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TRATAMENTO DE COMPACTACAO DO COLON MAIOR
EM EQUIDEOS COM FLUIDOTERAPIA ENTERAL

TREATMENT OF LARGE COLON IMPACTION IN
EQUIDS WITH ENTERAL FLUID THERAPY
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Leonardo Rodrigues de Lima* José de Oliveira Pinto® José Dantas Filho® Carlos Batista de Assis®

RESUMO

A eficiéncia da fluidoterapia por via enteral foi ava-
liada em 14 eqiiideos (12 eqiiinos e dois muares) que apresenta-
vam compactag¢do do célon maior. Os animais tinham entre um
ano e meio e 20 anos de idade e todos eram alimentados com
capim elefante (Pennisetum purpureum Schumach) triturado. O
inicio dos sinais de célica foi observado no dia do internamento
em sels casos, um dia antes em cinco casos, trés dias antes em um
caso, quatro dias antes em um caso e seis dias antes em um caso.
Um cavalo havia sido banhado com amitraz dois dias antes dos
primeiros sinais de célica. Quando foram internados, todos os
animais apresentavam desidratacdo, dor leve a moderada e
intermitente, fezes ressecadas e digesta compactada no célon
maior. Onze animais foram medicados com analgésico. Através
de sonda nasogdstrica foi administrada dgua a todos os animais.
O volume administrado, de cada vez, foi de no mdximo 10 litros e
o intervalo entre as administragdes foi de no minimo 30 minutos.
O volume total administrado a cada animal variou de 60 a 223
litros (média 119,14 litros). Durante o tratamento, o vnico ali-
mento fornecido foi racdo a base de grdos e suplemento mineral.
Diariamente eram feitos dois exames clinicos e todos os animais
apresentaram politiria, reduc¢do gradativa do volume abdominal,
amolecimento das fezes e remissdo dos sinais de desidratacdo. O
tratamento teve a duragdo de um a cinco dias (média 2,57 dias).
Quando a fluidoterapia foi interrompida, nenhum animal apre-
sentava dor abdominal ou compactacdo do intestino grosso.
Concluiu-se que a fluidoterapia enteral foi eficiente no trata-
mento de compactacdo do célon maior em eqiiideos.

Palavras-chave: compactagdo, célica, fluidoterapia enteral,
eqiiideos.

SUMMARY

The efficiency of enteral fluid therapy was checked
in 14 equids (12 horses and two mules) presenting large colon
impaction. The age of the animals ranged from 1.5 to 20 years
old. All equids were fed chopped “capim elefante” (Pennisetum
purpureum Schumach). The first colic signs were observed in the
hospitalization day in six cases, one day before in five cases,
three days before in one case, four days before in one case, and
six days before in one case. One horse was sprayed with amitraz
two days before the first colic signs. At hospitalization all animals
showed dehydration, mild to moderate intermittent pain, dried
feces, and impacted mass in large colon. Eleven animals were
medicated with analgesics. Water was administered by nasogas-
tric tube for all animals. The maximum volume administered at
each time was 10 liters and the minimum interval between admi-
nistrations was 30 minutes. The total volume administered for
each animal ranged from 60 to 223 liters (mean, 119.14 liters).
During treatment the animals were fed only with grain meal and
mineral supplement. Two physical exams were done every day
and all equids showed poliuria, gradual abdominal volume
reduction, feces softening, and regression of dehvdration signs.
Duration of treatment was one to six days (mean, 2.57 days). At
the end of fluid therapy, none animal showed abdominal pain or
large intestine impaction. It may be concluded that enteral fluid
therapy was efficient to treat large colon impaction in equids.
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INTRODUCAO

A sindrome célica € um dos principais
problemas clinicos dos eqiiideos (WHITE, 1990a;
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TRAUB-DARGATZ ef al., 1991). Dentre as vdrias
patologias gastrointestinais que causam cdlica, a
compactacdo do célon maior € uma das mais co-
muns (REEVES et al., 1986; WHITE, 1990a;
PROUDMAN, 1991; SNYDER & SPIER, 1992;
DABAREINER & WHITE, 1995; KRAUS-
HANSEN, 1995). Na maioria dos casos, o trata-
mento cirdrgico ndo é necessdrio. A administracdo
de grandes volumes de fluidos por via intravenosa,
de laxantes e de analgésicos é o tratamento reco-
mendado para a maioria dos animais (WHITE,
1990c; SNYDER & SPIER, 1992; DABAREINER
& WHITE, 1995; KRAUS-HANSEN, 1995).
Poucos autores citam a fluidoterapia ente-
ral como uma alternativa no tratamento de eqiiinos
que apresentam compactacdo do intestino grosso e,
quando o fazem, sempre destacam a via intravenosa
como a via de eleicio (SPURLOCK & WARD,
1990; SULLINS, 1990; THOMASSIAN, 1990;
KRAUS-HANSEN, 1995; MCGINESS et al., 1996).
A administragio de fluidos por via enteral tem a
vantagem de ter um menor custo quando comparada
a intravenosa (ROSE, 1981; MCGINNESS et al.,
1996). Mesmo assim, sdo descritos casos em que foi
feita eutanasia quando o custo da fluidoterapia pela
via intravenosa inviabilizou o tratamento, sem que a
via enteral fosse tentada (DABAREINER &
WHITE, 1995). O objetivo deste trabalho foi avaliar
a eficiéncia da fluidoterapia enteral no tratamento de
compactacdo do intestino grosso em eqiiideos.

MATERIAIS E METODOS

Quatorze eqiiideos (doze eqiiinos e dois
muares) atendidos no Hospital Veterindrio da Uni-
versidade Federal de Vigosa no periodo de margo a
agosto de 1997, apresentando compactagiio do intes-
tino grosso, foram tratados com fluidoterapia ente-
ral. O diagndstico foi feito com base na anamnese e
no exame clinico. Neste exame, avaliou-se 0s sinais
de desconforto abdominal, o volume do abdome, a
coloragdo das mucosas, o tempo de preenchimento
capilar, a elasticidade da pele do pescogo, a tempe-
ratura retal, a freqiiéncia cardiaca, a freqiiéncia res-
piratdria, a motilidade intestinal através da ausculta-
¢do abdominal e o aspecto das fezes. Fez-se ainda
passagem de sonda nasogéstrica e palpac@o transre-
tal.

A fluidoterapia foi feita com 4dgua tratada
da rede de abastecimento do hospital®, administrada
no estdmago através de sonda nasogastrica’ de 11
mm de didmetro interno. A 4gua, aquecida a uma
temperatura em torno de 35°C, era fornecida num
volume de no méximo 10 litros e o intervalo entre as
administracdes foi de no minimo 30 minutos. Foi
estabelecido que os animais com desconforto mode-

rado ou grave seriam medicados com dipirona® ou
dipirona/hioscina’ (22mg/kg IV) ou flunixin meglu-
mine® (1,1mg/kg). Durante o periodo do tratamento,
estes animais foram alimentados apenas com ragdo a
base de grios e suplemento mineral’, que eram for-
necidos durante a noite, quando a sonda nasogéstrica
era retirada. Aos animais adaptados & ingestdo didria
de mais de 2kg de racdo a base de grios, forneceu-se
2kg, enquanto aos animais nio adaptados a esta
quantidade, forneceu-se apenas lkg. O suplemento
mineral foi misturado a ra¢io na proporgio de
15g/kg. Duas vezes ao dia, refez-se o exame fisico e
quando os animais foram considerados curados o
tratamento foi interrompido. Considerou-se curado o
animal que ndo apresentava mais qualquer sinal de
compactagdo do célon maior, isto é, ndo tinha mais
dor, nem pulso aumentado, nem anorexia, nem desi-
dratacdo, nem fezes ressecadas ou massa compacta-
da no intestino grosso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em todos os casos, o capim elefante
(Pennisetum purpureum Schumach) picado era a
base da alimentacdo e a maioria dos proprietarios
informou que o capim era de péssima qualidade
(capim maduro com alto teor de fibra). Acredita-se
que o fornecimento de capim muito fibroso é uma
das causas de compactagdo do intestino grosso em
cavalos (SELLERS & LOWE, 1986; SULLINS,
1990; PUGH & THOMPSON, 1992). Mesmo assim,
alimentar eqiiideos com capim elefante picado é uma
pratica comum no estado de Minas Gerais (dados
n3o publicados).

A idade dos animais atendidos variou de
um ano e meio a mais de 20 anos. Havia um eqiiideo
na faixa de um a dois anos, sete na faixa de dois a
cinco anos, trés de cinco a 10 anos e trés com mais
de 10 anos (Tabela 1), o que estd de acordo com o
relatado por MORRIS et al. (1989), MORRIS et al.
(1992) e DABAREINER & WHITE (1995) de que a
compactagdo do célon maior ocorre em animais de
todas as idades.

Seis eqiiideos (42,9%) foram trazidos ao
hospital no dia em que o proprietdrio observou os
primeiros sinais de dor abdominal; cinco animais
foram trazidos no dia seguinte ao inicio dos sinais;
um animal trés dias depois; um animal quatro dias
depois e um animal seis dias depois. Antes de serem
trazidos ao hospital, alguns eqiiideos foram medica-
dos com analgésicos e um cavalo recebeu cinco
litros de fluidos por via intravenosa. E provével que
0s oito animais, que ndo foram trazidos ao hospital
no primeiro dia, tenham sofrido um agravamento do
quadro clinico e poderiam ter se recuperado mais
rapidamente, se a fluidoterapia enteral tivesse sido
instituida no primeiro dia da cdlica.
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Tabela 1 - Duragdio do tratamento e volumf: de égua adxmmstrado por via enteral a eqmdeos com

~ compactagdo do célon maior.

urina tinha colora¢do ama-
relada e aspecto turvo e
depois tornou-se incolor e

com aspecto limpido. Se-

; . . |
Animal Durag@o do Volume de dgua (litros) gundo OSBORNE et al.
‘ tratamento 995 l., 3 dl e d
Espécie Raga** Sexo*** [dade Peso(kg) (dias) Total Média didria (1_ ) poliuria § Buiganoa
' urina sdo normais quando se
administra grandes volumes
eqiiina SRD MC a8 322 3 100 33,33 de fluidos.
muar SRD MC 16 355 3 105 35,00 Todos o animais
eqiina  Campolina F 3 405 3 120 40,00 S Ceaniiats
eqiiina Mangalarga March.  F 3 401 2 70 35,00 apresentavam  dor leve a
eqiiina SRD F 5 346 5 210 42,00 moderada e intermitente no
eqilina  mestico Campolina M 2 337 2 90 45,00 momento da in[erna(}fjo‘
eqiiina SRQ M 9 320 1 60 60,00 n WHIT b
eqiina  mesticoArabe M 3L 3 4 223 55.75 SDG,EE :EEINERE&( ]3331%;
eqiiina SRD F 20 254 2 100 50,00 ,
muar SRD F 17 309 2 122 61,00 (1995) a dor severa e conti-
eqiiina Mangalarga March.  F 2 318 2 95 47,50 nua s6 é observada em um
eqiiina i SRDI‘ 1;[ §] gég § igg i‘;% pequeno numero de casos
equina ampolina iy - = Z
eqitina* SRD M ¥ 2 130 65.00 de compecticas do colon
‘ maior.
. No primeiro dia
Médias 743 349,57 2,57 119,14 47,76 do tratamento, observou-se,

em varios animais, que a

* Animal banhado com amitraz.
*% SRD - sem raga definida.
#%% MC - macho castrado; M - macho néo castrado; F - femea

Um animal havia sido banhado com ami-
traz® dois dias antes do inicio da cdlica (Tabela 1),
mas nio apresentava outros sinais de intoxicag¢do
como ataxia, fraqueza muscular e depressdo. Varios
autores atribuem 2 intoxicagdo de eqiiinos, apés a
aplicacdo tépica de amitraz, a ocorréncia de com-
pactagdo do intestino grosso. Acredita-se que o ami-
traz tenha aciio o2-agonista, provocando uma dimi-
nui¢io da motilidade intestinal (ROBERTS &
SEAWRIGHT, 1979; AUER et al., 1984,
ROBERTS & ARGENZIO, 1986; DEARO &
GANDOLFI, 1994). No caso deste eqiiino, é prova-
vel que tanto a alimentagdo com capim fibroso
quanto o banho com amitraz tenham contribuido
para a ocorréncia da compactagao.

Quando foram internados, 10 animais
apresentavam diminuicdo da elasticidade da pele,
olhos fundos, mucosas ressecadas e fezes secas.
Estes sinais indicam desidratagdo (SPURLOCK &
WARD, 1990) que é fregiientemente observada nos
casos de compactagdo do célon maior (SULLINS,
1990). Os sinais de desidratacdo ndo eram mais
observados a partir do segundo ou terceiro dia do
tratamento, indicando que a fluidoterapia enteral foi
eficiente em reestabelecer a hidratagao.

A partir do segundo dia do tratamento, to-
dos os eqiiideos apresentaram politiria € mudanga no
aspecto e colora¢@o da urina: na primeria micgdo, a

dor tornava-se mais intensa

alguns minutos apés a flui-

doterapia. Na maioria das

vezes a dor regredia em

poucos minutos. Quando a
palpagdo, notava-se que a compactagao estava sendo
desfeita, isto é, havia amolecimento e diminui¢ao do
volume da compactagdo, e as manifestacdes de dor
apdés a fluidoterapia ndo eram mais observadas.
Considerando que os eqiiinos apresentam o reflexo
gastrocolico (WHITE, 1986; CLARK, 1990;
FREEMAN et al., 1992), é provavel que esta exa-
cerbagiio da dor deva-se ao aumento da motilidade
colonica, promovida pela distensio do estdmago
com o fluido. STEINEBACH & COLE (1995) tam-
bém observaram exacerbacao do desconforto abdo-
minal em um eqiiino com compactacdo do célon
maior, que apresentou aumento da motilidade intes-
tinal apds o tratamento com cisaprida.

Onze animais foram medicados uma ou
mais vezes com analgésico no hospital (quatro com
dipirona, trés com dipirona/hioscina e quatro com
flunixin meglumine). Em um animal a dipirona nao
foi eficiente e este foi medicado com flunixin me-
glumine. Esta observacdo estd de acordo com o
descrito por WHITE & BYARS (1990) e
ROELVINK et al. (1991) de que a dipirona e a asso-
ciacdo dipirona/hioscina tém um efeito analgésico
limitado, mas podem ser tteis nos casos de dor me-
nos intensa. Entretanto, existem vantagens na apli-
cacdo da dipirona e da associagao dipirona/hioscina:
ndo ha o risco de mascarar os sinais do choque nos
cavalos com endotoxemia como ocorre com o fluni-
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xin meglumine (ROSE & ROSE, 1988), além de o
custo ser menor.

Oito animais tinham o abdome distendido
no primeiro dia, mas nenhum apresentava timpanis-
mo. Segundo ADAMS (1991), grande distensio
abdominal pode ser observada em eqiiinos que inge-
rem alimento altamente fibroso. No final do trata-
mento, notou-se que em todos os 14 animais o vo-
lume do abdome era menor que o observado no dia
da internag@o.

No primeiro dia, todos os eqiiideos ti-
nham fezes ressecadas com a presenc¢a de muco, o
que € um achado comum nos animais que tém obs-
trugao do intestino grosso (WILSON & GORDON,
1987; BONFIG, 1988). Em nenhum caso foi obser-
vada areia nas fezes, assim como a histéria ndo era
sugestiva de sablose. Gradativamente, notou-se
diminuigdo da consisténcia das fezes e, em alguns
casos, observou-se diarréia a partir do segundo dia
do tratamento. Em todos os animais que apresenta-
ram diarréia durante o tratamento, as fezes voltaram
a ter consisténcia normal um dia depois de interrom-
pida a administragdo de fluidos. DABAREINER &
WHITE (1995) também relataram a ocorréncia de
diarréia em 20 (16,3%), dentre 123 eqiiinos com
compactagdo do célon maior, apds a aplicacdo de
grandes volumes de fluido por via intravenosa.

A maioria dos animais tinha anorexia no
primeiro dia do tratamento. A partir do momento em
que ndo apresentavam mais dor, todos exibiam ape-
tite normal. Apesar de alguns autores afirmarem que
os cavalos com compactagdo do intestino grosso
devam ser privados de todo alimento solido
(SULLINS, 1990; DABAREINER & WHITE, 1995;
MCGINNESS et al., 1996), parece 16gico restringir
apenas os alimentos fibrosos. Neste experimento,
ndo se observou qualquer complicagdo com o forne-
cimento de ragdo a base de griios quando a sonda era
retirada a noite. Ingerir ragdo a base de grios, que €
pobre em fibra (NRC, 1989), pode ser importante
para a nutricdo destes animais e nido vai provocar
aumento significativo da massa compactada. Além
disso, a ingestdo do alimento contribui para aumen-
tar a motilidade intestinal (WHITE, 1986; CLARK,
1990; WHITE, 1990c¢).

Em nenhum dos casos foi obtido grande
volume de liquido através da sonda nasogdstrica, o
que estd de acordo com o relatado por SULLINS
(1990) e DABAREINER & WHITE (1995) de que o
refluxo géstrico ndo € um achado freqiiente nos
casos de compactagdo do célon maior. Segundo
HOLBROOK & EADES (1995), a auséncia de re-
fluxo gastrico é uma condi¢do indispensédvel para a
administragdo de fluidos por via enteral.

O volume de até 10 litros, de dgua admi-
nistrado por via enteral a cada 30 minutos, estd de
acordo com o limite citado por MCGINNESS et al.
(1996) de seis a oito litros a cada 15 a 20 minutos.
Entretanto, SCHLIPF & BAXTER (1992) e
HOLBROOK & EADES (1995) recomendaram
volumes menores. Para o tratamento de compactagio
do c6lon maior, MORRIS (1987) recomendou ape-
nas quatro a oito litros duas a quatro vezes ao dia.

O volume total de dgua administrado a
cada animal variou de 60 a 223 litros, com média
119,14 litros. O volume administrado a cada 24 h
variou de 20 a 72 litros com média de 47,76 litros
(Tabela 1). Entretanto, DABAREINER & WHITE
(1995) administraram por via intravenosa um volu-
me bem maior de fluidos: 54 a 350 litros por dia,
com média 119,1 litros. Esta diferenca deve-se, pelo
menos em parte, ao tamanho dos animais, pois
DABAREINER & WHITE (1995) utilizaram cava-
los adultos de racas grandes. O tratamento teve du-
racdo de um a cinco dias, com média de 2,57 dias
(Tabela 1). DABAREINER & WHITE (1995) rela-
taram que o tratamento de compacta¢do do colon
maior com fluidoterapia por via intravenosa teve
duracdo média de dois dias.

A fluidoterapia por via enteral foi efici-
ente em resolver a compactagio nos 14 eqiiideos
tratados, enquanto DABAREINER & WHITE
(1995) ndo conseguiram éxito com a fluidoterapia
intravenosa em 24 (16,3%) dentre 147 eqiiinos.
Possivelmente a administragdo da dgua no estbmago
estimulou a motilidade do célon, contribuindo para
desfazer a massa compactada, o que esta de acordo
com as observacdes de FREEMAN et al. (1992).
Entretanto, STEINEBACH & COLE (1995) precisa-
ram estimular a motilidade intestinal com cisaprida
num cavalo com compactacdo do c¢6lon maior, trata-
do com fluidoterapia intravenosa.

Nao se utilizou nenhum laxante, apesar de
a administracdo destas drogas ser recomendada no
tratamento da compactagdio do intestino grosso
(SULLINS, 1990; THOMASSIAN, 1990; WHITE,
1990c). DABAREINER & WHITE (1995) também
relataram sucesso no tratamento de compactacio do
colon maior apenas com fluidoterapia e sem a admi-
nistragdo de laxantes.

Considerando que para a fluidoterapia
enteral ndo sdo necessdrias solugdes estéreis
(MICHELL, 1983), pode-se utilizar dgua tratada.
Assim, o custo ndo foi um fator limitante e o trata-
mento pdde ser feito em todos os animais, mesmo
trabalhando com vdrios eqiiideos de pequeno valor
econdmico e com proprietirios de baixo poder aqui-
sitivo. Entretanto, DABAREINER & WHITE (1995)
relataram que animais foram sacrificados no inicio
do tratamento devido a restri¢des no custo.
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A 4gua foi administrada aquecida pois
existem citagdes de desconforto abdominal
(THOMASSIAN, 1990) e laminite (STASHAK,
1996) em cavalos que ingerem grandes volumes de
dgua fria. Talvez o aquecimento da agua ndo fosse
necessario uma vez que SOSA LEON et al. (1995)
relataram que a absorcdo foi satisfatéria e que nédo
houve complicagdes, independentemente de se usar
a dgua fria (5°C) ou aquecida (37°C) por via enteral
em eqilinos.

Nao se observou qualquer complicagdo
decorrente do tratamento com fluidos por via ente-
ral, embora a passagem da sonda nasogdstrica ndo
seja um procedimento totalmente isento de riscos
(HARDY et al., 1992; HOLBROOK & EADES,
1995). Por outro lado, quando a via intravenosa foi
utilizada para administrar grandes volumes de flui-
dos no tratamento da compactacdo do célon maior,
32 de 147 eqiiinos (21,7%) tratados apresentaram
tromboflebite (DABAREINER & WHITE, 1995).

A administracio de 4gua tratada, que é
hipotonica, ndo causou problemas. A administracdo
enteral de dgua também foi utilizada por SOSA
LEON et al. (1995) que relataram resultados iguais
aos obtidos com uma solugdo isotdnica pela mesma
via, para restabelecer o equilibrio hidro-eletrolitico
em cavalos submetidos a exercicio intenso. Segundo
CARLSON (1989) e DIBATOLA (1992), a ingestio
de grande volume de dgua pode provocar hipona-
tremia e edema cerebral, mas isto dificilmente ocor-
reria num paciente com boa func¢do renal.

Conclui-se que a fluidoterapia enteral as-
sociada a administracéio de analgésicos foi um méto-
do eficiente, seguro e econémico para o tratamento
de compactacdo do coélon maior em egiiideos. En-
tretanto, outras pesquisas devem ser feitas para ava-
liar melhor a seguranga deste tratamento e para de-
terminar a tonicidade e a temperatura ideais do flui-
do a ser administrado por via enteral.
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