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RESUMO

A colica é uma das principais emergéncias veterinarias que atingem os equinos, caracterizada
por intensa dor abdominal, podendo ser ocasionada por problemas gastricos, aerofagia,
mudancas na alimentacéo, alimentacdo de baixa qualidade, caracteristicas de idade, sexo e raca,
parasitas, dentre outros. A dor causada pela célica causara mudancgas no comportamento natural
do animal, tais como rolar e se jogar no chdo, sudorese excessiva, dificuldades para caminhar
e inquietacdo. O diagndstico da cdlica equina requer a analise de diversos parametros, como:
anamnese com dados historicos do animal, exame fisico, exames laboratoriais, ultrassonografia,
radiografia, endoscopia, laparoscopia e exame das fezes. A maioria dos casos de cdlica
apresenta resolucgdo clinica e uma pequena porcentagem, precisam de intervencao cirdrgica. A
adocdo de praticas de manejo que assegurem uma dieta balanceada, é essencial para a
minimizacao dos riscos de célica. O presente trabalho tem como objetivo revisar os aspectos
clinicos, diagndsticos e terapéuticos da célica equina, com énfase nas formas mais prevalentes
e nas abordagens mais eficazes para 0 manejo dessa condicéo.

Palavras-chave: Afeccdes digestivas; Cavalos; Dor abdominal; Manejo alimentar.



ABSRACT

Colic is one of the main veterinary emergencies that affect horses, characterized by intense
abdominal pain, and can be caused by gastric problems, aerophagia, changes in diet, low-quality
food, age, sex and breed characteristics, parasites, among others. The pain caused by colic will
cause changes in the animal's natural behavior, such as rolling and throwing itself on the ground,
excessive sweating, difficulty walking and restlessness. The diagnosis of equine colic requires
the analysis of several parameters, such as: anamnesis with historical data of the animal,
physical examination, laboratory tests, ultrasound, radiography, endoscopy, laparoscopy and
fecal examination. Most cases of colic present clinical resolution and a small percentage require
surgical intervention. The adoption of management practices that ensure a balanced diet is
essential to minimize the risks of colic. This study aims to review the clinical, diagnostic and
therapeutic aspects of equine colic, with emphasis on the most prevalent forms and the most
effective approaches to managing this condition.

Keywords: Digestive disorders; Horses; Abdominal pain; Feeding management.
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1. INTRODUCAO

A cOlica € uma das principais emergéncias veterinarias que atingem 0S equinos,
caracterizada por intensa dor abdominal que pode levar ao ébito do animal se ndo tratada
adequadamente (Freeman, 2019). Por ser uma afec¢do comum, resulta em prejuizos para 0s
criadores de cavalo, devido aos elevados gastos necessarios para O tratamento, perdas
econémicas em decorréncia ao tempo subtraido de trabalho de seus animais, ou de desempenho
atlético ou fins reprodutivos, além de casos onde o animal acaba sendo eutanasiado ou morre
devido ao agravamento da doenca (Silva, 2015).

Os equinos, devido a particularidades anatdmicas do seu trato disgestdrio, apresentam
predisposicdo a alteracbes morfoldgicas graves, que resultam em sinais de dores abdominais
intensas. Os principais motivos que podem ocasionar colicas sdo problemas gastricos,
aerofagia, mudancas na alimentacao, alimentagdo de baixa qualidade, caracteristicas de idade,
Sexo e raca, parasitas, dentre outros (Silva; Travassos 2021).

Os sinais clinicos incluem dor abdominal, producédo de fezes reduzida, diminuicédo da
motilidade intestinal, diarreia e endotoxemia. Pode ocorrer lesdes simples na mucosa do
intestino, até obstrucdo total do lumen (Franco; Carvalho; Andrade, 2018; Melo; Ferreira,
2021). A dor causada pela célica causara mudancgas no comportamento natural do animal, tais
como rolar e se jogar no chdo, sudorese excessiva, dificuldades para caminhar e inquietacdo
(Silva, 2017).

A maioria dos casos de colica apresenta resolucéo clinica e uma pequena porcentagem,
entre 7-15%, precisam de intervencdo cirargica (Singer; Smith, 2002; Ferreira et al., 2009;
Alves, 2020). O exame clinico de cada equino representa desafio Gnico ao clinico ou cirurgido
veterinario que € o de deliberar se 0 caso em questdo pode ser tratado apenas com terapia clinica
(analgésicos, fluidoterapia, descompressdo gastrica etc.) ou se ha indicacdo de intervencdo
cirurgica (Singer; Smith, 2002; Alves, 2020).

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo revisar os aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos da célica equina, com énfase nas formas mais prevalentes e nas
abordagens mais eficazes para 0 manejo dessa condi¢do. A compreensdo desses aspectos €
fundamental para a implementacdo de estratégias preventivas e terapéuticas que visem a

reducdo da morbidade e mortalidade associadas a sindrome colica em equinos.



2. METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisdo de literatura narrativa sobre colica equina.
Foi utilizado ambiente virtual para as pesquisas, tendo como bases de dados o PUBVET,
PUBMED, Science Direct, Google Académico, Biblioteca virtual em saude, Scielo e Periodico
Capes. Foram definidos como descritores: equinos, coélica, dores abdominais, afeccbes
digestivas em equinos.

Como critérios de inclusdo serdo avaliados arquivos de texto publicados nas linguas
inglesa e portuguesa, como livros, artigos cientificos, revistas cientificas, trabalhos de
conclusdo de curso, teses, monografias e dissertacdes, publicados entre 0s anos de 2015 e 2025.

Os estudos escolhidos para compor a andlise deste trabalho serdo minuciosamente
examinados, atendendo as demandas impostas pelo tema em questdo, buscando informagoes

relevantes que se alinhassem a contextualizacéo da sindrome cdlica equina.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ETIOLOGIA E PATOGENIA DA COLICA EQUINA

Os equinos detém certa tendéncia a alteracbes morfoldgicas devido a particularidades
anatdmicas em seu aparelho digestorio. Sdo animais herbivoros com habilidades de selecionar
0 alimento com seus labios moveis, bem como possui um ceco muito bem desenvolvido,
voltado para a fermenta cdo pos-gastrica da ingesta. Vale salientar, também, algumas
particularidades anatdbmicas, como incapacidade de vomitar (devido a musculatura cérdia
desenvolvida, que ao voltar o alimento, vai para as narinas), estomago relativamente pequeno
(8-20 L) e mesentério e jejuno longo, favorecendo torgoes (Feitosa, 2000).

Diversos fatores estdo relacionados ao surgimento da cdlica em equinos, especialmente
aqueles ligados a alimentagdo. AlteracGes na qualidade dos alimentos (como feno mofado ou
racao deteriorada), na quantidade ingerida (excessos ou restricdes repentinas) e no tipo de dieta
(mudanca brusca de volumoso para concentrado, por exemplo) podem comprometer o
funcionamento adequado do trato gastrointestinal. Além disso, caracteristicas individuais,
como a raga, que pode predispor alguns animais a maior sensibilidade digestiva, e a idade, ja
qgue animais muito jovens ou idosos apresentam maior vulnerabilidade, também s&o
consideradas importantes no desenvolvimento da colica (Laranjeira, 2009).

A espécie equina, por sua fisiologia digestiva peculiar, é especialmente sensivel as
mudangas no manejo alimentar e no ambiente. Alteracdes repentinas na dieta, mesmo quando

o0 alimento é de boa qualidade, podem desestabilizar a microbiota intestinal. O consumo rapido
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de alimentos pode levar ao engolir de ar ou a ingestdo excessiva de concentrado, aumentando
0 risco de distenséo e fermentagdo irregular no intestino. O aumento ou reducéo brusca na
quantidade de concentrado ou volumoso prejudica a adaptacdo digestiva. A falta de agua
compromete a hidratacdo do conteudo intestinal, favorecendo impactacbes. O uso de
concentrados de baixa qualidade também pode causar disturbios digestivos. Além disso, fatores
ambientais e de manejo, como mudancgas no estabulo, transporte e viagens, e a varia¢do ou
diminuicdo da atividade fisica, podem gerar estresse ou alterar o padrdo normal de motilidade
gastrointestinal, contribuindo para o aparecimento da sindrome colica (Hillyer; Taylor; French,
2001).

A patogenia da colica equina abrange uma série de alterac@es fisiol6gicas e anatbmicas
que resultam em dor abdominal, muitas vezes grave, sendo fundamental a compreenséao desses
mecanismos para o diagnostico precoce e intervencdo eficaz. A dor abdominal nos equinos é
multifatorial, podendo ter origem em processos obstrutivos, inflamatérios, isquémicos ou
funcionais do trato gastrointestinal (Freeman, 2022).

As alteracdes iniciais na célica geralmente envolvem a distensdo do limen intestinal por
acumulo de gas, fluido ou contetido sélido. Essa distensdo ativa mecanorreceptores na parede
intestinal, os quais estimulam aferéncias viscerais que promovem a sensac¢do de dor. Ademais,
a distensdo leva a liberacdo de substancias inflamatorias locais, como prostaglandinas e
bradicininas, que sensibilizam as terminagdes nervosas, agravando o quadro de dor (White et
al., 2020).

Conforme a afeccdo evolui, principalmente em casos de tor¢Bes intestinais ou
estrangulamentos, ha comprometimento do fluxo sanguineo para segmentos intestinais. Esse
fator provoca isquemia, com subsequente necrose tecidual, levando a perda da integridade da
mucosa intestinal. Entdo, ha risco de translocacéo bacteriana e endotoxemia, o que desencadeia
uma resposta inflamatdria sisttmica. A endotoxemia é uma das principais causas de
deterioracao sistémica nos quadros de célica grave, podendo levar a faléncia multipla de 6rgaos
e morte se ndo tratada prontamente (Snyder et al., 2019).

Além disso, alteragdes na motilidade intestinal, conhecidas como ileo paralitico,
contribuem de maneira significativa para a progressao do quadro. A perda da motilidade impede
a propulsdo do conteudo intestinal, agravando a distensdo e contribuindo para a estase,
fermentacdo e proliferacdo bacteriana (Muir; Hubbell, 2021).

Outro aspecto consideravel da patogenia da colica € a ativagdo do eixo neuroenddcrino.
O preocesso algico e o estresse associados ao quadro estimulam a liberacdo de catecolaminas e

cortisol, 0 que pode causar vasoconstricdo esplénica, atenuando a perfusdo intestinal e
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ampliando os danos isquémicos (Hinchcliff et al., 2014). Essas altera¢6es, combinadas com a

resposta inflamatdria local e sistémica, resultam em um quadro clinico complexo e progressivo.

3.2 PRINCIPAIS TIPOS DE COLICAS
3.2.1 Cdlica por compactacao

A cdlica por compactacdo € uma das formas mais comuns de distdrbio gastrointestinal
em equinos, definida pelo acumulo de conteddo alimentar ressecado e compactado em
segmentos especificos do intestino grosso, especialmente no célon maior (flexura pélvica, ceco
ou flexura diafragmatica). Essa condicdo leva a obstrucdo parcial ou total do limen intestinal,
resultando em dor abdominal e reducéo da motilidade intestinal (Freeman, 2022).

A compactacdo intestinal ocorre, geralmente, devido a reducdo da motilidade intestinal
associada a ingestdo de alimento seco e fibroso, combinado com baixa ingestdo de agua. A
desidratacdo do contetdo digestivo favorece a sua compactacdo, dificultando a progressao
normal ao longo do trato digestivo (Southwood, 2020). A presséo intraluminal elevada ativa
nociceptores viscerais, desencadeando dor abdominal (White; Divers, 2020). A estase
prolongada pode resultar em fermentagdo bacteriana, producéo de gas, distensdo e, em casos
graves, comprometimento da vascularizacdo da parede intestinal, o que pode evoluir para
necrose se nao houver intervencgdo (Muir; Hubbell, 2021).

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia de coélicas por compactacdo, sendo 0s
principais: baixa ingestao de 4gua, especialmente em climas frios; dieta rica em fibra seca, como
feno de baixa qualidade; mudancas abruptas na dieta; confinamento prolongado, com pouca
atividade fisica; idade avangada, devido a mastigacdo ineficiente ou denticdo comprometida;
infestacBes parasitarias, especialmente por Anoplocephala perfoliata, que podem causar

inflamacao e retencdo fecal na juncéo ileo-cecal (White; Divers, 2020; Freeman, 2022).

3.2.2 Sablose
A enteropatia arenosa, ou sablose, € uma enfermidade que acomete o sistema

gastrointestinal e geralmente ocorre em equinos que vivem em locais de solo arenoso. Também
pode acontecer devido a ingestdo de aguas de agudes e corregos, e pela ingestdo de feno que
contenha grande quantidade de areia (Melo; Ferreira, 2021). Ainda que a maior ocorréncia de
compactacOes sejam em ceco, cllon e flexura pélvica, Nunes, Neves e Silva (2022)

descreveram compactacdo por ingestao de areia em segmento duodenal de um equino adulto.
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Alguns equinos, como 0s potros, ingerem areia de forma intencional, embora a sablose
possa acometer animais de qualquer faixa etéria. A areia fina tende a se acumular no c6lon
dorsal, enquanto particulas mais grossas podem se depositar no célon ventral. A patogenia da
compactacdo induzida por areia envolve mecanismos semelhantes aos observados na
compactacdo do intestino grosso por material fibroso. O acimulo de areia anterior a
compactacdo pode estar relacionado a alteragdes na motilidade gastrointestinal, uma vez que
certos animais conseguem eliminar naturalmente a areia ingerida, enquanto outros retém esse
material no trato digestivo (Filgueiras et al., 2009).

Em condi¢des normais, o trato digestivo dos equinos é capaz de eliminar quantidades
consideraveis de areia pelas fezes; entretanto, mesmo com a integridade do sistema
gastrointestinal preservada, a eliminacdo pode ser insuficiente frente a ingestdo de grandes
volumes de areia (Filgueiras et al., 2009). No estudo realizado pelos autores com 112 éguas
mantidas em regime extensivo, todas apresentaram excrecao de areia nas fezes, o que configura
um fator de risco para o desenvolvimento de sablose. No entanto, como ndo foram observados

sinais clinicos, presume-se que a quantidade ingerida por esses animais era baixa.

3.2.3 Codlica timpanica

A colica timpéanica — também chamada de colica gasosa ou “flatulent colic” — € uma
das formas mais comuns de célica em equinos, caracterizada pelo acimulo excessivo de gas no
trato gastrointestinal, especialmente no ceco e no célon, resultando em distensdo abdominal e
dor significativa. Esse acumulo gasoso geralmente decorre da fermentacdo acelerada de dietas
altamente fermentaveis, como pastagens muito jovens, racGes concentradas ou forragens ricas
em carboidratos solUveis, fatores que alteram a composicdo da microbiota do intestino grosso
e favorecem a producéo excessiva de gases (Worku et al., 2018)

Do ponto de vista clinico, equinos com colica timpanica geralmente apresentam
distensdao abdominal visivel, desconforto abdominal e sinais caracteristicos de dor — podendo
evoluir para quadro grave caso ndo haja descompressao do trato gastrointestinal. Em alguns
animais, a condicdo de timpanismo pode preceder complicagdes mais serias, como
deslocamentos ou torcGes de célon, especialmente se houver persisténcia da distensao (Silva,
2019).

A tiflocentese € um procedimento utilizado em equinos para descompressao do ceco ou
do célon em casos de distensdo gasosa grave, frequentemente associada a cdlica timpanica. O
objetivo principal é aliviar a distensdo abdominal, reduzir a pressdo intra-abdominal e

proporcionar alivio rapido da dor, especialmente quando o manejo clinico conservador ndo é
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suficiente. Além de efeito terapéutico, a tiflocentese também pode fornecer informac6es
diagndsticas, permitindo avaliacdo de liquidos, gases ou conteudo intestinal, o que auxilia na

tomada de deciséo sobre necessidade de cirurgia (Davis et al., 2021).

3.2.4 Deslocamento ou torcéo intestinal

Nos casos de deslocamento intestinal, uma porcdo do intestino move-se para uma
posicdo inadequada dentro da cavidade abdominal, alterando sua disposicdo normal e
comprometendo o fluxo do contetdo digestivo. J& no volvulus, ou torgdo intestinal, ocorre a
rotacdo dessa porcdo em torno do préprio eixo, 0 que interrompe rapidamente o suprimento
sanguineo e o transito intestinal. Ambos os quadros, salvo raras excegdes, resultam em
obstrugcdo completa do intestino e configuram emergéncias graves que demandam intervencao
cirdrgica imediata para preservar a vida do animal (Monteiro, 2007 apud Campelo).

Um desafio importante € que, nas fases iniciais ou mesmo avancadas dessas condicdes,
os sinais clinicos podem ser muito semelhantes aos de célicas mais leves — como inquietacéo,
olhar para o flanco ou diminuicdo do apetite — 0 que reforgca a necessidade de avaliacdo
criteriosa em todos os casos, independentemente da intensidade da dor apresentada. Em
diversas situacdes, a causa exata da dor abdominal ndo pode ser identificada apenas com a
observacao clinica inicial, sendo imprescindiveis o monitoramento continuo, a resposta do
animal ao tratamento e a vigilancia dos sintomas para se chegar a um diagnéstico mais preciso

e determinar o procedimento adequado (Piccinin, 2008).

3.2.5 Cdlica gastrica

A colica gastrica em equinos € definida como a dor abdominal originada de alteracbes
no estdbmago, podendo envolver distensdo, acimulo de contetdo, fermentacdo excessiva ou
lesbes na mucosa. Segundo Andrews e Bernard (2020), o estbmago dos cavalos possui
capacidade reduzida e esvaziamento relativamente lento, o que os torna vulneraveis quando
ocorre ingestdo rapida de grandes volumes de alimento ou quando h& fermentacdo exagerada
de carboidratos. Esses processos resultam em aumento da pressao intragastrica, desencadeando
dor e, em casos severos, risco de ruptura, caracterizando assim um quadro clinico de grande
urgéncia.

As causas mais comuns de colica gastrica estdo relacionadas principalmente ao manejo
alimentar inadequado. Elzinga et al. (2022) ressaltam que dietas ricas em concentrados e pobres

em fibras elevam a producdo de &cido e favorecem tanto a distensdo gastrica quanto o
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desenvolvimento de Ulceras. Além disso, estudos de Murray (2019) sobre sindrome de Ulceras
géstricas em equinos (EGUS) demonstram que a falta de forragem continua, periodos de jejum,
estresse e mudangas repentinas na dieta alteram o pH do estdmago, irritam a mucosa e podem
gerar quadros de dor gastrica recorrente. Assim, fatores como qualidade do alimento, frequéncia
de alimentac&o e estabilidade do manejo tém papel determinante no surgimento da colica.

As consequéncias para o animal variam desde dor leve e intermitente até quadros graves
com risco de morte. Southwood (2021) observa que equinos com célica gastrica podem
apresentar sinais como inquietacdo, apetite reduzido, olhar frequente para o flanco e
desconforto apds a alimentacdo, podendo evoluir para dores intensas caso haja distensdo severa
ou impactacdo. Em situagcdes mais cronicas, como as causadas por Ulceras, 0s animais podem
mostrar queda de desempenho, perda de peso e irritabilidade. Diante disso, a literatura destaca
que a prevencdo — baseada em dieta adequada, oferta continua de volumoso e reducdo de
fatores estressantes — é a medida mais eficiente para reduzir a ocorréncia da célica gastrica na

espécie.

3.3 MANIFESTACOES CLINICAS

A dor é o sinal clinico da colica mais facilmente identificado por proprietarios,
treinadores ou gerentes de fazenda, uma vez que os equinos manifestam uma variedade de sinais
clinicos, incluindo cavar o solo (Figura 1), virar a cabeca em direcdo ao flanco, chutar o
abddémen com os membros posteriores, agachar-se ou tentar deitar-se, esticar-se repetidamente
adotando posicdo de miccdo (Figura 2), recuar repetidamente para um dos cantos da baia,
permanecer em decubito esternal ou lateral por periodos prolongados de tempo, rolar ou jogar-
se no chao, assumir posic¢éo de cdo sentado, odontoprise (bruxismo), mergulhar o nariz no balde
de agua e beber quantidades excessivas de agua, além de sudorese. O tremor do labio superior
ou a demonstracdo do reflexo de flehmen pode ser outro sinal clinico de célica (Desrochers;
White 11, 2017).
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Figura 1 - Equino apresentando comportamento de cavar o chdo, indicativo de dor abdominal.

Fonte: De Melo; Ferreira, 2024

Figura 2 - Equino com dor abdominal aguda adotando posic¢éo de micgédo

Fonte: De Melo; Ferreira, 2024

A classificacdo da dor proposta por White (1990) engloba cinco categorias, desde a
auséncia de dor até a depressdo, com sinais variados correspondentes a cada nivel de gravidade.
Comumente, a gravidade da dor esta correlacionada com a gravidade da lesdo primaria, embora
essa relacdo ndo seja absoluta para todas as condigdes. As cinco categorias com base na
gravidade sdo: (1) auséncia de dor, (2) dor leve, (3) dor moderada, (4) dor severa e (5)
depressao.

A dor leve manifesta-se por comportamentos como escavar o solo ocasionalmente, olhar
para os flancos, esticar-se, ranger os dentes e permanecer deitado por mais tempo que o habitual.
Cavalos com esse tipo de dor costumam responder bem aos analgésicos por um periodo de 8 a
12 horas, e o desconforto tende a ser rapidamente aliviado por estimulos externos, como
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caminhadas. Esses animais podem ndo demonstrar sinais evidentes de dor, especialmente
quando estdo sozinhos em piquetes ou baias, e geralmente apresentam resolucdo clinica
espontanea (Desrochers; White 11, 2017).

A dor moderada se apresenta como cavar o solo, tentativa de deitar-se e rolar, chutar o
abddmen, olhar para o flanco e, ocasionalmente, adotar a postura de cdo sentado. Esse tipo de
dor habitualmente é controlado com analgésicos por 2 a 4 horas. E mais dificil distrair os
equinos com dor moderada, sendo necessaria a analgesia para fornecer conforto para o paciente.
Este tipo de colica pode ser evidenciado tanto em pacientes com abdome agudo de resolucéo
clinica quanto cirargica (Desrochers; White 1, 2017).

Equinos com dor intensa podem apresentar sudorese, fasciculagdes musculares, jogar-
se ao chdo e rolar de forma violenta. Alguns manifestam movimento constante ou qualquer um
dos sinais citados. Cavalos nessa condic¢do frequentemente sdo dificeis de manejar, e a dor pode
responder aos analgésicos apenas por breves periodos ou ndo responder de forma alguma, sendo
indicados para intervencdo cirargica (Desrochers; White 1, 2017).

Figura 3- Equino com dor abdominal moderada. Apés decubito esternal (A), o animal inicia

movimento de rolamento(B e C), culminando em decubito lateral (D).

—

b -

Fonte: De Melo; Ferreira, 2024
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3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico da cdlica equina exige uma abordagem abrangente, envolvendo a
avaliacdo de maltiplos pardmetros clinicos e complementares. Isso inclui a anamnese detalhada,
considerando histérico alimentar, maneio e evolugdo do quadro; o exame fisico, que abrange
observacao geral do paciente, avaliacdo cardiovascular e respiratoria, afericdo da temperatura
retal, analise da motilidade gastrointestinal, entubacéo nasogastrica quando indicada e palpacéo
retal; além de exames laboratoriais para deteccdo de alteracdes hematoldgicas e bioquimicas.
Técnicas de imagem, como ultrassonografia e radiografia, endoscopia e, em casos selecionados,
laparoscopia, podem ser empregadas para identificar alteracGes estruturais ou obstrutivas. A
analise das fezes também auxilia na avaliacdo da funcdo digestiva e presenca de material

patoldgico (Freeman et al., 2019).

3.4.1 Anamnese e exame fisico

O histdrico do paciente pode auxiliar no desenvolvimento de uma lista de diagnosticos
diferenciais e na decisdo da melhor abordagem terapéutica, seja ela clinica ou cirurgica. Os
componentes da histdria que devem ser incluidos ou perguntas que devem ser realizadas durante
a anamnese incluem (Cook; Hassel, 2014): Duragdo, natureza do inicio e gravidade dos sinais
de cdlica; A dor é severa? Aumentou, diminuiu ou permaneceu a mesma? E por quanto tempo?
O cavalo exibiu comportamento especifico, como cavar o chdo ou deitar e rolar?; Houve
mudancas recentes na dieta? O equino tem se alimentado normalmente? e quando o cavalo
comeu pela ultima vez? Quando foi a Gltima defecacdo e qual foi a caracteristica das fezes?
Qual a quantidade de &gua ingerida diariamente? Ha histérico de diarreia, laminite ou outras
condi¢des clinicas? Medicamentos administrados? Status e protocolo de vacinacdo e
desparasitacdo; O equino foi tratado recentemente para colica ou outra doenca? O equino ja
teve cdlica antes deste episodio? O equino ja foi submetido a cirurgia para resolucao de abdome
agudo? O equino tem algum vicio, como morder as grades ou aerofagia? Outros equinos na
propriedade apresentam sinais clinicos de doenga?

Inicia-se 0 exame fisico com a observacao do animal a distancia, avaliando suas atitudes
e seus comportamentos, podendo assim avaliar o grau e a frequéncia da dor, e da distensdo
abdominal. Sinais classicos compdem olhar para o flanco, deitar e rolar incessantemente,
tenesmo, sudorese, escoicear a regido abdominal e fasciculagdes musculares (Marshall;
Blickclager, 2012).
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Diversos parametros podem ser avaliados no diagndstico da colica equina, incluindo:
frequéncia cardiaca e respiratoria, distensdo abdominal, intensidade da dor, coloracdo das
mucosas, temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, auscultacdo da motilidade
gastrointestinal, concentracdo plasmatica de fibrinogénio e de proteinas totais, refluxo gastrico,
hematdcrito, contagem de leucdcitos, quantificacdo eletrolitica, concentracdo de lactato
plasmético, achados na palpacdo retal, caracteristicas do fluido peritoneal e exame
ultrassonografico do abdémen (Amaral; Froes, 2014).

A inspecdo das mucosas fornece informacdes importantes sobre a perfusao e o estado
de hidratacdo dos tecidos. Mucosas normalmente rosadas indicam boa perfusdo; coloracdo
ciandtica sugere méa perfusdo, enquanto mucosas hipocoradas sdo compativeis com
desidratacdo grave. O tempo de preenchimento capilar varia entre 1 e 2 segundos em animais
hidratados; em casos de endotoxemia, esse tempo pode se prolongar para cerca de 4 segundos
(Fernandes, 2009).

Em casos de cdlica por compactacao intestinal em equinos, a palpacéao transretal pode
revelar uma massa firme — frequentemente correspondente a um ceco ou por¢do do colon —
localizada no quadrante direito do abdémen, o que auxilia no diagnostico clinico da obstrucéo.
Estudos contemporaneos ressaltam que a compactagdo resulta no acumulo de ingesta
desidratada, o que compromete a motilidade e o transito intestinal, podendo provocar impacto,
distensdo local e dor intermitente. Além disso, quando a compactacdo persiste, pode haver
comprometimento da circulacdo intestinal, favorecendo a liberacdo de mediadores
inflamatdrios — como citocinas pro-inflamatérias — desencadeando uma resposta inflamatéria
sisttmica (Martin et al., 2024).

A auscultacdo abdominal, realizada por quadrantes — geralmente os quatro quadrantes
abdominais — permite avaliar a motilidade intestinal através dos ruidos hidroaéreos. Quando
0s sons intestinais estdo fracos ou ausentes, isso pode sinalizar hipomotilidade ou ileo, o que
pode estar associado a processos inflamatdrios, peritonite ou hipoperfusdo / isquemia intestinal.
A reducdo significativa ou a auséncia de borborigmos eleva a suspeita de comprometimento
intestinal grave, podendo aumentar a necessidade de intervencéo cirurgica (Keller, 2015).

Em casos de cdlica equina, a elevagdo da frequéncia cardiaca continua sendo um dos
sinais mais sensiveis de comprometimento hemodinamico, estando fortemente associada a pior
prognostico quando se mantém elevada na admissdo e nas horas iniciais de tratamento. Um
estudo de 2024 com 117 equinos demonstrou que a frequéncia cardiaca aumentada foi
significativamente correlacionada com mortalidade, superando outros sinais como motilidade

intestinal ou temperatura retal como preditor individual de risco (Mickeviciene et al., 2024).
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3.4.2 Exames complementares

A sonda nasogéstrica desempenha papel fundamental no atendimento de célica em
equinos, sendo utilizada tanto para diagnostico quanto para tratamento imediato. Sua principal
funcdo é promover a descompressao gastrica, drenando o excesso de liquido ou gas acumulado
no estbmago — condicédo especialmente perigosa, ja que os cavalos ndo conseguem vomitar e,
portanto, estdo predispostos a distensdo severa e até a ruptura gastrica. Além disso, 0
procedimento permite avaliar a presenca de refluxo géastrico, um achado que, segundo
Southwood (2021), indica comprometimento do transito intestinal e auxilia na diferenciacéo
entre colicas simples e quadros graves, como obstrucdes ou enterites. A sonda também
possibilita a administracdo direta de agua, eletrolitos, 6leo mineral ou agentes laxativos,
facilitando a hidratagdo do contetdo intestinal e estimulando o restabelecimento da motilidade.
Por fim, a repeticdo da sondagem ao longo do tratamento permite monitorar a evolugdo do caso
e determinar se a intervencdo clinica estd sendo suficiente ou se ha necessidade de
encaminhamento cirdrgico, reforcando a importancia do procedimento no manejo seguro e
eficaz da cdlica.

Em equinos com obstrucdes intestinais, torcdes ou lesdes isquémicas, a avaliacdo do
liquido peritoneal (LP) por abdominocentese tem se revelado uma ferramenta extremamente
util para diagndstico e progndstico. A coloracgdo e turbidez alteradas do LP — passando de
amarelo-palha para tons mais escuros ou mesmo avermelhados/serosanguineos — refletem o
extravasamento de células e proteinas, hemécias, detritos celulares ou sangue, indicando
comprometimento da parede intestinal e possivel isquemia ou necrose. Estudos recentes
mostram que essas alteracdes no LP, além de aumento de proteina total e contagem celular,
estdo frequentemente associadas a lesdes estrangulantes e a pior prognoéstico, servindo como
sinal precoce de gravidade (Oliveira et al., 2019)

A ultrassonografia representa uma ferramenta valiosa por ser indolor e ndo invasiva,
permitindo a avaliacdo da motilidade e anatomia das estruturas abdominais. E amplamente
utilizada na clinica de grandes animais para o diagnostico precoce de colicas (Jesus, 2018).

O uso da radiografia abdominal em equinos adultos continua sendo um recurso
diagnéstico valioso, embora apresente limitagdes devido ao porte e & espessura do abdémen.
Estudos recentes demonstram que a radiografia digital abdominal pode identificar lesbes
associadas a colica, como concrecdes (enterolitos), obstrugdes intestinais e acumulo de areia,
especialmente em regides endémicas. Em analise de 238 equinos submetidos a radiografia

digital, a sensibilidade e especificidade para detec¢do de enterolitos no colon maior foram
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aproximadamente 84 % e 96 %, respectivamente, embora a sensibilidade seja menor para
enterolitos no c6lon menor (White et al., 2014). Além disso, estudo recente reforgou a utilidade
da radiografia digital para o diagnostico pré-cirdrgico de enterolitiase, principalmente em
animais com multiplas concrecfes, alertando, entretanto, para a possibilidade de falsos

negativos em cavalos obesos ou com distenséo gasosa significativa (Johnson; Smith, 2024).

3.5 TRATAMENTO

3.5.1 Tratamento clinico

Inicialmente, 0 manejo clinico requer uma avaliacdo rapida e cuidadosa do animal,
incluindo exame fisico detalhado e avaliagdo do grau de dor, frequéncia cardiaca, perfusdo e
motilidade intestinal (Smith; Jones, 2021). A dor é o sintoma mais evidente e seu controle é
fundamental para o sucesso do tratamento. A administracdo de analgésicos, como a flunixina
meglumina®, é amplamente recomendada por possuir efeito anti-inflamatério e analgésico
eficiente, sem mascarar sinais clinicos importantes (Barnes et al., 2019).

Além do alivio da dor, a reposicdo de fluidos é essencial para corrigir desidratacéo,
distarbios eletroliticos e manter a perfusdo organica. A terapia intravenosa com solucdes
isotdnicas, como Ringer Lactato, é a conduta padrdo e deve ser ajustada conforme a gravidade
da desidratacao e estado cardiovascular do paciente (Williams; Kirk, 2022). A monitorizagdo
continua do equilibrio hidrico é imprescindivel para evitar sobrecarga circulatéria.

A fluidoterapia parenteral constitui uma base essencial no tratamento da colica em
equinos, pois permite a rapida corre¢do de desidratacdo, desequilibrios eletroliticos e acidose
quando o trato gastrointestinal estd comprometido e a absorcdo via oral é inviavel. A
combinacdo de terapia intravenosa com solucdes balanceadas é fundamental para restabelecer
a volemia e a perfusdo tecidual e evitar complicagfes como choque e faléncia organica (Melo
et al., 2025).

Em complemento a via intravenosa, a fluidoterapia enteral ou intracecal vem ganhando
espaco como método eficaz e seguro para reposicdo hidrica e eletrolitica em equinos com
cOlica, especialmente em casos de compactacdo intestinal ou dificuldade de progressdo
alimentar. Um estudo comparativo recente demonstrou que a infusdo continua de solucédo
eletrolitica por via intracecal ndo provocou efeitos adversos e manteve boa hidratagdo do
conteudo intestinal, mostrando-se como alternativa viavel a fluidoterapia tradicional (Ferreira
etal., 2022).
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Recentemente, um estudo experimental comparou a eficacia da fluidoterapia enteral
continua com a terapia intravenosa em equinos desidratados e concluiu que ambas as técnicas
— enteral (via nasogastrica ou enteral) e intravenosa — S80 comparaveis em seguranca e
eficacia, permitindo restabelecer parametros hidroeletroliticos e urinarios semelhantes, o que
reforca a ideia de que a terapia pode e deve ser adaptada conforme a condicdo clinica e a
viabilidade do trato digestivo (Chiavaccini; Duffee, 2025).

A administracdo de farmacos pro-cinéticos pode ser uma importante estratégia
terapéutica em casos de colica equina com comprometimento da motilidade intestinal —
especialmente quando hé ileo pos-operatorio ou estase digestiva sem obstrugdo mecanica. Por
exemplo, a metoclopramida® tem sido utilizada para estimular o esvaziamento géstrico e
aumentar a motilidade do intestino delgado e do estdbmago, atuando como antagonista de
receptores de dopamina e agonista da motilina, favorecendo o transito digestivo. Outros agentes
como betanecol® tém demonstrado, em modelos experimentais, aceleragdo do esvaziamento
gastrico e aumento da atividade do ceco e célon, o que pode ser Gtil em casos de ileo ou
motilidade intestinal reduzida, embora seu uso deva ser criteriosamente avaliado devido a
possiveis efeitos adversos (Okamura et al., 2008).

O uso de antiespasmadicos, como a buscopan® (butilorometo de escopolamina), pode
ser indicado para relaxar a musculatura lisa intestinal, reduzindo o desconforto e melhorando o
transito intestinal em casos de colicas espasmodicas. Entretanto, sua administracdo deve ser
criteriosa, pois pode mascarar sintomas importantes para o diagndstico (Rodrigues, 2018).

Outra medida importante é a lavagem gastrica, especialmente em casos de obstrucao
proximal, para prevenir a distensdo gastrica e o risco de ruptura. Essa técnica também contribui
para a remocdo de toxinas e fluidos acumulados (Ferreira; Santos, 2020).

O tempo de tratamento clinico da c6lica em equinos varia de acordo com a gravidade e
a causa do quadro. Em casos leves, como coélica por gas ou espasmo intestinal, a resolucdo
geralmente ocorre dentro de 2 a 4 horas ap6s o inicio do manejo clinico, incluindo analgesia,
fluidoterapia e monitoramento continuo. J& em situacfes mais complexas, como impactacoes
intestinais, disturbios de motilidade ou enterites proximais, o tratamento clinico pode se
estender por Varios dias, as vezes até uma semana, até que haja normalizacdo da motilidade,
desaparecimento do refluxo gastrico e estabilizacdo do animal. A decisdo de manter o
tratamento clinico ou encaminhar para cirurgia depende da resposta do cavalo ao manejo,
avaliacdo constante dos sinais vitais e exames complementares, reforgando a necessidade de

acompanhamento criterioso durante todo o periodo de intervencdo (Freeman, 2019).
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3.5.2 Tratamento cirudrgico

O tratamento cirargico € indicado principalmente quando as técnicas clinicas nédo
promovem alivio da dor ou quando ha suspeita de obstrucfes intestinais, tor¢des ou necroses
(Jones; Brown, 2021).

Segundo Johnson et al. (2023), o sucesso do tratamento cirurgico estd diretamente
relacionado ao tempo entre o inicio dos sintomas e a realizacdo da cirurgia, sendo essencial o
diagndstico rapido para evitar a progressao para isquemia intestinal e peritonite. Além disso, a
abordagem cirurgica deve ser minuciosa, visando a identificacdo e correcdo do tipo de lesdo
intestinal, seja por descompressdo, reposicionamento ou resseccdo de segmentos
comprometidos (Ferreira; Almeida, 2021).

A técnica mais utilizada envolve a laparotomia exploratoria, realizada sob anestesia
geral, que permite o0 acesso e avaliacdo de todo o trato gastrointestinal (Martins et al., 2020).
De acordo com Santos e Oliveira (2022), durante a laparotomia, o cirurgido deve avaliar
cuidadosamente o estado vascular do intestino, a presenca de aderéncias e a viabilidade dos
tecidos para determinar a necessidade de enterectomia.

Outro ponto crucial abordado por Lima et al. (2023) € o manejo pds-operatorio, que
inclui controle rigoroso da dor, reposi¢do hidroeletrolitica e monitoramento da motilidade
intestinal. A recuperacgdo depende também do cuidado com a prevencao de complicagfes, como
infeccOes e ileo paralitico, que podem comprometer o prognostico do animal.

Os avancos recentes na anestesiologia e nos cuidados intensivos tém contribuido para a
reducdo da mortalidade associada ao tratamento cirurgico da célica, tornando a intervencédo
uma opcao viavel mesmo em casos graves (Carvalho et al., 2024). Contudo, a decisdo pela
cirurgia deve ser sempre baseada em uma avaliagdo criteriosa do caso clinico, considerando
fatores como idade do animal, estado geral e gravidade da lesdo intestinal (Nunes; Pereira,
2023).

3.6 PREVENCAO

A compreensdo aprofundada do processo digestivo do equino é de suma importancia
para a prevencdo da sindrome de colica. A adequada alimentacdo, tanto em termos de
quantidade quanto de qualidade, desempenha um papel crucial na manutencdo do bem-estar
equino. A adocdo de préaticas de manejo que assegurem uma dieta balanceada, evitando o uso
de forragens inadequadas que resultam na compactagdo alimentar, é essencial para a

minimizacdo dos riscos de colica. Ademais, a observagao meticulosa dos habitos alimentares e
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dos sinais de desconforto nos equinos pode facilitar diagnosticos precoces e intervencdes
eficazes (Zumack; De Araujo, 2024).

Alteracdes bruscas na alimentacéo, principalmente na introducédo de concentrados, estao
fortemente associadas ao aparecimento de distdrbios gastrointestinais (Moore, 2006).0
fornecimento de agua limpa e em quantidade suficiente também é essencial para a saude
digestiva dos equinos. A desidratacdo pode contribuir para a compactacao intestinal e dificultar
o transito do contetdo digestivo, aumentando o risco de colica (Kaneene; Miller, 1997).

A presenca de parasitas gastrointestinais € um fator predisponente para cdlicas em
equinos. Programas de vermifugacdo devem ser baseados na avaliacdo da carga parasitaria,
utilizando exames de OPG (ovos por grama) para determinar a necessidade e a frequéncia dos
tratamentos, evitando o uso indiscriminado de anti-helminticos e a resisténcia parasitaria
(Molento, 2005).

O ambiente e 0 manejo fisico dos animais também sdo fatores importantes. Equinos
submetidos a altos niveis de estresse, confinamento prolongado ou alteragdes frequentes na
rotina apresentam maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento de colica (Auer; Stick, 2012).
Ademais, a observacdo meticulosa dos habitos alimentares e dos sinais de desconforto nos
equinos pode facilitar diagnosticos precoces e intervencgdes eficazes (Zumack; De Aradjo,
2024).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A cOlica equina representa um dos principais desafios clinicos enfrentados na medicina
veterinaria de grandes animais. Ao longo deste trabalho, foi possivel compreender que a colica
€ um conjunto de sinais clinicos associados a disturbios gastrointestinais, que podem ter
diversas causas, desde erros alimentares e manejo inadequado até alteracbes anatdmicas e
obstrucGes intestinais. A abordagem precoce e correta, com base em diagnostico preciso e
suporte clinico adequado, ¢ fundamental para aumentar as chances de recuperacao e reduzir a
necessidade de procedimentos cirdrgicos.

Dessa forma, destaca-se a importancia da prevencdo como estratégia principal no
controle da incidéncia de célicas. O conhecimento do tutor ou tratador, aliado a atuacao
profissional do médico-veterinario, é essencial para promover o bem-estar animal e garantir

respostas rapidas diante dos primeiros sinais clinicos.
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