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Resumo

Em primeira andlise, cumpre ressaltar que a espécie equina é suscetivel a processos patologicos
gastrointestinais, destacando-se, pela casuistica, a cdlica. Essa patologia caracteriza-se por
dores abdominais intensas, desidratacdo, agitacdo e alteracBes comportamentais, podendo,
rapidamente, levar o paciente a 6bito. Assim, é considerada uma situagdo de emergéncia clinica.
Nesse sentido, as principais causas da coélica sdo problemas gastricos, mudancas alimentares e
alimentacdo de pouca qualidade. O objetivo dessa descri¢cdo é evidenciar a conduta clinica de
um caso de colica por compactacédo. Foi atendido no Hospital Veterinario de Grandes Animais da
UFLA uma égua, fémea, 4 anos de idade, Mangalarga Marchador com sintomatologia de cdlica,
com o olhar para o flanco, cavar, deitar e rolar. O animal apresentava caquexia e 0 proprietario
relatou que a alimentava com capim picado e foi introduzida silagem sem adaptacdo prévia. No
exame fisico geral inicial, constatou-se frequéncia cardiaca 60, frequéncia respiratéria 20,
mucosas palidas e temperatura 38.3°C. O turgor e o tempo de preenchimento capilar maiores
gue 2, estimando-se um grau de desidratacdo em 7%. Foram realizados exames de
hemograma e exames de OPG e OOPG sem alteracdes significativas. No exame
ultrassonografico constou-se presenca de liquido livre, sendo assim, optou-se pela instituicdo de
antibioticoterapia. Como tratamento foi realizada a sondagem nasogastrica seguida de lavagem
gastrica. Instituiu-se fluidoterapia com solucdo ringer lactato. Muvinlax® 2 sachés/100Kg, via
sonda, TID; Docusato de sddio (2,5mg/Kg), via sonda, TID); Flunixin Meglumine 1,1mg/Kg,
IV,TID; Ruminol® 1 frasco/ animal. Como dose antiendotoxémica Flunixin meglumine
0,25mg/kg,IV,TID; Penicilina(22.000U1/Kg),IM,SID durante 7 dias e Omeprazol 4mg/kg,VO,SID.
O animal ap6s instituicdo do tratamento defecou algumas vezes, contudo, a compactacao
instaurada era extensa, acometendo todo célon e ndo houve tempo habil para desfazé-la. O
animal apresentou picos de dor irresponsiveis a analgesia e ndo fora autorizado procedimento
cirdrgico, logo, foi indicada a eutanasia. Conclui-se que a célica é uma emergéncia e o
atendimento precoce é crucial para melhor prognéstico do paciente.
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