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INTRODUÇÃO
O trato gastrointestinal dos equinos possui aspectos anatômi-

cos e funcionais significativamente espécie-específicos, indo muito
além das funções básicas de digestão de alimentos e absorção de
nutrientes. Um olhar atento pode revelar um aparelho digestório
adaptado para animal com estilo de vida de pastejo constante de
gramíneas e leguminosas, forrageiras que formam a base da dieta
dos equinos, juntamente com a água. Nesse sistema integrado, ocor-
rem os mais diversos processos digestivos, incluindo aqueles de
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RESUMO: A síndrome cólica é uma das causas mais importante no desenvolvimento de desequilíbrios
hidroeletrolíticos e ácido base em equinos e, por conseguinte, geradora de alteração na homeostase do
organismo. É imperativo que medidas terapêuticas sejam adotadas na rotina de atendimento clínico do paciente
equino com cólica visando corrigir os desequilíbrios hidroeletrolíticos e ácido base. A primordial opção de
tratamento desses desequilíbrios é a terapia hidroeletrolítica, ou hidratação, fundamentada na correção e
manutenção do estado hídrico, eletrolítico e ácido base do paciente através da administração de soluções
eletrolíticas com o intuito de reestabelecer sua homeostase. As Diretrizes Terapêuticas para o Restabelecimento
do Equilíbrio Hidroeletrolítico e Ácido Base em Equinos com Síndrome Cólica nas Condições Brasileiras de
Atendimento têm como objetivo congregar vários profissionais com visão ampla, embasamento teórico sólido
e vasta experiência prática, de forma a oferecer um guia terapêutico prático e específico, que possa ser
utilizado por Médicos Veterinários que trabalham com equídeos em todo o Brasil.
Unitermos: Cavalos, abdome agudo, desequilíbrios, desidratação, hidratação, soluções eletrolíticas

ABSTRACT: Colic syndrome is one of the most important causes in the development of hydroelectrolytic and
acid base imbalances in horses and, therefore, causes alteration in the body’s homeostasis. It is imperative the
adoptions of therapeutic measures in the clinical care routine of equine colic patients in order to correct the
hydroelectrolytic and acid-base imbalances.The primary treatment for these imbalances is hydroelectrolytic
therapy, or fluid therapy, based on the correction and maintenance of the patient’s water, electrolyte and acid-
base status through the administration of electrolyte solutions to reestablish their homeostasis. The therapeutic
guidelines for restoring hydroelectrolytic and acid-base balance in horses with colic syndrome under Brazilian
conditions of care has the aim of to bring together several professionals with broad vision, solid theoretical
background and extensive practical experience, in order to offer a practical and specific therapeutic guide that
can be used by Equine Veterinary Doctors throughout Brazil.
Keywords: Horses, acute abdomen, imbalances, dehydration, fluid therapy, electrolyte solutions

RESUMEN: El síndrome cólico es una de las causas más importantes en el desarrollo de desequilibrios
hidroelectrolíticos y ácido base en equinos y, portanto, causa alteraciones en la homeostasis del organismo.
Es imperativo que se adopten medidas terapéuticas en la rutina de atendimiento clínico de los pacientes
equinos con cólico para corregir los desequilibrios hidroelectrolíticos y de ácido base. La opción primordial
de tratamiento para estos desequilibrios es la terapia hidroelectrolítica, o hidratación, basada en la corrección
y el mantenimiento del estado hídrico, electrolítico y ácido base del paciente a través de la administración de
soluciones electrolíticas para restablecer su homeostasis. Las Directrices Terapéuticas para el Restablecimiento
del Equilibrio Hidroeléctrico y Ácido Base en Equinos con Síndrome Cólico en las condiciones de Atendimiento
Brasileras tienen como objetivo reunir a vários profesionales con visión amplia, antecedentes teóricos sólidos
y amplia experiencia práctica para proporcionar una guía terapéutica práctica y específica, que pueda ser
utilizada por Médicos Veterinarios que trabajan con equinos en todo Brasil.
Palabras clave: Caballo, abdomen agudo, desequilíbrios, deshidratación, hidratación, soluciones electrolíticas

caráter fermentativo, de reserva e absorção de água e eletrólitos.
Dessa forma, pode-se constatar a importância do bom funciona-
mento do trato gastrointestinal para a promoção e manutenção do
equilíbrio hídrico, eletrolítico e ácido base em equinos1. Ademais,
recentemente foram descritas inúmeras funções da microbiota que
existe nesse ambiente e que funciona interagindo com diferentes
aspectos das funções vitais dos equídeos2.

A cólica equina é uma afecção comum, com relevante índice
de mortalidade3. O termo cólica é utilizado para expressar dor
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abdominal, contudo, ao longo dos anos esse termo tem sido empre-
gado para descrever uma condição e não somente os sinais clíni-
cos4. Trata-se de um distúrbio digestivo e não uma enfermidade
específica5, sendo complexa e multifatorial. A síndrome cólica oca-
siona perdas econômicas significativas para a equideocultura. Por
isso também, é fundamental entender as causas, sinais clínicos, dia-
gnóstico, tratamento com seus protocolos, diretrizes terapêuticas
e, principalmente, a prevenção, a fim de promover uma melhor
qualidade de vida e bem-estar para os equídeos4.

O Médico Veterinário enfrenta grandes desafios na sua atu-
ação profissional, um deles é o atendimento do cavalo com sín-
drome cólica. A compreensão completa dos princípios e dos meca-
nismos envolvidos na etiopatogenia multifatorial desta síndrome
impõe ao profissional uma visão e raciocínio multidisciplinar. Esse
tipo de paciente exigirá do especialista em equinos ou hipiatra, sem-
pre que possível, o estabelecimento do diagnóstico etiológico pre-
coce e, principalmente, uma abordagem terapêutica rápida e efi-
caz. Contudo, o sucesso de um plano terapêutico para esses ani-
mais passa pela criteriosa e minuciosa avaliação do paciente, que
embasará a escolha do tratamento adequado. Como os desequilíbrios
hidroeletrolíticos e ácido base podem ser agravos importantes em
equinos com síndrome cólica, a escolha da solução eletrolítica e
vias adequadas de administração, além do volume apropriado a ser
infundido, ganham relevância nesse desafio.

Embora os procedimentos básicos aplicados no atendimento
de equídeos com síndrome cólica sejam similares, tanto no atendi-
mento hospitalar, como a campo, existem algumas situações que
necessitam ser enfatizadas, pois são importantes e ocorrem em maior
ou menor número quando se atende um animal na propriedade.
Como exemplos das referidas situações, podem ser citadas a indis-
ponibilidade de instalações adequadas para o atendimento seguro
do paciente e para a segurança do veterinário, a ausência de exa-
mes laboratoriais, a indisponibilidade de determinados tipos de
medicamentos e de uma equipe treinada, entre outros. Apesar des-
sas limitações, o tratamento de equinos com síndrome cólica na
propriedade tem vantagens, destacando-se o ambiente “familiar”
para o animal e também, muitas vezes, por permitir o início pre-
coce do tratamento, além da redução dos custos para o proprietário.
A partir de estudos epidemiológicos observacionais decorrentes da
prática médica e de ensaios clínicos controlados é possível o esta-
belecimento de protocolos e diretrizes que facilitam o profissional
pôr em prática a conduta terapêutica apropriada para determinados
quadros clínicos apresentados pelo paciente, mesmo desconhecen-
do-se as alterações na homeostase orgânica decorrentes da etio-
patogenia da afecção base. Como na síndrome cólica gerada por
processos estrangulativos, em que a intensidade e a importância
desses desequilíbrios usualmente são extremas, a intervenção do
profissional deve ser rápida e precisa, sobressaindo-se o intensivis-
mo. Contudo, algumas vezes, devido à urgência de intervenção nos
atendimentos ou por não dispor de exames laboratoriais, o Médico
Veterinário é obrigado a efetuar condutas terapêuticas para recom-
por os desequilíbrios hidroeletrolíticos e ácido base desconhecen-
do o perfil bioquímico do animal com síndrome cólica. Nesses ca-
sos, a existência de protocolos e diretrizes é importante para orien-
tação e abordagem clínica desse tipo de paciente.

A hidratação é a medida terapêutica mais importante e mais
amplamente utilizada em medicina intensiva, sendo indicada na re-
cuperação e na manutenção da perfusão e de funções celulares,
corrigindo as diferenças hídricas, eletrolíticas e ácido base e, con-
sequentemente, a homeostase6. O seu uso é imprescindível no pa-

ciente equídeo com cólica, pois entre todos os recursos, a hidratação
é o que mais colabora para a sobrevivência e se opõe ao óbito.
Entretanto, para que se estabeleça conduta ideal direcionada na
recuperação do animal, deve-se conhecer os desequilíbrios gera-
dos pela síndrome cólica. Essas alterações são expressas por meio
de exames laboratoriais. Caso eles existam, a correção ocorrerá de
forma adequada. Deve-se enfatizar que, na ausência de exames labo-
ratoriais, a recomposição da homeostase poderá advir, mas a sua
disponibilidade possibilitará a execução de um tratamento e moni-
toração mais precisa. Esse texto “Diretrizes Terapêuticas para o
Restabelecimento do Equilíbrio Hidroeletrolítico e Ácido Base em
Equinos com Síndrome Cólica nas Condições Brasileiras de Aten-
dimento” é uma iniciativa do XIV Fórum de Gastroenterologia Equi-
na, realizado em conjunto com o IX Simpósio Internacional do
Cavalo Atleta, em abril de 2019 na Universidade Federal de Minas
Gerais. O objetivo foi congregar vários profissionais com visão
ampla, embasamento teórico sólido e vasta experiência prática, de
forma a oferecer um guia terapêutico prático e específico, que pos-
sa ser utilizado por Médicos Veterinários que trabalham com
equídeos em todo o Brasil.

Diretrizes Terapêuticas para o atendimento
do equino com Síndrome Cólica

Basicamente, os desequilíbrios hidroeletrolíticos e ácido base
são reconhecidos apenas como desidratação por meio da utilização
de métodos semiológicos tradicionais na rotina da clínica de equi-
nos. Esses achados clínicos refletem apenas a detecção do dese-
quilíbrio hídrico. Porém, há uma alta correlação entre os processos
que determinam e podem comprometer o equilíbrio hídrico em
conjunto com o equilíbrio eletrolítico e, consequentemente, o
equilíbrio ácido base, de modo que um paciente desidratado certa-
mente estará acometido simultaneamente de algum desequilíbrio
tanto eletrolítico como ácido base7.

Qual solução Eletrolítica escolher?
Os fluidos rotineiramente utilizados no tratamento desses dis-

túrbios são os cristaloides e os coloides. Os cristaloides são soluções
que contém solutos eletrolíticos e não eletrolíticos capazes de pe-
netrar em todos os compartimentos corporais (p.ex. Ringer com
lactato de sódio, Ringer simples e solução salina 0,9%). São os
mais comumente utilizados e são classificados em soluções de re-
posição e de manutenção. As de reposição podem apresentar com-
posição de eletrólitos similar à do plasma, tendo características
semelhantes às do fluido extracelular. Já as de manutenção são com-
postas por menos sódio e mais potássio do que as de reposição8,9.
Os fluidos de reposição usualmente são isotônicos, tendo como base
o sódio e o cloreto na sua composição. As soluções de NaCl 0,9%,
Ringer simples e Ringer com lactato de sódio são as soluções de
reposição disponíveis comercialmente no Brasil para uso por via
intravenosa comumente utilizadas em equinos.

As soluções salina 0,9% (NaCl 0,9%) e Ringer simples (RS),
por possuírem maior teor de cloreto, podem ocasionar o apareci-
mento de acidose metabólica hiperclorêmica, dependendo do volu-
me administrado e do tempo de infusão, enquanto a solução Ringer
com lactato de sódio (RLS), por dispor de cloreto em quantidade
similar à do plasma e pequena quantidade de lactato de sódio, é
considerada neutra. Baseado nessas características, e por não exis-
tir comercialmente solução de manutenção no Brasil, a RLS tam-
bém é utilizada como solução eletrolítica de manutenção, podendo
ser administrada no paciente por longos períodos. Assim sendo,
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um fluido poliônico balanceado, como o RLS quase sempre será
uma boa escolha quando informações laboratoriais não estão dis-
poníveis imediatamente, como ocorre na maioria dos atendimentos
realizados em propriedades. Porém, deve-se ressaltar, que em várias
situações o uso do RLS pode não ser suficiente para corrigir os
desequilíbrios eletrolíticos e ácido base apresentados pelo paciente
equídeo com cólica, principalmente quando ele apresenta hipopo-
tassemia, hipocalcemia e hipomagnesemia séricas ou plasmáticas
acentuadas. Nesses casos, é imperativo o uso de soluções específi-
cas em adição ao RLS.

Os fluidos coloides têm como seus principais constituintes car-
boidratos solúveis complexos ou proteínas, sua principal vantagem
é permanecer por mais tempo no espaço vascular do que os crista-
loides e exercer um efeito oncótico, mobilizando água do espaço
extravascular. Normalmente são utilizados em casos com desidra-
tação intensa associada à ocorrência de decréscimo nas concen-
trações plasmáticas de proteínas, geralmente promovidas por in-
flamação sistêmica. As principais opções hoje no território nacio-
nal são o próprio plasma equino, que pode ser obtido de um doador
saudável, e produtos à base de hidroxietilamido, que vêm se popu-
larizando na Medicina Veterinária devido à dificuldade e alto valor
da utilização da albumina sérica liofilizada. Entretanto, o uso desse
tipo de solução em equinos deve ser criterioso e individualizado10.

As soluções eletrolíticas são classificadas com base na sua
tonicidade em relação à osmolaridade normal do sangue e do fluí-
do extracelular. Uma solução isotônica tem a mesma osmolaridade,
enquanto as soluções hipotônica e hipertônica têm osmolaridade
respectivamente menor e maior em relação à osmolaridade normal
do sangue e do fluído extracelular. Durante as últimas décadas o
uso de soluções cristaloides hipertônicas IV, notadamente aquelas
contendo NaCl nas concentrações de 6 a 7,5%, vem crescendo sig-
nificativamente como terapia inicial em equinos com hipovolemia
intensa e choque hipovolêmico. Além de produzir aumento do vo-
lume plasmático por efeito osmótico, a salina hipertônica apresen-
ta vários efeitos benéficos relatados em animais com choque, como
melhorar a contratilidade cardíaca, reduzir o edema endotelial e a
ativação leucocitária, melhorando a circulação microvascular11.
Ressalta-se, contudo, que tais efeitos são fugazes e que essa tera-
pia deve ser continuada com grandes volumes de cristaloides
isotônicos.

Em relação à hidratação enteral (HET), historicamente pre-
sumia-se que soluções com uma osmolaridade semelhante ao plas-
ma melhorariam a absorção intestinal. Entretanto, estudos recentes
demonstram que modificações na tonicidade de soluções de rei-
dratação enteral resultam em diferentes efeitos na absorção de água
e eletrólitos12. Ao compararem soluções eletrolíticas enterais hipo-
tônicas a uma isotônica, Ribeiro Filho et al.13 (2015) registraram
resultados mais eficazes das hipotônicas na expansão do volume
plasmático, na promoção da motilidade intestinal e na diminuição
da densidade da urina, sem ocasionar efeitos adversos.

Qual a via de Administração mais apropriada?
As vias de administração de soluções eletrolíticas comumente

utilizadas em equinos são a intravenosa (IV) e a nasoesofágica/
nasogástrica. A via IV, por permitir a infusão rápida do volume de
reposição, é sempre imprescindível nos casos de desidratação in-
tensa e de choque hipovolêmico. Esta via permite infusão contínua
de fluidos, recuperar a hidratação, corrigir os desequilíbrios
eletrolíticos e ácido base e aumentar a secreção no trato gastrintes-
tinal.

A HET por sonda nasoesofágica/nasogástrica de fino calibre
(4 a 6  mm) tem sido investigada como alternativa de terapia hidro-
eletrolítica para equinos, uma vez que essa modalidade possui uma
série de vantagens em comparação com a via IV, principalmente
em relação a possibilidade de se fazer uma terapia mais específica
para cada paciente, além do baixo custo. A técnica pode ser consi-
derada, atualmente, uma boa opção em razão de sua eficácia, prati-
cidade e principalmente pelo custo reduzido, tornando-se um im-
portante recurso terapêutico na medicina equina14. Porém, para seu
emprego, em animais graves com cólica é importante que haja trân-
sito intestinal ou ausência de refluxo.

A administração de soluções eletrolíticas enterais em equinos
é geralmente feita em bolus, ou seja, o animal é contido, usual-
mente em tronco, a sonda é introduzida e, em seguida a solução é
administrada em intervalos que variam conforme os sinais clínicos
apresentados. Normalmente o animal fica com a sonda até o final
da hidratação. Não raramente, a sonda é introduzida e retirada a
cada administração o que aumenta o risco de lesões na mucosa do
meato nasal, da faringe e do esôfago. Além disso, o animal precisa
ser contido a cada introdução da sonda, expondo-o várias vezes ao
estresse da contenção15. A HET tem sido alvo de pesquisas mais
recentes que têm demonstrado sua aplicação nessa espécie. Por conta
disso, pode-se reconhecer atualmente uma nova forma de se ad-
ministrar essa terapia, principalmente após a publicação de estudos
onde a HET foi praticada em regime de fluxo contínuo em equinos
(HETfc), com diferentes taxas de infusão e formulações variadas a
base de água, eletrólitos e fontes de energia, objetivando a cor-
reção dos desequilíbrios hidroeletrolíticos e ácido base que se de-
senvolvem nos equídeos16,17,6,14,18.

O uso de soluções eletrolíticas administradas em fluxo contí-
nuo (HETfc) por sonda nasogástrica de pequeno calibre vem sendo
empregado há anos com sucesso em equinos enfermos no Hospital
Veterinário da Universidade Federal de Viçosa (HOV/DVT/UFV).
O uso dessa técnica permite que os animais sejam mantidos em
baias sem contenção enquanto a solução eletrolítica é administrada
continuamente, sendo seguro permitir o acesso a alimentos, enquanto
outras sondas de maior calibre podem interferir na deglutição do
alimento16,19. Além disso, não há necessidade de o animal ficar con-
tido no tronco até o final do tratamento, minimizando o estresse
devido a contenção15. Como citado anteriormente, uma grande van-
tagem da HET é o seu baixo custo. Um litro de solução eletrolítica
para hidratação enteral, que pode ser produzida com água potável,
sal de cozinha, eletrólitos e precursores de energia, custa aproxi-
madamente 10 a 20% do valor de um litro de solução eletrolítica
comercial para administração IV.

As soluções eletrolíticas enterais hipotônicas associadas às
fontes de energia são as que possuem melhor potencial para a HET
em equinos, uma vez que promovem maior absorção de água sem,
no entanto, causar hiponatremia e diminuição da osmolaridade séri-
ca, possivelmente pelo fato de que esse tipo de solução eletrolítica
favorece a absorção intestinal de água e eletrólitos, principalmente
se contém fonte de energia que maximiza essa absorção12. Resulta-
dos similares também foram registrados em potros20.

Ao estudar o efeito de soluções eletrolíticas hipotônicas com
diferentes fontes de energia, tais como a maltodrextina, dextrose e
sacarose, administradas pela via nasogástrica na taxa de infusão de
15 mL kg-1 h-1 durante 12 horas como soluções enterais de ma-
nutenção em equinos, Ribeiro Filho et al.18 (2017) citaram que tais
soluções foram efetivas na promoção da diurese e na diminuição
da densidade urinária, sem gerar efeitos adversos, sendo que a
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solução eletrolítica enteral contendo sacarose foi a mais efetiva no
amolecimento das fezes.

Qual o volume a ser infundido?
O volume da solução eletrolítica a ser administrado no pa-

ciente pode ser facilmente estimado com base no grau de
desidratação do paciente, na necessidade hídrica de manutenção e
na reposição de possíveis perdas contínuas que podem ocorrer de
acordo com a disfunção gastrointestinal presente. A estimativa do
grau de desidratação é feita com base na avaliação de sinais clíni-
cos específicos, preferencialmente associados à determinação do
volume globular (VG) e as concentrações plasmáticas de proteínas
totais (PT), conforme esquematizado no Quadro 1.

Caso o paciente apresente perdas continuadas, o volume cal-
culado nesta fase deverá ser acrescido ao volume da fase de ma-
nutenção. Considerando-se que o paciente esteja apresentando diar-
reia profusa, utiliza-se o volume de 150 mL kg-1: 400 kg x 150 mL
= 60 litros.

Total de fluido administrado em 24 horas: 40L + 24L +
60L = 124 litros

1a a 6a hora: 6,5L h-1 (reposição) + 1L h-1 (manutenção) +
2,5L h-1 (perdas continuadas) = 10L h-1

7a  a 24a hora: 1L h-1 (manutenção) + 2,5 L h-1 (perdas conti-
nuadas) = 3,5L h-1

Outra maneira de calcular o volume de solução cristaloide a
ser infundida, de forma empírica, é baseada na seguinte fórmula:
10 a 15 mL kg-1 h-1 → → → → → (10 ou 15 mL x 400 kg x 24 horas = 96 a
144 litros).

Ressaltando-se que o volume encontrado utilizando as duas
fórmulas acima independe das vias de infusão, ou seja, ele será o
mesmo para as vias IV e nasoesofágica/nasogástrica. A velocidade
de infusão poderá ser ajustada após o início do fluxo urinário
(primeira micção). Esse procedimento ajuda a diminuir a perda
excessiva de líquido pela urina, auxiliando na hidratação dos teci-
dos.

Tratamento dos principais tipos de desequilíbrios
hidroeletrolíticos e ácido base no paciente equino
gerados pela síndrome cólica

Os agravos mais comuns que comprometem o equilíbrio hidro-
eletrolítico e ácido base ocorrem em equinos com síndrome cólica
e enfermidades gastrointestinais inflamatórias, mediante processos
fisiopatológicos que cursam com sequestro intraluminal de água e
eletrólitos, refluxo gastroentérico e diarreia21. Baseado nesse fato,
as diretrizes terapêuticas recomendadas para o restabelecimento
do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido base em equinos com sín-
drome cólica nas condições brasileiras de atendimento abordará
três dos principais processos envolvidos na geração desses dese-
quilíbrios. São eles: obstruções não estrangulantes (obstruções sim-
ples), obstruções estrangulantes (hérnias, vólvulos, intussuscepção,
entre outras) e processos inflamatórios (colite e duodeno-jejunite
proximal).

1. OBSTRUÇÕES NÃO ESTRANGULANTES
(Obstruções simples)

As obstruções não estrangulantes podem acometer tanto o in-
testino delgado quanto o grosso. A maioria dos pacientes com en-
volvimento exclusivo do intestino grosso raramente desenvolve
desidratação mais intensas e desequilíbrios eletrolíticos e ácido base
(ex. compactação simples do cólon maior). Como os desequilíbri-
os são menos relevantes, a realização dos exames laboratoriais,
apesar de desejável, pode não ser essencial no primeiro momento.
Nesses casos, a hidratação se direciona para reidratação do paciente
e, havendo compactação para a hidratação da ingesta, para amole-
cer o esse conteúdo e permitir o trânsito intestinal.

Os pacientes portadores de compactação de intestino grosso
devem ser tratados preferencialmente com hidratação enteral, ex-
ceto em casos mais avançados que podem cursar com maior grau
de desidratação, refluxo nasogástrico e distensão abdominal acen-
tuada ou portadores de possíveis complicações como deslocamen-
tos intestinais. Nesses casos, bem como nas obstruções de intestino
delgado, fazem-se necessários avaliação clínica mais detalhada e o
uso de hidratação IV.

Para exemplificar o cálculo, considera-se um paciente equino
com peso corporal de 400 kg, apresentando diarreia profusa e 10%
de desidratação:

1. Fase de Reposição (Primeira fase):
O volume necessário será baseado no peso corporal do paciente
multiplicado pelo seu grau de desidratação: 400 kg x 10% = 40
litros. Esse volume deverá ser administrado nas primeiras 4 a 6
horas de hidratação, somado ao volume de manutenção.

2. Fase de Manutenção (Segunda fase):
Será baseada na quantidade de água consumida pelo animal em
24h. Equino adulto ingere de 50 a 60 mL kg-1 dia-1: 60 mL x 400 kg
= 24 litros. Esse volume deverá ser dividido pelas 24 horas (1 L h1

para este equino de 400 kg).

3. Perdas Continuadas (Terceira fase):
Esta fase poderá ou não ser associada às duas anteriores. Ela ba-
seia-se nas perdas que estão ocorrendo (p. ex. refluxo e diarreia). O
volume a ser considerado nessa fase varia de 50 até 150 mL kg-1

por dia. Se possível, deve-se recolher e aferir o volume do líquido
que está sendo perdido pelo paciente, para orientar no cálculo do
volume a ser infundido no paciente. Caso não seja possível, utiliza-
se 50 mL kg-1 para pequenas perdas, 100 mL kg-1 para perdas mo-
deradas e, nos casos de perdas acentuadas utiliza-se o volume de
150 mL kg-1. Em casos extremos, esse valor pode alcançar até 200
mL kg-1 dia.

* Valores de Referência: VG = (32-36%); PT = (6,5-7,5 g/dL)
TPC = Tempo de Preenchimento Capilar em segundos
PT = Proteína Total em g/dL
VG = Volume Globular em %

Moderada
(8-10%) Pegajosas 4 - 5 8,6 - 9,5 51 - 55

Diminuição da
pressão arterial

Intensa
(11-12%)

Secas 6 - 8 ≥ 9,6 ≥ 56

Enchimento jugular
lento; pulsos

periféricos fracos;
olhos fundos

Quadro 1: Graus de desidratação (%) e sinais clínicos associados
à hipovolemia e desidratação em equídeos

Grau (%) Mucosas TPC PT VG Outros Sinais

Discreta
(5-7%)

Normais a
ligeiramente
pegajosas

2 - 3 7,5 - 8,5 40 - 50 Diminuição da
produção de urina
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1.1. Obstruções não estrangulantes de intestino
grosso sem agravantes

• Hidratação Enteral (HET)
Utilizam-se soluções eletrolíticas enterais na dose de 8 a10

mL kg-1 h-1. Nunca exceder o volume de 10 mL kg-1 h-1, pois equídeos
com compactações do intestino grosso podem não tolerar taxas de
administração de fluidos acima deste volume. Os efeitos adversos
que podem ser observados quando se utiliza grandes volumes (>10
mL kg-1 h-1) da solução eletrolítica são: aumentos da dor e da dis-
tensão abdominal e deslocamento do cólon maior22. A infusão da
solução eletrolítica pode ser feita em bolus ou fluxo contínuo. Na
atualidade já são comercialmente disponíveis no Brasil soluções e
sistemas de infusão enteral contínua cientificamente comprovados
e com grande aceitação por parte dos veterinários como o Enter
Equi® e Enter Equi Colite® (Figura 1). Se a distensão abdominal
aparecer durante o tratamento com HET, esse deverá ser suspenso
imediatamente. Nessas situações, deve-se optar pela hidratação por
via IV.

Figura 1: Sistema de hidratação enteral em fluxo contínuo (EnterEqui
System) já disponível no mercado brasileiro
..........................................................................................................................

• Hidratação Intravenosa (IV)

Caso a HET não esteja disponível, a hidratação IV deve ser
utilizada visando a recomposição da volemia e aumento nas
secreções gastrintestinais, ocasionando o amolecimento da ingesta
compactada. A solução utilizada deve ser o RLS na dose de 10 a 15
mL kg-1 h-1. Normalmente, esses casos são resolvidos com 36 a 72
horas de tratamento.

1.2. Obstruções não estrangulantes do intestino
delgado ou de intestino grosso com agravantes
(ex. compactação do cólon maior com deslocamento)

Nesses casos, os desequilíbrios apresentados pelo paciente
podem apresentar maior intensidade, havendo inclusive necessidade
de intervenção cirúrgica. A hidratação deverá ser realizada somente
por via IV. Desde que não haja grande quantidade de refluxo gas-
trointestinal, o fluido de eleição é o RLS na dose de 10 a 15 mL
kg-1 h-1, até o restabelecimento da volemia e hidratação das fezes,
reduzindo-se para uma taxa de 2 a 6 mL kg-1 h-1 até a resolução. Nos
casos de altos volumes de refluxo gastrointestinal, comuns quando
há acometimento de delgado, pode ocorrer importante perda de
cloreto resultando em hipocloremia e alcalose metabólica23,24. Con-
firmando-se a hipocloremia e alcalose metabólica, a solução de
NaCl 0,9% IV poderá ser indicada para a fase inicial de reposição.
Maiores detalhes sobre esta situação serão discutidos na seção de
obstruções estrangulantes.

  Em casos cirúrgicos, o paciente continuará recebendo a
hidratação de manutenção com RLS por via IV e, conforme os re-
sultados obtidos após a avaliação clínica e laboratorial, esta poderá
ser modificada, mas usualmente não é preciso. O que pode ocorrer,
se necessário, será o acréscimo dos eletrólitos cálcio (Ca++), mag-
nésio (Mg++) e potássio (K+) a solução eletrolítica que está sendo
administrada (RLS). Maiores detalhes sobre esta suplementação
serão discutidos adiante.

Importante:
• Durante o pós-operatório de afecções de intestino grosso,
quando não há disfunção de motilidade intestinal (íleo adinâmi-
co), pode-se utilizar a via nasogástrica. Como regra, utiliza-se
a HET nesses pacientes a partir da 12ª a 24ª hora pós-cirurgia
no volume de 8 a 10 mL kg-1 h-1. A administração pode ser feita
em bolus ou fluxo contínuo. A utilização da administração em
fluxo contínuo (HETfc) em pacientes nesta fase é vantajosa,
pois permite que o animal se locomova na baia, com isso fa-
vorece a eliminação de gases, estimula a peristalse e diminuiu
a formação de edemas, além de ser menos estressante.
• Recomenda-se que os pacientes no pós-operatório devem ser
monitorados, e os exames laboratoriais podem ser realizados a
cada 6-12 horas, dependendo da evolução clínica.

2. OBSTRUÇÕES ESTRANGULANTES
(ex. Hérnia inguino-escrotal)

São casos de extrema emergência, que requerem pronto aten-
dimento e rápido encaminhamento para cirurgia. Em pacientes com
esse tipo de obstrução, a desidratação intensa é comum pois, além
da oclusão completa do lúmen intestinal, há acometimento da cir-
culação sanguínea com isquemia intestinal. A hipovolemia se de-
senvolve de forma veloz e intensa, tanto pelo sequestro de fluidos
no intestino como pelo desenvolvimento de síndrome da resposta
inflamatória sistêmica (SIRS) promovida pela absorção de toxinas
microbianas intestinal (Padrões Moleculares Associados a Pató-
genos: PAMPS), por meio da mucosa desvitalizada, e de produtos
resultantes da morte celular de tecidos isquêmicos (Padrões Mo-
leculares Associados ao Dano: DAMPS). A hidratação deve ser
prontamente administrada por via IV para rápido restabelecimento
da volemia, a fim de evitar o choque e proporcionar condições he-
modinâmicas de segurança para anestesia geral e cirurgia.

O fluido isotônico de escolha é quase sempre o RLS, por ser
o mais balanceado. Mesmo para aqueles pacientes que já tenham
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lactato plasmático aumentado, o rápido estabelecimento da volemia
permite célere conversão hepática dessa substância em glicose via
ciclo de Cori. Contudo, especialmente em casos de SIRS, pode-se
usar inicialmente solução salina hipertônica (NaCl 7%) na dose de
4 a 6 mL kg-1 num período de 5 a 20 minutos, imediatamente antes
de iniciar o uso de soluções isotônicas (RLS).

Para equídeos com quadros de hipovolemia grave associada à
SIRS uma avaliação laboratorial criteriosa de parâmetros sanguí-
neos, incluindo hemograma completo, análise das concentrações
sanguíneas de albumina (mais fidedigna para determinar a pressão
oncótica) e eletrólitos, gasometria e análise funcional de órgãos, é
fundamental para diagnóstico precoce da síndrome da disfunção
de múltiplos órgãos (MODS) e estabelecimento de terapias especí-
ficas para contribuir com a sobrevivência do paciente. Entretanto,
em situações e locais nos quais faltam recursos e equipamentos
para tal, o profissional deve ter em mãos ao menos os seguintes
equipamentos portáteis: um lactímetro, uma microcentrífuga para
determinação do VG e um refratômetro para determinação da con-
centração de proteínas totais.

As concentrações sanguíneas de lactato quando acima da faixa
de normalidade (> 2 mmol/L) refletem acidose metabólica, sendo
diretamente proporcionais à redução de perfusão regional promo-
vidas pela hipovolemia e SIRS, além de indicarem prognóstico. O
volume globular (VG) juntamente com as proteínas plasmáticas
totais (PPT) são os parâmetros laboratoriais mais utilizados para
determinar o grau de desidratação. A aferição das PPT também é
utilizada na detecção da redução da pressão oncótica do sangue.
Em concentrações de PPT abaixo de 4 g/dL não há pressão oncóti-
ca suficiente para que os fluidos infundidos permaneçam no es-
paço vascular. Assim o restabelecimento da volemia não se susten-
ta, independentemente da quantidade de fluidos repostos.

Nesses casos de hipoproteinemia, recomenda-se a infusão ime-
diata de plasma equino ou de coloides do tipo hidroxietilamido
(HEA). Para animais adultos, recomenda-se ao menos de 6 a 8 litros
de plasma para efeito de expansão plasmática, mas resultados bené-
ficos têm sido relatados na dose de 2,5 a 15 mL kg-1 por dia. O HEA
6% pode ser usado na dose de 4 a 10 mL kg-1, podendo ser associa-
do a salina hipertônica (2 a 4 mL kg-1). Apesar do uso do HEA ser
muito prático e de promover manutenção oncótica superior ao plas-
ma, seu uso deve ser cauteloso visto relatos de lesões renais impor-
tantes após seu uso em humanos. Após esta abordagem emergen-
cial, deve-se seguir com a hidratação convencional.

Feita a reposição volêmica emergencial, é essencial conside-
rar os desequilíbrios eletrolíticos e ácido base. Nas obstruções es-
trangulantes, existe grande possibilidade de aumento nos níveis de
lactato (hipovolemia e SIRS), que gera acidose metabólica;
hiponatremia (vôlvulo intestinal e peritonite); hipocloremia decor-
rente de grandes perdas de cloreto pelo refluxo gástrico, resultando
em hipocloremia e alcalose metabólica; hipopotassemia (período
pós-operatório); hipocalcemia (84% dos casos cirúrgicos) e hipo-
magnesemia (54% dos casos cirúrgicos). A presença e, principal-
mente, a intensidade desses desequilíbrios deve ser preferencial-
mente confirmada e monitorada pelos exames laboratoriais.

Como já afirmado anteriormente, o excesso de lactato se re-
solve naturalmente com a reposição volêmica. As diretrizes para o
tratamento da hiponatremia (↓ Na+) sinalizam para a correção cuida-
dosa da concentração do sódio com o intuito de evitar a síndrome
desmielinizante em pacientes hiponatrêmicos descrita no homem25,26.
Doença desmielinizante é qualquer doença do sistema nervoso na
qual a bainha de mielina dos neurônios é danificada. Na síndrome

desmielinizante osmótica a morte celular pode ocorrer devido a
alterações osmolares séricas muito rápidas. Acontece em pacientes
com hiponatremia acentuada (<120 mEq/L), mas depende da ve-
locidade de instalação e de correção da natremia. Poderá ocorrer
quando a correção do Na+ sérico ou plasmático, principalmente
nas hiponatremias crônicas, for superior a 12 mEq/L em 24 ho-
ras. Não foi estabelecido se isso é um risco ou não no cavalo e,
portanto, é prudente seguir as diretrizes para restauração de sódio
em outras espécies24.

Em pacientes com hiponatremia e hipocloremia devem ser tra-
tados inicialmente com Ringer com lactato de sódio por 12 a 24
horas, mensurando-se o sódio e o cloreto, a cada 2 a 4 horas, ao
longo do período de tratamento. Caso haja persistência ou piora
nos valores séricos ou plasmáticos do Na+ e Cl- tratar com solução
salina 0,9% (NaCl 0,9%) ou Ringer simples (RS). Como citado
acima, a taxa de correção da hiponatremia não deve exceder 12
mEq/L de Na+ em 24 horas, principalmente nos casos de hiponatre-
mias crônicas. Exemplificando: se o paciente apresentar concen-
tração de sódio sérico ou plasmático de 116 mEq/L, o seu valor de
Na+não deve exceder 128 mEq/L (116 + 12 = 128 mEq/L) após 24
horas de tratamento. Enfatizando-se que o paciente deve ter o Na+

e Cl- aferidos a cada 2 a 4 horas. Caso haja hiponatremia associada
a concentrações plasmáticas de cloreto na faixa de normalidade a
aumentada, deve-se utilizar bicarbonato de sódio (ver tratamento
de acidose metabólica hiperclorêmica).

Animais com hipopotassemia podem ser tratados de forma
segura acrescentando-se de 5 até 20 mEq de cloreto de potássio
(KCl) por litro de solução eletrolítica a ser infundida no paciente,
principalmente se ele estiver recebendo solução de NaCl 0,9%, pois
essa é desprovida de K+ na sua composição, consequentemente
apresenta maior potencial em gerar ou potencializar hipopotassemia
sérica ou plasmáticas quando administrada por períodos mais pro-
longados. Usualmente utiliza-se 5, 10 ou 15 mEq de K+ por litro de
solução. Nos casos de hipopotassemia intensa (potássio sérico ou
plasmático de 1,8 mEq/L) pode se utilizar até 20 mEq de K+ por
litro de solução de forma segura. Entretanto, quando se administra
potássio no paciente, principalmente por via IV, a monitoração do
paciente é obrigatória e a sua aferição no soro ou plasma deve ser
realizada de forma seriada.

Existem disponíveis comercialmente ampolas de KCl a 10%
(cada mL contém 100 mg ou 0,1 g), elas dispõem de 1,34 mEq de
K+ por mL. Enquanto as ampolas a 19,1% (cada mL contém 191
mg ou 0,191 g) dispõem de 2,56 mEq de K+ por mL. O Quadro 2
expressa o valor do potássio em mEq e seu correspondente em mL
a ser acrescentado a solução eletrolítica para administração no pa-
ciente equino com hipopotassemia. A velocidade de infusão deve
ser de 0,1 a 0,2 mEq/kg/h.

Quadro 2: Volumes de soluções de cloreto de potássio (KCl)
a 10% e 19,1% a serem adicionados a 1 litro de solução NaCl 0,9%

ou de Ringer com lactato de sódio (RLS), de acordo com a
concentração total de potássio ([K+]) desejada

Solução de KCl a10% Solução de KCl a 19,1%

  
[K+] desejada

NaCl 0,9% RLS NaCL 0,9% RLS

20 mEq/L 14,9 mL 11,9 mL 7,8 mL 6,25 mL

15 mEq/L 11,2 mL 8,3 mL 5,8 mL 4,29 mL

10 mEq/L 7,5 mL 4,5 mL 3,9 mL 2,34 mL

5 mEq/L 3,8 mL 0,75 mL 1,9 mL 0,4 mL
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Quando houver possibilidade, o cloreto de potássio também
pode ser administrado por via nasogástrica. Nesse caso, utiliza-se
de 0,1 a 0,2 g/kg. Em potros essa dose é dividida em 4 partes e cada
uma administrada a cada 6 horas. A hipocalcemia pode ser tratada
com gluconato ou borogluconato de cálcio (20 ou 23%). Deve-se
aplicar de 0,1 a 0,5 mL kg-1 dessas soluções durante um período de
2 a 3 horas. Como essas soluções são muito irritantes para as veias,
elas podem ser diluídas em fluidos cristaloides, preferencialmente
RLS, NaCl 0,9% ou glicose 5%. Soluções contendo cálcio não
podem ser diluídas em sangue ou solução de bicarbonato de sódio.
De forma ideal, as concentrações sanguíneas de cálcio ionizado
devem ser testadas de 2 a 3 vezes ao dia, pois as recidivas são
comuns devido a perdas constantes.

Soluções contendo cloreto de magnésio, na dose de 5 a 15 mg
kg-1, podem ser usadas para tratar hipomagnesemia. Como as alte-
rações de cálcio e magnésio ocorrem naturalmente de forma asso-
ciada, são comuns os produtos comerciais que associam o gluco-
nato ou borogluconato de cálcio com cloreto de magnésico. Alguns
desses produtos também apresentam fosfato em sua composição.
Apesar dos desequilíbrios desse eletrólito serem comuns no equino
com cólica (hipofosfatemia 44% e hiperfosfatemia 12%), ainda não
existem estudos mostrando a segurança e a eficiência do uso de
substâncias fosfatadas por via IV em equinos com quadros de cóli-
ca. Todavia, tais produtos têm sido extensivamente usados em ani-
mais no Brasil, sem evidentes relatos de reações adversas de seu
uso. Sugere-se parcimônia no uso de reposição de substâncias fos-
fatadas por via IV em equídeos.

Importante:
• A aferição dos eletrólitos séricos ou plasmáticos é sempre
recomendada para avaliação da eficácia na correção dos dese-
quilíbrios gerados pela afecção base. Entretanto, em locais e
situações onde tais exames não estão disponíveis, é prática co-
mum, após a correção da volemia, o uso empírico da hidratação
de manutenção na taxa de 1 a 2 L h-1 de fluidos cristaloides
isotônicos podendo cada litro ser acrescido de 5 a 10 mL de
soluções de comerciais contendo gluconato/borogluconato de
cálcio 20 a 23% (respeitada a dose máxima de 1 mL/kg) ou de
5 a 10 mL de solução KCl 10% por litro de solução (sem ultra-
passar a taxa de 0,5 mEq kg-1 h-1). Nesses casos, o acompanha-
mento clínico constante é fundamental para que a suplemen-
tação seja imediatamente interrompida frente a reações adver-
sas (especialmente taquicardia e disritmias) ou terminada frente
ao retorno de sinais de normalidade fisiológica.

3. PROCESSOS INFLAMATÓRIOS
(Colite e Duodeno-jejuniteproximal)

A colite e a duodeno-jejunite proximal (enterite anterior) es-
tão entre as mais importantes afecções causadoras de desequilíbri-
os hidroeletrolíticos e ácido base no paciente equino, por serem
geradoras de diarreia e refluxo gastrointestinal, respectivamente.
Nesses pacientes, a hidratação é imprescindível, sem essa moda-
lidade terapêutica, a taxa de sobrevida do animal é baixa.

3.1. Colite (diarreia)
Em casos de diarreia profusa, como citado anteriormente, deve-

se utilizar 150 mL kg-1 h-1 para o cálculo da terceira fase (150 mL x
400 kg = 60 litros). Ao se considerar o volume de reposição (10%
x 400 kg = 40 litros) e fase de manutenção (60 mL x 400 kg = 24

litros) deve ser infundido nas primeiras 24 horas 124 litros (60L +
24L + 40L). Enfatizando-se que em situações extremas de diarreia
e refluxo o valor utilizado para cálculo do volume a ser infundido
na terceira fase (perdas continuadas) pode atingir até 200 mL/kg
(200 mL x 400 kg = 80 litros).

Em equídeos com colite, a hidratação poderá ser realizada pela
via IV ou nasoesofágica/nasogástrica. A via IV deverá ser utilizada
nos casos de desidratação intensa ou choque hipovolêmico. Nos
casos de desidratação discreta (5-7%) e moderada (8-10%) poderá
ser utilizada a HET pela via nasogástrica ou nasoesofágica em bo-
lus ou fluxo contínuo. Outra alternativa, é a utilização da hidratação
por via IV associada à HET. Essa associação tem como objetivo
diminuir o volume de solução eletrolítica comercial a ser adminis-
trado por via IV, reduzindo o custo da hidratação. Pode-se infundir
o volume de 5 mL kg-1 h-1 por via IV associado à HET por via na-
soesofágica/nasogástrica na dose de 5 a 10 mL kg-1 h-1.
• Por via IV: na abordagem inicial do equino com colite em fase
aguda, há grande chance de ocorrência de hipovolemia importante
associada à SIRS. Nesses casos devem-se observar todas as con-
siderações e direcionamentos já discutidos para as obstruções es-
trangulantes.
• Por via nasoesofágica/nasogástrica: Uma vez corrigida a hipo-
volemia por meio de hidratação via IV, a HET se torna uma opção
interessante e bem mais econômica. O EnterEqui-Colite® que
contém acetado de sódio (4 gramas por litro de solução eletrolítica
enteral) e glutamina (1 g por litro de solução eletrolítica enteral). A
solução eletrolítica enteral deve ser administrada na dose de 10 a
15 mL kg-1 h-1 ou utilizar a fórmula para cálculo de volume a ser
infundido que considera as fases de reposição, manutenção e per-
das continuadas (descrita anteriormente).

Importante:
• Equinos com colite têm grande chance de apresentar hipo-
proteinemia, necessitando do uso de coloides (diretrizes apre-
sentadas acima), inclusive em readministrações, para correção
da pressão oncótica mesmo antes de se iniciar uma hidratação
intensa. Quanto aos eletrólitos, esses pacientes tendem a de-
senvolver hipocalcemia, hipopotassemia, hiponatremia e hipo-
cloremia. Aqueles que apresentam sinais de choque hipovolêmi-
co sem hipercloremia devem se infundidos por via IV solução
salina hipertônica (NaCl 7%) na dose de 4 a 6 mL kg-1 num
período de 5 a 20 minutos. Se houver sinais de choque hipovo-
lêmico com acidose láctica e hipercloremia (cloreto sérico ou
plasmático > 105 mmol/L) deve ser administrado solução de
bicarbonato de sódio 6% na dose de 250 a 500 mL por via IV
(animal de 400 kg). A administração de bicarbonato de sódio
tem como objetivo atenuar o seu decréscimo no líquido ex-
tracelular (LEC). Em ambos os casos, imediatamente após, ad-
ministrar RLS na dose de 10 a 15 mL kg-1 h-1.
• Equinos com colite demandam monitoração constante que
inclui, além de exame físico seriado em intervalos regulares,
hemograma completo, bioquímica sérica, e determinação das
concentrações sanguíneas de proteínas totais, fibrinogênio,
eletrólitos e lactato. Se não houver condições para tal, deve-se
fazer ao menos a avaliação seriada de VG e PT, primordiais
para monitorar a hidratação e perda de proteínas.

3.2. Duodeno-jejunite proximal
Nos casos de duodeno-jejunite proximal (DJP) a hidratação
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deve ser administrada exclusivamente por via IV. Nestes pacientes,
é recomendável colher o refluxo gastrointestinal e aferir o seu vo-
lume para comparar com o volume da solução eletrolítica que está
sendo infundido. Esse procedimento tem como objetivo comparar
o volume da solução eletrolítica que está sendo administrado com
a quantidade do refluxo que está sendo retirada por sonda. Obten-
do-se esses valores, é possível saber se há necessidade de correções
no volume da solução eletrolítica que está sendo administrado no
paciente.

Como o refluxo contém valores importantes de Na+, Cl-, K+,
Ca++ e Mg++, esses pacientes podem apresentar hiponatremia e hipo-
cloremia, além da hipopotassemia, hipocalcemia e hipomagnesemia.
Diante disto, nos pacientes com DJP deve ser realizado exame bio-
químico para confirmar a presença e a intensidade desses dese-
quilíbrios. Mesmo que haja ratificação dessas alterações, recomen-
da-se iniciar a hidratação IV com Ringer com lactato de sódio na
dose de 10 a 15 mL kg-1 h-1 nas primeiras 12 horas, acrescida de 5 a
10 mL de produtos comerciais que contenham cálcio e magnésio e
de 5 a 10 mEq de cloreto de potássio por litro de solução infundida.
Ao término dessa primeira fase de hidratação, deve-se aferir o só-
dio, potássio, cloreto, cálcio e o magnésio séricos. Caso ocorra a
melhora nos valores dos eletrólitos acima citados, deve-se continu-
ar com o Ringer com lactato de sódio na dose de 10 a 15 mL kg-1 h-1

acrescido de 5 mL de produtos comerciais que contenham cálcio e
magnésio e de 5 mEq de cloreto de potássio por litro de solução
infundida.

Se o decréscimo nos valores de sódio e cloreto persistirem ou
piorarem após o término da primeira fase de hidratação, adminis-
trar solução salina 0,9% na dose de 10 a 15 mL kg-1 h-1 acrescido de
5 mL de produtos comerciais que contenham cálcio e magnésio e
de 5 mEq de cloreto de potássio por litro de solução infundida.
Ressaltando-se que se deve seguir os mesmos critérios descritos no
item 2 (Obstruções Estrangulantes) para a infusão de sódio. A mo-
nitoração laboratorial desses pacientes deve ser feita de forma seri-
ada.

Hemogasometria no paciente com síndrome cólica
A hemogasometria é o exame laboratorial que permite a ca-

racterização e avaliação da intensidade dos desequilíbrios ácido
base27. Anormalidades nos valores da hemogasometria usualmente
não definem o diagnóstico, mas certas enfermidades são caracteri-
zadas por predizerem a tendência nesses parâmetros28. Dessa for-
ma, o conhecimento de distúrbios ácido base associado a uma sín-
drome ou doença base é fundamentado principalmente na avaliação
laboratorial do paciente, essa estimativa quando realizada permite
a escolha do tratamento adequado.

Pacientes com acidose metabólica
A acidose metabólica é o distúrbio do equilíbrio ácido base

mais frequente em equinos com doença gastrintestinal devido a
acidose láctica (hipovolemia e endotoxemia), hiponatremia (colite,
peritonite e vólvulo intestinal) ou hipercloremia que é detectada
ocasionalmente em pacientes com colite28,24. Ela é também vista
nos pacientes gravemente enfermos como ocorre nos casos de
choque séptico. Estudo realizado por Larsen29 (1994) demonstrou
que 66,7% dos equinos com cólica, forma grave, apresentaram aci-
dose metabólica. Existem dois tipos de acidose encontradas nesses
pacientes: acidose metabólica por produção excessiva de ácidos
orgânicos (acidose láctica) e acidose metabólica hiperclorêmica30.
Laboratorialmente, elas se traduzem por decréscimo no valor do

pH, do bicarbonato (HCO-
3) e da concentração de base (cBase ou

Base Excess) sanguíneos. Usualmente, a acidose metabólica é com-
pensada pela pressão parcial de CO2 (pCO2), o paciente apresenta
aumento da frequência respiratória, ocasionando diminuição da
pCO2 que expressa um quadro de alcalose respiratória. Essa res-
posta compensatória é relativamente rápida quando comparada aos
demais mecanismos de compensação31.

Um dos principais mecanismos que ocasionam o aparecimen-
to de acidose metabólica nos animais é a produção aumentada de
ácidos orgânicos decorrente da hipoperfusão pela desidratação e
choque hipovolêmico. Independente do mecanismo que determina
o seu aparecimento, o organismo irá dispor de mecanismos de de-
fesa contra sobrecargas ácidas, dentre eles: tamponamento extrace-
lular pelo bicarbonato, excreção aumentada de CO2  pela respiração,
tamponamento intracelular de íons H+, além do acréscimo na ex-
creção renal desses íons, dentre outros32. Entretanto, frequentemente,
os mecanismos de defesa não são suficientes para tamponar a grande
sobrecarga de ácidos orgânicos produzidos e presentes nos pa-
cientes, nesses casos pode-se recorrer ao uso de substâncias ou
agentes alcalinizantes.

Acidose metabólica hiperclorêmica
As acidoses metabólicas hiperclorêmicas se caracterizam por

um déficit real de bicarbonato no líquido extracelular (LEC) e im-
possibilidade de rápida correção espontânea pelo organismo30. Se
o paciente com acidose metabólica hiperclorêmica apresentar va-
lores séricos ou plasmáticos de cloreto maiores que 125 mEq/L,
como ocorre nos casos de colite (diarreia intensa), não há porque
esperar as respostas renais devendo, portanto, ser tratado com ad-
ministração de bicarbonato de sódio por via IV ou com soluções
eletrolíticas enterais contendo acetato de sódio por via nasogástri-
ca/nasoesofágica.

Para o uso seguro de substâncias alcalinizantes por via IV faz-
se necessário o exame hemogasométrico do paciente. Entretanto
esse exame não está disponível para a maioria dos pacientes equi-
nos com cólica atendidos a campo e também na maioria dos hospi-
tais veterinários brasileiros.

Quando se dispõe do exame hemogasométrico a administração
de bicarbonato de sódio é mais segura. Utiliza-se a fórmula descri-
ta abaixo31:

HCO3- (mmol/L) = 0,3 x peso corporal (kg) x concentração de
base (cBase)

Considerando-se um paciente com 400 kg apresentando uma
cBase de -10 mmol/L, o cálculo da quantidade de bicarbonato a ser
infundida deve ser:

HCO3- (mmolL-1) = 0,3 x 400 (kg) x -10 (cBase/BE) = 1.200 mEq

Se a apresentação comercial do bicarbonato de sódio for em
gramas, o valor obtido em mEq, através da fórmula, deve ser trans-
formado em gramas. Isto é feito dividindo-se o valor em mEq por
12 (1200 ÷ 12 = 100 g). Nesse caso, obtêm-se 100g de bicarbonato
de sódio.
100 g de uma solução de NaHCO3 a 6% equivale a 1,6 litros de
NaHCO3

100 g de uma solução de NaHCO3 a 8,4% equivale a 1,2 litros de
NaHCO3

O volume obtido metade deverá ser infundido num período de
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30 minutos e a outra em duas horas. Após a infusão de bicarbonato
de sódio, deve-se fazer novo exame hemogasométrico, e imediata-
mente após a administração de bicarbonato de sódio deve-se in-
fundir RLS na dose de 10 a 15 mL kg-1 h-1. Vale ressaltar que o
tratamento com bicarbonato de sódio por via IV não tem como
objetivo corrigir completamente a acidose metabólica. O intuito é
apenas atenuá-la. Deve-se enfatizar que pacientes que recebem bi-
carbonato de sódio por via IV devem ser monitorados a cada seis
horas.

Quando não se dispõe de hemogasometria pode-se utilizar bi-
carbonato de sódio nas seguintes posologias:
• Solução de bicarbonato de sódio 6% na dose de 250 a 500 mL por
via IV para um paciente de 400 kg ou utilizar de 1 a 2 mEq de
bicarbonato de sódio por kilograma de peso corporal por via IV (1-
2 mEq de NaHCO3 x Peso Corporal). Quando se utiliza essa fór-
mula o volume da solução de bicarbonato de sódio 6% dobra, 500
a 1.000 mL por via IV para um paciente de 400 kg. Outra opção de
tratamento é a utilização de soluções eletrolíticas enterais alcalini-
zantes administradas por via nasogástrica/nasoesofágica. Elas de-
vem conter 4 gramas de acetato de sódio por litro de solução (En-
terEqui-Colite®). Usualmente esse tipo de solução deve ser admi-
nistrado no paciente por 12 a 24 horas. O seu uso é mais seguro do
que as soluções alcalinizantes (NaHCO3) de uso intravenoso.

Acidoses geradas por ácidos orgânicos
(acidose láctica)

Um dos sinais mais frequentes em equinos com cólica é a
desidratação. A hipóxia tecidual aumenta a biossíntese do ácido
láctico originário do metabolismo anaeróbico (glicólise), liberan-
do-o mais rapidamente do que ele pode ser oxidado ou reconverti-
do em glicose ou glicogênio pelo fígado33. A produção excessiva
de ácidos reage com bicarbonato ocasionando o seu decréscimo no
sangue. A maioria dos autores34,30,35 considera que a melhor forma
de corrigir a acidose orgânica é por meio da reversão da doença
base e não necessariamente com a administração de bicarbonato de
sódio (NaHCO3) por via IV. Entretanto, a discussão surge quando o
paciente apresenta acidose metabólica orgânica intensa associado
a impossibilidade de reversão rápida da doença base. Por exemplo,
nos casos de pacientes com choque séptico e acidose láctica intensa
(pH < 7,10; bicarbonato < 10 mEqL-1 e cBase ou BE < -15 mEqL-1).
Nesses casos, além do tratamento da doença base, o uso de bicar-
bonato é plenamente justificável, embora haja controvérsia na li-
teratura sobre o uso de bicarbonato nesse tipo de paciente, pois os
efeitos da acidose metabólica no organismo são extremamente
deletérios, dentre eles destaca: dispneia, exaustão da musculatura
respiratória, catabolismo proteico, arritmias cardíacas, letargia,
coma, entre outros.

Deve-se utilizar a fórmula descrita acima para calcular a quan-
tidade de bicarbonato de sódio a ser infundida no paciente, desta-
cando-se que esses pacientes não podem ter comprometimento do
sistema respiratório, se isto ocorrer resultará em piora do quadro
por acidose metabólica e respiratória. Além disso, nesses casos a
hemogasometria é indispensável e o monitoramento deve ser rea-
lizado a cada seis horas.

Alcalose metabólica
Refluxo, sudorese excessiva, uso de diuréticos (furosemida) e

hipoalbuminemia (enterocolites) podem gerar a manifestação de
alcalose metabólica36. Alcalose metabólica relacionada ao seques-
tro de ácido clorídrico no estômago decorrente de obstrução duode-

nal experimental foi descrita por Datt & Usenik37(1975), Puotunen-
Reinert & Huskamp38 (1986) e Di Fillipo et al.23 (2009). Por sua
vez, avaliando equinos com compactação de cólon maior, Daba-
reiner & White39 (1995) e Ribeiro Filho et al.40 (2007) detectaram
animais com alcalose e acidose metabólicas. Em estudo retrospec-
tivo de equinos com cólica, Nappert & Johnson41 (2001) observaram
em alguns equinos a presença de alcalose metabólica. Apesar da
maior parte dos pacientes equinos com cólica apresentarem aci-
dose metabólica, os relatos descritos acima demonstram que al-
calose metabólica é consistentemente detectada em equinos com
obstrução de porções iniciais do intestino delgado.

Como citado anteriormente, pacientes equinos com alcalose
metabólica têm como principal causa o decréscimo de cloreto séri-
co ou plasmático decorrente da perda através do refluxo, sudorese
excessiva e excreção renal acentuda pelo uso de furosemida. A di-
minuição do cloreto sérico ou plasmático tem como consequência
a diminuição na excreção renal de bicarbonato, promovendo o seu
aumento no sangue. Nesses pacientes, caso seja confirmado hipo-
cloremia sérica ou plasmática, utiliza-se soluções eletrolíticas com
alto teor de cloreto, como a Solução salina 0,9% (NaCl 0,9%) ou
Ringer simples (RS) na dose de 10 a 15 mL kg-1 h-1. Como essas
soluções eletrolíticas têm na sua composição teor de sódio superior
ao do plasma equino, deve-se ter o cuidado para que a infusão des-
sas soluções não acasionar hipernatremia. Deste modo, durante a
infusão de NaCl 0,9% ou RS deve-se aferir o valor do sódio e clo-
reto séricos ou plasmáticos a cada 2 a 4 horas.

Caso a desidratação persista após a correção eletrolítica, a
hidratação deve continuar com a administração de RLS. Outra pos-
sibilidade, caso o paciente não apresente alterações que contrain-
diquem a sua utilização, é o uso da Hidratação Enteral com soluções
eletrolíticas enterais neutras (EnterEqui®). Ela deve ser infundida
na mesma dose da intravenosa (10 a 15 mL kg-1 h-1).

Considerações Finais
É de suma importância que o Veterinário que trabalha com

equinos seja capaz de reconhecer os desequilíbrios hidroeletrolíti-
cos e ácido base como fatores fundamentais, que agravam e com-
prometem a saúde de seu paciente e, assim, esteja apto para corrigí-
los de forma específica e eficaz. A primordial intervenção nesses
desequilíbrios é a terapia hidroeletrolítica com o objetivo de rees-
tabelecer a homeostase.

O Veterinário e a equipe que acompanham estas desafiadoras
condições precisam estar alinhados e acompanhar as frequentes
variações dinâmicas ao longo do atendimento por meio de moni-
toração íntima, adaptando sua terapêutica e permitindo maior desem-
penho profissional e sobrevida aos seus pacientes. 
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* No Brasil há vários produtos comerciais disponíveis. Usualmente
são frascos de 250 ou 500 mL contendo cálcio, magnésio, fosfato de
dextrose.
** EnterEqui: Contém cloreto de sódio, cloreto de potássio, acetato
de cálcio, cloreto de magnésio e dextrose.
*** EnterEqui 2: Contém cloreto de sódio, cloreto de potássio, ace-
tato de cálcio, cloreto de magnésio, glutamina e dextrose.
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