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INTRODUCAO

con sindrome célico en las condiciones de atendimiento brasileiras”

RESUMO: A sindrome colica é uma das causas mais importante no desenvolvimento de desequilibrios
hidroeletroliticos e acido base em equinos e, por conseguinte, geradora de alteragdo na homeostase do
organismo. E imperativo que medidas terapéuticas sejam adotadas na rotina de atendimento clinico do paciente
equino com colica visando corrigir os desequilibrios hidroeletroliticos e acido base. A primordial opcao de
tratamento desses desequilibrios é a terapia hidroeletrolitica, ou hidratacéo, fundamentada na correcéo e
manutencao do estado hidrico, eletrolitico e acido base do paciente através da administragao de solugoes
eletroliticas com o intuito de reestabelecer sua homeostase. As Diretrizes Terapéuticas para o Restabelecimento
do Equilibrio Hidroeletrolitico e Acido Base em Equinos com Sindrome Célica nas Condicdes Brasileiras de
Atendimento tém como objetivo congregar varios profissionais com visdo ampla, embasamento tedrico sélido
e vasta experiéncia pratica, de forma a oferecer um guia terapéutico pratico e especifico, que possa ser
utilizado por Médicos Veterinarios que trabalham com equideos em todo o Brasil.

Unitermos: Cavalos, abdome agudo, desequilibrios, desidratacao, hidratacao, solucoes eletroliticas

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: EI sindrome codlico es una de las causas mas importantes en el desarrollo de desequilibrios
hidroelectroliticos y acido base en equinos y, portanto, causa alteraciones en la homeostasis del organismo.
Es imperativo que se adopten medidas terapéuticas en la rutina de atendimiento clinico de los pacientes
equinos con cdlico para corregir los desequilibrios hidroelectroliticos y de acido base. La opcién primordial
de tratamiento para estos desequilibrios es la terapia hidroelectrolitica, o hidratacién, basada en la correccién
y el mantenimiento del estado hidrico, electrolitico y &cido base del paciente a través de la administracién de
soluciones electroliticas para restablecer su homeostasis. Las Directrices Terapéuticas para el Restablecimiento
del Equilibrio Hidroeléctrico y Acido Base en Equinos con Sindrome Cdlico en las condiciones de Atendimiento
Brasileras tienen como objetivo reunir a varios profesionales con visiéon amplia, antecedentes tedricos sélidos
y amplia experiencia practica para proporcionar una guia terapéutica practica y especifica, que pueda ser
utilizada por Médicos Veterinarios que trabajan con equinos en todo Brasil.

Palabras clave: Caballo, abdomen agudo, desequilibrios, deshidratacion, hidratacion, soluciones electroliticas

O trato gastrointestinal dos equinos possui aspectos anatémi-
cos e funcionais significativamente espécie-especificos, indo muito
além das funcgdes basicas de digestao de alimentos e absor¢édo de
nutrientes. Um olhar atento pode revelar um aparelho digestério
adaptado para animal com estilo de vida de pastejo constante de
gramineas e leguminosas, forrageiras que formam a base da dieta
dos equinos, juntamente com a agua. Nesse sistema integrado, ocor-
rem os mais diversos processos digestivos, incluindo aqueles de

carater fermentativo, de reserva e absorcdo de agua e eletrolitos.
Dessa forma, pode-se constatar a importancia do bom funciona-
mento do trato gastrointestinal para a promog¢édo e manutengéo do
equilibrio hidrico, eletrolitico e acido base em equinos!. Ademais,
recentemente foram descritas inimeras fun¢es da microbiota que
existe nesse ambiente e que funciona interagindo com diferentes
aspectos das funcdes vitais dos equideos?.

A colica equina é uma afecgdo comum, com relevante indice
de mortalidade®. O termo colica é utilizado para expressar dor
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abdominal, contudo, ao longo dos anos esse termo tem sido empre-
gado para descrever uma condicdo e ndo somente 0s sinais clini-
cos*. Trata-se de um distdrbio digestivo e ndo uma enfermidade
especifica®, sendo complexa e multifatorial. A sindrome cdlica oca-
siona perdas econdmicas significativas para a equideocultura. Por
isso também, é fundamental entender as causas, sinais clinicos, dia-
gndstico, tratamento com seus protocolos, diretrizes terapéuticas
e, principalmente, a prevencéo, a fim de promover uma melhor
qualidade de vida e bem-estar para os equideos®.

O Médico Veterinario enfrenta grandes desafios na sua atu-
acdo profissional, um deles é o atendimento do cavalo com sin-
drome colica. A compreensdo completa dos principios e dos meca-
nismos envolvidos na etiopatogenia multifatorial desta sindrome
impde ao profissional uma visdo e raciocinio multidisciplinar. Esse
tipo de paciente exigira do especialista em equinos ou hipiatra, sem-
pre que possivel, o estabelecimento do diagnoéstico etioldgico pre-
coce e, principalmente, uma abordagem terapéutica rapida e efi-
caz. Contudo, o sucesso de um plano terapéutico para esses ani-
mais passa pela criteriosa e minuciosa avaliacdo do paciente, que
embasard a escolha do tratamento adequado. Como os desequilibrios
hidroeletroliticos e acido base podem ser agravos importantes em
equinos com sindrome colica, a escolha da solugdo eletrolitica e
vias adequadas de administracdo, além do volume apropriado a ser
infundido, ganham relevéncia nesse desafio.

Embora os procedimentos basicos aplicados no atendimento
de equideos com sindrome cdlica sejam similares, tanto no atendi-
mento hospitalar, como a campo, existem algumas situacdes que
necessitam ser enfatizadas, pois sdo importantes e ocorrem em maior
ou menor nimero quando se atende um animal na propriedade.
Como exemplos das referidas situacGes, podem ser citadas a indis-
ponibilidade de instala¢Ges adequadas para o atendimento seguro
do paciente e para a seguranca do veterinario, a auséncia de exa-
mes laboratoriais, a indisponibilidade de determinados tipos de
medicamentos e de uma equipe treinada, entre outros. Apesar des-
sas limitacOes, o tratamento de equinos com sindrome célica na
propriedade tem vantagens, destacando-se o ambiente “familiar”
para o animal e também, muitas vezes, por permitir o inicio pre-
coce do tratamento, além da redugdo dos custos para o proprietario.
A partir de estudos epidemioldgicos observacionais decorrentes da
pratica médica e de ensaios clinicos controlados é possivel o esta-
belecimento de protocolos e diretrizes que facilitam o profissional
por em préatica a conduta terapéutica apropriada para determinados
quadros clinicos apresentados pelo paciente, mesmo desconhecen-
do-se as alteracBes na homeostase organica decorrentes da etio-
patogenia da afecgdo base. Como na sindrome célica gerada por
processos estrangulativos, em que a intensidade e a importancia
desses desequilibrios usualmente séo extremas, a intervencao do
profissional deve ser rapida e precisa, sobressaindo-se o intensivis-
mo. Contudo, algumas vezes, devido a urgéncia de intervencao nos
atendimentos ou por ndo dispor de exames laboratoriais, 0 Médico
Veterinrio é obrigado a efetuar condutas terapéuticas para recom-
por os desequilibrios hidroeletroliticos e &cido base desconhecen-
do o perfil bioguimico do animal com sindrome c6lica. Nesses ca-
s0s, a existéncia de protocolos e diretrizes € importante para orien-
tacdo e abordagem clinica desse tipo de paciente.

A hidratacdo € a medida terapéutica mais importante e mais
amplamente utilizada em medicina intensiva, sendo indicada na re-
cuperacdo e na manutencdo da perfuséo e de funcGes celulares,
corrigindo as diferencas hidricas, eletroliticas e acido base e, con-
sequentemente, a homeostase®. O seu uso é imprescindivel no pa-

ciente equideo com cdlica, pois entre todos os recursos, a hidratagdo
é 0 que mais colabora para a sobrevivéncia e se opde ao 6bito.
Entretanto, para que se estabeleca conduta ideal direcionada na
recuperacdo do animal, deve-se conhecer os desequilibrios gera-
dos pela sindrome célica. Essas alteracfes sdo expressas por meio
de exames laboratoriais. Caso eles existam, a correcao ocorrera de
forma adequada. Deve-se enfatizar que, na auséncia de exames labo-
ratoriais, a recomposicdo da homeostase podera advir, mas a sua
disponibilidade possibilitard a execucéo de um tratamento e moni-
toragdo mais precisa. Esse texto “Diretrizes Terapéuticas para o
Restabelecimento do Equilibrio Hidroeletrolitico e Acido Base em
Equinos com Sindrome Célica nas Condic@es Brasileiras de Aten-
dimento” é uma iniciativa do X1V Férum de Gastroenterologia Equi-
na, realizado em conjunto com o 1X Simp6sio Internacional do
Cavalo Atleta, em abril de 2019 na Universidade Federal de Minas
Gerais. O objetivo foi congregar varios profissionais com visao
ampla, embasamento tedrico solido e vasta experiéncia prética, de
forma a oferecer um guia terapéutico pratico e especifico, que pos-
sa ser utilizado por Médicos Veterinarios que trabalham com
equideos em todo o Brasil.

Diretrizes Terapéuticas para o atendimento
do equino com Sindrome Cédlica

Basicamente, os desequilibrios hidroeletroliticos e acido base
sdo reconhecidos apenas como desidratacdo por meio da utilizacdo
de métodos semioldgicos tradicionais na rotina da clinica de equi-
nos. Esses achados clinicos refletem apenas a deteccdo do dese-
quilibrio hidrico. Porém, ha uma alta correlacéo entre os processos
que determinam e podem comprometer o equilibrio hidrico em
conjunto com o equilibrio eletrolitico e, consequentemente, o
equilibrio &cido base, de modo que um paciente desidratado certa-
mente estard acometido simultaneamente de algum desequilibrio
tanto eletrolitico como &cido base’.

Qual solucao Eletrolitica escolher?

Os fluidos rotineiramente utilizados no tratamento desses dis-
tarbios s&o os cristaloides e os coloides. Os cristaloides sdo solucdes
que contém solutos eletroliticos e ndo eletroliticos capazes de pe-
netrar em todos 0s compartimentos corporais (p.ex. Ringer com
lactato de sédio, Ringer simples e solugdo salina 0,9%). S&o os
mais comumente utilizados e sdo classificados em soluces de re-
posicdo e de manutencao. As de reposi¢do podem apresentar com-
posicdo de eletrdlitos similar a do plasma, tendo caracteristicas
semelhantes as do fluido extracelular. J& as de manutencéo sdo com-
postas por menos sddio e mais potassio do que as de reposicado®®.
Os fluidos de reposicdo usualmente séo isotonicos, tendo como base
o0 sédio e o cloreto na sua composicdo. As solucdes de NaCl 0,9%,
Ringer simples e Ringer com lactato de sddio séo as solugdes de
reposicao disponiveis comercialmente no Brasil para uso por via
intravenosa comumente utilizadas em equinos.

As solugdes salina 0,9% (NaCl 0,9%) e Ringer simples (RS),
por possuirem maior teor de cloreto, podem ocasionar o apareci-
mento de acidose metabdlica hiperclorémica, dependendo do volu-
me administrado e do tempo de infus&o, enquanto a solucéo Ringer
com lactato de sodio (RLS), por dispor de cloreto em quantidade
similar & do plasma e pequena quantidade de lactato de sddio, €
considerada neutra. Baseado nessas caracteristicas, e por ndo exis-
tir comercialmente solucdo de manutencdo no Brasil, a RLS tam-
bém é utilizada como solugdo eletrolitica de manutencdo, podendo
ser administrada no paciente por longos periodos. Assim sendo,
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um fluido poliénico balanceado, como o RLS quase sempre sera
uma boa escolha quando informac@es laboratoriais ndo estéo dis-
poniveis imediatamente, como ocorre na maioria dos atendimentos
realizados em propriedades. Porém, deve-se ressaltar, que em varias
situacdes o uso do RLS pode ndo ser suficiente para corrigir os
desequilibrios eletroliticos e acido base apresentados pelo paciente
equideo com cdlica, principalmente quando ele apresenta hipopo-
tassemia, hipocalcemia e hipomagnesemia séricas ou plasmaticas
acentuadas. Nesses casos, é imperativo o uso de solugdes especifi-
cas em adicdo ao RLS.

Os fluidos coloides tém como seus principais constituintes car-
boidratos soluveis complexos ou proteinas, sua principal vantagem
é permanecer por mais tempo no espago vascular do que o0s crista-
loides e exercer um efeito oncético, mobilizando &gua do espaco
extravascular. Normalmente séo utilizados em casos com desidra-
tacdo intensa associada a ocorréncia de decréscimo nas concen-
tracOes plasmaticas de proteinas, geralmente promovidas por in-
flamacao sistémica. As principais opc¢des hoje no territorio nacio-
nal sdo o proprio plasma equino, que pode ser obtido de um doador
saudavel, e produtos a base de hidroxietilamido, que vém se popu-
larizando na Medicina Veterinaria devido a dificuldade e alto valor
da utilizacdo da albumina sérica liofilizada. Entretanto, o uso desse
tipo de solugdo em equinos deve ser criterioso e individualizado®.

As soluces eletroliticas sdo classificadas com base na sua
tonicidade em relacéo a osmolaridade normal do sangue e do flui-
do extracelular. Uma solugdo isoténica tem a mesma osmolaridade,
enquanto as solugdes hipotbnica e hipertdnica tém osmolaridade
respectivamente menor e maior em relacéo a osmolaridade normal
do sangue e do fluido extracelular. Durante as Gltimas décadas o
uso de solucdes cristaloides hipertdnicas IV, notadamente aquelas
contendo NaCl nas concentragdes de 6 a 7,5%, vem crescendo sig-
nificativamente como terapia inicial em equinos com hipovolemia
intensa e choque hipovolémico. Além de produzir aumento do vo-
lume plasmatico por efeito osmotico, a salina hiperténica apresen-
ta varios efeitos benéficos relatados em animais com choque, como
melhorar a contratilidade cardiaca, reduzir o edema endotelial e a
ativacdo leucocitéaria, melhorando a circulagdo microvascular®.
Ressalta-se, contudo, que tais efeitos séo fugazes e que essa tera-
pia deve ser continuada com grandes volumes de cristaloides
isotonicos.

Em relacdo a hidratacéo enteral (HET), historicamente pre-
sumia-se que solugdes com uma osmolaridade semelhante ao plas-
ma melhorariam a absorcéo intestinal. Entretanto, estudos recentes
demonstram que modificaces na tonicidade de solugdes de rei-
dratacdo enteral resultam em diferentes efeitos na absor¢éo de agua
e eletrdlitos'2. Ao compararem solugdes eletroliticas enterais hipo-
tonicas a uma isotbnica, Ribeiro Filho et al.** (2015) registraram
resultados mais eficazes das hipotonicas na expansdo do volume
plasmatico, na promocdo da motilidade intestinal e na diminuicdo
da densidade da urina, sem ocasionar efeitos adversos.

Qual a via de Administracao mais apropriada?

As vias de administragao de solucdes eletroliticas comumente
utilizadas em equinos sdo a intravenosa (V) e a nasoesofagica/
nasogastrica. A via IV, por permitir a infusdo rapida do volume de
reposic¢ao, é sempre imprescindivel nos casos de desidratacao in-
tensa e de choque hipovolémico. Esta via permite infusdo continua
de fluidos, recuperar a hidratacdo, corrigir os desequilibrios
eletroliticos e &cido base e aumentar a secre¢do no trato gastrintes-
tinal.

A HET por sonda nasoesoféagica/nasogastrica de fino calibre
(4a6 mm) tem sido investigada como alternativa de terapia hidro-
eletrolitica para equinos, uma vez que essa modalidade possui uma
série de vantagens em comparagdo com a via IV, principalmente
em relacéo a possibilidade de se fazer uma terapia mais especifica
para cada paciente, além do baixo custo. A técnica pode ser consi-
derada, atualmente, uma boa opc¢ao em razéo de sua eficécia, prati-
cidade e principalmente pelo custo reduzido, tornando-se um im-
portante recurso terapéutico na medicina equina4. Porém, para seu
emprego, em animais graves com célica é importante que haja tran-
sito intestinal ou auséncia de refluxo.

A administracdo de soluc@es eletroliticas enterais em equinos
¢ geralmente feita em bolus, ou seja, o animal é contido, usual-
mente em tronco, a sonda € introduzida e, em seguida a solugdo é
administrada em intervalos que variam conforme os sinais clinicos
apresentados. Normalmente o animal fica com a sonda até o final
da hidratagdo. N&o raramente, a sonda é introduzida e retirada a
cada administracdo o que aumenta o risco de leses na mucosa do
meato nasal, da faringe e do es6fago. Além disso, o animal precisa
ser contido a cada introdugdo da sonda, expondo-o0 vérias vezes ao
estresse da contencao®™. A HET tem sido alvo de pesquisas mais
recentes que tém demonstrado sua aplicacéo nessa espécie. Por conta
disso, pode-se reconhecer atualmente uma nova forma de se ad-
ministrar essa terapia, principalmente apds a publicacéo de estudos
onde a HET foi praticada em regime de fluxo continuo em equinos
(HETfc), com diferentes taxas de infusdo e formulac¢des variadas a
base de agua, eletrolitos e fontes de energia, objetivando a cor-
recéo dos desequilibrios hidroeletroliticos e &cido base que se de-
senvolvem nos equideos®®t76:1418,

O uso de solugdes eletroliticas administradas em fluxo conti-
nuo (HETfc) por sonda nasogastrica de pequeno calibre vem sendo
empregado ha anos com sucesso em equinos enfermos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Vigosa (HOV/DVT/UFV).
O uso dessa técnica permite que os animais sejam mantidos em
baias sem contencdo enquanto a solucao eletrolitica é administrada
continuamente, sendo seguro permitir o acesso a alimentos, enquanto
outras sondas de maior calibre podem interferir na degluticdo do
alimento®®°. Além disso, ndo ha necessidade de o animal ficar con-
tido no tronco até o final do tratamento, minimizando o estresse
devido a contengdo®. Como citado anteriormente, uma grande van-
tagem da HET é o seu baixo custo. Um litro de solucéo eletrolitica
para hidratacdo enteral, que pode ser produzida com agua potavel,
sal de cozinha, eletrolitos e precursores de energia, custa aproxi-
madamente 10 a 20% do valor de um litro de solugdo eletrolitica
comercial para administracéo IV.

As solugdes eletroliticas enterais hipotdnicas associadas as
fontes de energia sdo as que possuem melhor potencial paraa HET
em equinos, uma vez que promovem maior absor¢do de agua sem,
no entanto, causar hiponatremia e diminuicdo da osmolaridade séri-
ca, possivelmente pelo fato de que esse tipo de solucao eletrolitica
favorece a absorgdo intestinal de 4gua e eletrélitos, principalmente
se contém fonte de energia que maximiza essa absorcdo?. Resulta-
dos similares também foram registrados em potros®.

Ao estudar o efeito de solugdes eletroliticas hipoténicas com
diferentes fontes de energia, tais como a maltodrextina, dextrose e
sacarose, administradas pela via nasogastrica na taxa de infuséo de
15 mL kg? h' durante 12 horas como solucdes enterais de ma-
nutencdo em equinos, Ribeiro Filho et al.*® (2017) citaram que tais
solucBes foram efetivas na promogéo da diurese e na diminuigdo
da densidade urinaria, sem gerar efeitos adversos, sendo que a
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solucdo eletrolitica enteral contendo sacarose foi a mais efetiva no
amolecimento das fezes.

Qual o volume a ser infundido?

O volume da solucgdo eletrolitica a ser administrado no pa-
ciente pode ser facilmente estimado com base no grau de
desidratacdo do paciente, na necessidade hidrica de manutencao e
na reposicdo de possiveis perdas continuas que podem ocorrer de
acordo com a disfuncdo gastrointestinal presente. A estimativa do
grau de desidratacdo é feita com base na avaliacdo de sinais clini-
cos especificos, preferencialmente associados a determinacéo do
volume globular (VG) e as concentracfes plasmaéticas de proteinas
totais (PT), conforme esquematizado no Quadro 1.

Quadro 1: Graus de desidratacao (%) e sinais clinicos associados

a hipovolemia e desidratacao em equideos

Grau (%) | Mucosas | TPC PT VG Outros Sinais
Discret Normais a Diminuicéo d
ISCT&a | jigeiramente | 2-3 | 7,5-8,5 | 40-50 Iminuigao da
(5-7%) pegajosas produgao de urina
Moderada ) Diminuigéo da
(8-10%) Pegajosas | 4-5 1 86-9,5 | 51-55 pressao arterial
Enchimento jugular
Intensa i} S > lento; pulsos
(11-12%) Secas 6-8 296 296 periféricos fracos;
olhos fundos
* Valores de Referéncia: VG = (32-36%); PT = (6,5-7,5 g/dL)
TPC = Tempo de Preenchimento Capilar em segundos
PT = Proteina Total em g/dL
VG = Volume Globular em %

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

1. Fase de Reposicao (Primeira fase):

O volume necessario sera baseado no peso corporal do paciente
multiplicado pelo seu grau de desidratagdo: 400 kg x 10% = 40
litros. Esse volume deverd ser administrado nas primeiras 4 a 6
horas de hidratagdo, somado ao volume de manutengdo.

2. Fase de Manutencéo (Segunda fase):

Sera baseada na quantidade de agua consumida pelo animal em
24h. Equino adulto ingere de 50 a 60 mL kg*dia®: 60 mL x 400 kg
= 24 litros. Esse volume deveré ser dividido pelas 24 horas (1 L ht
para este equino de 400 kg).

3. Perdas Continuadas (Terceira fase):

Esta fase podera ou ndo ser associada as duas anteriores. Ela ba-
seia-se nas perdas que estdo ocorrendo (p. ex. refluxo e diarreia). O
volume a ser considerado nessa fase varia de 50 até 150 mL kg™
por dia. Se possivel, deve-se recolher e aferir o0 volume do liquido
que esta sendo perdido pelo paciente, para orientar no célculo do
volume a ser infundido no paciente. Caso ndo seja possivel, utiliza-
se 50 mL kg para pequenas perdas, 100 mL kg* para perdas mo-
deradas e, nos casos de perdas acentuadas utiliza-se o volume de
150 mL kg™. Em casos extremos, esse valor pode alcangar até 200
mL kg™ dia.

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

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

1% a 62 hora: 6,5L h* (reposicdo) + 1L h?' (manutencdo) +
2,5L h? (perdas continuadas) = 10L h*

7% a24hora: 1L h'* (manutencdo) + 2,5 L h* (perdas conti-
nuadas) = 3,5L h?!

Outra maneira de calcular o volume de solugéo cristaloide a
ser infundida, de forma empirica, é baseada na seguinte formula:
10 a 15 mL kg* h*— (10 ou 15 mL x 400 kg x 24 horas = 96 a
144 litros).

Ressaltando-se que o volume encontrado utilizando as duas
férmulas acima independe das vias de infusdo, ou seja, ele serd o
mesmo para as vias 1V e nasoesofagica/nasogastrica. A velocidade
de infusdo podera ser ajustada apds o inicio do fluxo urinario
(primeira miccéo). Esse procedimento ajuda a diminuir a perda
excessiva de liquido pela urina, auxiliando na hidratacdo dos teci-
dos.

Tratamento dos principais tipos de desequilibrios
hidroeletroliticos e acido base no paciente equino
gerados pela sindrome cdlica

Os agravos mais comuns que comprometem o equilibrio hidro-
eletrolitico e acido base ocorrem em equinos com sindrome célica
e enfermidades gastrointestinais inflamatdrias, mediante processos
fisiopatoldgicos que cursam com sequestro intraluminal de dgua e
eletrolitos, refluxo gastroentérico e diarreia?. Baseado nesse fato,
as diretrizes terapéuticas recomendadas para o restabelecimento
do equilibrio hidroeletrolitico e &cido base em equinos com sin-
drome cdlica nas condicdes brasileiras de atendimento abordaré
trés dos principais processos envolvidos na geragéo desses dese-
quilibrios. Séo eles: obstrucdes néo estrangulantes (obstrucdes sim-
ples), obstrucdes estrangulantes (hérnias, vélvulos, intussuscepcao,
entre outras) e processos inflamatorios (colite e duodeno-jejunite
proximal).

1. OBSTRUGCOES NAO ESTRANGULANTES
(Obstrugoées simples)

As obstrucdes ndo estrangulantes podem acometer tanto o in-
testino delgado quanto o grosso. A maioria dos pacientes com en-
volvimento exclusivo do intestino grosso raramente desenvolve
desidratacdo mais intensas e desequilibrios eletroliticos e acido base
(ex. compactacao simples do célon maior). Como os desequilibri-
0s sdo menos relevantes, a realizaco dos exames laboratoriais,
apesar de desejavel, pode ndo ser essencial no primeiro momento.
Nesses casos, a hidratacéo se direciona para reidratacdo do paciente
e, havendo compactacgéo para a hidratacéo da ingesta, para amole-
cer 0 esse contetdo e permitir o transito intestinal.

Os pacientes portadores de compactagédo de intestino grosso
devem ser tratados preferencialmente com hidratagéo enteral, ex-
ceto em casos mais avangados que podem cursar com maior grau
de desidratacéo, refluxo nasogastrico e distensdo abdominal acen-
tuada ou portadores de possiveis complicagdes como deslocamen-
tos intestinais. Nesses casos, bem como nas obstrucdes de intestino
delgado, fazem-se necessarios avaliacdo clinica mais detalhada e o
uso de hidratacéo IV.
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1.1. Obstrucoes nao estrangulantes de intestino
grosso sem agravantes

 Hidratacao Enteral (HET)

Utilizam-se solugdes eletroliticas enterais na dose de 8 al0
mL kgt h™. Nunca exceder o volume de 10 mL kg* h%, pois equideos
com compactac6es do intestino grosso podem néo tolerar taxas de
administracdo de fluidos acima deste volume. Os efeitos adversos
que podem ser observados quando se utiliza grandes volumes (>10
mL kg! h't) da solugdo eletrolitica s@o: aumentos da dor e da dis-
tenséo abdominal e deslocamento do cdlon maior®. A infuséo da
solucdo eletrolitica pode ser feita em bolus ou fluxo continuo. Na
atualidade j& sdo comercialmente disponiveis no Brasil solucdes e
sistemas de infusdo enteral continua cientificamente comprovados
e com grande aceitacdo por parte dos veterinarios como o Enter
Equi® e Enter Equi Colite® (Figura 1). Se a distensdo abdominal
aparecer durante o tratamento com HET, esse devera ser suspenso
imediatamente. Nessas situacdes, deve-se optar pela hidratacdo por
via IV.

vg
L

eNT EREQUI

"o uTicnS

Figura 1: Sistema de hidratacdo enteral em fluxo continuo (EnterEqui
System) ja disponivel no mercado brasileiro

* Hidratacao Intravenosa (IV)

Caso a HET ndo esteja disponivel, a hidratacdo 1V deve ser
utilizada visando a recomposicdo da volemia e aumento nas
secrec¢des gastrintestinais, ocasionando o0 amolecimento da ingesta
compactada. A solucdo utilizada deve ser o RLS nadose de 10a 15
mL kg* h*. Normalmente, esses casos séo resolvidos com 36 a 72
horas de tratamento.

1.2. Obstrucoes nao estrangulantes do intestino
delgado ou de intestino grosso com agravantes
(ex. compactacao do célon maior com deslocamento)

Nesses casos, 0s desequilibrios apresentados pelo paciente
podem apresentar maior intensidade, havendo inclusive necessidade
de intervencdo cirdrgica. A hidratacéo deverd ser realizada somente
por via V. Desde que ndo haja grande quantidade de refluxo gas-
trointestinal, o fluido de elei¢do € 0 RLS na dose de 10 a 15 mL
kg* h, até o restabelecimento da volemia e hidratacéo das fezes,
reduzindo-se para umataxa de 2 a 6 mL kg™ h-*até a resolucdo. Nos
casos de altos volumes de refluxo gastrointestinal, comuns quando
h& acometimento de delgado, pode ocorrer importante perda de
cloreto resultando em hipocloremia e alcalose metabdlica?*?*. Con-
firmando-se a hipocloremia e alcalose metabdlica, a solugdo de
NaCl 0,9% IV podera ser indicada para a fase inicial de reposicéao.
Maiores detalhes sobre esta situagéo serdo discutidos na secao de
obstruc@es estrangulantes.

Em casos cirlrgicos, o paciente continuard recebendo a
hidratacdo de manutencdo com RLS por via IV e, conforme os re-
sultados obtidos apds a avaliacdo clinica e laboratorial, esta podera
ser modificada, mas usualmente ndo é preciso. O que pode ocorrer,
se necessario, serd o acréscimo dos eletrélitos calcio (Ca**), mag-
nésio (Mg*) e potassio (K*) a solugdo eletrolitica que est4 sendo
administrada (RLS). Maiores detalhes sobre esta suplementagédo
serdo discutidos adiante.

Importante:

* Durante o po6s-operatorio de afeccOes de intestino grosso,
quando ndo ha disfuncéo de motilidade intestinal (ileo adinami-
c0), pode-se utilizar a via nasogastrica. Como regra, utiliza-se
a HET nesses pacientes a partir da 122 a 242 hora p6s-cirurgia
no volume de 8 a 10 mL kg* h?. Aadministracdo pode ser feita
em bolus ou fluxo continuo. A utilizacdo da administracdo em
fluxo continuo (HETfc) em pacientes nesta fase é vantajosa,
pois permite que o animal se locomova na baia, com isso fa-
vorece a eliminacao de gases, estimula a peristalse e diminuiu
a formacdo de edemas, além de ser menos estressante.

» Recomenda-se que 0s pacientes no pés-operatdrio devem ser
monitorados, e 0s exames laboratoriais podem ser realizados a
cada 6-12 horas, dependendo da evolucéo clinica.

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

Sdao casos de extrema emergéncia, que requerem pronto aten-
dimento e rapido encaminhamento para cirurgia. Em pacientes com
esse tipo de obstrucao, a desidratacdo intensa é comum pois, além
da oclusdo completa do Iimen intestinal, h&d acometimento da cir-
culacdo sanguinea com isquemia intestinal. A hipovolemia se de-
senvolve de forma veloz e intensa, tanto pelo sequestro de fluidos
no intestino como pelo desenvolvimento de sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS) promovida pela absorcao de toxinas
microbianas intestinal (Padrdes Moleculares Associados a Pato-
genos: PAMPS), por meio da mucosa desvitalizada, e de produtos
resultantes da morte celular de tecidos isquémicos (Padrées Mo-
leculares Associados ao Dano: DAMPS). A hidratacdo deve ser
prontamente administrada por via IV para rapido restabelecimento
da volemia, a fim de evitar o choque e proporcionar condigdes he-
modinamicas de seguranga para anestesia geral e cirurgia.

O fluido isotdnico de escolha é quase sempre o RLS, por ser
0 mais balanceado. Mesmo para aqueles pacientes que j& tenham
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lactato plasmatico aumentado, o rapido estabelecimento da volemia
permite célere conversao hepéatica dessa substancia em glicose via
ciclo de Cori. Contudo, especialmente em casos de SIRS, pode-se
usar inicialmente solugdo salina hipertonica (NaCl 7%) na dose de
4 a6 mL kg* num periodo de 5 a 20 minutos, imediatamente antes
de iniciar o uso de soluges isotdnicas (RLS).

Para equideos com quadros de hipovolemia grave associada a
SIRS uma avaliagdo laboratorial criteriosa de parametros sangui-
neos, incluindo hemograma completo, analise das concentragdes
sanguineas de albumina (mais fidedigna para determinar a presséo
oncotica) e eletrolitos, gasometria e analise funcional de 6rgaos, €
fundamental para diagndstico precoce da sindrome da disfuncédo
de multiplos 6rgdos (MODS) e estabelecimento de terapias especi-
ficas para contribuir com a sobrevivéncia do paciente. Entretanto,
em situacBes e locais nos quais faltam recursos e equipamentos
para tal, o profissional deve ter em mdos a0 menos 0s seguintes
equipamentos portateis: um lactimetro, uma microcentrifuga para
determinacédo do VG e um refratdmetro para determinagao da con-
centracdo de proteinas totais.

As concentracdes sanguineas de lactato quando acima da faixa
de normalidade (> 2 mmol/L) refletem acidose metabdlica, sendo
diretamente proporcionais a reducdo de perfusdo regional promo-
vidas pela hipovolemia e SIRS, além de indicarem prognostico. O
volume globular (VG) juntamente com as proteinas plasmaticas
totais (PPT) sdo os parametros laboratoriais mais utilizados para
determinar o grau de desidratacdo. A afericdo das PPT também é
utilizada na deteccdo da reducgdo da pressdo oncética do sangue.
Em concentracGes de PPT abaixo de 4 g/dL ndo ha presséo oncoti-
ca suficiente para que os fluidos infundidos permanecam no es-
paco vascular. Assim o restabelecimento da volemia néo se susten-
ta, independentemente da quantidade de fluidos repostos.

Nesses casos de hipoproteinemia, recomenda-se a infuséo 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 expansdo plasmatica, mas resultados bené-
ficos tém sido relatados na dose de 2,5a 15 mL kg* por dia. O HEA
6% pode ser usado na dose de 4 a 10 mL kg, podendo ser associa-
do a salina hipertonica (2 a 4 mL kg™). Apesar do uso do HEA ser
muito préatico e de promover manuten¢do oncotica superior ao plas-
ma, Seu uso deve ser cauteloso visto relatos de lesdes renais impor-
tantes ap6s seu uso em humanos. Apos esta abordagem emergen-
cial, deve-se seguir com a hidratacdo convencional.

Feita a reposicdo volémica emergencial, é essencial conside-
rar os desequilibrios eletroliticos e acido base. Nas obstrucoes es-
trangulantes, existe grande possibilidade de aumento nos niveis de
lactato (hipovolemia e SIRS), que gera acidose metabdlica;
hiponatremia (v6lvulo intestinal e peritonite); hipocloremia decor-
rente de grandes perdas de cloreto pelo refluxo géstrico, resultando
em hipocloremia e alcalose metabdlica; hipopotassemia (periodo
pos-operatorio); hipocalcemia (84% dos casos cirdrgicos) e hipo-
magnesemia (54% dos casos cirdrgicos). A presenca e, principal-
mente, a intensidade desses desequilibrios deve ser preferencial-
mente confirmada e monitorada pelos exames laboratoriais.

Como j& afirmado anteriormente, o excesso de lactato se re-
solve naturalmente com a reposicdo volémica. As diretrizes para o
tratamento da hiponatremia (! Na*) sinalizam para a correcéo cuida-
dosa da concentracéo do sodio com o intuito de evitar a sindrome
desmielinizante em pacientes hiponatrémicos descrita no homem?»2,
Doenca desmielinizante é qualquer doenca do sistema nervoso na
qual a bainha de mielina dos neur6nios é danificada. Na sindrome

desmielinizante osmética a morte celular pode ocorrer devido a
alteracGes osmolares séricas muito rapidas. Acontece em pacientes
com hiponatremia acentuada (<120 mEg/L), mas depende da ve-
locidade de instalacéo e de corre¢do da natremia. Podera ocorrer
quando a corre¢do do Na* sérico ou plasmatico, principalmente
nas hiponatremias cronicas, for superior a 12 mEg/L em 24 ho-
ras. Néo foi estabelecido se isso é um risco ou ndo no cavalo e,
portanto, é prudente seguir as diretrizes para restauracdo de sédio
em outras espécies?.

Em pacientes com hiponatremia e hipocloremia devem ser tra-
tados inicialmente com Ringer com lactato de sddio por 12 a 24
horas, mensurando-se o sodio e o cloreto, a cada 2 a 4 horas, ao
longo do periodo de tratamento. Caso haja persisténcia ou piora
nos valores séricos ou plasmaticos do Na* e CI- tratar com solucéo
salina 0,9% (NaCl 0,9%) ou Ringer simples (RS). Como citado
acima, a taxa de corre¢do da hiponatremia ndo deve exceder 12
mEqg/L de Na* em 24 horas, principalmente nos casos de hiponatre-
mias cronicas. Exemplificando: se o paciente apresentar concen-
tracdo de sodio sérico ou plasmatico de 116 mEg/L, o seu valor de
Na*ndo deve exceder 128 mEq/L (116 + 12 = 128 mEq/L) ap6s 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 concentracdes plasmaéticas de cloreto na faixa de normalidade a
aumentada, deve-se utilizar bicarbonato de sddio (ver tratamento
de acidose metabdlica hiperclorémica).

Animais com hipopotassemia podem ser tratados de forma
segura acrescentando-se de 5 até 20 mEq de cloreto de potassio
(KCI) por litro de solugo eletrolitica a ser infundida no paciente,
principalmente se ele estiver recebendo solugdo de NaCl 0,9%, pois
essa é desprovida de K* na sua composicdo, consequentemente
apresenta maior potencial em gerar ou potencializar hipopotassemia
sérica ou plasmaticas quando administrada por periodos mais pro-
longados. Usualmente utiliza-se 5, 10 ou 15 mEq de K* por litro de
solucdo. Nos casos de hipopotassemia intensa (potassio sérico ou
plasmético de 1,8 mEq/L) pode se utilizar até 20 mEq de K* por
litro de solucdo de forma segura. Entretanto, quando se administra
potassio no paciente, principalmente por via IV, a monitoracéo do
paciente é obrigatdria e a sua afericdo no soro ou plasma deve ser
realizada de forma seriada.

Existem disponiveis comercialmente ampolas de KCI a 10%
(cada mL contém 100 mg ou 0,1 g), elas dispdem de 1,34 mEq de
K* por mL. Enquanto as ampolas a 19,1% (cada mL contém 191
mg ou 0,191 g) dispdem de 2,56 mEq de K* por mL. O Quadro 2
expressa o valor do potassio em mEq e seu correspondente em mL
a ser acrescentado a solu¢éo eletrolitica para administragdo no pa-
ciente equino com hipopotassemia. A velocidade de infusdo deve
ser de 0,1 a 0,2 mEqg/kg/h.

Quadro 2: Volumes de solugdes de cloreto de potassio (KCI)
a 10% e 19,1% a serem adicionados a 1 litro de solugao NaCl 0,9%

ou de Ringer com lactato de sédio (RLS), de acordo com a
concentracao total de potassio ([K*]) desejada

Solugao de KCl a10% Solugao de KCl a 19,1%
[K*] desejada
NaCl 0,9% RLS NaCL 0,9% RLS
20 mEqg/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 7,5mL 4,5 mL 3,9 mL 2,34 mL
5 mEqg/L 3,8 mL 0,75 mL 1,9 mL 0,4 mL
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Quando houver possibilidade, o cloreto de potéassio também
pode ser administrado por via nasogastrica. Nesse caso, utiliza-se
de 0,1a0,2 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 célcio (20 ou 23%). Deve-se
aplicar de 0,1 a 0,5 mL kg™ dessas solucdes durante um periodo de
2 a 3 horas. Como essas solucdes sdo muito irritantes para as veias,
elas podem ser diluidas em fluidos cristaloides, preferencialmente
RLS, NaCl 0,9% ou glicose 5%. Solucbes contendo célcio ndo
podem ser diluidas em sangue ou solugdo de bicarbonato de sédio.
De forma ideal, as concentraces sanguineas de célcio ionizado
devem ser testadas de 2 a 3 vezes ao dia, pois as recidivas sdo
comuns devido a perdas constantes.

Solugdes contendo cloreto de magnésio, na dose de 5a 15 mg
kg, podem ser usadas para tratar hipomagnesemia. Como as alte-
racOes de calcio e magnésio ocorrem naturalmente de forma asso-
ciada, sdo comuns os produtos comerciais que associam o gluco-
nato ou borogluconato de célcio com cloreto de magnésico. Alguns
desses produtos também apresentam fosfato em sua composicao.
Apesar dos desequilibrios desse eletrélito serem comuns no equino
com colica (hipofosfatemia 44% e hiperfosfatemia 12%), ainda ndo
existem estudos mostrando a seguranca e a eficiéncia do uso de
substancias fosfatadas por via IV em equinos com quadros de coli-
ca. Todavia, tais produtos tém sido extensivamente usados em ani-
mais no Brasil, sem evidentes relatos de reacdes adversas de seu
uso. Sugere-se parcimonia no uso de reposic¢éo de substancias fos-
fatadas por via IV em equideos.

Importante:

* A afericdo dos eletrolitos séricos ou plasmaticos é sempre
recomendada para avaliacéo da eficacia na corre¢ao dos dese-
quilibrios gerados pela afeccédo base. Entretanto, em locais e
situacBes onde tais exames nao estdo disponiveis, é pratica co-
mum, apos a correcdo da volemia, 0 uso empirico da hidratacao
de manutencdo na taxa de 1 a 2 L h* de fluidos cristaloides
isotdnicos podendo cada litro ser acrescido de 5 a 10 mL de
solucdes de comerciais contendo gluconato/borogluconato de
calcio 20 a 23% (respeitada a dose maxima de 1 mL/kg) ou de
5a 10 mL de solugdo KCI 10% por litro de solugéo (sem ultra-
passar a taxa de 0,5 mEq kg* h*). Nesses casos, 0 acompanha-
mento clinico constante € fundamental para que a suplemen-
tacdo seja imediatamente interrompida frente a reacdes adver-
sas (especialmente taquicardia e disritmias) ou terminada frente
ao retorno de sinais de normalidade fisiologica.

3. PROCESSOS INFLAMATORIOS
(Colite e Duodeno-jejuniteproximal)

A colite e a duodeno-jejunite proximal (enterite anterior) es-
tdo entre as mais importantes afec¢Bes causadoras de desequilibri-
os hidroeletroliticos e acido base no paciente equino, por serem
geradoras de diarreia e refluxo gastrointestinal, respectivamente.
Nesses pacientes, a hidratagdo é imprescindivel, sem essa moda-
lidade terapéutica, 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* h? para o calculo da terceira fase (150 mL x
400 kg = 60 litros). Ao se considerar o volume de reposicéo (10%
X 400 kg = 40 litros) e fase de manutencdo (60 mL x 400 kg = 24

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

Em equideos com colite, a hidratacdo poderé ser realizada pela
via IV ou nasoesofagica/nasogastrica. A via IV devera ser utilizada
nos casos de desidratacdo intensa ou choque hipovolémico. Nos
casos de desidratacdo discreta (5-7%) e moderada (8-10%) podera
ser utilizada a HET pela via nasogéastrica ou nasoesofagica em bo-
lus ou fluxo continuo. Outra alternativa, € a utilizacdo da hidratacéo
por via IV associada & HET. Essa associa¢do tem como objetivo
diminuir o volume de solucéo eletrolitica comercial a ser adminis-
trado por via IV, reduzindo o custo da hidratacdo. Pode-se infundir
o volume de 5 mL kg* h*por via IV associado a HET por via na-
soesofagica/nasogastrica na dose de 5a 10 mL kg* h.

* Por via 1V: na abordagem inicial do equino com colite em fase
aguda, ha grande chance de ocorréncia de hipovolemia importante
associada & SIRS. Nesses casos devem-se observar todas as con-
sideraces e direcionamentos ja discutidos para as obstrucdes es-
trangulantes.

« Por via nasoesofagica/nasogastrica: Uma vez corrigida a hipo-
volemia por meio de hidratacdo via IV, a HET se torna uma opg¢éo
interessante e bem mais econémica. O EnterEqui-Colite® que
contém acetado de sédio (4 gramas por litro de solugdo eletrolitica
enteral) e glutamina (1 g por litro de solu¢do eletrolitica enteral). A
solucdo eletrolitica enteral deve ser administrada na dose de 10 a
15 mL kg* h** ou utilizar a formula para célculo de volume a ser
infundido que considera as fases de reposi¢ao, manutencéo e per-
das continuadas (descrita anteriormente).

Importante:

* Equinos com colite tém grande chance de apresentar hipo-
proteinemia, necessitando do uso de coloides (diretrizes apre-
sentadas acima), inclusive em readministracoes, para correcao
da pressao oncética mesmo antes de se iniciar uma hidratacao
intensa. Quanto aos eletrdlitos, esses pacientes tendem a de-
senvolver hipocalcemia, hipopotassemia, hiponatremia e hipo-
cloremia. Aqueles que apresentam sinais de chogue hipovolémi-
co sem hipercloremia devem se infundidos por via IV solucdo
salina hipertonica (NaCl 7%) na dose de 4 a 6 mL kg™ num
periodo de 5 a 20 minutos. Se houver sinais de choque hipovo-
Iémico com acidose lactica e hipercloremia (cloreto sérico ou
plasmatico > 105 mmol/L) deve ser administrado solugdo de
bicarbonato de sodio 6% na dose de 250 a 500 mL por via IV
(animal de 400 kg). A administragdo de bicarbonato de sodio
tem como objetivo atenuar o seu decréscimo no liquido ex-
tracelular (LEC). Em ambos os casos, imediatamente apés, ad-
ministrar RLS na dose de 10 a 15 mL kg* h.

 Equinos com colite demandam monitoracdo constante que
inclui, além de exame fisico seriado em intervalos regulares,
hemograma completo, bioquimica sérica, e determinacgdo das
concentragdes sanguineas de proteinas totais, fibrinogénio,
eletrélitos e lactato. Se ndo houver condicoes para tal, deve-se
fazer ao menos a avaliacdo seriada de VG e PT, primordiais
para monitorar a hidratacdo e perda de proteinas.

3.2. Duodeno-jejunite proximal
Nos casos de duodeno-jejunite proximal (DJP) a hidratacéo
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deve ser administrada exclusivamente por via IV. Nestes pacientes,
é recomendavel colher o refluxo gastrointestinal e aferir o seu vo-
lume para comparar com o volume da solug&o eletrolitica que esté
sendo infundido. Esse procedimento tem como objetivo comparar
o volume da solucéo eletrolitica que esta sendo administrado com
a quantidade do refluxo que esta sendo retirada por sonda. Obten-
do-se esses valores, é possivel saber se ha necessidade de correcdes
no volume da solucéo eletrolitica que esta 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-
quimico para confirmar a presenca e a intensidade desses dese-
quilibrios. Mesmo que haja ratificacdo dessas alteragdes, recomen-
da-se iniciar a hidratacdo IV com Ringer com lactato de sédio na
dose de 10 a 15 mL kgth nas primeiras 12 horas, acrescida de 5 a
10 mL de produtos comerciais que contenham calcio e magnésio e
de 5a10 mEq de cloreto de potassio por litro de solucéo infundida.
Ao término dessa primeira fase de hidratacéo, deve-se aferir 0 s6-
dio, potéssio, cloreto, calcio e 0 magnésio séricos. Caso ocorra a
melhora nos valores dos eletrolitos acima citados, deve-se continu-
ar com o Ringer com lactato de sédio na dose de 10 a 15 mL kg*h*
acrescido de 5 mL de produtos comerciais que contenham célcio e
magnésio e de 5 mEq de cloreto de potassio por litro de solucéo
infundida.

Se o decréscimo nos valores de sédio e cloreto persistirem ou
piorarem apos o término da primeira fase de hidrata¢do, adminis-
trar solucéo salina 0,9% na dose de 10 a 15 mL kg™ h* acrescido de
5 mL de produtos comerciais que contenham calcio e magnésio e
de 5 mEq de cloreto de potéssio por litro de solucéo infundida.
Ressaltando-se que se deve seguir 0s mesmos critérios descritos no
item 2 (Obstrucdes Estrangulantes) para a infusao de sédio. A mo-
nitoracdo laboratorial desses pacientes deve ser feita de forma seri-
ada.

Hemogasometria no paciente com sindrome cdlica

A hemogasometria é o exame laboratorial que permite a ca-
racterizacdo e avaliacdo da intensidade dos desequilibrios &cido
base?. Anormalidades nos valores da hemogasometria usualmente
ndo definem o diagndstico, mas certas enfermidades sao caracteri-
zadas por predizerem a tendéncia nesses parametros®. Dessa for-
ma, o conhecimento de distdrbios &cido base associado a uma sin-
drome ou doenca base é fundamentado principalmente na avaliagao
laboratorial do paciente, essa estimativa quando realizada permite
a escolha do tratamento adequado.

Pacientes com acidose metabdlica

A acidose metabdlica € o distdrbio do equilibrio &cido base
mais frequente em equinos com doenga gastrintestinal devido a
acidose lactica (hipovolemia e endotoxemia), hiponatremia (colite,
peritonite e vélvulo intestinal) ou hipercloremia que é detectada
ocasionalmente em pacientes com colite?®?4, Ela é tambhém vista
nos pacientes gravemente enfermos como ocorre nos casos de
choque séptico. Estudo realizado por Larsen? (1994) demonstrou
que 66,7% dos equinos com cdlica, forma grave, apresentaram aci-
dose metabdlica. Existem dois tipos de acidose encontradas nesses
pacientes: acidose metabdlica por producéo excessiva de acidos
organicos (acidose lactica) e acidose metabolica hiperclorémica®.
Laboratorialmente, elas se traduzem por decréscimo no valor do

pH, do bicarbonato (HCO) e da concentragao de base (cBase ou
Base Excess) sanguineos. Usualmente, a acidose metabdlica é com-
pensada pela presséo parcial de CO. (pCO2), 0 paciente apresenta
aumento da frequéncia respiratoria, ocasionando diminuicdo da
pCO: que expressa um quadro de alcalose respiratoria. Essa res-
posta compensatdria é relativamente rapida quando comparada aos
demais mecanismos de compensagdo®:.

Um dos principais mecanismos que ocasionam o aparecimen-
to de acidose metabolica nos animais € a producdo aumentada de
&cidos organicos decorrente da hipoperfusdo pela desidratagéo e
choque hipovolémico. Independente do mecanismo que determina
0 Seu aparecimento, o organismo ira dispor de mecanismos de de-
fesa contra sobrecargas &cidas, dentre eles: tamponamento extrace-
lular pelo bicarbonato, excre¢do aumentada de CO: pela respiragéo,
tamponamento intracelular de ions H*, além do acréscimo na ex-
crecdo renal desses ions, dentre outros®. Entretanto, frequentemente,
0s mecanismos de defesa ndo sdo suficientes para tamponar a grande
sobrecarga de acidos organicos produzidos e presentes nos pa-
cientes, nesses casos pode-se recorrer ao uso de substéncias ou
agentes alcalinizantes.

Acidose metabdlica hiperclorémica

As acidoses metabolicas hiperclorémicas se caracterizam por
um déficit real de bicarbonato no liquido extracelular (LEC) e im-
possibilidade de rapida correcédo espontanea pelo organismo®. Se
0 paciente com acidose metabdlica hiperclorémica apresentar va-
lores séricos ou plasmaéticos de cloreto maiores que 125 mEg/L,
como ocorre nos casos de colite (diarreia intensa), ndo ha porque
esperar as respostas renais devendo, portanto, ser tratado com ad-
ministracdo de bicarbonato de sddio por via IV ou com solugdes
eletroliticas enterais contendo acetato de sodio por via hasogastri-
ca/nasoesofagica.

Para 0 uso seguro de substéncias alcalinizantes por via IV faz-
Se necessario o exame hemogasométrico do paciente. Entretanto
esse exame ndo esta disponivel para a maioria dos pacientes equi-
nos com colica atendidos a campo e também na maioria dos hospi-
tais veterinrios brasileiros.

Quando se dispde do exame hemogasométrico a administragdo
de bicarbonato de sodio é mais segura. Utiliza-se a formula descri-
ta abaixo®:

HCOs (mmol/L) = 0,3 x peso corporal (kg) x concentragdo de
base (cBase)

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

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

Se a apresentacdo comercial do bicarbonato de sédio for em
gramas, o valor obtido em mEq, através da férmula, deve ser trans-
formado em gramas. Isto é feito dividindo-se o valor em mEq por
12 (1200 + 12 = 100 g). Nesse caso, obtém-se 100g de bicarbonato
de sédio.
—100 g de uma solugdo de NaHCOsa 6% equivale a 1,6 litros de
NaHCO:s
—100 g de uma solucdo de NaHCOs a 8,4% equivale a 1,2 litros de
NaHCO:s

O volume obtido metade devera ser infundido num periodo de
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30 minutos e a outra em duas horas. Apés a infusdo de bicarbonato
de sodio, deve-se fazer novo exame hemogasométrico, e imediata-
mente apo6s a administragcdo de bicarbonato de sédio deve-se in-
fundir RLS na dose de 10 a 15 mL kg* h. Vale ressaltar que o
tratamento com bicarbonato de sédio por via IV ndo tem como
objetivo corrigir completamente a acidose metabdlica. O intuito é
apenas atenua-la. Deve-se enfatizar que pacientes que recebem bi-
carbonato de sddio por via IV devem ser monitorados a cada seis
horas.

Quando ndo se dispde de hemogasometria pode-se utilizar bi-
carbonato de sodio nas seguintes posologias:
* Solugdo de bicarbonato de sddio 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 s6dio por kilograma de peso corporal por via IV (1-
2 mEq de NaHCO:s x Peso Corporal). Quando se utiliza essa for-
mula o volume da solucéo de bicarbonato de s6dio 6% dobra, 500
a1.000 mL por via IV para um paciente de 400 kg. Outra opcéo de
tratamento é a utilizacdo de solucdes eletroliticas enterais alcalini-
zantes administradas por via nasogastrica/nasoesofagica. Elas de-
vem conter 4 gramas de acetato de sédio por litro de solucéo (En-
terEqui-Colite®). Usualmente esse tipo de solucédo deve ser admi-
nistrado no paciente por 12 a 24 horas. O seu uso é mais seguro do
que as solucdes alcalinizantes (NaHCO3) de uso intravenoso.

Acidoses geradas por acidos organicos
(acidose lactica)

Um dos sinais mais frequentes em equinos com célica é a
desidratacdo. A hipoxia tecidual aumenta a biossintese do acido
lactico originario do metabolismo anaerdbico (glicdlise), liberan-
do-o mais rapidamente do que ele pode ser oxidado ou reconverti-
do em glicose ou glicogénio pelo figado®. A producéo excessiva
de &cidos reage com bicarbonato ocasionando o seu decréscimo no
sangue. A maioria dos autores®*35 considera que a melhor forma
de corrigir a acidose organica é por meio da reversdo da doenca
base e ndo necessariamente com a administracao de bicarbonato de
sodio (NaHCOs) por via IV. Entretanto, a discussao surge quando o
paciente apresenta acidose metabdlica organica intensa associado
aimpossibilidade de reversédo rapida da doenca base. Por exemplo,
nos casos de pacientes com chogque séptico e acidose lctica intensa
(pH < 7,10; bicarbonato < 10 mEqLe cBase ou BE < -15 mEqL™?).
Nesses casos, além do tratamento da doenca base, o uso de bicar-
bonato é plenamente justificavel, embora haja controvérsia na li-
teratura sobre o uso de bicarbonato nesse tipo de paciente, pois 0s
efeitos da acidose metabdlica no organismo sdo extremamente
deletérios, dentre eles destaca: dispneia, exaustdo da musculatura
respiratoria, catabolismo proteico, arritmias cardiacas, letargia,
coma, entre outros.

Deve-se utilizar a formula descrita acima para calcular a quan-
tidade de bicarbonato de sédio a ser infundida no paciente, desta-
cando-se que esses pacientes ndo podem ter comprometimento do
sistema respiratorio, se isto ocorrer resultara em piora do quadro
por acidose metabolica e respiratéria. Além disso, nesses casos a
hemogasometria é indispensavel e 0 monitoramento deve ser rea-
lizado a cada seis horas.

Alcalose metabdlica

Refluxo, sudorese excessiva, uso de diuréticos (furosemida) e
hipoalbuminemia (enterocolites) podem gerar a manifestacéo de
alcalose metabdlica®. Alcalose metabdlica relacionada ao seques-
tro de acido cloridrico no estdmago decorrente de obstrugéo duode-

nal experimental foi descrita por Datt & Usenik®(1975), Puotunen-
Reinert & Huskamp® (1986) e Di Fillipo et al.?® (2009). Por sua
vez, avaliando equinos com compactacdo de cdlon maior, Daba-
reiner & White* (1995) e Ribeiro Filho et al.** (2007) detectaram
animais com alcalose e acidose metabdlicas. Em estudo retrospec-
tivo de equinos com célica, Nappert & Johnson* (2001) observaram
em alguns equinos a presenca de alcalose metabdlica. Apesar da
maior parte dos pacientes equinos com colica apresentarem aci-
dose metabolica, os relatos descritos acima demonstram que al-
calose metabdlica é consistentemente detectada em equinos com
obstrucdo de porges iniciais do intestino delgado.

Como citado anteriormente, pacientes equinos com alcalose
metabdlica tém como principal causa o decréscimo de cloreto séri-
co ou plasmatico decorrente da perda através do refluxo, sudorese
excessiva e excrecdo renal acentuda pelo uso de furosemida. A di-
minuicdo do cloreto sérico ou plasmatico tem como consequéncia
a diminuic&o na excrecéo renal de bicarbonato, promovendo o seu
aumento no sangue. Nesses pacientes, caso seja confirmado hipo-
cloremia sérica ou plasmatica, utiliza-se solucdes eletroliticas com
alto teor de cloreto, como a Solugdo salina 0,9% (NaCl 0,9%) ou
Ringer simples (RS) na dose de 10 a 15 mL kg* ht. Como essas
solucdes eletroliticas tm na sua composic¢éo teor de sédio superior
ao do plasma equino, deve-se ter o cuidado para que a infuséo des-
sas solugBes ndo acasionar hipernatremia. Deste modo, durante a
infuséo de NaCl 0,9% ou RS deve-se aferir o valor do sédio e clo-
reto séricos ou plasmaticos a cada 2 a 4 horas.

Caso a desidratacdo persista ap6s a correcdo eletrolitica, a
hidratacdo deve continuar com a administracdo de RLS. Outra pos-
sibilidade, caso o paciente ndo apresente alteracfes que contrain-
diguem a sua utilizacéo, é o uso da Hidratagao Enteral com solu¢des
eletroliticas enterais neutras (EnterEqui®). Ela deve ser infundida
na mesma dose da intravenosa (10 a 15 mL kg™ h?).

Consideracgoes Finais

E de suma importancia que o Veterinario que trabalha com
equinos seja capaz de reconhecer os desequilibrios hidroeletroliti-
cos e acido base como fatores fundamentais, que agravam e com-
prometem a salide de seu paciente e, assim, esteja apto para corrigi-
los de forma especifica e eficaz. A primordial intervengdo nesses
desequilibrios é a terapia hidroeletrolitica com o objetivo de rees-
tabelecer a homeostase.

O Veterinario e a equipe que acompanham estas desafiadoras
condicBes precisam estar alinhados e acompanhar as frequentes
variacdes dindmicas ao longo do atendimento por meio de moni-
toracdo intima, adaptando sua terapéutica e permitindo maior desem-
penho profissional e sobrevida aos seus pacientes. =

* No Brasil ha varios produtos comerciais disponiveis. Usualmente
séo frascos de 250 ou 500 mL contendo célcio, magnésio, fosfato de
dextrose.

** EnterEqui: Contém cloreto de sddio, cloreto de potassio, acetato
de célcio, cloreto de magnésio e dextrose.

*** EnterEqui 2: Contém cloreto de sodio, cloreto de potéssio, ace-
tato de calcio, cloreto de magnésio, glutamina e dextrose.
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