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Resumo

O manejo de equinos com quadros clinicos complexos e multifatoriais representa um desafio
diagnostico e terapéutico, especialmente quando a etiologia priméaria das disfungdes orgéanicas
nao é claramente identificada. Relata-se o caso de uma potra Mangalarga Marchador, fémea, de
um ano e dois meses, 247 kg, atendida no Hospital Veterinario da UFLA com sinais de
desconforto abdominal compativeis com sindrome cdélica. Instituiu-se tratamento com laxativos
emoliente (Humectol®), lubrificante (Panzinol®) e osmaético (Muvinlax®) por sonda nasogastrica,
fluidoterapia com ringer com lactato, associagéo de sulfadiazina e trimetoprim (15 mg/kg, 1V, BID,
por sete dias) e flunixin meglumine (1,1 mg/kg, IV, TID, conforme necessidade analgésica).
Concomitantemente, observou-se anemia (hematdcrito 16%), ictericia discreta, hemoglobinuria e
alta carga de ectoparasitas, o que motivou, apos resolucdo do quadro abdominal em sete dias, 0
inicio do tratamento para babesiose com dipropionato de imidocarbe (2,2 mg/kg, IM, SID, por
dois dias). A paciente recebeu alta, porém, 24 horas ap6s a liberacdo, foi readmitida com apatia
intensa, sinais de choque hipovolémico e um novo quadro de sindrome célica. Os exames
laboratoriais evidenciaram rapida progressao da anemia regenerativa (hematdcrito 7%), hemolise
intravascular, lesédo hepética aguda (AST 5.457 U/L) e insuficiéncia renal aguda (creatinina 3,8
mg/dL). Frente a instabilidade, instituiu-se transfusdo de 5 L de sangue total, oxigenioterapia e
analgesia com flunixin meglumine (1,1 mg/kg, IV, conforme necessidade). Apesar das medidas,
houve episodios de descompensacao, com decubito persistente, hipotermia, halo endotoxémico
em mucosa oral gengival e refluxo gastrico volumoso (13 L), de coloracdo amarronzada e odor
fétido. O quadro evoluiu para deterioracdo severa, culminando em 6bito, apés 48 horas, por
parada cardiorrespiratoria. A necropsia revelou hepatopatia téxica subaguda acentuada e sepse
sistémica, associadas a faléncia organica mdaltipla, além de compactacgéo intestinal, corroborando
a suspeita inicial de sindrome cdlica. Embora a origem da hepatopatia toxica permaneca
indefinida, este caso evidencia a complexidade de quadros criticos em equinos e reforca a
importancia de um raciocinio clinico dindmico, bem como a necessidade de intervencéo imediata
para tentativa de restauracdo do equilibrio hemodindmico em pacientes em choque
hipovolémico.
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