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O abdome agudo em equinos representa uma das
maiores urgéncias na medicina veterinaria de grandes
animais, desafiando diariamente clinicos, cirurgides e
estudantes. A complexidade anatémica e fisioldgica do
trato gastrointestinal dos equinos, aliada a rapidez com
que as condicdes clinicas podem evoluir, torna a cdlica
equina uma importante causa de morbidade e
mortalidade, com impacto significativo na saude, bem-
estar e desempenho atlético dos animais.

Este e-book foi elaborado com o objetivo de reunir, de
forma clara, atualizada e acessivel, os principais
conceitos relacionados ao diagndstico e tratamento do
abdome agudo em equinos. Ao longo dos capitulos,
abordam-se desde os fundamentos fisiopatolégicos das
colicas até os métodos diagndsticos clinicos e
complementares, passando pelas formas de tratamento
clinico e cirdrgico, além de consideracdes sobre

progndstico e reabilitacdo.



Destinado a estudantes de medicina veterinaria,
profissionais em formacdo e médicos-veterinarios
atuantes na clinica de equinos, este material busca
oferecer ndo apenas conteddo técnico, mas também
raciocinio clinico e aplicabilidade pratica. Em tempos nos
quais a medicina veterindria avanca rapidamente,
compreender o abdome agudo em sua complexidade é
essencial para salvar vidas e promover qualidade no

atendimento equino.
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A célica em equinos é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade nessa espécie, impactando
significativamente no bem-estar animal e na economia
da equinocultura. A gravidade da afeccdo pode variar
desde um leve desconforto a emergéncias cirurgicas,
exigindo diagndstico e tratamento rapidos. Os custos
associados ao tratamento, incluindo despesas
veterinarias e perda de desempenho, representam um
6nus financeiro consideravel. Além disso, o sofrimento
animal causado pela cdélica destaca a importancia de
praticas de manejo preventivas e cuidados veterinarios
adequados para garantir a saide e o bem-estar dos
equinos. Os médicos veterinarios devem estar bem
preparados para realizar de maneira rapida e efetiva o
diagnéstico e o tratamento adequados para esta
afeccado. Pensando nesta necessidade foi desenvolvido
este guia sobre Diagnéstico e Tratamento do Abdome
agudo em equinos com o objetivo de instruir, de forma
simples e objetiva, estudantes e profissionais de
medicina veterinaria, com énfase naqueles que atuam

na clinica equina.




Para o desenvolvimento do e-book utilizou-se para a
busca de trabalhos académicos e cientificos o site
Scielo, Google académico, PubMed, Biblioteca Virtual
em Medicina Veterindria e Zootecnia, e em livros
versdes pdf. As palavras-chave usadas foram: Célica,
sonda nasogastrica, nutricdo, trato gastrointestinal, dor,
dor abdominal, abdome agudo, sindrome célica, equino.
Foram incluidos estudos de 1992 a 2024 apds a triagem
de 120 artigos, selecionados deste 51 artigos. Além do

E-book, como produto da dissertacao, foi desenvolvido

um simulador de sondagem nasogastrica para equinos,

que podera ser utilizado para treinamento de discentes
e profissionais de medicina veterinaria, com a
possibilidade de proporcionar habilidade desta técnica
tdo importante no diagnéstico e tratamento dos

quadros de abdome agudo.




1.1 Definicao e importancia
do abdome agudo em
equinos

O abdome agudo equino é uma afeccao que pode
envolver qualquer 6rgdo da cavidade abdominal,
comumente chamado de sindrome célica, possui
alta mortalidade e é uma das doencas mais
frequentes na clinica dessa espécie. Ha diversas
causas, entretanto algumas caracteristicas
anatémicas e fisiolégicas da espécie equina podem
predispor esses animais ao desenvolvimento de
quadros de abdome agudo: esfincter esofagico
com uma forte musculatura a qual chamamos de
cardia, impedindo que ocorra o vomito; centro do
vomito no hipotalamo pouco desenvolvido ou
ausente; obliquidade na juncao entre estobmago e
esofago, e reduzida capacidade volumétrica
estomacal, em torno de 8 a 20 litros sao alguns

desses fatores predisponentes (FEITOSA, 2014).




1.2 Impaqto econﬁmico e
zootécnico das colicas

No Brasil , as pesquisas possuem menor
abrangéncia envolvendo equinos de hipicas,
hospitais veterinarios e unidades militares,
havendo delimitacdo geografica e populacido
alvo, impossibilitando a extensdo dos dados
para outros locais e populacdées de equinos.
Segundo Dias et al. (2013 ), através do estudo
epidemiolégico da sindrome cdlica nos equinos
em parques de vaquejada no Rio Grande do
Norte, demonstrou um risco baixo de incidéncia
de cdlica nos eventos de vaquejada , sendo a
probabilidade de 0,6%. Contudo, € importante
salientar que mesmo a probabilidade baixa, ela é
significativa devido a gravidade da afeccdo nos

equinos afetados .




1.3 Aspectos
epidemiologicos

A epidemiologia do abdomen agudo em equinos
revela um quadro complexo, influenciado por diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo, portanto,
uma afeccao muitas vezes multifatorial, exigindo uma
abordagem abrangente para prevencdo e controle.
Existem variagdes significativas na prevaléncia
dependendo da regido geografica, raca, idade e uso

dos animais.

Podemos incluir como principais fatores de risco:

Manejo: Mudancas bruscas na dieta, alimentacao
inadequada (excesso de graos, falta de fibras), acesso
limitado a agua e estresse sao fatores de risco

importantes;




Parasitas: A infestacdo por parasitas internos pode
causar obstrucées e inflamacdes intestinais.
Strongylusvulgaris causam alteracao no
peristaltismo durante sua penetracido e migracao

no intestino.

Idade: Animais mais velhos podem ter maior
predisposicdo a certas formas de cédlica, como

impactacdes e tumores;

Raca: Algumas racas podem ter predisposicao
genética a certas condicdes, como a sindrome do
cdlon direito dorsal deslocado;

Uso: Cavalos de trabalho e atletas podem estar
mais expostos a fatores de estresse e fadiga,

aumentando o risco de cdélica.

Clima: Variacdes climaticas extremas podem afetar

a ingestdo de agua e a motilidade intestinal.




A distribuicao das diferentes formas de célica pode
variar dependendo da regido geografica,
influenciada por fatores como clima, praticas de
manejo e disponibilidade de recursos veterinarios.
A cédlica espasmédica e a impactacdo sao
geralmente as formas mais comuns, enquanto as
cdlicas estrangulativas, como torcdées e
deslocamentos, sdo menos frequentes, mas mais
graves.

A cdlica em equinos tem um impacto significativo
na economia da equinocultura, devido aos custos
de tratamento, perda de desempenho e
mortalidade.

Além do impacto econdémico, a cdlica causa

sofrimento aos animais, ressaltando a importancia

de medidas preventivas e diagnéstico precoce.




2. Fisiopatologia
das colicas equinas




2.1 Classificacao
das colicas

7

O abdomen agudo equino é definido por uma
afeccdo gastrointestinal que gera dor abdominal
aguda nos equinos (HINCHCLIFF et al, 2002).
Podendo ocorrer por diversas causas devido a
predisposicao anatomica dos equinos porpossuirem
a musculatura do esfincter do eséfago, o cardia,
muito rigida impossibilitando o vomito, e a
capacidade volumétrica do estébmago (Figura 1)

reduzida.

Figura 1: Desenho esquematico de estomago de um
equino.
Fonte: ECUESTRE, 2016.




Os quadros de abdome agudo podem ser
classificados de diversas formas. Abaixo esses
quadros sao separados por afeccdes estrangulantes

e nao estrangulantes.

-Abdome agudo Estrangulante:

a) Torc3o Intestinal:

« Ocorre quando uma al¢a do intestino gira em torno
de seu préprio eixo, obstruindo o fluxo sanguineo e o
transito intestinal.

« Causa dor intensa e rapida deterioracao do estado
geral do animal.

- Requer cirurgia de emergéncia para corrigir a

torcao e restaurar o fluxo sanguineo.




b) Deslocamento Intestinal:

« Envolve o movimento anormal de uma parte do
intestino, que pode resultar em obstrucio e
estrangulamento.

« O cdélon maior é frequentemente afetado, com
deslocamentos para diferentes posicdes na cavidade
abdominal.

- A gravidade varia dependendo do grau de
deslocamento e da obstrucao do fluxo sanguineo.

- Pode exigir tratamento cirurgico.

c) Encarceramento Intestinal:

- Ocorre quando uma alca intestinal fica presa em um
orificio ou espaco anormal na cavidade abdominal.

« O forame epiplédico é um local comum de
encarceramento.

- Causa obstrucdo do fluxo sanguineo e do transito
intestinal.

- Requer intervencado cirdrgica para liberar a alca

intestinal presa.




«Abdome agudo Nao Estrangulante:

a) Colica Espasmodica:

- Caracterizada por contracdes intestinais excessivas
e dolorosas.

- Geralmente desencadeada por estresse, mudancas
na dieta, alguns medicamentos ou exercicios intensos.
« Os sinais podem variar de leves a moderados e
geralmente respondem bem ao tratamento médico

conservador.

b) Impactacéo Intestinal:

« Ocorre quando o intestino fica obstruido por
alimento seco, areia ou corpos estranhos.

« O célon maior é o local mais comum de impactacao.

- A gravidade varia dependendo do grau de obstrucao
e da localizacéo.

« O tratamento pode incluir fluidoterapia, laxantes e,

em casos graves, lavagem intestinal.




c) Distens3o Gastrica:

- Envolve o acumulo excessivo de gases ou alimentos
no estémago.

« Pode ser causada por excesso de graos,
fermentacdo excessiva ou obstrucdo da saida do
estébmago.

« Causa dor abdominal intensa e pode levar a
complicacdes graves se nao tratada.

- o tratamento pode envolver a passagem de sonda

nasogastrica para retirar o excesso de gas e fluido.

d) Enterite/Colite:

- Caracterizada pela inflamacao do intestino delgado
Ou grosso.

- Pode ser causada por infec¢cdes bacterianas, virais
ou parasitarias, toxinas ou estresse.

« Os sinais incluem diarreia, dor abdominal, febre e
desidratacao.

- o tratamento depende da causa subjacente e pode

incluir antibiéticos, fluidoterapia e medicamentos para

controlar a diarreia.




A cdlica gasosa ocorre devido ao acumulo de gases
gerados da fermentacdo do alimento, sendo o
histérico do manejo alimentar um grande aliado na
anamnese do animal para estabelecer o tratamento
adequado. Na cdlica espasmddica ha o aumento do
peristaltismo intestinal e das contracdes intestinais,

decorrente ao estimulo parassimpatico e da atividade

mioelétrica do ileo (FEITOSA, 2014). A que ocorre por

impactacdo é devido ao acumulo do alimento ja
desidratado no trato gastrointestinal, geralmente se
localizando na porcao onde o lumen é mais reduzido
do intestino, como a flexura pélvica e transicdo do
colon dorsal direito para o cdlon transverso. No
abdome agudo por torcdo, também chamado de
volvulo é quando uma parte do intestino se torce
gerando o bloqueio do transito intestinal, bem como
da circulacdo, havendo necessidade de intervencao
imediata. Essas sdo as causas mais comuns da cdlica,
porém podem ha outras causas menos comuns
(CAMPELO; PICCININ, 2008;FERREIRA et al., 2008a).







Os sinais clinicos sdo extremamente importantes
para o diagnéstico do abdome equino. O animal com
colica exibira dor de moderada a severa, podendo
se apresentar apatico, demonstrando sinais
classicos de dor abdominal, como olhar par a o
flanco, inquietacdo, cavar, rolar e deitar. Pode haver

distensdo abdominal aparente, alteracdo da postura

e sudorese. E indispensavel a avaliacdo dos

parametros clinicos para estabelecer o melhor
progndstico do animal, avaliando a frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura,
tempo de preenchimento capilar (TPC), ausculta
abdominal para avaliacdo da motilidade intestinal e
palpacao retal para avaliar a consisténcia das fezes
e se ha alguma compactacio ou torcdo (FERREIRA
et al., 2008a).




3..1 Anamnesga e
historico clinico

Para a obtencdo de um diagnéstico assertivo no
quadro de célica, é necessaria uma anamnese bem
detalhada, pois cada dado obtido tem grande
importancia na identificacdo do tipo de célica a ser
tratada, e a negligéncia na obtencdo desses dados
pode ser vital ao diagnéstico e a vida do paciente
(FEITOSA, 2014).

A domesticacédo do cavalo foi um fator que predispos
este animal ao abdome agudo, pois antes o cavalo
passava grande parte do dia comendo pequenas
quantidades de alimento e se locomovendo, e com
sua domesticacdo, foi embaiado, fornecendo-o o
alimento em tratos de duas a trés vezes ao dia, além
do aumento de parasitose decorrente a este manejo
de maior confinamento. Devido a isso a cdlica
recebeu grande relevancia decorrente a mudanca do
manejo ligada as peculiaridades anatémicas gerando
mecanismos fisiopatolégicos (FERREIRA et al., 2008b;
FEITOSA, 2014).




Ha diversos fatores predisponentes ao desconforto
abdominal equino que devem ser levados em
consideracio, como a alimentacdo do animal (tipo,
qualidade, quantidade e se houve alguma mudanca,
e quando ocorreu), os dentes (muda, ponta, ma
oclusdo, carie, razamento, desgaste excessivo),
ingestdo de agua (a vontade, qualidade, quantidade
e temperatura), sablose (ingesta de areia junto com
agua ou comida), vasos mesentéricos (lesbées
causadas por vermes), gastropatias (gastrite, tlcera
e parasitose), secundarias a afecfiicdes dolorosas
no trato gastroentérico(rins, figado, péancreas e

utero), aborto (parto prematuro e torcio uterina),

hemoparasitose (babésia), proctites, laceracdo e

ruptura de reto, e drogas

parassimpatomiméticas(THOMASSIAN, 2005).




Na anamnese do paciente equino o clinico deve
perguntar quando se iniciou o quadro da sindrome
cdlica, pois, se teve inicio a dias, geralmente sera
uma cdlica por uma simples obstrucido e/ou
timpanismo, onde havera alteracées circulatérias
menos significativas comparadas as manifestacées
de cdlica rapidas, estas estardo envolvidas com
afeccdes do estdbmago ou intestino delgado. Pois,

os quadros de desenvolvimento lento da sindrome

célica possuem origem no intestino grosso. Deve-

se investigar também se o animal teve episédios
anteriores do abdome agudo, e se houve a
necessidade da celiotomia exploratdria, porque
muitas vezes desenvolvem aderéncias e caso

tenha recorréncias, pode indicar ulcera gastrica.




Os tratamentos medicamentos feitos anteriormente
também lhe trara informacdes importantes, porque
ha drogas que podem alterar a motilidade intestinal,
como o amitraz, a qual cessa a motilidade do
intestino, gerando compactacdo e coélica. A
defecacdo do animal quanto a sua consisténcia,
cor, odor e presenca de muco indicara ao médico
veterinario se o paciente possui ou ndo transito

z

intestinal, ja as miccdes, se concentrada, é

indicativo de desidratacio (FEITOSA, 2014).

Ha outras perguntas a serem feitas ao proprietario,
bem como o local de maior permanéncia do equino,
se em baia ou piquete, quantas horas por dia fica
solto, qual a dieta e horarios de trato e se alterou
algo nos ultimos dias ou semanas, se o animal
possui disturbios comportamentais como a
aerofagia e também qual foi a ultima vermifugacao
(SILVA;TRAVASSOS, 2021).




3.2 Exame clinico e
semioldgico

O exame clinico do paciente equino é iniciado através
da observacao do animal , buscando a identificacao na
mudanca de atitude, comportamento e formato do
abdome. A dor abdominal levara o animal a
manifestacdes dos sinais clinicos, aos quais chamamos
de mimica da dor, como o escavar o chao, olhar para o
flanco (Figura 2), mexer na 4gua com o focinho, rolar,
gemer, escoicear e/ou morder o flanco, sentar , ficar
em posicido de cavalete (Figur a 3), sudorese intensa
e de acordo com o estagio da célica o equino pode ter
hiperexcitabilidade ou depressio (FEITOSA, 2014).

Figura 2: Animal olhando para o flanco.
Fonte: HORSE E HOUND, 2024.
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Figura 3: Equino em posicio de cavalete.
Fonte: RURALTEC TV, 2023.

Figura 4: Animal rolando devido a dor causada pelo
abdome agudo.
Fonte:. Célica equina e suas causas.




A dor é avaliada por grau e tipo. Quanto ao grau é
classificada como leve, moderado ou grave. Na dor
leve, nao ha alteracdo circulatéria e discreta

manifestacao de dor. Nos casos de dor moderada, o

animal cava, deita, rola (Figura 4 ), apresentando

aumento da frequéncia cardiaca e dispnéia . Os que
apresentam dor grave terdo alteracdes circulatérias,
sudorese intensa e dificuldade em se manter em pé.
Os tipos de dor séo classificados em intermitente ou
continua (THOMASSIAN, 2005) . As intermitentes
estdo relacionadas com a distensao da alca intestinal
decorrente ao acumulo dos ga s es provenientes da
fermentacdo do alimento, resolvendo-se com a
supressdo dos gases ou da absorcdo ingesta apés
fim do estimulo doloroso. Este tipo de dor geralmente
esta ligado ao intestino grosso, decorrente as

compactacoes.




Ja a dor continua sdo geralmente processos mais
graves, ndo havendo cessamento o estimulo

doloroso. Esta associa-se a origem da dor em

érgdos com pequena capacidade de distensao,

como o estémago e o intestino delgado (Figura 5),

indicando a necessidade cirurgica. Caso a dor
continua cesse rapidamente, pode caracterizar a
ruptura do estdbmago ou das alcas intestinais
(FEITOSA, 2014).

O estomago tem a capacidade de armazenar, reduzir o tamanho das particulas
e controlar a velocidade dos alimentos para encaminhar a digestao no intestino

Figura 5 - Anatomia do Trato Gastrointestinal (TGI)equino.
Fonte: SORES, 2019.




Os parametros vitais devem ser checados, a
temperatura retal nos casos de abdémen agudo se
mantém dentro da normalidade, sendo a hipotermia
um sinal de choque, devendo haver tratamento
imediato. A febre aponta causas infecciosas como
enterite anterior ou peritonite. A frequéncia
respiratéria estara aumentada nos casos de célica
decorrente a dor, a acidose metabdlica e por
compressao diafragmatica em casos de timpanismo
gastrico ou intestinal. Em casos raros de alcalose
metabdlica a frequéncia respiratéria estara

diminuida (FEITOSA, 2014; THOMASSIAN, 2005). O

tempo de preenchimento capilar (TPC) reduz na

cdlica decorrente a vasoconstricdo ocasionada pela
liberacdo das catecolaminas e de outros

mediadores, deixando a mucosa palida.




Caso haja obstrucdo estrangulante o TPC ira
aumentar e a mucosa continuara palida, esta nao
sendo solucionada, o TPC aumenta para trés a
quatro segundos e as mucosas ficam ciandética por
nao haver oxigenacao tecidual. Apds essa fase as
mucosas ficardo congestas (Figura 6) com cor
avermelhada, pois estara acontecendo o sequestro
sanguineo do leito vascular para o leito capilar, por
consequéncia o pulso reduz e o TPC aumenta mais

de 6 segundos, neste momento o animal estara na

fase de choque (PEIRO; MENDES, 2024).

Figura 6: Mucosa oral congesta.
Fonte: EQUINOVET.




A hidratacao do paciente é crucial para o animal
com abdome agudo, esta pode ser avaliada
através dos parametros clinicos como o tugor
cutaneo, TPC , umidade e viscosidade da mucosa
oral e retracdo do bulbo ocular . A hidratacdo é

classificada baseando-se na perda de fluido e do

peso corporal do paciente (Tabela 1), sendo na

leve uma perda de 6 a 8% de agua, na moderada
de 8 a10% e, na grave, de 10 a 12%. As
desidratacées de 15% sao consideradas
incompativeis com a vida (FEITOSA, 2014).

Tabela 1: Parametros utilizados para estimar o grau de

desidratacdo nos equinos.

DESIDRATACAO FC TPC  MUCOSA TUGOR HT (%) PT (g/dl)
CUTANEO

5-6% <40 bpm 1-2 segimida  2-3 seg 40-50%6,5-7,5

7-9% 40-60 bpm 2-4 seg pegajosa  3-5 seg 50-65% 7,5-8,5

>60 bpm >4 seg scca >5seg >65% >8,5

FC: frequéncia cardiaca; TPC: tempo de perfusao capilar; HT:
hematocrito; PT: proteina total. Fonte: MELO et al., 2010.




A auscultacdo do abdomen (Figura 7) é essencial

para o exame clinico do equino com cdélica. A
ausculta deve ser realizada nos quatro quadrantes
do abdémen (ventral direito e esquerdo, dorsal
direito e esquerdo), em ao menos trés pontos, por
30 segundos no minimo. Os borborigmos continuos
sdo mais comumente encontrados, constatando
hipermotilidade, que acontece nos casos de célica
espasmoédica, peritonite e no inicio da enterite. A
inexisténcia de ruidos constata a paralisia do ileo ou
impactacao. Contudo, nao é via de regra, mas os
ruidos intestinais trazem dados que indicardo o
cursar da cdlica, pois o aumento dos ruidos é
indicativo do inicio do processo, havendo a reducao
dos ruidos, este pode ser um parametro para
indicacdo cirurgica por demonstrar o agravamento
do quadro (CORREA et al., 2001).




Figura 7: Ausculta intestinal do lado esquerdo.
Fonte: Arquivo Pessoal.




3.3 Métodos
complementares

A sondagem nasogastrica tem por objetivos a
descompressio gastrica reduzindo a dor ( evitando
a ruptura do estdbmago ), o diagnéstico e ser via de
tratamento da sindrome cdlica. A sonda possui
diversos tamanhos (Figura 8 e 9 ), neonato, potro
jovem, potro sobreano , adulto médio e adulto ,
podendo seu material ser de polivinil ou silicone.
Para a passagem da sonda nasogastrica é necessaria
a contencdo do animal, em animais mansos somente
o cachimbo resolve, ja em animais sanguineos ou
com muita dor ¢é indicada a sedacdo com
acepromazina (0,img/kg IV oulIM), xilazina (0,5 a
1,0 mg/kg ), detomidina (0,02 mg/kg) ou romifidina
(0,04 a 0,12mg/kg) , de acordo com o quadro do
animal. Posteriormente a contencao, lubrifica-se a
sonda com lidocaina em gel ou nitrofurazona , esta
devera ser introduzida medialmente e ventralmente
a narina, mantendo a cabeca do cavalo flexionada

para auxiliar a passagem da sonda para o es6fago .




O médico veterinario precisa se certificar que a
sonda esta no local correto, devendo suga-la,
caso esteja na traquéia sera aspirado ar e a sonda
ficara embacada, no estébmago o médico
veterindrio sentira o odor da fermentacdo do capim
e o barulho dos burburinhos estomacais. Caso
tenha refluxo havera a saida pela sonda do
conteudo estomacal por meio da pressao, podendo
ser necessaria a lavagem do estébmago, colocando

até 5 litros por vez de agua com o auxilio de um

funil (Figura 10), e com um balde graduado (Figura

11), retira-se o liquido posteriormente averiguando a
saida total dos 5 litros, deve-se tomar cuidado caso
o estdmago esteja cheio para ndo ocasionar a
ruptura. A sonda deve ser utilizada em todos os
pacientes d e célica, sendo um método simples que

pode solucionar diversos casos (FEITOSA, 2014).




Figura 8: Sonda nasogastrica usada
equinos adultos
Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 9: Sonda nasogastrica usada para
neonatos e potros abaixo de 6 meses (5 a 8
mm de diAmetro)

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 10: Funil para auxiliar no
enchimento da sonda nasogastrica
Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 11: Balde Graduado
Fonte: Balde Graduado de
Polietileno.




Para critérios diagnésticos, pH do liquido
enterogastrico nos traz informacdes de grande
valia. Um pH acima de 5 é sugestivo de origem
entérica o liquido. A cor amarronzada e com
sangue oculto pode indicar ulcera gastrica ou
duodenal . Um volume acima de 10 litros retirados
de forma passiva através da sonda nasogastrica
pode indicar timpanismo gastrico ou intestinal da
porcdo anteriorr Um pH alcalino do liquido
enterogastrico tem origem o intestino delgado,
sinalizando obstrucdo ou inflamacdo. Nos casos
em que ndao ha a drenagem passiva do liquido ,
efetua-se a lavagem gastrica, adicionando até 5
litros por vez de 4&gua no estéomago,
posteriormente drenando-a. Este liquido pode vir
com a presenca de racdo, milho, areia, e em casos
desfavoraveis de prognéstico, quando ha a

presenca Parascaris (Figura 12 e 13 ), pois este

verme é parasita do intestino delgado ( PEIRO e
MENDES, 20 0 4) .




Figura 12: Obstrucio causada por Parascaris
Fonte: THOMASSIAN, 2005.

Fonte: THOMASSIAN, 2005




Para realizar a retirada da sonda oclui-se a sua ponta

para impedir que haja o extravasamento de liquidos

para a traquéia (Figura 14 ), tracionando-a para baixo

afim de evitar sangramentos. Nos casos em que o
animal apresente intenso refluxo, ou nos casos
cirurgicos, a sonda devera ser fixada ao cabresto
(Figura 15 e 16 ), cuidando para que o fluido ndo caia

nos olhos ou nos ouvidos do equino ( THOMASSIAN,

Figura 14: Oclusio da sonda para a sua retirada
Fonte: Arquivo pessoal




Figura 15: Sonda nasogastrica fixada ao cabresto
Fonte: Imagem cedida pela Dra. Barbara de Freitas Magalhaes




Figura 16: Equino com sonda nasogastrica fixada ao cabresto e acesso
venoso para a reposiciao hidrica
Fonte: Foto cedida pela Dra. Karla Dantas de Oliveira.




A palpacédo transretal (Figura 17 ) é de suma

importancia nas enfermidades que acometem o
trato gastrointestinal do equino, pois é através dele
que o médico veterindrio conseguira fechar o
diagnéstico etiolégico ou determinar a
necessidade cirargica. Contudo, o médico
veterinario precisa ser experiente na palpacéo e
conhecer a anatomia da regido abdominal para um
diagnéstico assertivo, porém esse método possui
limitacdes, pois somente 1/3 da cavidade
abdominal é explorada. E em sua realizacdo, as
luvas precisam ser bem lubrificadas, usando
mocilagem , vaselina, 6leo ou detergente (CORREA
et al., 2001) .




Figura 17: Palpacio transretal da cavidade abdominal
Fonte: Arquivo pessoal.




A coleta do liquido abdominal através da

paracentese (Figura 18) é um método de

diagnéstico auxiliar, qQue traz informacdes
importantes para o estabelecimento do diagnéstico
final. Através do liquido abdominal é possivel avaliar
a Jdlicose, pH, proteinas totais, cultura e
antibiograma . A cor do liquido pode ser amarelo
palha (Figura 19), indicando normalidade ou estagio
inicial da doenca; laranja ambar ou avermelhado
(Figura 20 ) quando ha hemacias ou hemoglobina
livre (FEITOSA, 2014). A cor ambar significa que
existe o comprometimento vascular ou
desvitalizacdo tecidual, por consequéncia de
torcdo, vélvulos (Figura 21 e 22 ) ou
deslocamentos severos; Quando verde, indica a
ruptura da alca ou uma paracentese mal realizada,
porém se o tom do verde for escuro pode ter

ocorrido derrame de bile ou ruptura do duodeno;




A cor marrom apresenta-se nos casos de
necrose decorrentes a obstrucdo e/ ou
estrangulamentos em estagio avancado; E a
leitosa na peritonite irritativa e casos de
derrames linfaticos. A paracentese é utilizada
para acompanhamento do avanco da doenca ,
sendo feita a cada 2h para a reavaliacido do
quadro do paciente. Outros exames
laboratoriais também irdo auxiliar ao clinico nas

tomadas de decisao, como hemograma

completo, bioquimica e a hemogasometria (
CORREA et al., 2001).

Figura 18: Ponto para a realizacio da par
Fonte: FEITOSA, 2014.




Figura 19: Liquido Peritoneal
Normal- coloracio amarelo palha.
Fonte: THOMASSIAN, 2005.

Figura 1269 Figura 1246 Figura 267
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Figura 20: Liquido peritoneal — Torc¢ao do
Intestino Delgado
Fonte: THOMASSIAN, 2005.




Figura 21: Volvulo do intestino
Fonte: https://nelsonferreiralucio.blogspot.com/2011/06/volvulo-
ou-no-nas-tripas-em-um-equino.html

Figura 12.86 Figura 12.87
Volvulo do intestino delgado. Vélvulo no ileo.

Figura 22: Volvulo no ileo
Fonte: THOMASSIAN, 2005.




A radiografia abdominal tem mais indicacdo em
potros e poéneis devido ao menor tamanho, é
utilizada para diagnosticar timpanismos gastrico ou
do ceco, obstrucido e enterite, e também a

retencdo do mecodnio. Nos equinos adultos é

indicado somente para a Vvisualizacdo de

enterdlitos (Figura 23), areia (Figura 24) ou corpos

estranhos no abdémen (FEITOSA, 2014).

Figura 12.116
Enterolitos (foto gentilmente cedida pelo
Prof. Dr. Antonio Cezar de O. Dearo).

Figura 12.117
Enterdlitos - Raios-X.

Figura 23: Enterolitos — Raio X
Fonte: THOMASSIAN, 2005.




Figura 24: Teste de sablose em luva de palpacio
Fonte: https://www.instagram.com/p/CR6qOW0JOLp/?
utm_source=ig_web_button_share_sheet.

Figura 25: Enterélitos
Fonte:https://www.scielo.br/j/pvb/a/DBRfPCQBVmMv5MQJXhprwq9g/?
format=pdf&lang=en




4. Principais
tipos de colica




4.1 Dilatacao gastrica

A dilatacdo gastrica é decorrente a indigestao rapida e
abundante do alimento gerando a sobrecarga alimentar
e o desconforto abdominal associado a dor aguda e
repentina. Ocorre a distensao do estbmago devido ao
acumulo de gases gerados por uma alimentacdo de
alto potencial  fermentativo ou estragados,
principalmente a base de grdos, racdes fareladas e
peletizadas com alta taxa de carboidratos (GOEHRING
et al., 2017). A grande ingestéo hidrica posteriormente
a um longo jejum hidrico e exercicios atenuantes
(interferindo na motilidade gastrica, criando pressio
adicional ao trato digestivo) podem também ocasionar
a dilatacdo do estébmago, podendo ser secundaria a
obstrucdo do piloro e o refluxo enterogastricopor
obstrucdo do lumen no intestino delgado. A dilatacdo
esta presente em quase todas as formas de obstrucao
intestinal, como estenose reflexa, estenose fibrética,

obstrucéo por aglomerados de gasterdfilos.




A maior proximidade com o estbmago ou relacionada
ao ileo enfraquecido, determina maior precocidade e
gravidade (PEIRO; MENDES, 2004).

A dor abdominal é devido ao menor ou maior grau de
dilatacdo do estémago, gerando diminuicdo do aporte
de sangue e estimulo da parte nervosa da parede
estomacal. Esta afeccido afeta comumente equinos
estabulados e alimentados com concentrados. No
inicio desta codlica, a frequéncia cardiaca e
respiratéria aumenta, o animal apresenta sudorese
excessiva, marcha rigida, podendo fazer a posicao de
cdo sentado, a desidratacdo pode ocasionar a
hemoconcentracdo e consequentemente alcalose, a
conjuntiva ocular fica congestacom cor de tijolo na

fase final e posteriormente ha depressao do sistema

cardiaco e vascular periférico, gerando choque(KAHN
et al., 2012).




O diagnéstico é clinico, baseado nos sinais clinicos,
o abdome ira se apresentar visualmente distendido
do lado esquerdo com mais clareza, sendo
necessaria a palpacdo abdominal e sondagem
nasogastrica, para a descompressido estomacal
e/ou confirmacdo da ruptura estomacal, embora
pouco comum, é ocasionada pela dilatacdo gastrica
severa, pelo inadequado esvaziamento do conteudo
estomacal. Aruptura em geral, ocorre na grande

curvatura. Raramente ocorre regurgitacdo e

eructacdo nos casos muito severos(FURRER et al.,
2018).




4.2 Impactacao
intestinal

A célica equina por impactacao intestinal ocorre
quando ha obstrucao no trato gastrointestinal devido
ao acumulo de alimentos ndo digeridos ou material
fecal. Ela pode afetar diversas partes do sistema
digestivo, sendo mais comum o cdélon, podendo
acometer também o ceco. A impactacdo gera
distensdo e dor abdominal, devendo ser tratada
rapidamente para evitar complicacées graves como
a obstrucdo completa do trato intestinal, perfuracao
intestinal e até mesmo o falecimento do animal
(KAHN et al., 2012).

A impactacéo intestinal pode ser desencadeada por
diversos fatores, como a dieta inadequada com uma
alimentacdo desequilibrada contendo  muito
concentrado e pouco volumoso ou volumoso de
baixa qualidade e alto teor de fibra, levando ao
acumulo do material ndo digerido no intestino,

favorecendo as impactacées (FURRER et al., 2018).




A falta de exercicio gera um transito intestinal
mais devagar, facilitando o acumulo de fezes no

colon e ceco, sendo este um fator a se considerar

na predisposicdo a impactacdo(GOEHRING et al.,

2017). A pouca ingestdo de agua, ou a perda
exacerbada de fluido devido a doencas ou
condicdes climaticas, podem resultar em fezes
secas e dificeis de seguir o transito intestinal,
contribuindo para esta afeccdo. As alteracdes da
microbiota intestinal por uso excessivo de
medicacdes como antibiéticos, as mudancas
repentinas na dieta e animais jA com doencas
preexistentes, ou com recidiva de cdlica, doencas
metabdlicas ou problemas dentarios podem levar
as impactacées (KAHN et al., 2012).




4.3 Torcao e
deslocamentos
Intestinais

A torcdo e os deslocamentos intestinais sdo
condicdes graves da sindrome célica, podendo
ser fatais caso ndao diagnosticadas e tratadas
rapidamente, pois ocasionamalteracdes na
posicdo natural dos intestinos, que podem
resultar em obstrucdes, interrupcdo do fluxo
sanguineo e necrose de tecidos intestinais. A
torcao intestinal € uma condicdo em que uma
parte do intestino gira sobre seu eixo,
interrompendo o fluxo normal de conteudo
intestinal, gerando distensao, isquemia, necrose
(Figura 26) e até a ruptura intestinal (GOEHRING
et al., 2017).




Figura 26: Necrose em parte do intestino
Fonte: HDM, 2024.




Os deslocamentos intestinais ocorrem quando uma
parte do intestino se move para uma posicdo anormal
dentro da cavidade abdominal, ocorrendo devido a alta
motilidade intestinal por causa da mudanca na dieta do
equino, disturbios no funcionamento normal do trato
gastrointestinal como colite ou infec¢cdes parasitarias,
trauma abdominal decorrente ao excesso de esforco,
rolamento excessivo ou lesdes devido as atividades
fisicas intensivas e condicbes anatémicas pré-
existentes como intestinos mais longos podem tornar
os equinos mais suscetiveis a esta afeccdo. Apesar do
deslocamento nao gerar torcdo, pode gerar obstrucéo,
distensio e dor (FURRER et al., 2018).

A interferéncia cirurgica é necessaria na maioria dos
casos graves e de torcdo intestinal. O cirurgido
veterinario, dependendo do acometimento do intestino,
pode conseguir desfazer a torcdo reposicionando o
intestino, ou em caso de necrose, remover a parte
necrosada. O paciente precisara além de anti-
inflamatérios e analgésicos, da antibioticoterapia de
amplo espectro, evitando infeccdo ou peritonite

(TRAUB-DARGATZ et al., 2012).




O volvulo de intestino delgado ocorre quando um
segmento do jejuno em conjunto ou ndo com o ileo
gira 180° ou mais sobre o seu préprio mesentério. A

extensdao do intestino envolvido nesse processo

pode variar significativamente. A medida que mais

segmentos intestinais, tanto proximais quanto
distais, sdo atraidos para dentro do vélvulo a torcao
do mesentério se intensifica, causando a constricao
do intestino e de seus vasos sanguineos. Isso
resulta em uma obstrucdo por estrangulamento
(Figura 27 e 28), que leva a uma série de
consequéncias patofisiolégicas, como a
interrupcéao do fluxo sanguineo e o
desenvolvimento de isquemia no intestino afetado
(HENDRICKSON; BAIRD, 2013).




O volvulus nodosus € uma variacdao de vélvulo que
afeta o jejuno distal e o ileo, caracterizada pela
formacdao de um "né" que se aperta gradualmente
devido a peristalse e a producdo de gases na alca
intestinal estrangulada. (HENDRICKSON & BAIRD,

2013), havendo maior envolvimento do jejuno em

relacdo ao ileo em animais adultos, segundo Gandini
e Giusto (2021).

A rotacdo até 180° do intestino delgado pode
ocorrer sem agravamento no quadro, porém a
evolucdo do quadro pode levar a obstrucdo grave
(MCILWRAITH, 2017). Para se caracterizar o Volvulus
Nodosus o jejuno e o ileo devem se torcer em 360°,
formando uma bolsa mesentérica. Conforme a alca
torcida vai se distendendo, o ileo vai se direcionando
para dentro da bolsa mesentérica, formando um né

na regido (ROWE; WHITE, 2009).




Além de comprometer a irrigacdo sanguinea, essa
torcdo também provoca a obstrucdo do lumen
intestinal, bloqueando o fluxo do conteiddo. Se
todo o intestino delgado for envolvido no vélvulo,
ele se torna distendido, com espessamento das
paredes e, eventualmente, pode ocorrer necrose
do tecido. Isso significa que o segmento afetado
comeca a morrer devido a falta de oxigenacdo e
nutrientes, agravando a condicdo do paciente
(MELO ; FERREI R A, 2024). O diagndstico do

definitivo do vélvulo no intestino delgado ¢é

definido por meio de celiotomia exploratéria, que

permite a visualizacdo das alcas intestinais em
torcao ( GOLOUBEFF , 1993).




4.4 Enterites e colites

A colite (Figura 29) é uma doenca inflamatéria que
atinge o célon e o reto, considerada de grande
importancia por seu alto risco de se tornar fatal, em
torno de 24 horas apdés o inicio da doenca.
Acomete equinos de forma isolada,
esporadicamente e ha casos de surto que podem
atingir 20% do grupo de animais adultos do mesmo
local. Possui etiologia pouco conhecida, porém
acredita-se que a endotoxemia, produzida pela
toxina da E. coli possa ser a causa. Ha outras
discussbes que associam ao estresse intenso,
exaustdo, mudancas no manejo e instalacdo, ou
secundaria a outra doenca. Na colite o animal
apresenta distensdo nas alcas intestinais por
gases, podendo vir a 6bito em 24h, devido a
acidose metabélica grave e choque (THOMASSIAN,
2005).
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A colite dorsal direita é descrita por uma
inflamacao, edema e ulceras da mucosa intestinal,

ocasionada por anti-inflamatérios ndo esteroidais

(AINES) como a fenilbutazona, a qual acredita-se

qQue esta reduza as concentracdes de
prostraglandinas vasoativas e citoprotetoras,
desencadeando alteracdes no fluxo sanguineo
impossibilitando a restauracdo da barreira da
mucosa intestinal (ANDRADE et al., 2016).

Coltte por utlzagho de AINE

Figura 27: Colite por uso de anti-inflamatorio néo esteroidal
Fonte: THOMASSIAN, 2005.




A enterite é a inflamacdo de qualquer segmento do
intestino delgado gerada por bactéria, alimentacdo ou
coronavirus. Esta doenca inflamatéria intestinal pode se
apresentar de quatro formas: enterite granulomatosa,
enterite linfoplasmocitica, enterite eosinofilica e
doenca epiteliotréficaeosinofilica multissistematica
(KALCK, 2009; VITALE, 2021).

A enterite granulomatosa € descrita por lesdes

granulomatosas e atréfica das vilosidades intestinal,

nela ha a ativacdo das células T e por consequéncia a

infiltracdo de linfécitos e macréfagos gerando
inflamacdo (MAIR et al.,, 2006). Segundo Vitale, 2021 a
bactéria encontrada associada a esta afeccao foi a
Mycobastriym avium. Na doenca epiteliotréfica
eosinofilica multissistémica ha a infiltracdo de
eosindfilos e linfécitos na mucosa intestinal e também
em outros 6rgaos, como pele, pancreas, figado,
cavidade oral, esé6fago, pulmdées e linfonodos
mesentéricos (KALCK, 2009).




A associacdo deste infiltrado com a infeccdo

eosinofilica pode gerar o aumento da malignidade

de clones de linfécitos tipo 2, a qual irdo fornecer
interleucinas do tipo 4, que promoverao a juncao
dos eosindfilos e sua atividade quimiotatica,
ocasionando em alguns casos funcdes
patofisiolégicas, e as interleucinas do tipo 5 a
producdo e envio dos eosindfilos através da
medula (MCCUE et al., 2003; SCHUMACHER et al.,
2000).




4.5 Tromboe;nbolismo
mesenterico

z

A cdlica tromboembdlica é ocasionada por uma
arteriteverminética, a qual gera desconforto agudo
no abdémen devido as fases do ciclo de vida do
verme Strongylus vulgaris. A migracao da larva pela
parede do intestino e na artéria mesentérica cranial,
principalmente nos ramos de menor calibre ha o
desenvolvimento dos trombos (Figura 30 e 31) e
aneurismas que ocluem de maneira parcial o fluxo
de sangue para os segmentos intestinais. O trombo
pode vir a se desprender e gerar fragmentos que
vdo liberar émbolos atuantes nos ramos das
artérias de baixo calibre(THOMASSIAN, 2005).




Figura 12.124
Tromboembolia de vaso célico.

Figura 28: Tromboembolismo em vaso célico
Fonte: THOMASSIAN, 2005.

Figura 12125
Tromboembolia de vaso colico.

Figura 29: Tromboembolismo em vaso célico
Fonte: THOMASSIAN, 2005.




A apresentacdo clinica desta cdlica se
assemelha as ndo estrangulantes , o animal tera
dor leve a moderada de forma intermitente e na
palpacéo transretal sera possivel sentir
rugosidade e dilatacdo da parede da artéria
mesentérica cranial e de seus ramos. Além do
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tratamento convencional, é preciso fazer o

controle dos endoparasitas, através de

thiabendazol na dose de 440 mg/kg por 2 dias
consecutivos, ou febendazol 50 mg/kg por 3 a 5
dias seguidos, ou ivermectina 0,2 mg/kg em
dose unica (THOMASSIAN, 2005).




4.6 Colica esplasmodica

A célica espasmddica € aquela em que o equino
acometido por cdlica, apresenta hipermotilidade e
espasmos intestinais, gerados por alteracdes
neurovegetativas como o estresse. A sua etiologia é
desconhecida, porém pode ser ocasionada por
processos de obstrucao intraluminal, pela migracao
parasitaria pela parede do intestino ou dos vasos, a
ingestdo de alimentos com mofo, o excesso de grao
na dieta ou a pouca ingestdo de fibra, podem estar
associados a esta afeccdo, produzindo gas em
excesso e consequentemente distensdo do intestino
gerando cdlica e dor intensa de maneira intermitente.
Sugere-se ainda como causa a excitacdo natural do
equideo ou até mesmo a excitacdo ou fadiga pelo
exercicio(CORREA et al., 2001).

A contracdo espastica do intestino atinge os
movimentos segmentares e progressivos, causando
isquemia e alteracées no metabolismo tecidual de

todo o intestino.




O equino com espasmos possui dor de moderada a
severa, sendo dificii o manejo do mesmo
decorrente a dor e angustia, apés o episddio de
dor o animal geralmente consegue se alimentar e
beber agua. O tempo de preenchimento capilar, a
frequéncia cardiaca e respiratéria estardo
levemente alterada, normalizando nos periodos de
calmaria (FEITOSA, 2014). Na ausculta abdominal
haverda o som de ruido metalico estrepitoso na
maioria dos focos de ausculta, associados a
defecacao frequente e eliminacdo de gases, com
possibilidade de diarréia. O animal pode apresentar
também discreta acidose metabdlica que ¢é
resolvida pelo proprio efeito tampao do organismo
ou pela infusdo de bicabornato de sédio a 3%, uma

leve hipovolemia de até 3% e ligeiro aumento dos

niveis de proteina na paracentese (PEIRO;
MENDES, 2004).







O clinico deve determinar o tratamento de acordo
com a gravidade do quadro em sua avaliacdo clinica
e com o progresso do animal apés as devidas
intervencdes. A sondagem nasogastrica € uma grande
aliada do clinico principalmente pra descompresséao
estomacal e descarte de algumas causas de abdome

agudo. Em alguns casos é possivel diagnosticar

através da palpacao retal a compactacao ou torcédo

por exemplo. Na compactacéo (Figura 32 ) é feito o

tratamento conservador de hidratacdo inicialmente,
porém ha casos em que ha a necessidade da
intervencio cirurgica ( TILLOTSON ; TRAUB-DARGATZ,
2003).

Figura 12.94
Compactagdo no ceco.

Figura 30: Compactacio do ceco
Fonte: PEIRO e MENDES, 2004.




5.1 Tratamento clinico

O tratamento clinico é feito a base de analgésicos e
antinflamatério ndo estoroidal como o flunixin
meglumine, na dose de 0,25 mg/kg, com intervalo de
6 a 12 horas auxiliam no controle algico e na
prevencao a endotoxemias, na dose de 1,img/kg IV a
cada 12h ou a cada 24h é usada para alivio intenso da
dor. Além disso podem ser utilizados pré-cinéticos,
para melhor transito intestinal (PEDROSA, 2008) e
fluidoterapia intensiva, visando suprir as
necessidades hidricas diarias do animal e repor os
fluidos perdidos, de acordo com o grau de
desidratacao. Pode-se acrescentar aditivos
eletroliticos como gluconato de calcio, cloreto de
potassio, de aménio e de s6dio (GOLOUBEFF, 1993).
Pedrosa (2008) sugere que o DMSO pode favorecer a
um melhor progndéstico para os animais tratados com
ele, em relacdo aos que nao fizerem uso da

medicacéo.




Nos casos de dor aguda, utiliza-se sedativos para o
controle da dor, agonistas alfa2, como a xilazina (0,2
- 11mg/kg IV) e a detominina (10-40 ug/kg IV ou
IM)associado a analgésico como o butorfanol (0,02 -
0,1 mg/kg IV, IM ou infusdo IV 13ug/kg/h). Os
analgésicos mais comumente usados sdo flunixin
meglumine (1,1-2,2 mg/kg IV a cada 24h),
fenilbutazona (2,2 - 4,4mg/kg IV a cada 12h),
cetoprofeno (2,2mg/kg IV a cada 12h), carprofeno (0,7

mg/kg IV a cada 12h) e Hioscina-N-Butilbromida
(Buscopan 0,2 - 0,3 mg/kg lentamente IV) (LINDA,

1997). Na administracdo dos anti-inflamatérios nio
esteroidais (AINES), ¢é necessario levar em
consideracido o escore corporal do animal, animais
magros, jovens e/ou idosos, a dosagem deve ser
ajustada para menos, minimizando os efeitos
colaterais da medicacdo e a camuflagem dos sinais

da sindrome célica.




O clinico também precisa ter cuidado ao interpretar a
auséncia da dor ou sua reducdo, pois ela ndo indica
que a causa foi resolvida, mas que o animal esta sob
efeito dos analgésicos, ruptura ou necrose das
visceras, diminuicado dos estimulos algogénicos de
forma temporaria e do limiar da dor (ALVES et al.,
2019).

O tratamento através da fluidoterapia é um dos

mais marcantes nos equinos com célica devido a

desidratacdo. A terapia de fluidos intravenosa (IV)

visa restaurar o volume circulante de liquido e corrigir
os desequilibrios eletroliticos e acido-base. Em um
equino adulto indica-se realizar 50 ml/kg/dia de soro,
o equivalente a 25 | de agua/ dia para um cavalo de
500 kg.




Ao usar fluido cristaléide havera a diluicdo das
proteinas plasmaticas ocasionando a extensdo do
volume de fluido no intersticio, devendo
monitorar a pressdo osmética. A pressao
osmética coloidal normal em um potro é de 15,0 -
22,6 mm Hg e em adulto 19,2 - 31,3 mmHg. Caso
a pressdo osmoética coloidal cair além do normal,
recomenda-se administrar coloides, como

hetastarch 5-10l pra um cavalo de 500kg. Ha

diversos tipos de fluidos (Figura 33 ) que podem

ser administrados pela via IV, como o ringer
lactato, normosol, solucdo salina hipertonica
(7,2%) e coloides, hetastarch e dextranos. A
solucéo salina hipertonica pode ser usada na taxa
de 4-6 ml/kg por 20 minutos, porém de forma
criteriosa, por colaborar para hipernatremia,
hipercloremia e acidose. Os médicos veterinarios
tém preferéncia pela solucédo ringer com lactado
ou normosol (LINDA, 1997).




Figura 31: Tipos de fluidos.
Fonte: Arquivo pessoal.

Os tratamentos se diferem de acordo com o tipo de
colica, mas em geral ¢é baseada no
reestabelecimento hidrico, controle da dor e
descompressao estomacal. A lubrificacdo do bolo
fecal pode ser feita através de diversos éleos, sendo

mais comum o 6leo mineral (5-10 ml/kg BID via sonda

nasogastrica) vaselina ou parafina liquida, desta

forma facilitando a eliminacdo deste através da
motilidade gastrointestinal normal tendo efeito

laxativo .




Até que haja a cura clinica esses animais devem
permanecer com restricido alimentar, realizando o
controle da dor com flunixin meglumin e (1,1 - 2,2
mg/kg) e dipirona (25mg/kg), a reducdo dos
espasmos intestinais com Hioscina -N- Butilbromida

(0,2mg/kg) podendo associar a dipirona, o controle

dos gases com Sorbitol (50 a 100g/ animal) diluido

em soro intravenoso (IV), e em casos que precise
aumentar a motilidade intestinal pode ser usada a
lidocaina diluida em soro IV (1,3 mg/kg em bolus e
0,05 mg/kg em infusdo continua). Desta forma
havendo o controle do abdome agudo pelo uso das
medicacdes, e a manutencdo hidrica do paciente
através da fluidoterapia de manutencéo (TILLOTSON ;
TRAUB-DARGATZ, 2003; SILVA ; TRAVASSOS, 2021).




5.2 Indicacoes e
abordagem cirargica

Os casos de abdome agudo nos equinos, em geral,

sdo resolvidos de maneira natural, sem a
necessidade da intervencdo cirurgica, ou apenas
com o atendimento clinico. Em torno de 8 a 20% dos
equinos acometidos pela célica necessitam ser
hospitalizados realizando tratamento intensivo ou
cirurgico, ou eutanasia (SALEM et al., 2017). De
acordo com Isgren et al. (2015 apud BASTOS, 2023),
se ndao contarmos com os animais hospitalizados
para intervencao clinica, teremos 9% de casos que
necessitam de cirurgia ou eutanasia. Na torcédo
intestinal a maioria dos casos sdo cirurgicos, salvos
quando, devido a movimentos, seja de rolar ou de
uma viagem em caminhdo, esse vélvulo se desfaz
voluntariamente (TILLOTSON; TRAUB-DARGATZ,
2003; SILVA; TRAVASSOS, 2021).
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Para a tomada de decisdo quanto a intervencédo
cirurgica, deve-se ponderar além do custo
econdmico, os riscos da cirurgia, estabelecendo
parametros a serem avaliados facilitando a tomada de
decisdo (WORMSTRAND et al.,, 2014). Um paciente
com célica ele ao mesmo tempo que pode necessitar
do tratamento cirdrgico (Figura 34), ele pode deixar
de precisar, pois a cdlica possui uma evolugdo muito
dinamica (ALVES et al, 2019). Leva-se em
consideracdo o grau e apersisténcia da dor, nédo

responsiva aos analgésicos, distensao abdominal, o

tempo desde o inicio da afeccéo (superior a 6 horas),

auséncia de peristaltismo, refluxo gastrico
persistente, presenca de enterdlito, intestino delgado
edemaciado, com distensdo e auséncia de
motilidade, abdominocentese com fluido
serosanguinolento e alto nivel de proteina, e
exacerbacdo do quadro clinico sem sucesso as
terapias medicamentosas (AUER; STICH, 2012).




Figura 1 - Fluxograma da tomada de decisao em casos de célica equina. Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Figura 32: Fluxograma da tomada de decisio em casos de célica equina.
Fonte: MELO; FERREIRA, 2024.




Para a tomada de decisdo quanto ao tratamento
cirirgico, o clinico deve fundamentar-se no
histérico do animal, sinais clinicos, palpacao
transretal, abdominocentese e o0s exames
laboratoriais. Ndo abrindo mao de nenhuma dessas
etapas, e em hipétese alguma deve hesitar o
encaminhamento do equino ao hospital, pois
mesmo que o paciente ndo precise da cirurgia,
este ira ter melhor recursos para a sua
recuperacio (BAXTER, 1992). Além da melhora no
progndésticoreduzindo o percentual de
complicacdes (WIEMER et al., 2012).

A realizacdo da celiotomia exploratéria é um tipo
de técnica cirurgica de eleicao para os casos de
diagndstico etiopatogénico indefinido, a fim de

reduzir o tempo de reduzindo sérios danos devido a

demora da correcdo de estrangulamentos (ALVES
et al., 2019).







O animal acometido de célica e submetido ao
procedimento cirargico possui um prognéstico de vida
variavel de acordo com os parametros pré-cirurgico, o

local acometido, tipo de cdlica e o tempo de cirurgia,

além de exigir um pdés-cirurgico intensivo e de alto
valor econdmico (ADAMI et al., 2020; FREEMAN, 2018).

PN

A taxa de sobrevida posteriormente a celiotomia
exploratéria devido ao abdome agudo foi bem positiva,
em torno de 60 a 100%. Isto varia de acordo com as
lesbes e regresso dos animais atletas a suas
atividades, entre 76 a 90% retornam, considerado
assim um bom resultado (GARDNER et al., 2019).

A baixa taxa de sobrevida no pés-cirargico de cdélica é
explicada por diversos fatores como idade avancada,
gravidade da cdlica, lesbes de intestino delgado e
prolongamento da dor e dos sinais do abdome agudo

(KAUFMAN et al., 2020).




Segundo Adami et al., 2020, animais idosos e com
sobrepeso sujeitos a anestesia prolongada
associados ao salbutamol, com refluxo estomacal,
taquicardicos, e com acidose possuem maior
propensao ao 6bito. Apds a recuperacao cirurgica,

é essencial para a reabilitacdo dos cavalos a

fisioterapia, visando o retorno da performance

atlética, atentando-se também para os ajustes da
sela resultando o bem estar global do cavalo
atleta (VAN LOON et al., 2020).




6.1 Manejo pos-operatorio
e reabilitacao

O pébs-operatério ¢é crucial para um bom
prognéstico, o animal necessita de monitoramento
diario com terapia medicamentosa, analgésico,
antibiético e fluidoterapia intravenosa, bem como a
manutencédo do curativo da lesdo. Qualquer cirurgia
possui risco, contudo a célica requer uma atencao
maior aos riscos devido ao seu caracter de urgéncia
e as alteracdes fisiopatolégicas importantes nos
equideos(FREEMAN, 2018; BASTOS, 2023).

O manejo nutricional dos equinos no pds-cirurgico
do abdome agudo possui trés fases, a primeira é a
nutricdo parenteral, a qual mantém o aporte
calédrico, proteico e eletrolitico do animal anorético
por meio da infusdo intravenosa pela fixacdo de um

cateter.




Na segunda fase ha a reducdo da alimentacao
parenteral de forma gradual, comecando a
introducéao enteral se necessaria por
sondagem nasogastrica, e a terceira fase a
nutricdo oral, o animal se alimenta de forma
voluntaria, utilizando juntamente com o
fornecimento de concentrados e gramineas, os
prebiéticos e probiéticos (ALMEIDA, 2015) .

A nutricdo do animal acometido de célica pode
variar devido a idade, sexo, area de superficie
corporal, temperatura ambiental, nivel de massa

magra e atividade fisica (DUNKEL; WILLIAN,

2004). O manejo alimentar pds cirurgico permite

uma melhor absorcdo dos alimentos bem como
a manutencdo da integridade da mucosa
intestinal, reduzindo os riscos pdés cirlrgicos,
como o aumento do tempo de cicatrizacéo,
desenvolvimento de aderéncias, infeccdes,
perda muscular, diarreias e extensdo do tempo
de internacado(ALMEIDA, 2015).




A nutricdo parenteral é escolhida quando o animal ja
nao possui a capacidade de receber os nutrientes
via enteral, geralmente é indicado para o paciente
que possui refluxo nasogastrico, ileo e distensdo do
abdoémen, obstrucdo grastrointestinal grave, ma
absorcdo e aqueles que podem ter o risco de

aspirar material gastrointestinal (BERCIER,

Ve

2003).Nela é administrado solugcdes hipertonicas

com glicose, aminoacidos, lipideos, vitaminas,
eletroliticos e oligomineirais(SMITH, 2006).

O paciente operado, precisa se movimentar ao
passo varias vezes ao decorrer do dia, podendo
este ser mantido em piquete em condicédo segura e
de conforto, ou sendo guiado por uma pessoa pelo
patio do hospital (Figura 35 e 36) (ALVES et al,
2019).




Desta forma, o equino além de ir se adaptando ao
local, reduz o estresse e a ansiedade,
equilibrando a dinamica circulatéria e evitando
complicacbes como exacerbacdo de edemas,
retardo na defecacdo, acumulo de gases e a
predisposicdo ao ileo adindmico (MAIR; SMITH,
2005)

Figura 33: Equino caminhando no pés cirtrgico de célica.
Fonte: Arquivo pessoal.




E imprescindivel que nos casos em que o animal

operado, seja uma égua lactante, que esta
permaneca préxima ao seu filhote, evitando o
estresse e consequentemente evitando o estresse
na convalescenca. A questdo da amamentacao
precisa ser avaliada nos pds e contras, pois a mae
pode passar, através do leite, toxinas e demais
medicacdes para o potro, em contrapartida a succéo
no ato de mamar, o potro estimula o funcionamento
entérico. A pratica do banho e escovacdo do equino
precisa ser mantida de forma cuidadosa, isolando a
area operada, desta forma sé havera beneficios,
como a eliminacdo de sujeira, diminui a atracédo das
moscas e estimula a circulacao periférica através da
pele. Outro ponto importante € manter o mesmo
tratador do animal até o fim do processo de
convalescenca, diminuindo assim o tempo de

internacdo e favorecendo os resultados as

terapias(ALVES et al., 2019).
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Figura 34: Equino pastando no pés ciriargico de célica.
Fonte: Arquivo Pessoal.







A atencdo frequente de tratadores e médicos
veterinarios, bem como cuidados ininterruptos,
exames regulares e avaliacdo fisica frequente
melhora a qualidade de vida do animal e promove
bem-estar (BASILIO; RIBEIRO, 2024).

O manejo alimentar deve ser correto, quanto ao
balanceamento adequado dos componentes do
cocho e da boa qualidade do concentrado
fornecido, além de hidratacdo constante com
agua em temperatura ambiente e em abundancia
para que os casos de desidratacdo ndo ocorram.
Evitar a administracido de medicacées sem
prescricao médica também é um fator importante,
uma vez que algumas medicacdes interferem no

funcionamento correto do trato gastrointestinal,

evitando mudancas na motilidade e na

permeabilidade intestinal que possa desencadear
o volvulonodoso (CECHINEL, 2017).







O abdome agudo dos equinos, de modo geral, € um
fator de grande importancia na taxa de mortalidade
desta espécie. Casos bem conduzidos tendem a uma
maior chance de sobrevivéncia. Desta forma, é
preciso que o médico veterinario esteja bem treinado
para identificar os sinais de célica nos primeiros
momentos da patologia, intervindo a fim de aliviar os
sinais de dor e distensdo abdominal, realizando a
reposicdo hidrica imediata, impedindo que o animal
venha a alcancar alto nivel de desidratacéo,
buscando a estabilizacdo dos paramentros vitais do

paciente e consequentemente a realizacées de

exames diagnésticos para identificar a causa

primaria.

A habilidade de passar a sonda nasogatrica, fazendo
a drenagem do conteudo estomacal também é um
forte aliado, diminuindo as chances de rompimento

gastrico.




Por isso, desenvolvemos um simulador de
sondagem nasogastrica para treinamento e ensino
para estudantes de medicina veterinaria e médicos
veterinarios formados, para que estejam treinados
mediante a um caso de coélica equina, evitando
complicacdées da mesma decorrente a demora na
sondagem e até rompimentos de vasos pela falta
de pratica neste procedimento.

Os casos estrangulativos de célica que ndo foram
solucionados através do tratamento clinico
convencional devem ser encaminhados para

procedimento cirdrgico com extrema urgéncia para

que a celiotomia exploratéria seja realizada. Para
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isso é imprescindivel o conhecimentoanatémico
para resolucido do problema e a realizacdo de um
pos-operatério de exceléncia, visando o bem-estar
do animal, sendo isto fundamental para o sucesso

do caso.
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