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Resumo

A sindrome cdlica € uma das condi¢cbes mais comuns que afetam o sistema gastrointestinal dos
equinos, sendo apontada como a principal causa de morte nestes animais. A alta frequéncia
dessa sindrome se deve as caracteristicas anatbmicas dos equinos, como a limitada capacidade
do estbmago, a falta de regurgitacdo e a diminuicdo do limen intestinal em certas areas, como
na flexura pélvica, que facilita o acimulo de conteddo nesse local. Dessa forma, este trabalho
tem por objetivo relatar um caso de coélica por compactagdo de um equino, sem raga definida,
pelagem castanha, pesando 400 kg, com 15 anos de idade, atendido no Hospital Veterinério da
UFLA. Segundo o proprietario, 0 animal se alimenta de silagem de milho. No dia anterior a
chegada do equino no hospital, ele havia apresentado sinais de incdbmodo abdominal, foi
realizada a sondagem nasogastrica, administracdo de Ringer Lactato, Sedacol® e infusdo de
lidocaina. Posteriormente, ainda com sinais de dor, a veterinaria optou por encaminha-lo ao
Hospital. O animal chegou no Hospital Veterinario apresentando apatia e desidratacdo de 8%.
No exame ultrassonografico abdominal foi visualizado hipomotilidade nos quatro quadrantes. Na
palpacao retal foi encontrada uma massa grande e firme na flexura pélvica. Para a hidratacao, foi
administrado 52 L de Ringer Lactato no primeiro dia e 48L nos quatro dias seguintes. Como
plano de suporte e terapia da dor foi administrado 2 ml, via IV, TID de Flunixin Meglumine
(0,25mg/kg); 8 ml, via IV, de Flunixin Meglumine (1,1mg/kg) caso apresente dor; 0,8 ml, via IV de
Butorfanol (0,02 mg/ml) caso apresente dor com o Flunixim Meglumine; 5 ml/L de Calcio no
Ringer Lactato caso fascicule. Além disso, como plano de laxante foi administrado 8 sachés, via
sonda, TID de Muvinlax ® (2 sachés/100kg) e 16 comprimidos, via sonda, TID de Humectol D®
(2,5mg/kg). Quatro dias apos o inicio da célica o animal parou de apresentar sinais de dor, mas
ainda apresentava hipomotilidade e fezes com sibalas pequenas, entdo foi colocado em um
piquete com pastagem de boa qualidade, sal mineral e agua a vontade, além da administracao
de fluidoterapia com eletrélitos quando com sinais de desidratacdo. No quinto dia de internac¢éo o
equino apresentou melhora e recebeu alta no décimo dia. Em decorréncia do ocorrido, é possivel
observar a importéncia de um tratamento eficiente e precoce da Sindrome célica em equinos
para que se tenha um bom prognastico.
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