGCAO DE RECORRENCIAS

Pacientes devem ser monitorados de perto quanto a deterioracdo dos sinais
clinicos e do estado cardiovascular até a resolucado da dor abdominal. Apds a
resolucao dos sinais, a reintroducéo alimentar deve ser feita de forma gradual (Lavoie;
Hinchcliff, 2009).

Para um cavalo de 500kg o limite de concentrado na dieta € de 2,5kg, sendo o
ideal de 1,5kg a 2kg. Se tiver necessidade de aumentar o volume, essa deve ser
fracionada em pequenas por¢des ao longo do dia. Para ocorrer um bom transito do
alimento devem ser oferecidas fibras longas e da forma mais natural possivel na
alimentacao (Cintra, 2018).

O excesso ou a falta de exercicio fisico, excitagdo, estresse, parasitismo,
intoxicagcdes e infeccbes podem levar a recidiva da colica, entdo devem ser

controlados na propriedade (Meyer, 1995).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A cdlica por compactagao pode ser multifatorial, mas o manejo, a alimentagéo
de ma qualidade e a denticdo dos animais sao fatores de extrema importancia para
essa afec¢do. Por isso, em termos de implicagdes, é indispensavel um manejo
adequado, com mais periodos de soltura, alimentagdo de boa qualidade, sendo
oferecida em menor quantidade com intervalos mais curtos e avaliacdo peridédica dos
dentes. Além disso, deve-se sempre lembrar da condicdo natural do cavalo, para
tentar manter sua rotina a mais natural possivel.

O intestino grosso € o local de maior acometimento devido a sua fisiologia, por
tanto, deve-se respeitar as caracteristicas anatémicas, fisiologicas e comportamentais
dos equinos, fazendo com que eles se expressem de forma natural. O diagnostico
precoce da doenca favorece para um melhor tratamento e evita que o animal tenha
que se submeter a uma cirurgia.

Entre as opgdes terapéuticas deve-se sempre avaliar o estado do animal, mas
o ideal € sempre comegar com a passagem da sonda nasogastrica para fazer a
descompressao gastrica e é indispensavel a fluidoterapia, pois os animais com
compactagao apresentam desidratacdo. A motilidade é inversamente proporcional a
dor, entdo os analgésicos e AINES s&o essenciais. Todas as técnicas relacionadas, e
um bom acompanhamento médico, trazem um bom progndstico para a doenga.

Sendo assim, perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de novas
técnicas de manejo e tratamento que possam melhorar ainda mais a qualidade de vida
dos equinos e reduzir a incidéncia de cdlicas por compactagdo. A aplicabilidade
dessas praticas no manejo diario dos cavalos € essencial para promover sua saude e

bem-estar.
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