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ENDOTOXEMIA EM EQÜINO: RELATO DE CASO 
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As endotoxinas são macromoléculas constituintes da parede celular de bactérias Gram negativas. Os sinais clínicos freqüentemente apresentados por eqüinos endotoxêmicos incluem hipertermia, depressão, taquicardia, taquipnéia, alterações nas membranas mucosas, deficiente perfusão periférica, diarréia, laminite e CID. Uma égua Campolina, de 4 anos de idade foi encaminhada ao Hospital Veterinário – DVT/UFV apresentando aumento de volume unilateral na tábua do pescoço. O exame ultra-sonográfico demonstrou a presença de abscesso, sendo indicado sua drenagem. O ato cirúrgico foi invasivo e cruento, devido a localização do abscesso abaixo do músculo braquiocefálico. Em seguida foi iniciada terapia antimicrobiana com sulfametoxazol e trimetoprim (30mg/Kg/IV/cada 12 horas). Cinco dias após o procedimento cirúrgico o animal apresentou apatia, anorexia, diarréia fétida e profusa, desidratação (10%), taquicardia (92 bpm), aumento do TPC e halo cianótico ao redor dos dentes. O hemograma revelou leucopenia (4.000 mm3) com desvio para esquerda degenerativo e presença de granulações tóxicas no citoplasma dos neutrófilos, além de linfocitose (2.200 mm3) e do aumento do fibrinogênio (800 mg/dL), VG (50%) e da Proteína (8 g/dL). Os achados clínicos e laboratoriais foram compatíveis com endotoxemia. Imediatamente iniciou-se fluidoterapia intensiva, sendo administrado 8 L/IV/hora de Ringer Lactato nas primeiras 4 horas, seguido de 50ml/Kg/IV por mais 10 horas; flunixina meglumina (0,25 mg/Kg/IV/cada 8 horas); penicilina potássica (22.000 UI/Kg/IV/cada 6 horas) e gentamicina (6.6 mg/Kg/IV/cada 24 horas). Também foram administrados carvão ativado e caulin por via oral, durante dois dias. Após 14 horas, passou-se a fluidoterapia enteral (8ml/Kg/hora) por aproximadamente 82 horas. Vinte horas depois de iniciado o quadro observou-se uma intensificação da leucopenia (1.900 mm3), entretanto o desvio passou a ser regenerativo. Adicionalmente, houve redução do VG (39%) e da Proteína (6.2 g/dL). Após quatro dias de tratamento, observou-se significativa melhora clínica e laboratorial. A evolução do quadro demonstrou que a terapia utilizada foi eficaz. 

