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RESUMO

A importéancia do estagio curricular supervisionado na formacdo dos medicos veterinarios €
notdria, pois ele é o elo de transicdo entre a vida académica e 0 mundo profissional. Neste
periodo, o resultado da aplicacdo do conteldo tedrico recebido durante toda a graduacdo e da
vivéncia pratica diaria, € o crescimento exponencial da curva de aprendizado do aluno. O
estagio curricular supervisionado foi realizado na area de clinica e cirurgia de equinos junto ao
Hospital de equideos - EQUIVET, localizado na cidade de Indaiatuba - S&o Paulo, no periodo
de 01 de fevereiro a 08 de abril de 2021. Realizou-se 400 horas de atividades préaticas sob a
supervisdo da Médica Veterinaria Maria Augusta Berlingieri, distribuidas entre o
acompanhamento de atendimentos clinicos, cirargicos, exames complementares e trabalhos de
enfermagem veterinaria. O presente relatorio traz a descricdo do local de estagio, a casuistica
acompanhada e o relato de um caso de deslocamento do célon ascendente & direita em equino.
O referido paciente apresentou célica na propriedade e foi encaminhado ao Hospital deequideos
- Equivet no dia 14 de fevereiro de 2021, quando entdo se diagnosticou a alteracdo e procedeu-
se com a celiotomia no mesmo dia para a correcao da patologia. Posteriormente, permaneceu
internado por 18 dias e recebeu alta, ap6s plena recuperacao.

Palavras-chaves: Cavalo. Cirurgia. Flexura pélvica. Sindrome célica. Ultrassom.



RESUME

L’importance du stage supervise dans la formation des vétérinaires est notoire, car il représente
le lien de transition entre la vie académique et le monde professionnel. Durant cette période, le
résultat de 1’application du contenu théorique recu pendant toutela durée de la graduation et
aussi de I’expérience pratique quotidienne, a ce moment-1a, apporte la croissance exponentielle
de la courbe d’apprentissage de 1’éléve. Le stage scolaire supervise a éte réalisé dans le domaine
de la clinique et de la chirugir des chevaux, a I’hdpital équine — EQUIVET, situe a Indaiatuba,
Sdo Paulo, dans la période du 01 février au 08 avril 2021. Ont été réalisées 400 heures
d’activités pratiques sous la supervision de la Médecin vétérinaire Maria Augusta Berlingieri,
réparties entre le suivi des soins cliniques, chirurgicaux, examens complémentaires et le soins
infirmiers vétérinaire. Le présent rapport apport la description du lieu de stage, ainsi que la
casuistique accompagnée et a la fin, le rapport d’un cas de déplacement du c6lon ascendant vers
la droite chez un cheval. Ce patient a présenté des coliques sur la propriété et a été référé a
I’hopital Equivet le 14 février 2021, lorsque le déplacement a été diagnostique une céliotomie
a été procéde, le méme jour, pour la correction de la pathologie. Il est resté hospitalisé pendant
18 jours et a été libéré apres son rétablissement complet.

Mots Clés: Cheval. Chirurgie. Coliques digestives. Courbure pelvienne. Ultrason.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado é a ultima etapa que deve ser concluida para a
obtencéo do titulo de medico veterinario segundo o Projeto Pedagdgico de Curso em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Tocantins. Esta fase é indispensavel na formacéo, pois
permite a complementacdo pratica dos conhecimentos adquiridos em sala de aula e um melhor
preparo para o ingresso no mercado de trabalho.

A medicina veterinaria € um curso superior que possibilita varios oficios diferentes, logo
0 estagio curricular supervisionado para esta formacéo é ainda mais relevante, visto que auxilia
os estudantes a se certificarem de suas escolhas perante a area profissional que decidiram seguir.
Ao realizar o estagio curricular no 10° periodo da graduacdo objetiva-se conquistar maiores
conhecimentos tedrico-praticos na especialidade escolhida. E a ocasifo oportuna para ampliar
0 leque de vivéncias das situacdes que poderéo se deparar no cotidiano da vida profissional.

Na decisdo do local de estagio levou-se em consideracdo, ndo sO a area especifica
almejada, como também a competéncia e experiéncia dos profissionais responsaveis pelo
estabelecimento. E, ndo menos importante, a estrutura fisica e a elevada casuistica da
instituicdo. O hospital escolhido foi 0 EQUIVET, hospital veterinario para equideos, situado na
Rodovia Engenheiro Erménio de Oliveira Penteado, s/n, setor Tombadouro, na cidade de
Indaiatuba, estado de S&o Paulo

O presente trabalho descreve as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
supervisionado na area de clinica e cirurgia de equinos, a casuistica acompanhada e o relato de

um caso de deslocamento de c6lon ascendente a direita em equino.

1.1 Descricao fisica do local

A estrutura do hospital é formada por dois centros cirdrgicos, quinze baias, seis piquetes,
uma farmacia, uma sala de fenos e racdo, uma ala para exames e manejo terapéutico do paciente,
um patio de entrada e um patio interno.

No pétio de entrada do hospital encontra-se 0 embarcadouro (Figura 1), por onde 0s
animais descem do transporte para adentrar ao hospital e vice-versa. Na entrada encontra-se a
recepcdo do hospital e do laboratorio que € de uma empresa terceirizada. Um dos centros
cirurgicos, € utilizado para os procedimentos em decubito (Figura 2), e o segundo para

procedimentos em que o animal possa permanecer em estacdo (Figura 3).
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Neste segundo centro também é realizado exames como endoscopias, pequenas
intervencdes e quando livre é utilizado como sala de aula. Anexo a este centro, existe uma sala
onde armazena-se todos 0s medicamentos e caixas de soro para 0s animais e uma outra sala
para guardar os equipamentos, como o aparelho de ultrassom e raio-x portatil, mesas cirdrgicas,

entre outros utensilios.

Figura 1: Entrada do hospital de equideos — EQUIVET, sua garagem com o embarcadouro.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

=

Figura 2: Centro cirargico para procedimentos em dectbito. Em “A”, vista para a sala de paramentagdo; em “B”,
vista para a sala de indugéo anestésica, do hospital de equideos - EQUIVET
Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 3: Segundo bloco de cirurgia para pequenas intervencdes e exames do hospital de equideos — EQUIVET.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021
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Em anexo ao bloco cirdrgico existe uma sala de indugédo anestésica (Figura 4), uma sala
para paramentacdo (Figura 5), uma sala de recuperacdo (Figura 6), uma sala para esterilizacao

dos utensilios cirurgicos (Figura 7) e um vestiario.

Figura 4: — Sala de Indugéo Anestésica do hospital de equideos - EQUIVET. Em “A”, vista externa do bloco
cirlrgico; em “B”, vista interna.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

Figura 5: Sala de paramentagéo do hospital de equideos — EQUIVET.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021




21

Figura 6: Retrato de um paciente equino na sala de recuperacdo anestésica do hospital de equideos — EQUIVET,
apos ser submetido a um procedimento cirdrgico.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.

Figura 7: Sala de esterilizagdo do hospital de equideos — EQUIVET.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

Existem dois setores que concentram a maior parte da rotina do hospital. No primeiro
setor fica o laboratorio terceirizado e 5 baias (Figura 8). No segundo setor encontram se outras
10 baias (Figura 9), uma area clinica (Figura 10), onde situa-se o tronco de contencéo local o
qual os animais sdo atendidos assim que chegam e onde também realiza se os cuidados dos

internados no dia-a-dia, ou seja, duchas, curativos, acupuntura, entre outros.
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Figura 8: Primeiro setor do hospital de equideos — EQUIVET, onde se encontra 5 baias e pacientes internados
em cada uma.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

Figura 9: Segundo setor do hospital de equideos — EQUIVET, onde s encontra 10 baias e pacientes internados
em cada uma.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

Figura 10: Area clinica do hospital de equideos — EQUIVET. Em “A”, vista para a farmécia; em “B”, vista para
0 patio interno.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021
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Ainda neste &mbito encontra- se a farmécia, equipada de uma geladeira, armario, pia e
escaninhos, que armazenam os medicamentos de cada animal. O hospital possui também seis
piquetes (Figura 11) e uma capineira, que fornece capim verde para 0s animais que tem apetite
mais seleto e para os pos operados. Para armazenamento do feno, palha das baias e racdo dos

animais tem-se a sala de feno e racdo (Figura 12), situada ao lado das baias inferiores.

Figura 11: Piquetes e capineira ao fundo, do hospital de equideos — EQUIVET.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 12: Sala de feno e ragdo do hospital de equideos — EQUIVET.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

Na primeira ala e nos piquetes ficam os pacientes que estéo estabilizados, ja no segundo
setor 0s animais mais criticos, que estdo em pos-operatorio, ou seja, todos que demandam
maiores cuidados e atencdo. Todas as baias possuem tamanho de 4x4 metros, sdo cobertas por
palha, possuem cocho de agua e monitoramento por cameras 24h/dia. Existe ainda o patio
interno (Figura 13) que fica ao lado das baias inferiores, onde é possivel caminhar com os
cavalos.
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Figura 13: Patio interno do hospital de equideos — EQUIVET. Em “A”, vista para a entrada do hospital; em
“B”, vista em direcdo aos piquetes.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.

—

Para utilizacdo comum entre os funcionarios e estagiarios ha uma cozinha, um banheiro
nesta ala e uma lavanderia. Os estagiarios se dividem entre 2 dormitérios e um outro fica

reservado para os aprimorandos. Cada quarto possui seu banheiro.

1.2 Corpo técnico do hospital de equideos - EQUIVET

O hospital conta atualmente com dois veterinarios responsaveis, que sao os proprietarios
do local, uma secretaria, uma auxiliar de limpeza, trés tratadores, trés aprimorandos e
estagiarios de diversos lugares. Como o hospital possui um programa chamado estagio

profissionalizante, recebe estagiarios de todos os niveis da graduacéo.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A rotina do hospital iniciava-se as 7 horas da manhd, momento este que 0s estagiarios
realizavam o exame fisico dos animais internados e forneciam as medicagdes prescritas, sendo
permitido apenas a aplicacdo daquelas em que se utilizava a via oral. Os aprimorandos eram 0s
encarregados de separar estas medicaces e entregar para 0s estagidrios administrarem. As
medicagcfes de uso intramuscular (IM), subcuténea (SC) e intravenosa (IV), apenas 0s
aprimorandos tinham permissdo de aplica-las, sendo que o0s estagiarios apenas o
acompanhavam.

Os animais eram classificados em grupos, de acordo com a necessidade de
acompanhamento e avaliacdo, sendo: aqueles que eram avaliados de 1 em 1 hora; de 2 em 2
horas; de 4 em 4 horas; de 12 em 12 horas; e de 24h em 24 horas. Apos esta definicdo de acordo

com o caso, 0s estagiarios ficavam incumbidos de realizar os exames no tempo pré-definido.
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Compunham o exame: a afericdo da frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura retal, tempo
de preenchimento capilar (TPC), coloracdo da mucosa, pulso digital, motilidade intestinal e
perimetro abdominal. A medida que os pacientes iam se recuperando, eles eram reclassificados
e mudavam de grupo.

Na internacdo, as responsabilidades dos estagiarios eram: realizar todos 0s exames
fisicos nos horarios determinados, caminhar com todos os cavalos duas vezes ao dia, com
excecdo daqueles que se encontravam impedidos por alguma enfermidade ou recomendacéo,
realizar ducha nos animais que tinham este tratamento estabelecido, quantas vezes no dia fosse
recomendado, fazer a limpeza de feridas e trocar os curativos dos animais, realizar as
compressas frias ou quentes, auxiliar os aprimorandos sempre que necessario e acompanhar 0s
animais que estavam recebendo fluidoterapia ou outras medicagdes.

Nos casos de emergéncia, 0s estagiarios preparavam uma bandeja de emergéncia
composta pelos materiais necessarios para realizar a colocacdo do cateter intravenoso, coleta de
sangue para realizacdo de testes laboratoriais, paracentese e tiflocentese. Era responsabilidade
dos estagiarios separar e preparar 0s equipamentos para sondagem do animal,como balde, sonda
nasogastrica, bem como deixar pronto os utensilios para a realizacdo da fluidoterapia.

Durante os atendimentos os estagiarios deveriam fazer o exame fisico do animal recém
chegado e realizar a tricotomia para colocacdo do cateter. Também poderiam acompanhar e
auxiliar em todos os exames de imagem, na realizacdo da sondagem nasogastrica, paracentese,
coleta de sangue, colocacdo do cateter na jugular ou toracico, na analise do micro hematécrito
e proteina total, da palpacédo retal, entre outros procedimentos que fossem realizados.

Nas cirurgias os estagiarios ajudavam a preparar o animal para ir para bloco, o que
constituia em limpar os cascos, escovar 0 animal e lavar a boca do mesmo. Quando o animal
necessitava ser colocado em decubito, os estagiarios auxiliavam em todos 0s momentos até o
animal ser estabilizado na mesa cirurgica. Para todas as cirurgias os estagiarios ficavam como
volantes e auxiliavam no procedimento ou monitoragéo do paciente quando solicitados.

Como o hospital fornece atendimento a campo, 0s estagiarios se revezam de maneira
que todos pudessem acompanhar os atendimentos externos. Os estagiarios também eram

responsaveis pelos cuidados com os pacientes no periodo noturno.

2.1 Casuistica acompanhada no hospital de equideos - EQUIVET
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Durante o periodo de estagio curricular supervisionado foram acompanhados 63

animais, sendo 62 equinos e 1 asinino. E importante ressaltar que muitos animais apresentavam

mais de uma afeccdo concomitante e, muitos tiveram episédios de distdrbios gastrointestinais

com resolugdo clinica ou cirargica mais de uma vez, o que reflete em maior casuistica em

detrimento ao nimero de animais.

No Grafico 1 esta representada a casuistica dos animais acompanhados, separada por

sistema acometido. Ja& na Tabela 1, a casuistica distribuida por sistema acometido e tipo de

resolugdo, sendo clinica ou cirurgica.

Gréfico 1: Casos acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado
realizado no periodo de 01 de fevereiro a 8 de abril de 2021 no hospital de equideos -

EQUIVET.

Tabela 1: Casuistica clinica e cirturgica segundo os sistemas acometidos dos

Casuistica

B Gastrointestinal ® Locomotor B Neuroldgico

Oncoldgico M Reprodutor M Eletivo

M latrogénico M Respiratodrio M Parasitose

Casos

acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado realizado entre 01 de
fevereiro a 8 de abril de 2021 no hospital de equideos- EQUIVET.

Sistema Resolucéo Resolucéo TOTAL
Acometido Clinica Cirurgica
Gastrointestinal 22 24 46
Locomotor 11 2 13
Neurologico 2 0 2
Tegumentar 2 6 8
Reprodutor 0 1 1
Respiratério 3 0 3
TOTAL 38 29 73




27

E possivel verificar com os dados acima apresentados que o sistema digestdrio foi o
mais acometido e o modo de resolucéo foi o cirargico. Tal fato se d& devido a espécie equina
apresentar peculiaridades anatbmicas em seu aparelho digestivo, predisposicdo a alteracdes
morfofisioldgicas graves e por serem extremamente sensiveis as altera¢cfes no manejo alimentar
e ambiental.

Um percentual de 52% dos casos gastrointestinais acompanhados demandou
procedimentos cirdrgicos, o que pode se dar devido a evolu¢do dos quadros clinicos dos
pacientes, que se encontravam em maior cronicidade da doenca, também pelo hospital receber
animais que ja foram atendidos por outros veterinarios que encaminham 0s pacientes ja com
indicacdo cirurgica e visto que o cirurgido e o hospital sdo referéncias na regido.

O quadro a seguir (Quadro 1) descreve os casos cirlrgicos acompanhados durante o
periodo de estagio curricular supervisionado realizado no hospital de equideos - EQUIVET,

separados por sistemas, assim como 0s procedimentos realizados para o tratamento.

Quadro 1: Casos cirurgicos e 0s respectivos procedimentos empregados para soluciona-los
acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado, realizado no periodo de
01 de fevereiro a 8 de abril de 2021 no hospital de equideos- EQUIVET.

Sistema Diagnostico Procedimento Realizado Numero

Acometido de
animais

Vélvulo do mesentério do 1D Celiotomia exploratdria e 1

reposicionamento anatdmico
do ID
Deslocamento e compactagéo de Celiotomia exploratoria, 1
cblon maior enterotomia com

esvaziamento do intestino
grosso e reposicionamento

anatomico
Aderéncia entre ID e flexura Pélvica Celiotomia exploratoria 1
Compactacéo de c6lon maior Celiotomia exploratéria e 5

Gastrointestinal enterotomia com

esvaziamento do intestino

grosso
Compactacéo de colon maior, Celiotomia exploratoria, 1
fecaloma em célon menor, sablose e enterotomia com
verminose esvaziamento do intestino
grosso e reposicionamento
anatomico

Compactacéo de ID Celiotomia exploratoria 1
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Deslocamento de célon maior a Celiotomia exploratoria e 2
esquerda reposicionamento anatémico
do IG
Compactacdo de colon maior por Celiotomia exploratéria 1
aderéncias em colon maior
Hérnia inguino-escrotal Herniorrafia e orquiectomia 3
unilateral
Hérnia inguino-escrotal Eutanasia 1
Ruptura do reto Eutanasia 1
Deslocamento a direita do cdlon Celiotomia exploratoria 3
maior enterotomia com
esvaziamento do intestino
grosso o reposicionamento
anatomico
Intussuscepcéo de ID Celiotomia exploratoria e foi 1
desfeito a intussuscepcao
Torgéo cecal, compactagdo de ID, de Celiotomia exploratéria 1
célon maior e menor e parasitose enterotomia com
esvaziamento do intestino
grosso o reposicionamento
anatomico do IG e ceco
Area de estenose proximais ao ilio Jejunocecostomia 1
Compactacéo de ceco, colon maior e Celiotomia exploratéria e 1
célon menor enterotomia com
esvaziamento do intestino
grosso
Torgao de colon maior Celiotomia exploratdria e 1
reposicionamento anatomico
do IG
Perfuracdo do musculo peitoral Remocéo do corpo estranho 1
Locomotor superficial e profundo por estaca de
madeira.
Fixac&o dorsal da patela Splitting do ligamento medial 1
da patela
Carcinoma de células escamosas em Remogdo cirdrgica da 3? 1
3% pélpebra palpebra
Hematoma paranasal e metéstase de Flap frontonasal para 1
Tegumentar carcinoma de células escamosas em remoc¢ao do hematoma e
o0sso frontal lavagens sinusais com o
auxilio da sinoscopia.
Melanoma na altura da 62 vértebra Caudectomia 1
coccigea e osteite da 72 vértebra
coccigea
Hérnia umbilical Herniorrafia Umbilical 2
Melanoma perineal Remocdo cirurgica da massa 1
tumoral
Reprodutor Funiculite Exciséo da porcéo afetada 1
TOTAL - - 35

ID = Intestino Delgado; IG = intestino Grosso
Fonte: Adaptagdo pessoal
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Como descrito anteriormente o maior nimero de procedimentos cirdrgicos foram em
virtude de pacientes que apresentavam sindrome colica. As particularidades anatdbmicas do trato
digestivo dos equinos e a sensibilidade as alteraces de manejo, podem predispor estes animais
ao desenvolvimento de afeccdes deste sistema.

O tratamento cirargico € uma das opc¢des dento do arsenal terapéutico, indicado
principalmente quando a terapia conservadora ndo produz os resultados esperado. Além do
mais, algumas patologias como as tor¢oes, vélvulos e deslocamentos em sua grande maioria
tem indicacdo cirargica como tratamento resolutivo, o que pode ser visto na tabela acima.

Durante o estagio curricular supervisionado foi possivel acompanhar, além dos
diversos casos cirdrgicos apontados anteriormente, inimeros casos clinicos que estao

expostos no quadro 2.

Quadro 2: Casos Clinicos acompanhados durante o periodo de estagio curricular
supervisionado, realizado no periodo de 01 de fevereiro a 8 de abril de 2021 no hospital de
equideos- EQUIVET

Sistema Diagnostico Numero de
Acometido animais

Distenséo de ID 2
Colica Compactagdo simples em 1G 10
_ _ Deslocamento simples de IG 6
Gastrointestinal [Djarreia neonatal 1
Verminose 1
Colite 1
Gastrite 1
Laminite 3
Fratura sacral 1
Fixagéo dorsal de patela 1
Rompimento da musculatura adutora do membro 1

posterior esquerdo
Locomotor Perfuracdo de sola por prego 1
Osteocondrite na articulag&o tibiotarsica 1
Osteocondrite na articulagdo metatarso-falangiana 1
Fratura de 3 metacarpiano e lesdo do ligamento suspensor 1

do boleto

Tendinite aguda do TFDS 1
Tegumentar | Abcesso de pele na altura do masculo serratil ventral 1
Melanoma perineal 1
Respiratorio | Garrotilho 3
Neurolégico | Caso sem diagndstico conclusivo 1
Leucoencefalomalécia 1
TOTAL 40
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ID= intestino delgado; IG= intestino grosso; TFDS= tendao flexor digital superficial
Fonte: Adaptacdo pessoal

Como é possivel analisar através do quadro 2 cerca de 55% dos casos clinicos atendidos
foram devido a problemas no trato gastrointestinal e 27,5% relacionados ao sistema locomotor.
Isto pode ser explicado, uma vez que a maioria dos animais atendidos eram atletas de alta
performance. Estes animais sdo considerados mais predispostos a estas enfermidades pelo grau
de treinamento, pelo manejo alimentar e temporadas de competicdes.

Além dos casos clinicos e cirdrgicos acompanhados, foi possivel acompanhar e auxiliar
na realizacdo de varios exames complementares, principalmente de imagem. Diariamente em
todos 0s pacientes que apresentavam abdémen agudo era realizado o exame ultrassonografico
abdominal, nos animais que apresentaram garrotilho foi realizado diversas lavagens nas bolsas
guturais com o auxilio do endoscdpio. Também foi possivel acompanhar a execucdo de

inimeros exames radiograficos.

3. RELATO DE CASO

3.1 Resenha

Equino, macho, castrado; quatro anos de idade, 440kg, da raca Mangalarga Marchador

e pelagem Castanha.

3.2 Queixa principal

Sindrome cdlica

3.3 Historico

O animal foi encaminhado ao hospital no dia 14 de fevereiro de 2021 pela manha por
médico veterinario, que afirmou que o paciente estava com quadro de abdémen agudo iniciado
na noite anterior. Referiu que medicou 0 equino com uma dose de dipirona (22mg/kg), colocou
0 animal para caminhar durante 20 minutos e o deixou em jejum. Na manha da internacédo
(14/02), o cavalo apresentou piora em seu estado clinico, quando entdo optou pelo

encaminhamento para o hospital.
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3.4 Exame fisico geral no momento da admisséo do paciente

Ao chegar no hospital o animal foi prontamente atendido e apresentava sinais
caracteristicos de sindrome colica, como: inapeténcia, olhar para o flanco, tentativas de deitar,
reflexo de Flehmen e distensdo abdominal bilateral. No exame fisico (Quadro 3), obteve-se 0s

seguintes resultados:

Quadro 3: Parametros fisicos de equino, Mangalarga Marchador, 4 anos de idade, no momento
da sua admissdo (14/02/2021) no hospital de equideos — EQUIVET.

Parametro Resultado Valores de Referéncia*
Frequéncia Cardiaca 43bpm 28 a 44bpm
Frequéncia Respiratoria 18mpm 8 a16mpm
Tempo de preenchimento 3” até 2”
capilar (TPC)
Coloragdo da mucosa Rdsea clara Rdsea clara
Umidade da mucosa oral Seca e brilhante Umida e brilhante

Nos quadrantes dorsais esquerdo
e direito ndo foram audiveis sons
intestinais, portanto, se
considerou nula a motilidade

Quadrante dorsal direito 2
descargas completas em 5

Motilidade intestinal - - . minutos.
intestinal nestes locais. Ja 0s Demais quadrantes, sem
quadrantes ventrais esquerdo e referéncias
direito apresentavam baixa
frequéncia dos sons intestinais,
logo, considerou que estavam
com hipomotilidade.
Temperatura retal 37,6°C 37,5-38,5°C
Estado nutricional Normal Caquético, magro, normal,
sobrepeso e obeso
Perimetro abdominal 205cm Sem referéncia **

bpm = batimentos por minuto; cm = centimetros; mpm = movimentos respiratérios por minuto; ”’= segundos;
*Adaptado de FEITOSA (2014). **Comparacao feita ao longo dos dias no préprio animal
Fonte: Adaptagdo pessoal

Observa-se no quadro acima que o animal apresentava aumento da FR, do TPC,
mucosas ressecadas e sem brilho e, a FC embora ainda dentro dos valores considerados de
normalidade, esté elevada em relacdo ao que se espera em um animal em repouso. Estes achados

estdo vinculados, principalmente a dor e a desidratacao.
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A motilidade encontrava-se alterada (reduzida ou ausente a depender do quadrante
avaliado) e o paciente apresentava distensdo abdominal visualmente perceptivel o que foi

confirmado pela comparacgéo do valor do perimetro abdominal ao longo dos dias.

3.5 Exame fisico especifico

O exame fisico especifico se deu na seguinte sequéncia:

1. Sondagem nasogéstrica e avaliacdo do contetdo, obtendo-se refluxo de odor fétido,
coloracdo marrom clara, em um volume de 6L na primeira sondagem.

2. Palpacdo transretal que revelou grande distensdo gasosa, compactacdo em colon
maior, flexura pélvica (FP) ndo palpavel e ténias do ceco ndo passiveis de palpacéo.

3. Abdominocentese, realizada caudalmente a apofise xifoide no ponto mais ventral do
abdome, sobre a linha branca, utilizando-se agulha hipodérmica, que a macroscopia foi possivel
observar liquido peritoneal de coloracdo avermelhada (Figura 14), indicativo de insuficiente

aporte sanguineo ao intestino.

Figura 14: Liquido peritoneal do paciente atendido no hospital de equideos — EQUIVET, no dia 14 de fevereiro
de 2021.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021

3.6 Exames complementares

Para melhor acompanhamento do paciente durante o atendimento, realizou-se alguns
exames complementares como: microhematocrito (Ht), proteina plasmatica total (PPT),
ultrassonografia abdominal.

Para a realizagdo do Ht e dosagem de PPT, obteve-se sangue venoso por meio da pungéo

da veia jugular externa. Os resultados estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2: Resultado da 12 analise do microhematdcrito e proteina total em paciente equino
atendido durante o estagio curricular supervisionado realizado no hospital de equideos-
EQUIVET em 14 de fevereiro de 2021.

ERITROGRAMA 1

VARIAVEL RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Ht (%) 35 32 53
PPT (g/dL)? 8 6,0-8,0

Porcentagem; 2Grama por decilitro
Fonte: Laboratdrio veterinario Indaiatuba

A analise dos valores de Ht e PPT, indicava que o0 paciente ndo se encontrava
desidratado, pois se encontram dentro dos parametros fisiologicos.
Em relacdo a ultrassonografia, observou-se vascularizacéo colonica ascendente na

lateral direita, adjacente ao colon (Figura 15).

Figura 15: Imagem ultrassonografica abdominal do paciente equino do presente relato, no hospital de equideos
— EQUIVET, no dia 14 de fevereiro de 2021. Visualizagdo da vascularizacdo colénica ascendente (seta) no lado
direito.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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3.7 Suspeita clinica

Baseando-se nos achados da palpacéo retal e ultrassonograficos, as suspeitas clinicas foi

de Deslocamento de célon ascendente a direita ou vélvulo coldnico de 180°.

3.8 Tratamento

Pelas suspeitas clinicas estabelecidas optou-se pela realizacdo da celiotomia

exploratdria e, apos o estabelecimento do diagnostico definitivo, a correcéo cirdrgica de acordo
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com as alteracdes encontradas. Tal procedimento ocorreu no mesmo dia (14/02/2021) em que

0 paciente deu entrada no hospital, no periodo da tarde.

3.8.1 Pré-cirtrgico

Visto que o paciente apresentava sinais de dor intensa, tais como olhar para o flanco e
tentar deitar, enquanto se esperava a confirmacdo da autorizacdo do proprietario para a
realizacdo do procedimento cirdrgico, instituiu-se uma série de medidas na tentativa de
amenizar a dor do animal e melhorar sua condig&o clinica.

Primeiramente estabeleceu-se protocolo analgésico com dipirona na dose de
22mg/kg/IV q 8h. Apos, deu-se inicio a fluidoterapia com ringer lactato, que perdurou até o
momento da cirurgia, ou seja, cerca de 6 horas de terapia com fluidos. Tal fluido foi
administrado em uma velocidade de 10mL/Kg/hora.

Em seguida, o animal foi sondado com sonda nasogastrica para a remocéao do refluxo e
descompressdo e alivio da dor, que perdurou por cerca de 20 minutos. Foi realizada a
tiflocentese para descompressao cecal, alivio da dor e melhoria do volume respiratorio.

Como o animal voltou a apresentar sinais de dor abdominal, uma aplicacéo de Flunixina
meglumina (AINE) na dose de 1,1mg/kg, pela via intravenosa, foi realizada.

Antes do encaminhamento ao centro cirurgico, o animal foi preparado por meio de
algumas condutas que envolviam a lavagem da cavidade oral com agua, limpeza dos cascos e
escovacao do corpo para remocdo de sujidades, aplicacdo do soro antitetanico (5.000 Ul) e do
antibidtico, sendo preconizado o uso de aminoglicosideo (Gentamicina) na dose de 8,0
mg/kg/1V/SID.

3.8.2 Anestesia do paciente

Ao adentrar a sala de inducdo anestésica o paciente foi posicionado no local correto para
que pudesse apoiar a corda do cabresto em uma argola, o que previne acidentes no momento
em que o animal vai adotar a posic¢ao de decubito lateral. Entdo, institui-se o seguinte protocolo
anestésico:

1. MPA: Xilazina 1,1mg/kg/1V
Aguardou-se até que o animal apresentasse sinais de sedacdo decorrentes da MPA, como

abaixar da cabeca e prosseguiu-se com a indugdo anestésica.
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2. Inducdo anestésica: Cloridrato de cetamina (2mg/kg) e infusdo de éter gliceril guaiacol
(EGG) na dose de 10g/100kg e cloridrato de midazolam (0,05mg/kg), ambos pela via
intravenosa.

Ap0s a inducdo o paciente foi auxiliado até adotar o decubito lateral, para que ocorresse
de forma segura. O animal foi posicionado para a intubagdo orotraqueal e em seguida foi
acomodado na mesa cirurgica em decubito dorsal.

A manutencéo anestésica foi feita utilizando isoflurano vaporizado em Oz a 100% e foi
associado com uma infusdo intravenosa de lidocaina (0,05mg/kg/min) e dobutamina
(5pg/kg/min), visando um aumento da analgesia e um aumento na pressdo arterial,
minimizando os efeitos indesejaveis dos medicamentos utilizados.

A monitoracdo do paciente ocorreu durante todo o procedimento, através da anélise da
frequéncia cardiaca, respiratoria, TPC, pressdo sistdlica, diastdlica e média, eletrocardiograma,
saturagdo de Oz e CO; e coloragdo das mucosas. E importante ressaltar que a pressao sanguinea
do animal foi avaliada tanto por método indireto, como também direto, através da cateterizacdo

da artéria facial.

3.8.3 Preparacdo pré-cirdrgica

Com o animal estabilizado em decubito dorsal sobre a mesa cirdrgica e conectado ao
aparelho de anestesia, envolveu-se suas patas em luvas de palpacdo, no intuito de diminuir a
contaminacdo do bloco cirdrgico. Em seguida, realizou-se uma ampla tricotomia no abdémen,
do processo xifoide até o pubis, com extensdo de cerca de 20 cm para todos os lados da linha

média ventral (Figura 16).

Figura 16: Paciente equino atendido no hospital de equideos — EQUIVET, no dia 14 de fevereiro de 2021. Em
decubito dorsal, sobre a mesa cirrgica, apos a realizagéo da tricotomia.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2021
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A realizacdo da antissepsia prévia foi realizada usando clorexidina degermante a 2%,
trés vezes seguidas, intercalando com uma limpeza com alcool 70%, entre cada limpeza se
deixava o produto em contato com a pele do animal por um minuto. Em seguida o cirurgiéo
realizou a antissepsia definitiva utilizando também, clorexidina degermante a 2%, intercalada
com alcool 70%, trés vezes seguidas, este procedimento foi realizado com o auxilio de gazes
estéreis utilizando a técnica de espinha de peixe.

Foram posicionados os panos de campo estéreis sobre o abdémen do animal e o plastico
estéril sobre eles. Por fim, foi aberto um acesso a linha média do abdémen do paciente através

do plastico e dos panos de campo.

3.8.4 Trans-operatorio

Deu-se inicio ao procedimento cirirgico mediante a uma incisdo cirdrgica na linha
média, na regido pré-umbilical de aproximadamente 30cm. Incisou-se pele, com o auxilio de
uma lamina de bisturi n°22 acoplada ao cabo. Aprofundou-se a incisdo acessando subcutaneo,
aponeuroses e peritdnio, e assim se obteve acesso a cavidade abdominal (Figura 17).

Figura 17: Inciséo de pele realizada no paciente equino atendido no hospital de equideos — EQUIVET, no dia 14

de fevereiro de 2021.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Logo apos adentrar a cavidade abdominal ja foi possivel observar a presenca de ectopia,
pois 0 ceco ndo se encontrava localizado em sua topografia normal. E ao comegar a

exteriorizacdo do colon ascendente confirmou-se o descolamento a direita do colon ascendente.
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Com o auxilio de uma agulha 40X12 acoplada ao sugador foi realizado a remocéo de
gas presente no colon ventral para facilitar exposicdo das visceras. Foi necessario a realizacdo
da exérese de uma porcdo do omento (Figura 18), pois esta apresentava viabilidade
comprometida com &reas isquémicas e enegrecidas, possivelmente causada pelo

posicionamento em que permaneceu enquanto o colon ascendente estava deslocado.

Figura 18: Exérese do omento do paciente equino no momento da cirurgia, realizada no dia 14 de fevereiro de
2021, no hospital de equideos — EQUIVET.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O c6lon exteriorizado foi apoiado sobre outra mesa cirurgica (mesa de enterotomia) para
a realizar a lavagem deste (Figura 19), com a finalidade de remover o contetdo ordenhado para
0 6rgdo. Para possibilitar estd lavagem e evacuacdo do conteudo intestinal, foi realizada a
enterotomia no bordo antimesentérico da flexura pélvica, de aproximadamente 10 cm.

Uma sonda nasogaéstrica foi introduzida para dentro do limen do célon maior e acoplou-
se nela uma mangueira para injetar agua, o cirurgido coordenou o0 processo controlando a
quantidade de agua que adentrava no 6rgdo e o momento de esvazia-lo, promovendo assim a
remocdo do conteudo.

Esta etapa € indicada para facilitar a manipulacéo e para diminuir os riscos de ruptura
do 6rgdo. Essa lavagem foi realizada em outra mesa, para minimizar as chances de

contaminag&o das outras alcas intestinais.
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Figura 19: Lavagem do c6lon do paciente equino no momento da cirurgia, realizada no dia 14 de fevereiro de
2021, no hospital de equideos — EQUIVET.
Fonte: Arquivo pessoal

\ o A5

Ao término desta etapa foi feito a rafia do local onde foi realizada a incisdo na flexura
pélvica em duas camadas, sendo a primeira em padrdo simples continuo (Figura 20) e a segunda
em padrdo Cushing, ambas utilizando fio Vicryl® (Poliglactina 910) 2-0. Apds a realizacdo da
primeira camada de sutura o local foi lavado com solucdo de ringer com lactato aquecido,

acrescido de 50mL de gentamicina.

Figura 20: Primeira cada de enterorrafia, no padrdo simples continuo na flexura pélvica no paciente equino no
momento da cirurgia, realizada no dia 14 de fevereiro de 2021, no hospital de equideos — EQUIVET.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021
. |

S
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O co6lon voltou para a mesa cirdrgica principal onde se procedeu com a segunda camada
de sutura, de forma que esta Ultima cobriu totalmente a primeira. E importante ressaltar que o
colon foi constantemente irrigado com solucéo estéril de ringer lactato aquecido e lubrificado
com carboximetilcelulose sodica a 1%, objetivando-se maior protecdo tecidual.

A cavidade abdominal foi inspecionada novamente, o ID e o IG reposicionados na
cavidade e deu-se inicio o fechamento da cavidade abdominal, iniciada com a sintese do
peritdnio e da musculatura no padrdo Sultan invertido, utilizando fio Vicryl® 2. Antes de
completar a sutura da musculatura foi infundido na cavidade abdominal solugdo morna
composta de um litro de ringer com lactato, 50 mL de gentamicina, 50 mL de DMSO e duas
ampolas de heparina, pretendendo-se diminuir a formacéo de aderéncias, reduzir a inflamacéo
e auxiliar no controle de infecgdes.

Em seguida realizou a sintese do tecido subcutaneo com o mesmo tipo de fio, em um
padrdo de sutura intradérmico longitudinal e por fim a dermorrafia, onde foi utilizado fio Nylon
2, em padrao festonado. Apds a limpeza do local da sutura com clorexidina 2%, foi suturado na
pele uma compressa estéril de forma que cobrisse toda a extensdo da sutura a fim de proteger a
ferida cirdrgica (Figura 21).

Figura 21: Animal operado no hospital de equideos — EQUIVET, no dia 14 de fevereiro de 2021. Onde a ferida
cirtrgica foi protegida por uma compressa estéril.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

4

3.8.5 Pos-cirdrgico

O paciente foi levado a sala de recuperacdo anestésica, onde administrou-se xilazina

(0,2mg/kg), no intuito de melhorar sua recuperacéo, visto que, € um farmaco que além de causar
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sedacdo, produz analgesia, o que faz com que a passagem entre o estado inconsciente para o
consciente seja mais tranquila.

O equino ficou neste local até estar apto a manter-se em estacdo sem ajuda e caminhar
até a baia. Durante as 48 horas subsequentes a cirurgia ele permaneceu em jejum. Apds esse
periodo comecgou a reintroducdo alimentar aos poucos, fornecendo primeiramente capim verde,
depois de alguns dias feno e alfafa. Aumentou-se gradativamente a quantidade até que o
paciente voltasse a se alimentar normalmente, o que demorou cerca de uma semana e meia.

Nos dois primeiros dias pos cirurgia adotou-se terapia medicamentosa utilizando
lidocaina (0,05mg/kg/min) em infuséo lenta e 20mL de gluconato de célcio a 20% para cada
litro de solucdo fisioldgica até se totalizar oito litros no periodo da manha e mais oito litros no
periodo da tarde. Estes tratamentos foram instituidos para melhorar a analgesia do paciente pelo
efeito pré-cinético e evitar o desenvolvimento de ileo adindmico.

Também durante os dois primeiros dias pds operatorio, o animal foi sondado de 4 em 4
horas para possibilitar a eliminacdo dos gases e contelido gastrico, que poderiam promover
desconforto ao paciente. No terceiro dia o equino foi apenas sondado duas vezes e a partir do
quarto dia ndo foi necessario realizar a sondagem nasogastrica. Durante as primeiras 72horas o
paciente recebeu fluidoterapia de manutencdo, em torno de 42litros por dia, de cristaloides
(ringer lactato e cloreto de sédio 0,9%).

Ademais, foi estabelecido um protocolo medicamentoso utilizando antibi6ticos, anti-
inflamatorio ndo esteroidal, corticoide e probiotico. O Quadro 4 descreve as doses, frequéncias

e tempo de utilizacdo dos farmacos no paciente.

Quadro 4: Protocolo medicamentoso estabelecido para a recuperacéo do paciente pos cirurgia,
entre o dia 15 de fevereiro ao dia 02 de margo de 2021.

DATA ATB AINE PROBIOTIC AI/ SOLVENTE
O] DIURETICO
15/02 Enrofloxacina Flunixina Meglumina DMSO
25mL em 1L de 1,1mg/Kg/IV/BID 180mL em
soro/IV/SID 2L de
soro/1V/ SID
16/02 Enrofloxacina Flunixina Meglumina DMSO
25mL em 1L de 1,1mg/Kg/IV/BID 180mL em
soro/IV/SID 2L de
soro/1V/ SID
17/02 Enrofloxacina Flunixina Meglumina DMSO
25mL em 1L de 1,1mg/Kg/IV/BID 180mL em
soro/IV/SID 2L de
soro/IV/ SID
18/02 Firocoxib 1
dose/oral/SID




41

19/02 Firocoxib 1 Probittico®
dose/oral/SID 4g/oral/ SID
20/02 Firocoxib 1 Probi6tico® Diuzon
dose/oral/SID 4g/oral/ SID | 10mL/IM/SI
D
21/02 Firocoxib 1 Probi6tico®
dose/oral/SID 4g/oral/ SID
22/02 Firocoxib 1 Probiotico®
dose/oral/SID 4g/oral/ SID
23/02 Firocoxib 1 Probiético®
dose/oral/SID 4g/oral/ SID
24/02 Firocoxib 1 Probiotico®
dose/oral/SID 4g/oral/ SID
25/02 Maxicam Probiético®
1dose/Oral/SID 4g/oral/ SID
26/02 Imipinem Maxicam Probidtico®
monoidratado 1dose/Oral/SID 4g/oral/ SID
& cilastatina sédica
500mg/intralesional
/BID
27/02 Imipinem Maxicam Probiético®
monoidratado 1dose/Oral/SID 4g/oral/ SID
& cilastatina sddica
500mg/intralesional
/BID
28/02 Imipinem Probi6tico®
monoidratado 4g/oral/ SID
& cilastatina sédica
500mg/intralesional
/BID
01/03 Imipinem
monoidratado
& cilastatina sédica
500mg/intralesional
/BID
02/03 Imipinem
monoidratado
& cilastatina sédica
500mg/intralesional
/BID

Fonte: Adaptagdo pessoal

Este tratamento foi definido objetivando: prevenir infecgdes, atenuar os efeitos adversos
de toxinas, reduzir a inflamacgdo, promover analgesia e auxiliar na colonizagdo de bactérias
benéficas do intestino.

Durante o periodo de internacdo do paciente que se estendeu até o dia 04 de marco de
2021 ele foi constantemente examinado. Entre o dia 15 e 16 de fevereiro, o animal apresentou
episddio de febre (38,7°C) e taquipneia (22mpm) e hipomotilidade em quase todos 0s
guadrantes ao longo destes dois dias. Por estes motivos, foi administrado uma dose de Dipirona
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(22mg/kg/IV), para combater a febre e também pelo efeito analgésico deste medicamento.
Ainda nestes dias iniciais do pos-operatdrio, o animal chegou a diminuir 30cm do seu perimetro
abdominal, medindo no final do dia 16 de fevereiro, 175cm.

No dia 17 de fevereiro foi observado ligeira palidez na coloracdo da mucosa do paciente,
diarreia fétida e de coloracdo amarronzada. A frequéncia respiratdria continuou alta assim como
a hipomotilidade e a febre. Devido a persisténcia dos sinais foi administrado outra dose de
dipirona (22mg/Kg/1V). Neste dia foi realizado o eritrograma e leucograma e os resultados estao

apresentados nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3: Resultado do eritrograma em paciente equino no dia 17 de fevereiro de 2021, atendido
durante o estagio curricular supervisionado realizado no hospital de equideos- EQUIVET

ERITROGRAMA

VARIAVEL RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hemacias 6,84 6,0-12,9
(milhdes/mm?3)*

Hemoglobina (g/dl)? 11,4 11,0-19,0
Hematdcrito (%)3 33 32,0-53,0

VCM (fl)* 48 37,0 - 58,0

CHCM (g/d1)? 35 31,0 - 38,0

HCM (pg)® 17 12-20

Milhdes de hemécias por milimetro ctbico; >Gramas por decilitro; 3Porcentagem; “Unidade de
fentolitro; SPicogramas
Fonte: Laboratorio veterinario Indaiatuba

N&o foi identificado nenhuma alteragdo no hemograma.



43

Tabela 4: Resultado do leucograma em paciente equino no dia 17 de fevereiro de 2021, atendido
durante o estagio curricular supervisionado realizado no hospital de equideos- EQUIVET.

LEUCOGRAMA
VARIAVEL RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Leucdcitos Totais (mm?3)* 7.000 5.400 — 14.000

Metamieldcitos (mm?)? 0

Bastonetes (mm?3)! 70 0a 300

Segmentados (mm3)* 4.900 2.300 a 8.500

Linfdcitos (mm?3)* 1.540 1.500 a 7.700

Mondcitos (mm?)* 490 0a 1.000

Eosindfilos (mm3)! 0 0a1.000

Basofilos (mm3)? 0 raros
Plaquetas (mg)2 127.000 100.000 a 500.00
Fibrinogénio (mg)? 600 200 a 400
Proteina Plasmatica (g/dL)? 8,6 6,0a8,0

Observacdo: Plasma ictérico +; Agregacdo plaquetaria ++;

TMITImMetro cubico; 2MiTigrama; *Grama por deciliiro.
Fonte: Laborat6rio veterinario Indaiatuba

Com os resultados acima identificou se que o animal apresentava hiperproteinemia e
hiperfibrinogenemia, plasma ictérico e importante agregacao plaquetaria. Também foi realizado
pelo laboratério a pesquisa de hematozoarios que se mostrou negativa.

Nos dias subsequentes (18 e 19/02) o paciente ainda apresentava diarreia liquida e fétida,
mucosa palida, picos de febre e na maior parte do tempo frequéncia respiratoria elevada. O
perimetro abdominal do animal chegou a medir 168cm no comeco do dia 18, mas voltou a
175cm no dia seguinte.

Ainda no 18 de fevereiro foi feita a retirada da compressa que cobria a ferida cirdrgica
e em funcdo disso foi possivel identificar uma drenagem de liquido purulento no local.

O paciente apresentou melhora progressiva na consisténcia das fezes, que se
normalizarem depois de uma semana ap0s o primeiro episodio de diarreia. Foi observado uma
melhora na coloracdo das mucosas, que retornaram a cor résea do dia 20 em diante. A
motilidade intestinal normalizou em todos 0s quadrantes a partir 21de fevereiro, como também
frequéncia respiratoria retornou aos valores fisiologicos padrdes.

O equino ndo apresentou mais hipertermia depois do dia 19 de fevereiro. Além dos
tratamentos medicamentosos, foi instituido terapia por compressa quente para auxiliar na
fluidificagdo e drenagem no liquido purulento do local da incisdo cirdrgica. Para tal tratamento
era utilizado uma bolsa de soro aquecida envolvido por uma compressa embebida com liquido

de Dakin. Este recurso terapéutico era realizado 4 vezes por dia, durante 10 minutos.
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Depois da retirada dos pontos (02/03/2021) foi iniciado a realizacdo de duchas, durante
30 minutos, duas vezes por dia, por toda a extensdo da ferida cirurgica, para auxiliar na
drenagem linfatica do local. Este protocolo de terapia foi realizado até o dia da alta do paciente
que se sucedeu no dia 04 de marco de 2021. A secrecdo purulenta que drenava da ferida

cirargica (Figura 22) foi diminuindo aos poucos até quase cessar.

Figura 22: Ferida cirurgica do paciente equino do hospital de equideos - EQUIVET, no dia 03 de fevereiro de
2021.
Fonte: Arquivo pessoal

4. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO DA SINDROME COLICAE
DESLOCAMENTO DE COLON ASCENDENTE A DIREITA

O termo colica vem do latim colicea e significa “dor intensa que provoca espasmos
repetidos na regido do abdome, cujas causas podem ser diversificadas”. Denomina se entdo de
sindrome cdlica ou abdémen agudo um grupo de desordens, que se manifesta em sinais de dor
abdominal e sdo frequentes na espécie equina (FERREIRA et al., 2009). Como o préprio
significado da palavra diz, nem toda célica, ou seja, nem todos os sinais de desconforto
abdominal tem origem no trato gastrointestinal. Doencas em outros 6rgdos podem levar a estas
mesmas manifestagdes, conhecidas como colica extra-abdominal, ou secundarias, ou falsas
célicas (LEAL, 2017).

Esta enfermidade é capaz de promover desde disturbios simples e passageiros a
alteracbes morfofuncionais no sistema digestério que promovem distarbios digestivos e
hemodindmicos graves podendo acarretar o 6bito do animal (LEAL, 2017; MARIANO et al.,
2011). O abdémen agudo pode ser classificado de diversas maneiras, uma dessas € baseada nas
lesOes e alteracdes fisioldgicas que decorreram, por exemplo: obstrugdes simples, obstrugéo por
estrangulamento, enterite, deslocamentos, tor¢des, compactacdes, dentre outros (LEAL, 2017
PEDROSA, 2008).
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Outro sistema de classificacdo para a sindrome colica ¢ fundamentado no segmento
intestinal acometido pela alteracdo inicial, como: intestino delgado, ceco, cdlon
ascendente/maior, c6lon transverso ou célon menor (LEAL, 2017).

Para a especificagdo do tipo de colica do animal relatado foi utilizado as duas maneiras
de classificagdes supracitadas. Ou seja, tanto a alteracéo fisiologica que ocorreu: deslocamento
a direita. Como também o segmento acometido: célon ascendente.

Os deslocamentos segundo Drendel (2009) séo flexdes ou torgOes inferiores a 240°.
Estes deslocamentos causam uma compressao que obstruem a luz intestinal, mas ndo alteram a
irrigacdo vascular de forma significativa (DRENDEL, 2009).

Algumas particularidades predispdem estes animais a alteracGes patoldgicas no sistema
gastrointestinal, que levam a célica, tais como: musculatura da céardia bem desenvolvida e
auséncia do centro do vomito no sistema nervoso, tudo isso incapacita o animal de vomitar.
Além de possuir uma pequena capacidade volumétrica do estdmago, ter um mesentério no
jejuno longo, o que favorece as tor¢des, mostra facilidade em ter compactacGes pois apresenta
areas em que o limen intestinal diminui abruptamente, ndp tem uma posicao fixa do célon
esquerdo, entre outros fatores anatdbmicos predisponentes (FEITOSA, 2014; PEDROSA, 2008).

O intestino grosso (IG) esta constantemente envolvido nas injdrias que levam ao
abdémen agudo. Todas as por¢des distais ao orificio ileocecal compreendem o IG, sendo
dividido em ceco, célon ascendente/maior, que compreende o colon ventral e dorsal, direito e
esquerdo, cdlon transverso, c6lon menor e reto (FEITOSA, 2014; SMITH et al., 2009).

E importante lembrar que o célon maior se encontra, em sua maior parte, livre dentro da
cavidade abdominal, estando apenas aderido a parede do corpo nas por¢des mais proximaise
distais do célon, ou seja, no cdlon dorsal e ventral direito (DRENDEL, 2009; FEITOSA, 2014;
MUNROE et al, 2011; SANTOS et al., 2018). Logo, segundo Cruz (2011), Munroe et al.(2011)
e Santos et al. (2018), o deslocamento do cblon ascendente pode acontecer porque tal porcéo
do intestino encontra-se livre na cavidade abdominal e possui grande mobilidade.

O presente relato deste trabalho reforca a casuistica de colicas envolvendo o IG. E além
do mais, é um exemplo de como as particularidades anatdmicas do célon maior do cavalo
podem predispor ao surgimento destas enfermidades.

A literatura sugere que o deslocamento do colon ascendente a direita pode se iniciar pelo
movimento retropulsivo da flexura pélvica, seguido por uma migracéo do célon esquerdopara
o lado direito do abdomen até onde o colon ventral e dorsal direito, se alocando entre o ceco e
a parede abdominal (AUER et al., 2012; DRENDEL, 2009). Segundo Auer et al. (012),
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pode acontecer a rotagdo do colon ao longo do préprio eixo, o que resulta em graus diferentes
de congestédo venosa.

A primeira divisdo do colon maior que é o célon ventral direito (CVD), esta aderido ao
ceco pela prega cecocolica, estd porgdo se estende cranialmente até a flexura esternal (FE),
entdo passa a ser colon ventral esquerdo (CVE) que continua caudalmente até formar a flexura
pélvica, neste trecho ocorre um giro do segmento intestinal em 180°, e por isso o local predispde
a enfermidades (FEITOSA, 2014).

Apos a FP o intestino continua cranialmente, sendo este compartimento conhecido como
célon dorsal esquerdo (CDE), formando mais cranialmente a flexura diafragmaética (FD), que
fica dorsal a FE. Na FD ocorre outro giro de 180° e o colon se dirige caudodorsalmente pela
direita, formando o c6lon dorsal direito (CDD) a Gltima parte do célon maior (FEITOSA, 2014).

O cdélon tem um namero varidvel de ténias em suas diferentes por¢des. As ténias sdo
faixas longitudinais que percorrem o 6rgdo, constituidas por masculo liso e tecido conjuntivo,
estdo dispostas de forma a convergir para as valvulas e esfincteres que separam o0s
compartimentos e sdo capazes de fornecer suporte e direcionamento para as ondas de contracédo
peristélticas (BURNS, 1992).

O célon ventral direito e esquerdo, possue quatro ténias, a FP possui na sua borda
mesentérica, que é na sua curvatura menor, uma ténia, o CDE apresenta caudalamente apenas
uma ténia que € a continuacgdo da ténia do CVE e da FP. Mas, cranialmente o CDE apresenta
outras duas ténias, totalizando trés ténias que seguem na sua porc¢édo dorsal direita (FEITOSA,
2014).

A irrigagdo sanguinea do célon maior tem origem a partir da artéria mesentérica cranial.
O ramo da artéria mesentérica cranial que irriga o célon dorsal é a artéria célica direita, que
segue como artéria ileocdlica e da origem ao ramo coélico que ird irrigar o célon ventral
(FEITOSA, 2014). Como relatado por Feitosa (2014), todos estes vasos célicos se localizam no
lado mesentérico do c6lon, os ramos destes vasos formam uma rede vascular que circundam a
veia mesentérica e depois progridem na superficie serosa do colon em direcdo a borda
antimesentérica.

A funcdo do cdlon maior se da por sua capacidade de armazenamento e absor¢édo de
grandes volumes de liquido. O IG destes animais deve absorver um volume correspondente a
quantidade total do liquido extracelular, durante um periodo de 24 horas (FEITOSA, 2014).
Além do mais, esta porcao do intestino é responsavel por fornecer cerca de 50% da necessidade
energéticas, em virtude de que grande parte dos carboidratos insollveis e sollveis se
apresentam no IG para digestdo (FEITOSA, 2014).
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Existem diversos outros fatores de risco, além das caracteristicas anatdbmicas, que podem
levar um animal a apresentar abdémen agudo (MORA, 2009). Alguns destes sao: idade(inferior
a 2 anos e superior a 10 anos), parasitismo (podem provocar obstrucdes ou alteracBesna
motilidade intestinal), sexo (éguas em final de gestagdo, garanhdes), dentes (ma oclusdo,
mudas), manejo (modificacdo abrupta na intensidade do treino, baixo consumo de &gua),
alimentacdo (mudanca na dieta, ingestdo de altos niveis de concentrado, baixa qualidade do
alimento), dentre outros (LAMBERTI, 2018; LARANJEIRA et al., 2009; LEAL, 2017;
MORA, 2009; PEDROSA, 2008).

Alguns fatores fisioldgicos também podem predispor os animais a terem episodios de
célica, como: o movimento retrégado da ingesta, o elevado peristaltismo que esta espécie
apresenta e o baixo limiar a dor (LEAL, 2017; MORA, 2009).

Apesar da literatura citar estes diversos fatores que podem levar ao surgimento de
episodios de colica, o paciente relatado ndo se enquadrava dentre estes fatores de risco
supracitados. N&do era um animal com problemas dentarios, era castrado, ndo se enquadrava
entre as racas, as quais a literatura sugere serem mais susceptiveis ao desenvolvimento de
cdlica, que sdo: os arabes e puro sangue inglés.

N&o se pode afirmar que ocorreu mudancgas abruptas na dieta do animal, nem se ele
passou por um periodo de reducdo na ingestdo hidrica ou se teve uma modificacdo significativa
no seu treinamento, porque estes fatores ndo foram reportados pelo veterindrio que o
encaminhou ao hospital.

Como mencionado anteriormente, constantemente o IG e em especial o colon maior esta
envolvido em injuriais que causam a sindrome cdlica, principalmente nos deslocamentos e
obstrugdes (CRUZ, 2011; LEAL, 2017). Entretanto, na maioria dos casos de célica e dificil
determinar a origem do problema, pois existem muitos fatores desencadeantes e que além do
mais, podem se apresentar concomitantemente (MARIANO et al., 2011).

Portanto, ndo foi possivel determinar ao certo a causa primaria do deslocamento do
célon deste paciente, pois este pode ter ocorrido ao acaso, ou por exemplo, devido a um aumento
da quantidade de concentrado na dieta. Que induz a producdo de &cido graxos volateis
rapidamente e gas no IG, o que por consequéncia atraia maiores quantidades de liquido e
promove distensdo dos 6rgdos. Acarretando entdo, no aumento do volume das visceras que pode
favorecer a alteracdo topografica das alcas intestinais. Mas como supramencionado ndo foi

relatado alteracGes na dieta do paciente que concretizassem essa hipotese.
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Outras causas que também poderiam ter provocado o deslocamento do colon maior, séo
a falta de replecdo intestinal e os distarbios eletroliticos, que acarretariam no deslocamento do
IG, como relatado por Cruz (2011) e Pedrosa (2008) em seus trabalhos.

Santos (2018) sugere que fartas refeicbes com alimentos concentrados, o reflexo
gastrocdélico promovido pela ingestdo dessa grande quantidade de alimentos e a migragéo de
larvas pela parede intestinal, podem contribuir para alteracdes de motilidade que acarretam no
desenvolvimento do deslocamento de colon ascendente a direita.

A literatura relata um maior risco de deslocamento do cdlon ascendente a direita em
éguas reprodutoras no final da gestacdo e no pos-parto (HUSKAMP et al, 1982 apud CRUZ,
2011). Pressupondo que o aumento na quantidade de concentrado na alimentacdo destes
animais, devido a lactacdo e/ou por disturbios de calcio podem ser os fatores que aumenta a
predisposicdo desta classe de equinos. Pois, a metabolizacdo destes alimentos pode promover:
aumento das visceras por disturbios eletroliticos, ou alteracdo na motilidade intestinal (WHITE,
2002 apud CRUZ, 2011).

O animal do relato ndo se enquadrava no grupo de maior risco, sugerido pela literatura,
pelo fato de o animal ser um macho. Além do mais, como anteriormente mencionado, ndo houve
alteracdes na dieta do paciente pelo que foi relatado.

Apesar dos sinais desta enfermidade serem semelhantes entre os diversos casos, podem
ter etiologia, progndstico e necessitarem de uma abordagem terapéutica totalmente diferente
(MARINO et al., 2011; MORA, 2009). Segundo Leal (2017) e Pedrosa (2008), em geral os
casos de abdémen agudo resultam na distensdo das alcas intestinais por gas, ingesta, fluido, ou
devido a uma interrup¢do na motilidade habitual do intestino.

Em processos mais severos podem ocorrer danos na mucosa intestinal, devido a
processos de isquemia, edema e/ou inflamacdo que se instalam (MORA, 2009; PEDROSA,
2008). Com isso é de extrema importancia que o médico veterindrio avalie os diversos
parametros de diagndstico para tomar uma decisdo terapéutica mais assertiva (PEDROSA,
2008).

Existem diversos sinais clinicos que os animais com sindrome célica podem apresentar.
Apesar de muitos estarem relacionados com a dor que o animal esta sentindo, grande parte séo
sinais inespecificos. Visto que, estes sdo causados por diversas disfuncbes de visceras
abdominais (LEAL, 2017). Além do mais, 0s equinos podem apresentar apenas um sinal, como
também, varios sinais simultaneamente (MORA, 2009).

Alguns destes sinais sdo: aumento da frequéncia cardiaca e/ou respiratoria, inquietacao

ou depressao, rolar, raspar o chdo intermitentemente, deitar e levantar repetidamente, olhar para



49

o flanco, pontapear o abdémen e escoicear, mexer na agua, sudorese e frequente adogdo do
posicionamento para urinar ou defecar (CORREA et al., 2001; FEITOSA, 2014; LAMBERTI,
2018; MORA, 2009).

Os enfermos normalmente apresentam também auséncia de defeccdo durante um
periodo maior que 24 horas, diminuicdo ou perda de apetite, diarreia e podem permanecer
deitados por longos periodos (MORA, 2009). O paciente do presente relato apresentava sinais
compativeis com a sindrome colica, tais como: inapeténcia, olhar para o flanco e tentativas de
deitar.

O diagnostico da sindrome célica comeca na anamnese do paciente, pois como citado
anteriormente, o manejo no qual o cavalo é submetido pode ser um fator predisponente para o
desenvolvimento de algum quadro de abdémen agudo (FEITOSA, 2014). Percebe-se a
importancia em cada detalhe da anamnese ao correlacionar as predisposi¢des que cada alteragéo
de manejo possui, por exemplo, mudancas na alimentacdo sem adaptacdo previa podem
provocar compactacBes ou timpanismos intestinais, a vermifugacdo pode prevenir as
verminoses, que podem ser responsaveis por intussuscepcdes, Ulceras e enterites (FEITOSA,
2014).

Outro passo para o diagnostico dessa enfermidade é a observacao visual do paciente.
Que informa a postura do animal, grau e frequéncia de dor, distensdo abdominal, atitude.
Munroe et al. (2011), relata que deve se suspeitar de um processo de deslocamento intestinal
quando se percebe uma distensdo gasosa progressiva com compactacdo do coélon maior.

Segundo Pedrosa (2008) a dor é a maior referéncia das patologias gastrointestinais
agudas dos equinos. Ela se deve a dilatagdo do trato gastrointestinal (TGI), que
consequentemente estimula os receptores de distensdo presentes na parede intestinal e no
mesentério (PEDROSA, 2008). A funcdo normal gastrointestinal é inibida pela dor, o que
permite 0 acumulo de ingesta e fluidos. Este fator gera um circulo vicioso, ou seja, acimulo de
conteudo no TGI, proporciona maior distensdo, que aumento a dor (PEDROSA, 2008).

Se considerou que animal relatado se encontrava inicialmente com dor moderada,
segundo a classificagcdo de White (1990) apresentada por Pedrosa (2008). Porem. a medida que
a enfermidade se agravou, reclassificou para dor severa, pois este passou a ter uma dor que ndo
respondia a medicacdo, mais tentativas de rolar e raspava o chdo continuamente.

O exame fisico dos animais com sinais de desconforto abdominal € de grande valia, pois
este fornece informacdes sobre o quadro clinico geral do paciente. A mensuracdo da frequéncia

cardiaca e respiratoria informa sobre o nivel dor e/ou desidratacdo do paciente. Um equino
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higido tem em média uma frequéncia cardiaca de 28 a 44bpm e respiratdria de 8 a 16rpm
(CORREA et al., 2001; FEITOSA, 2014; LAMBERTI, 2018).

Segundo Pedrosa (2008), a frequéncia cardiaca € mais alterada pela hemoconcentracéo,
ou seja, desidratacdo do paciente, pela diminui¢do do retorno venoso e endotoxemia, do que
necessariamente pela dor.

Sendo assim a taguipneia observada durante o exame de admisséo e durante a internagédo
do paciente pode ser justificada pela dor abdominal que o paciente teve. E possivelmente pelo
baixo grau de desidratagdo e endotoxemia que 0 equino apresentou, ndo ocorreu alteracGes
significativas em sua frequéncia cardiaca.

A perfusdo sanguinea nos tecidos é frequentemente avaliada indiretamente pela
coloracdo, lubrificacdo das mucosas e TPC (FEITOSA, 2014; PEDROSA, 2008). Quando o
animal estd com dor, devido a liberacdo de catecolaminas que causam vasoconstricdo as
mucosas ficam mais palidas e o TPC diminui. Entretanto, em caso de hipovolemia a mucosa
também permanece péalida, a depender do tempo, ciandtica e 0 TPC aumenta progressivamente
(FEITOSA, 2014). A mucosa pode adotar também a coloracdo vermelho escuro, ou seja, se
apresentar congesta, isso ocorre em condi¢des sépticas ou endotdxicas (PEDROSA, 2008).

No caso relatado, o animal apresentou um TPC acima dos parametros fisiologicos, o que
se entendeu como consequéncia de uma desidratacdo. Como o hematdcrito e o nivel de PPT
ndo revelaram alteracOes, se interpretou que o animal deveria estar com um leve grau de
desidratacdo. Com a fluidoterapia instituida ocorreu o restabelecimento do TPC ao normal,
durante a internacdo do paciente.

O equino permaneceu com a mucosa résea na maior do tempo da internagdo, em apenas
alguns dias foi notado certa palidez. Como o animal ndo apresentava sinais de hipovolemia,
considerou-se como possivel sinal de dor.

Pedrosa (2008), indica que a mensuracdo da temperatura retal do paciente deve ser feita
antes da palpacdo, pois esta pode se elevar ligeiramente devido a dor existente, em casos de
obstrucdes e deslocamentos. Outros motivos que levam a temperatura a subir levemente, que
devem ser levados em conta, sdo: as altas temperaturas ambientais, animais desidratados, pois
estes ndo tém um equilibrio térmico perfeito (PEDROSA, 2008).

Entretanto, quando a temperatura do animal sobe mais bruscamente, pode ser sinal de
uma infecgdo ou inflamacéo (FEITOSA, 2014; PEDROSA, 2008). A temperatura do paciente
com sindrome cdlica pode também estar dentro da normalidade, mas o aparecimento de
hipotermia pode indicar algum colapso circulatério ou choque (FEITOSA, 2014; PEDROSA,
2008).
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Durante o periodo de internacéo do paciente, este apresentou leve hipertermia em alguns
dias, que associando com a drenagem de liquido seroso pela ferida cirurgica, se considerou que
esta elevacdo de temperatura era justificada pela infeccéo da ferida cirargica.

Um dos exames imprescindiveis para estabelecer o quadro do paciente com colica é a
auscultacdo abdominal. Esta auscultacdo deve ser realizada nos quatro quadrantes abdominais,
que se situam nas fossas paralombares direita e esquerda e nas superficies ventrais do flanco
direito e esquerdo (FRANCELLINO et al., 2015). Deve se avaliar os ruidos abdominais
segundo a frequéncia, duracgéo, intensidade e localizacdo (FEITOSA, 2014; FRANCELLINO
et al., 2015; PEDROSA, 2008).

A hipomotilidade do TGI pode indicar dor, condic¢des inflamatdrias, isquemia, distensao
privacdo alimentar, como por exemplo nos casos de ileo pos-cirirgico, ou esgotamento das
fibras musculares, que também pode causar auséncia de motilidade, conhecida como ileo
adinamico ou ileus (FEITOSA, 2014; LAMBERTI, 2018; PEDROSA, 2008). Lamberti (2018)
e Pedrosa (2008), relatam gue nos momentos pos-cirargicos, ou quando o animal apresenta dor,
distensdo intestinal, condicdes inflamatdrias, estes apresentam hipomotilidade ou motilidade
nula.

A auscultacdo abdominal do paciente no dia do atendimento inicial e nos dis pos-
operatdrios, revelou hipomotilidade e motilidade nula entre os quadrantes abdominais,
possivelmente tal irregularidade aconteceu pelos fatores supracitados.

Outro exame importante para equinos com cdlica € a sondagem nasogastrica. Nos
equinos a sondagem nasogastrica auxilia no diagndstico da coélica e também possui efeito
terapéutico (FEITOSA, 2014; MUNROE et al., 2011; PEDROSA, 2008). Este procedimento
possibilita a eliminacdo de gas, liquido e conteudo presentes no estdmago. Com isso impede a
ruptura do estdbmago, gera conforto ao animal, acelera o esvaziamento gastrico e estimula o
reflexo gastrocélico (FRANCELLINO et al., 2015).

Deve se observar a quantidade, o odor, do gas que saiu, as caracteristicas do refluxo, seu
volume, odor, pH e coloracdo (FEITOSA, 2014). Feitosa (2014) e Pedrosa (2008) consideram
um refluxo nasogastrico significativo a partir de 2L. Ja Auer et al. (2012) afirma que é normal
a recuperacdo de 2L de fluido em coloracédo verde através da sondagem.

Um conteudo estomacal normal possui uma coloragdo esverdeada, um odor adocicado,
é constituido predominantemente por particular alimentares e tem um pH de 3 a 6. Ja um refluxo
proveniente do ID tera tonalidade amarelo acastanhado, devido as secrecOes biliares e
pancreaticas, um dor fétido, por causa da estase e um pH entorno de 6 a 8 (FEITOSA, 2014;
PEDROSA, 2008).
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Como descrito por Feitosa (2014) e Pedrosa (2008), em casos de obstrucédo pildrica ou
duodenal proximal, o pH do liquido se mantém &cido e ocorre acimulo de grandes volumes,
podendo chegar a 80L em 24 horas.

A drenagem de grandes volumes de fluido do estomago indica um processo obstrutivo
do intestino delgado (ID), que normalmente necessita de procedimento cirirgico para ser
solucionado, entretanto o ileo e a duodenite-jejunite podem causar 0 mesmo tipo de refluxo e
sdo enfermidades trataveis clinicamente (PEDROSA, 2008). Segundo 0 mesmo autor pode
haver refluxo géstrico sem verdadeiras afeccbes do ID, exemplos disso sdo os deslocamentos
do célon maior, devido a ligacdo, pelo ligamento duodeno-colico, que une esta porcdo do
intestino e o duodeno.

A liberacdo de muito gas durante a sondagem pode indicar timpanismo gastrico ou
intestinal, na sua porgdo anterior, se esse tiver um odor desagradavel é sinal de excesso de
fermentacao ou demora do esvaziamento gastrico (FEITOSA, 2014)

Munroe et al. (2011) afirmaram que o refluxo nasogastrico € raro nos deslocamentos de
cblon maior. O paciente atendido contrariamente a literatura citada anteriormente, apresentou
uma quantidade de refluxo consideravel e de coloracéo indicativa da presenga de uma patologia
instalada, visto que nao era verde e era fétido.

Apesar das valiosas informac@es a partir da analise do pH do refluxo, ndo foi possivel
realizar esta no dia em que se atendeu o paciente relatado. Mas ao se analisar
macroscopicamente o refluxo recuperado pela sondagem do paciente, as caracteristicas
condiziam com um provavel refluxo proveniente do ID.

A palpacéo retal e uma técnica diagnostica de grande importancia para avaliagdo dos
quadros de abdémen agudo, essencial para determinacdo do diagnostico e deciséo da conduta
terapéutica para o paciente (FRANCELLINO et al., 2015; MUNROE et al., 2011; PEDROSA,
2008). E mais importante na realizacio deste exame o reconhecimento de apresentacdes
anormais das estruturas abdominais, como dilatagdes, posicionamentos incorretos, espessuras,
texturas diferentes do habitual, que a identificagdo precisa do segmento intestinal acometido
(WHITE, 1998 apud PEDROSA, 2008).

E importante lembrar que este exame s6 possibilita a analise de 40% do abdémen caudal
(MUNROE et al., 2011). De acordo com Pedrosa (2008), o deslocamento dorsal & direita
proporciona na palpacéo retal a percep¢do de um célon dilatado horizontalmente em frente do
canal pélvico, e caudalmente a um ceco timpanizado, 0 mesocolon encontra-se exposto e é

facilmente reconhecido pela presenca de gordura, grandes vasos e nddulos linfaticos. Este
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mesentério pode ser seguido caudalmente a direita, podendo ser palpado entre o ceco e a parede
abdominal.

Ja segundo Cruz (2011), nas fases iniciais do deslocamento dorsal a direita, pode nédo
ser notado na palpagdo sinais de distensdo, e a migracdo cranial do colon esquerdo
impossibilitara a palpacao da FP. Segundo o mesmo autor, pode ser percebido uma impactacao
do CDD e a distensdo do mesmo com o agravamento do quadro, sendo que algumas vezes é
possivel palpar o colon maior, lateral ao ceco.

Zacharias (2016) relatou em seu estudo o diagndstico de 23 casos de deslocamento do
cblon ascendente a direita através da palpacao retal, onde sentiu passando horizontalmente o
canal pélvico o cdlon por vezes entre a parede abdominal direita e o ceco, e em outras caudal
ao ceco, além de ndo palpar a flexura pélvica em nenhuma vez.

Os achados obtidos através da palpacdo retal no caso relatado corroboram com a
literatura, revelou uma grande distensdo gasosa, compactacdo em célon maior e FP ndo
palpavel.

A abdominocentese é um dos exames mais Uteis pois proporciona a coleta do liquido
peritoneal (PEDROSA, 2008). Pode ser realiza este exame usando o ultrassom como guia para
determinar o local de coleta ou se faz preferencialmente 10 cm caudal ao processo xiféide,
através da linha média (CORREA et al., 2001; FEITOSA, 2014; MUNROE et al., 2011).

A anélise do liquido peritoneal (LP) auxilia na classificacdo do tipo de doenga, na
determinacdo da severidade da lesdo abdominal, na identificacdo da necessidade de uma
intervencdo cirdrgica e na observacao das respostas terapéuticas (LIRA JUNIOR et al., 2019;
PEDROSA, 2008).

E importante frisar que, a ndo obtencdo de liquido peritoneal através da
abdominocentese ndo descarta a possibilidade de processos abdominais, principalmente os que
podem ocorrer fora da cavidade peritoneal, como por exemplo nas hérnias inguino-escrotais e
diafragmaticas (CORREA et al., 2001).

O LP possui um papel de membrana semipermeavel, que regula a troca de pequenas
moléculas entre o sangue e a cavidade abdominal (DRENDEL, 2009). Este liquido é um
ultrafiltrado do sangue, que fica localizado entre o peritonio parietal e o visceral, tem a func¢do
de lubrificar os 6rgdos abdominais, previnir a formacdo de aderéncias e também possui
propriedades antibacterianas (DRENDEL, 2009; LIRA JUNIOR et al., 2019).

A avaliagéo do LP ou efuséo peritoneal, é considerada uma forma indireta de avaliar as

alcas intestinais, pois quando estas encontram-se alteradas, ocorre um maior extravasamento de
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células e proteinas para a o LP alterando a sua composi¢cdo normal (FEITOSA, 2014; LIRA
JUNIOR et al., 2019).

Essas informacGes sdo obtidas através da observacdo das alteracBGes de cor e
transparéncia do LP, como também da analise laboratorial, que realiza a contagens de células
nucleadas, proteinas, eritrocitos e verifica a presenca de bactérias desse liquido (CRUZ, 2011).

Um fluido peritoneal fisiolégico deve estar em pouco quantidade, ter a coloragédo
amarelo palha, podendo ter uma cor mais ou menos intensa, pois depende da concentragéo de
bilirrubina, € limpido, pois tem baixo conteido celular, em média possui um total de proteina
inferior a 2.5g/dl (CORREIA et al., 2001; DRENDEL, 2009; FEITOSA, 2014; LIRA JUNIOR
etal., 2019; MUNROE et al., 2011; PEDROSA, 2008).

As cdlicas causam uma resposta inicial observada através da alteracdo da cor do LP, que
perde suas caracteristicas fisioldgicas. Essas alteracbes ocorrem devido ao maior
extravasamento de células e proteinas para o meio peritoneal (LIRA JUNIOR et al., 2019). No
estudo dos autores citados anteriormente, em uma comparagao entre o soro e plasma sanguineo
e 0 LP em animais higidos, todos os parametros bioquimicos analisados estavam mais
concentrados no soro.

O estabelecimento de um processo inflamatério, como ocorre nos casos de abdémen
agudo em equinos, aumenta a permeabilidade peritoneal, 0 que gera como consequéncia o
aumento do extravasamento de proteinas para o LP (DRENDEL, 2009; LIRA JUNIOR et al.,
2019). A densidade fisioldgica do LP varia entre 1 e 1.09, e aumenta quando ocorre maior
extravasamento e concentracao de células e proteinas dentro deste liquido (DRENDEL, 2009).

O aumento da concentragéo de proteinas no LP também pode ocorrer quando se tem um
comprometimento da parede intestinal, que permite assim a maior passagem de fluidos e
elementos plasmaticos para dentro da cavidade peritoneal (LIRA JUNIOR et al., 2019).

O aumento do nivel de proteinas totais no LP indica uma evolugéo da patologia para a
necessidade de uma intervencdo cirdrgica e tambeém pode revelar casos de peritonite
(DRENDEL, 2009). Logo a mensuracéo da concentragcdo da proteina total presente no LP se
faz importante pois, auxilia na decisao do tipo de abordagem terapéutica a se instituir (LIRA
JUNIOR et al., 2019).

A concentragdo de glicose no LP é normalmente superior a do sangue, varia em média
74 a 203 mg/dL (FEITOSA, 2004 apud LIRA JUNIOR et al., 2019). Segundo Saulez et al.
(2005) apresentado por Lira Junior et al. (2019) as concentragdes de glicose sanguinea e a

concentragéo presente no LP sdo estreitamente correlacionadas em animais sadios.
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Entretanto em animais com colica a concentracdo de glicose no liquido peritoneal
diminui, devido ao crescimento acelerado de bactérias, em sua grande maioria gram-negativas,
neste meio (LIRA JUNIOR et al., 2019).

A andlise citoldgica do liquido também deve ser feita, pois indica o status inflamatéria
da cavidade abdominal. A celularidade aumenta em caso de fragilidade vascular, de peritonite
ou outras lesdes inflamatdérias (DRENDEL, 2009). Normalmente ocorre predominancia de
neutrofilos, que em processos sépticos podem estar degenerados (DRENDEL, 2009; LIRA
JUNIOR et al., 2019)

Segundo Feitosa (2014) e Lira Junior et al. (2019), um liquido peritoneal normal, contém
menos que 5.000 células nucleares por mL. A concentracdo destas células no LP ndo aumenta
na grande parte das colicas clinicas (DRENDEL, 2009)

O fibrinogénio é marcador sensivel a inflamacdo, em um liquido normal deve estar
inferior a 0,5¢/L, sendo que 0 aumento deste, se observa a partir de uma coagulacdo espontanea
do liquido no tubo seco (DRENDEL, 2009). A concentracgéo de fibrinogénio do LP é importante
para o diagnostico precoce de peritonites (FEITOSA, 2014).

O aumento da concentragdo de enzimas como fosfatase alcalina, aspartato
aminotransferase e desidrogenase lactica no LP, podem indicar lesdes em 6rgdos como figado,
intestinos e musculos (FEITOSA, 2014). A fosfatase alcalina aumenta sua atividade no LP
dependendo do grau de desvitalizagcdo das camadas da parede do intestino delgado ou também
da liberacdo dessa enzima pelos leucdcitos granuldcitos presentes, nos casos de irritacao
peritoneal (FEITOSA, 2014). A concentracdo de fosfatase alcalina do liquido peritoneal em
animais saudaveis varia em torno de 0 a 161 UI/L segundo Lira Junior et al. (2019).

Uma observacgédo sequencial do aspecto visual do LP durante o decorrer da sindrome
cdlica fornece um bom indicador da necessidade do tratamento cirdrgico (CORREA et al.,
2001; FEITOSA, 2014; MUNROE et al., 2011; TAYLOR et al., 1997 apud PEDROSA, 2008).
A mudanca de coloragdo do liquido peritoneal pode ocorrer por diversas causas.

Um LP avermelhado/ambar, indica o aumento da presenca de hemacias ouhemoglobinas
livres (CORREA et al., 2001; FEITOSA, 2014). Sendo que nesta coloracdo podeser indicativo
de diversas situagdes como, hemorragia acidental na hora da colheita, neste casosangue
coagulara no tubo (AUER et al., 2012; MUNROE et al., 2011; PEDROSA, 2008). Agora em
casos que o sangue presente no fluido ndo coagula, é indicativo de alguma condicaopatoldgica,
com comprometimento vascular ou desvitalizacdo tecidual (CORREA et al., 2001;PEDROSA,
2008).
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Estas condicdes patoldgicas podem se dar por obstrucdes estrangulantes, por obstrucoes
simples, ou infartos ndo estrangulantes, que levam a um extravasamento de hemacias para a
cavidade peritoneal (FEITOSA 2014). Contudo, pode ocorrer também por degeneracdo
intestinal e perda transmural de hemacias (FEITOSA, 2014).

Um marcador importante no LP é o nivel de lactato, uma alta concentracdo deste
comparado ao lactato plasmatico, indica patologias obstrutivas estrangulativas nos pacientes,
que tem indicacdo cirdrgica como tratamento (AUER et., 2012).

Pode se utilizar o ultrassom para caracterizar o fluido peritoneal, e realizar a
abdominocentese de forma mais segura (CRUZ, 2011; PEDROSA, 2008) O liquido peritoneal
normalmente se encontra relativamente anecoico, devendo averiguar seu carater e quantidade
também (PEDROSA, 2008).

Fluidos hipoecogénicos ou ecogénico, com depdsitos e fibrina e/ou aderéncias entre as
superficies serosas do intestino e a parede abdominal sdo indicativos de peritonite, ja a presenca
de gas livre e/ou particulas ecogénicas neste fluido sdo sinais de ruptura de visceras.
(PEDROSA, 2008).

A coleta do LP do paciente equino foi realizada pela técnica de abdominocentese guiada
por ultrassom certificando se assim, que ndo ocorreu erro de coleta. Pela analise visual do LP,
gue apresentava uma coloracdo avermelhada, entendeu-se que estava ocorrendo no paciente um
processo de desvitalizacdo tecidual, compativel com o que foi encontrado na cirurgia, em parte
do omento. Os exames laboratoriais do liquido peritoneal seriam de grande valia para
compreender melhor o quadro clinico do paciente, porém ndo foram realizados.

O Ht e a concentracdo de PPT, sdo pardmetros laboratoriais indicadores de desidratacéo
do paciente, esséncias para melhor estabelecer um protocolo de tratamento e monitorar a
eficacia deste (FEITOSA, 2014; PEDROSA, 2008).

Segundo Pedrosa (2008), as célicas levam a perda de fluido isoténico do sangue e do
espaco extracelular para o intestino enfermo ou para a cavidade peritoneal, isso se da pela
diminuigdo na ingestdo de agua, e/ou perda de fluidos e eletrolitos na forma de suor e urina.

Baseado em tais afirmacgdes e nos valores encontrados nos exames, € possivel concluir
gue no momento em que o animal chegou no hospital, segundo os exames laboratoriais, 0
mesmo ndo apresentava desidratacdo. Entretanto devido aos sinais clinicos apresentados pelo
paciente, tais como: aumento de TPC e por este estar passando por uma patologia que poder
promover desidratacdo, foi instituido a terapia para reposicdo hidrica. Durante os dias que
passou internado, os exames foram repetidos e o animal ndo apresentou novamente graus de

desidratacéo.
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Os parametros laboratoriais sdo criticos na decisao de realizacdo de uma cirurgia, pois
apesar de ndo serem especificos para a identificacdo de lesGes cirurgicas, auxiliam
determinando a severidade da lesdo e do grau de chogue em que o animal se encontra
(PEDROSA, 2008).

Um marcador importante € o lactato plasmatico, pois este revela sinais de hipoxia, seja
por desidratacdo, ou outras condi¢cbes que geram hipovolemia e reducdo do suprimento de
oxigénio nos tecidos (SANTOS et al., 2018). O lactato plasméatico em pacientes higidos é menor
que 1,5 mmol/L, e é sabido que pacientes com colica que apresentam este marcador acima de
6 mmol/L a sobrevida destes diminui consideravelmente (SANTOS et al., 2018).

O fibrinogénio plasmatico € utilizado para identificacao de processos inflamatdrios, por
ser uma proteina de fase aguda e em equinos é um pardmetro considerado mais sensivel e
fidedigno na monitoracdo de processos inflamatorios do que a contagem total e diferencial de
leucécitos (TAYLOR et al., 1997 apud PEDROSA, 2008). Conforme Pedrosa (2008), o
fibrinogénio atinge sua concentragdo maxima sanguinea 48 a 72 horas apds o inicio do processo
inflamatorio e € um bom parametro para monitoracéo da resposta a antibioticoterapia.

Pelo exame realizado no paciente dia 17 de fevereiro de 2021, foi possivel identificar
um processo inflamatério ativo pelo aumento de fibrinogénio encontrado no exame. Com a
progressdao do tratamento poés-cirdrgico estabelecido, e com a administracdo de anti-
inflamatorios e antibidticos, espera-se que tenha sanado a inflamacéo e infeccdo. O animal ndo
apresentou alteracdes nos parametros de leucocitos mesmo exibindo, através da ferida cirdrgica
uma drenagem de pus.

A leucopenia quando presente, pode ser indicativo de situagdes de sepses ou
endotoxemia o que resulta em progndstico ruim para o paciente, ja a leucocitose, que € incomum
em paciente com abdémen agudo, pode ser sinal de duodenite-jejunite proximal e/ouabcessos
intra-abdominais (PEDROSA, 2008).

Segundo Tharall et al. (2015), a presenca de agregacdes plaquetarias nas amostras
sanguineas, podem ser ocasionadas por contaminagdes indesejaveis ou falha no momento da
coleta. E sabido que normalmente os cavalos ja possuem maior concentraco de bilirrubina no
plasma, e que apos 48 horas de jejum a hiperbilirrubinemia nestes animais se eleva de maneira
significativa (PEDROSA, 2008; RAMSAY, 1946 apud NETTO, 1948; SOARES, 2004).

Ainda ndo existe um método para predizer qual animal suportara alimentagédo precoce
apos ter sido submetido a um procedimento cirurgico. Entretanto o fornecimento de uma
alimentacdo ap0s a cirurgia estimula a motilidade intestinal em varios animais, por isso muitos

autores a sugerem.
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Pagan (2009) sugere para animais que foram submetidos a procedimentos cirurgicos por
patologias envolvendo o intestino grosso a alimentacdo com capim fresco ou alfafa, 6 a 12 horas
apos a cirurgia. Contrariamente a literatura citada, o paciente permaneceu um longo periodo de
jejum, o que como mencionado anteriormente, pode ter promovido a hiperbilirrubinemia
observada.

A ultrassonografia trans abdominal se tornou uma ferramenta de grande valia para a
medicina equina, pois ajuda a direcionar e até a diagnosticar a causa principal de alguns
disturbios (GOUVEIA, 2016; MUNROE et al., 2011; SMITH, 2009). Para melhor visualizagdo
do colon maior preconiza-se 0 uso de sondas transcutaneas, de matriz linear microconvexa de
2,5-3,5a5- 10 MHz (AUER et al., 2012; CRUZ, 2011; MORA, 2009; SMITH, 2009).

A varredura do abdomen com o ultrassom fornece informacdes valiosas quanto a
localizacdo, aparéncia e conteldo dos érgdos abdominais, podendo fornecer determinar um
diagnostico, informacdes relevantes para a recomendacéo cirargica ou manejo clinico, além de
ser um meio de monitoramento do progresso a resposta terapéutica (BERLINGIERI, 2017;
MUNROE et al., 2011).

O exame ultrassonografico permite avaliar partes do intestino que ndo sdo possiveis
atraves da palpacdo retal (MORA, 2009). Permite a avaliacdo de distensdes das al¢as intestinais,
espessura da parede intestinal, mobilidade intestinal e fluido abdominal excessivo (MORA,
2009). A identificacdo de aderéncias, intussuscepcdes, deslocamento de célon maior,
hemoperitdneo, massas, anormalidades hepaticas entre outras patologias (AUER et al., 2012;
GOUVEIA, 2016; MUNROE et al., 2011; SMITH, 2009)

A espessura da parede intestinal normalmente varia de 2 a 3,75 mm, é possivelidentificar
as saculacdes do célon, perceber seu peristaltismo que € inferior ao do ID e por possuir um
maior diametro a visualizagdo de uma alga completa € quase inviavel (CRUZ, 2011;PEDROSA,
2008).

O IG apresenta-se durante o exame ultrassonografico como uma estrutura grande semi-
curvada e saculada, o colon maior apresenta-se como uma linha hiperecogénica branca e
brilhante (PEDROSA, 2008). Segundo Munroe et al. (2011) e Pedrosa (2008), os
deslocamentos das visceras do IG sdo dificeis de diagnosticar, a ndo ser em casos de
deslocamento para o escroto, cavidade toracica, hérnia umbilical e encarceramento
nefroesplénico.

O exame ultrassonogréafico deve comegar cranialmente no 3° espaco intercostal e deve
progredir cauldamente, enquanto avalia se dorsoventralmente cada espaco, desde a margem
ventral do diafragma, até as tuberosidades coxais e fossas paralombares, no nivel ventral deve
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ir desde o processo xifoide até a regido inguinal (GOUVEIA, 2016). O ceco e cdlon
normalmente ocupam a maior parte do aspecto ventral do abdémen (KIDD et al., 2014).

Nos deslocamentos do cdlon, sua parede pode se apresentar alterada, mais espessa,
brilhante e hiperecogénica, devido ao edema e congestdo da parede intestinais (PEDROSA,
2008). Gouveia (2016), evidenciou que o deslocamento a direita do c6lon maior pode ocorrer
no sentido horario ou anti-horario, sendo que o primeiro € mais frequente.

No descolamento no sentido horério, a flexura pélvica desloca-se para entre o ceco e a
parede abdominal, exibido pela ultrassonografia através da ndo identificacdo da flexura pélvica
em sua localizacdo habitual (GOUVEIA, 2016).

Berlingieri (2017), Kidd (2014) e Santos et al. (2018) relatam que o deslocamento de
colon ascendente a direita pode ser identificado através do exame de ultrassom, apartir da
visualizag&o da vasculatura colonica medial ascendente na parede abdominal direita. Podendo
ser visualizada ao londo de varios espacos intercostais perto do aspecto ventral das costelas
segundo Kidd et al. (2014).

Anatomicamente esta vascularizacdo cursa ao longo do aspecto medial do célon, logo
muitas vezes ndo é visivel durante este tipo de exame complementar. Em concordancia com a
literatura supracitada o diagnosticou da patologia do paciente equino foi realizado através do
exame ultrassonogréafico, pela observacdo da vasculatura colénica ascendente na parede
abdominal direita.

A tiflocentese serve como método de avaliacdo do timpanismo cecal, mas € utilizada
principalmente por sua finalidade terapéutica (REGINATO et al., 2015). Que constitui em
diminuir a quantidade de gas aprisionado no interior do 6rgdo, que esta causando dilatagdo
deste.

A tiflocentese foi realizada apenas no atendimento inicial do paciente. Visto que este
apresentava se notavelmente timpanico. Ao término do procedimento foi perceptivel a redugéo
da distensédo abdominal do paciente na regido e consequentemente a diminui¢cdo da dor
demonstrada pelo animal.

O tratamento da sindrome cdlica baseia se na analgesia, correcdo dos desequilibrios
hidroeletroliticos, acidobasicos, sedagdo, lubrificacdo gastrointestinal ou uso de laxantes, alem
de sondagem nasogastrica, manejo e controle parasitario (LEAL, 2017). E imprescindivel saber
0 momento de encaminhar o paciente para a cirurgia, 0s casos cirurgicos geralmente sdo aqueles
onde o animal apresenta dor que ndo responde a medicacéo, anormalidade do liquido peritoneal,

0 quadro clinico ndo progride mesmo que instituido terapia clinica (LEAL, 2017).
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Em todos os casos de colica deve se instituir um tratamento que vise suprimir a dor,
estabilizar o paciente e corrigir a causa primaria da desordem (CRUZ, 2011). Alguns
procedimentos podem ser adotados visando a supressédo da dor, destes podemos citar a atuacédo
direto na origem da sindrome célica, como a promocéo da reducdo da distensdo dos 6rgaos,
para isso por exemplo pode ser usado a tiflocentese (CRUZ, 2011; REGINATO et al., 2015).

Outro procedimento que resulta no alivio da dor € a sondagem nasogastrica, pois com
estd abordagem é possivel eliminar gases, que causa dor por distender os 6rgaos (CRUZ, 2011,
FEITOSA, 2014; PEDROSA 2008). Também, segundo estes autores, a sondagem &
extremamente importante pois evita a ruptura gastrica, que pode ocorrer em consequéncia a
sobrecarga do estémago, por possibilitar a evacuacédo de contetdo /fluidos.

O estbmago equino possui uma pequena capacidade volumeétrica, baixa capacidade de
distensdo e receptores dolorosos que respondem a distenséo, além disso sdo animais incapazes
de vomitar, portanto a sondagem nasogastrica deve ser feita obrigatoriamente em todos 0s casos
de abdémen agudo (FEITOSA, 2014; PEDROSA, 2008). Possui atuacdo analgésica,
capacidade de evitar ruptura gastrica e também é uma via para administracdo de fluidos
entéricos ou laxativos, e outros medicamentos (FEITOSA, 2014; PEDROSA, 2008).

Deve se efetuar a lavagem gastrica através da sonda nasogastrica para a completa
drenagem do contetdo/refluxo presente no estdmago, para se suspeitar que o 6rgdo foi
esvaziado a lavagem deve ter sido feita por pelo menos 30 minutos (FEITOSA, 2014). O ideal
seria realizar a lavagem com agua morna, Visto que, com essa temperatura estimula-se o
peristaltismo e além do mais, alguns animais sentem desconforto apos a lavagem com agua fria,
ja que esta causa ligeira distensdo abdominal por gas (FEITOSA, 2014).

A pratica de movimentar o cavalo que apresenta sinais de colica é comum e pode
proporcionar algum alivio, pois favorece a motilidade intestinal (CRUZ, 2011). Outras opgoes
terapéuticas se ddo lancando méo de agentes farmacoldgicos, entre eles os analgésicos e 0s
sedativos-analgésicos (CRUZ, 2011).

Entre os analgésicos encontram-se os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINE), que
servem para o alivio da dor e reducdo da inflamacdo. S&o farmacos preconizados por
diminuirem a percepcdo de dor pelo sistema nervoso central j& que exercem agdo reduzindo a
concentracdo de mediadores inflamatérios (PEDROSA, 2008).

Um exemplo dentre estes é a flunixina meglumina, € o mais efetivo AINE no controle
da dor visceral, possui propriedades analgésicas, antipiréticas e anti-inflamatorias (CRUZ,
2011; JESUS, 2018; PEDROSA, 2008). Possui acdo analgésica que varia de 1 a mais de 24
horas (JESUS, 2018). Entretanto, uma de suas desvantagens se deve por ndo ser um inibidor



61

seletivo das ciclo-oxigenases (COX’s) podendo causar tulceras gastrointestinais e necrose das
papilas renais, além de poder mascarar o grau de dor e os sinais da endotoxémia, dificultando
a correta avaliacdo do paciente (CRUZ, 2011; PEDROSA, 2008).

A dipirona também é um AINE bastante utilizado em pacientes que apresentam
sindrome colica, possui a vantagem de ndo mascarar lesdes graves e boa acdo antipirética
(CRUZ, 2011). Porém, so ¢ efetiva na resolucédo de dores abdominais suaves, o0 tempo de acao
€ muito curto, em média de 20 a 30 minutos (CORREA et al., 2001; CRUZ, 2011).

O meloxicam e o firocoxib sdo AINE, que demostraram capacidade semelhante a
flunixina no potencial analgésico, com o beneficio de possuir preferéncia e seletividade,
respectivamente, na inibi¢cdo da COX-2, logo, ndo produzem os efeitos deletérios na mucosa
intestinal (CRUZ, 2011).

A dexametasona possuir efeitos anti-inflamatorios e imunossupressores. Este
medicamento tem como desvantagem o poder de mascarar sinais importantes da sindrome
célica e consequentemente interferir na interpretacdo da severidade da patologia (SILVA,
2015).

O dimetil sulféxido (DMSO), um solvente com potente penetracdo tecidual, € muito
utilizado no tratamento da endotoxemia e por seus efeitos anti-inflamatorios (CRUZ, 2011,
PEDROSA, 2008). Além do mais, este medicamento tem poder anti-trombocitico, € um
captador de radicais livre produzidos pelas células inflamatérias e tem potencial na prevencgéo
das aderéncias intestinais (CRUZ, 2011; PEDROSA, 2008).

Lamberti (2018), Mora (2009) e Palma et al. (2005) indicam o uso de heparina, DMSO
e gentamicina para diminuir a formacdo de aderéncias e inflamacdo, devido as propriedades
farmacoldgicas destes medicamentos.

A terapia instituida no paciente equino constitui de todos os medicamentos supracitados,
no intuito de suprimir a inflamacdao, hipertemia e prevenir/acabar com infec¢fes. Além disso
dentro da cavidade abdominal antes da rafia completa muscular, foi introduzido uma solucgéo
de heparina, DMSO e gentamicina no intuito de diminuir a formag&o de aderéncias e prevenir
a infeccéo, tudo isso diluido em um soro de ringer lactato.

Os equinos durante um quadro de abddémen agudo, podem ter perdas expressivas de
liquido, a depender do tipo e fase da cdlica, por isso a fluidoterapia é imprescindivel para o
tratamento destes pacientes (LAMBERTI, 2018; PEDROSA, 2008). A terapéutica inicial
consiste na correcdo dos desequilibrios eletroliticos que este animal possa apresentar, seguida
por uma terapia de manutencao, que deve acompanhar a necessidade do paciente (PEDROSA,
2008). Além disso, pode ser necessario a adocdo da categoria de hiper-hidratacdo, que visa o
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melhoramento da funcdo cardiovascular e o aumento do volume de fluido no trato
gastrointestinal (PEDROSA, 2008).

Apenas se empregou no tratamento do paciente a fluidoterapia de correcdo e
manutenc¢do no periodo inicial do tratamento, pois o animal durante a internacdo apresentou-se
normohidratado.

Foi instituido como protocolo antibiético no pré-cirdrgico com a utilizacdo de
gentamicina, apesar deste oferecer riscos anestésicos como, bloqueio neuromuscular e
depressdo da ventilacdo pulmonar. Mas, foi utilizado por ser um antibiotico de largo espectro
que possui acao rapida. Na terapia antimicrobiana durante o periodo de internacdo do paciente
foi utilizando enrofloxacina, outro antibidtico de largo espectro, que tem acdo contra bactérias
gram-negativas e algumas gram-positivas, muito utilizado no tratamento de peritonite.

Adicionalmente, usou se Imipinem monoidratado e cilastatina sodica dentro da ferida
cirdrgica, visto que no decorrer dos anos grande parte das culturas bacterianas realizadas pelos
médicos do hospital. das secrecdes purulentas das feridas cirdrgicas, vem apresentando
sensibilidade a este grupo medicamentoso.

Existem quatro fontes basicas de bactérias que estdo presentes durante os procedimentos
cirurgicos, estas sdo: o ar, o paciente, o cirurgido e os instrumentais cirdrgicos (AUER et al.,
2012). Estas fontes devem ser controladas 0 maximo possivel para diminuir a carga bacteriana
que possa contaminar a area operada.

A aplicacdo de uma bandagem feita com compressa estéril sobre o local de incisdo
cirurgico é indicada por reduzir as chances de contaminacao do local no p6s-operatério do
paciente (AUER et al., 2012). Entretanto, a permanéncia desta compressa sobre o local operado,
por mais de 24 a 48 horas ndo tem efeito benéfico contra a contaminacdo do local garantido
(AUER et al., 2012). Segundo o autor anteriormente citado, a aplicacdo dessas bandagens por
3 dias apds a celiotomia, aumenta a taxa de contaminacdo do local. A secrecdo purulenta
observada através da ferida cirdrgica foi correlacionada a uma possivel infec¢do advinda da
compressa fixada sobre o local da incisdo abdominal. Visto que, todos os procedimentos
cirargicos foram realizados de forma asséptica e foi instituido tratamentos e medidas
profilaticas para evitar essa infec¢do, a bandagem permaneceu por mais de trés dias, o que é
contraindicado pela literatura.

Além do mais, a literatura descreve uma maior taxa de drenagem das feridas cirdrgicas
em pacientes equinos que foram submetidos a cirurgias de ceco/célon, que provavelmente
ocorrem devido a um maior trauma dos bordos cirdrgicos com a exteriorizacdo dos 0rgaos
(CRUZ, 2011).
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A infusdo de lidocaina é indicada pelos efeitos analgésico, pro cinético e por possuir
propriedades anti-inflamatdrias (SARTORI, 2014). E altamente recomenda para a prevencao
de ileus pds-operatorio, uma consequéncia possivel das cdlicas cirdrgicas (SARTORI, 2014).
A administracéo de lidocaina IV tem uma série de beneficios, tais como: atua como protetor da
barreira epitelial, citoprotetor, capacidade de atuar na reoxigenacao de tecidos submetidos a
processos isquémicos, logo em pacientes com disturbios gastrointestinais pode auxiliar na
recuperacdo da motilidade intestinal (SARTORI, 2014).

Administra-se concomitantemente a reposicao volémica o célcio, que é utilizado para
estimular o peristaltismo, possui efeitos motores, principalmente nos casos de hipomotilidade
do ID e nas distensdes do colon maior (THOMASSIAN, 2000). O gluconato de calcio a 20%,
foi utilizado no equino atendido pelo efeito estimulante do peristaltismo, importante para
acelerar a volta do transito intestinal no pds-operatério dos pacientes com célica.

As compressas quentes foram realizadas sobre o local onde ocorreu a inciséo cirdrgica,
baseando se no conceito da termoterapia superficial local. As compressas eram embebidas no
liquido de dakin, por este ser um hipoclorito de sédio 0,5% que tem acdo antisséptica local.

Essa terapia é recomendada no periodo de transicao da fase aguda para crénica da leséo,
por possuir efeito analgésico, reduzindo a dor e a inflamacdo (FARINELLI, 2010). Além de
que, promove um aumento da taxa metabolica local, visto que, produz aumento da pressdo
hidrostatica intravascular, o que resulta em vasodilatacdo das arteriolas e aumento do fluxo
sanguineo capilar do local, consequentemente auxilia na resolu¢cdo do edema local, dos
infiltrados e exsudatos inflamatérios (RODRIGUES, 2014).

A terapia com ducha é um tipo de hidroterapia, que promove uma melhora na circulagdo
sanguinea e linfatica do local, devido a pressdo exercida pela agua que massageia o tecido
(NOGUEIRA et al., 2010; RODRIGUES, 2014). Outros beneficios desta terapia sdo: limpeza
da ferida, aumenta a circulagéo ao redor, ajuda na remocao do edema e remove 0s exsudatos e
debris celulares de forma delicada, sem prejudicar o tecido cicatricial (RODRIGUES, 2014).

Diferentemente dos 23 casos de deslocamento de colon maior a direita relatados por
Zacharias (2016), que foram solucionados atraves de terapia clinica no caso exposto optou-se
pela terapia cirargica. Indica-se a terapia cirurgica em casos de deslocamento de colon
ascendente quando o animal apresenta dor severa, ou uma distensdo marcada do célon, ou uma
severa compactacdo secundaria (AUER et al., 2012).

Optou-se pela realizagdo do procedimento cirdrgico devido a avaliagdo dos critérios de
decisdo entre o tratamento clinico ou cirurgico indicado pela literatura como, por exemplo: 0s

sinais fisicos que o animal apresentava, a analise macroscopica do liquido peritoneal, que
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indicava o estabelecimento de alguma condicdo patoldgica, imagens ultrassonograficas
sugestivas a patologia que possui indicacdo cirurgica e dor ndo responsiva a analgésicos.

Como descrito por Mora (2009), a tricotomia para este procedimento deve ser realizada
desde a area do prepdcio até o processo xifoide e com uma extensao de aproximadamente 30cm
para cada lado da linha média. Os principios da assepsia devem ser respeitados, € uma etapa
pré-cirdrgica que pode evitar infec¢des. Ainda nédo foi evidenciado na literatura o tempo 6timo
de esfregacdo para a realizacdo da antissepsia (AUER et al., 2012).

Auer et al. (2012), afirma que a escovacgao com povidine ou clorexidine aquosa por 10
minutos alterando com a limpeza com &lcool promove uma eficiente assepsia. A cirurgia deve
ser rapida e 0 manuseamento das visceras o0 mais atraumatico possivel (MARTENS, 2004 apud
MORA, 2009).

A humidade das visceras durante todo o procedimento é de extrema importancia para
minimizar a ocorréncia de aderéncias (MORA, 2009). Pois estd é uma das complicagdes mais
frequentes no pos-operatdrio da celiotomia em equinos, visto que, predispdem o paciente a
quadros obstrutivos, e sdo responsaveis por alterarem ou comprimirem o trato digestivo
(PALMA et al., 2005).

Na cirurgia relatada do paciente equino foi feita a tricotomia e antissepsia como sugerido
pela literatura e a irrigacdo das alcas intestinais foi realizada com solucgéo fisioldgica morna e
carboximetilcelulose durante todo o procedimento.

Se preconiza o acesso através da linha média ventral pois este local permite a melhor
exposic¢do da cavidade abdominal, possibilita a exteriorizacdo de 75% do trato intestinal (AUER
etal., 2012; LEAL, 2017). Como a linha alba tem uma natureza fibrosa, por conter a rafe fibrosa
medial do musculo obliquo externo e as aponeuroses no muasculo abdominal transverso, e ser
pouco vascularizado, proporciona menor hemorragia durante sua incisdo e maior resisténcia as
forcas de tensdo da sutura e peso das visceras abdominais durante a cicatrizagdo (AUER et al.,
2012; LEAL, 2017).

A inciséo se estende cranialmente a cicatriz umbilical, geralmente tem cerca de 30 a
40cm de comprimento, variando dependendo da patologia relacionada (MORA, 2009).
Segundo Mora (2009), deve-se ter um cuidado especial no tamanho da incisdo cranialmente,
pois a linha alba nesta localizacdo se torna mais delgada e menos resistente.

Comeca-se com a incisdo de pele, seguida de tecido subcutaneo e procede-se com a
incisdo da linha alba, zona menos muscular e irrigada, termina se afastando o tecido adiposo

retroperitoneal e seccionando o peritonio adentra-se a cavidade abdominal. Esta abordagem,
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como dita anteriormente, fornece a melhor exploracdo doa cavidade, permite a inspe¢éo visual
de cerca de 75% do IG e a palpacao do restante (MORA, 2009).

Ap0s a abertura da cavidade abdominal se identifica a patologia envolvida, seja um
vollvulo, deslocamento, ou outra para solucionar a enfermidade. Pode ser necessario alguns
procedimentos para a completa resolucéo da patologia como, por exemplo, descompressao do
intestino que esteja distendido por gas ou fluido, evacuacao de contetdo intestinal, correcao de
deslocamentos ou de volvulos intestinais, entre outros (MORA, 2009).

Mesmo apds a identificacdo da causa primaria, € de extrema importancia a exploragédo
sistematica de toda a cavidade abdominal, para descartar outras alteragdes. Utiliza-se
normalmente o ceco como ponto de referéncia para a identificacdo e exploracdo sistematica do
ID e IG. Além dessa procura metddica, recomenda-se a palpacédo de locais especificos, como
0s anéis inguinais, o forame epipldico, estbmago e baco que frequentemente sdo lugares que
apresentam alteracdes (MORA, 2009).

Muitas vezes a descompressdo de segmentos intestinais feita através de uma puncéo
intestinal com uma agulha 40X12 acoplada a um descompressor, se faz necessario logo na fase
inicial da inspecéo do trato digestivo, pois melhora a visualizagdo e manuseamento destas alcas
(MORA, 2009).

Outro passo realizado rotineiramente no procedimento cirdrgico do paciente equino com
cdlica é a enterotomia na flexura pélvica, que além de diminuir o volume do limen intestinal,
aumenta a motilidade intestinal e melhora o conforto pos-cirirgico (LEAL, 2017; MORA,
2009). Este é um procedimento considerado sujo, que pode causar a contaminacdo e
consequentemente a infecgéo incisional ou peritonite (MORA, 2009).

Por este motivo esta etapa cirdrgica deve ser realizada com muita cautela, para diminuir
as chances de contaminacdo (MORA, 2009). Auer et al. (2012), comenta da preferéncia de
alguns cirurgides de realizar esta manobra em uma mesa auxiliar angulada (mesa de
enterotomia) em aproximadamente 20 graus para minimizar o contato entre o contetdo retirado
do intestino com a cavidade abdominal.

A incisdo da enterotomia deve ser realizada no sentido longitudinal, no lado anti-
mesentérico, do lado oposto a ténia da FP, com cerca de 12 a 15cm de comprimento e atingir
toda a espessura da parede intestinal (GALERA, 2005; LEAL, 2017; MORA, 2009).

Segundo Auer et al. (2012) e Mora (2009), a lavagem realizada através da enterotomia
deve ser feita com agua, de preferéncia morna (37°C), para desfazer a massa. Deve-se mover a
mangueira introduzida no local da incisdo, no caso da cirurgia descrita a sonda nasogastrica,

para jogar agua por toda a digesta. E massageia-se simultaneamente o intestino que esta mais
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profundo no abdomen, sempre em direcdo a abertura da enterotomia para auxiliar na evacuacéo
do contetdo intestinal (MORA, 2009).

E preconizado a lavagem do local da enterotomia com solucéo fisiol6gica antes, durante
a lavagem intestinal e apds o seu fechamento (LEAL, 2017; MORA, 2009). Os mesmos autores,
aconselham que essa lavagem seja feita com um litro de solucdo fisiol6gica acrescido de 20.000
Ul de heparina, para reduzir a aderéncia de material fecal no local, ou carboximetilcelulose
como substituto da heparina.

No presente relato a enterotomia realizada tinha cerca de 10cm, mas foi suficiente para
a evacuacao e lavagem do TGI. A lavagem constante da superficie serosa do local onde foi
realizado a enterotomia, foi realizada com agua através de uma mangueira no periodo pré, trans
e até a realizacdo do primeiro plano de sutura da enterotomia, como indicado.

E entre a realizacdo do primeiro plano de sutura e o segundo plano, e ap6s o término do
segundo, foi feito a lavagem por cima com um litro de solucdo fisiol6gica morna acrescidode
50mL de gentamicina, visando diminuir a contaminac¢éo do local.

Vaérias técnicas para a realizacdo da enterorrafia, ja foram descritas, sendo o método
mais utilizado a sutura em dois planos, o primeiro no tipo Lembert ou simples continuo e o
segundo em Cushing ou Lembert (AUER et al., 2012; LEAL, 2017; MORA, 2009). Para a
realizacdo destas indica-se o uso de fios absorviveis, nimero 2-0, por que este material e técnica
expde menos material de sutura & cavidade abdominal, reduzindo o risco de adesdes (AUER et
al., 2012; LEAL, 2017; MORA, 2009).

O primeiro plano de sutura deve ser feito com pontos penetrados na mucosa, acerca de
1mm a 2 mm do bordo da incisdo, com cerca de 8mm de largura e 10mm de distancia para
melhor aposic¢ao dos tecidos (LEIRA, 2010; MORA, 2009). A realizacdo do segundo plano e
feita na camada sero-muscular, o tamanho do fio utilizado também podera ser 3-0 e esta sutura
deve ficar proximo a primeira, para levar a invaginacdo do tecido e estenose intestinal minima
(LEIRA, 2010; MORA, 2009).

Como sugere a literatura foi utilizado fios numero 2-0 na enterorrafia do paciente equino
relatado, adotou-se para a sintese do primeiro plano o padrdo simples continuo e para no
segundo plano o tipo cushing. O tipo de fio utilizado na enterorrafia do relato foi a poliglactina
910, um fio sintético e absorvivel.

Ap0s a resolucdo dos defeitos encontrados, descompressao do 1D e/ou 1G, remocao de
gas, no presente relato foi necessaria a realizacdo da exérese de uma parte do omento que se

encontrava desvitalizado, possivelmente por uma situacao isquémica a qual ficou submetido.
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Mora (2009), aconselha a lavagem da cavidade peritoneal com uma solucdo
antibacteriana. Foi utilizado uma solucéo antibacteriana de acordo com a literatura no paciente
equino, e que continha também heparina e DMSO, visando os beneficios promovidos por estes
medicamentos j& mencionados anteriormente.

As alcas intestinais sdo realocadas em suas posicdes anatdbmicas dentro da cavidade e
procede o fechamento da parede abdominal. A sutura da linha média ventral geralmente é feita
em trés a quatro camadas (MORA, 2009). Segundo 0 mesmo autor, o periténio € muito fino e
rasga facilmente por isso ndo precisa ser suturado, mas se for, promove beneficios, tais como:
exclusao do intestino do campo, reducéo da drenagem e inchaco incisionais.

Para a sutura do peritdbnio, como para a linha alba, indica-se a utilizacdo de um fio
absorvivel como, poliglactina 910 (Vicryl), nimero 2 em um padréo de sutura simples continuo
(AUER et al., 2012; MORA, 2009). Segundo Mora (2009), se o comprimento da incisao for
menor que 20cm, uma sutura com material duplo é geralmente suficiente, agora se o
comprimento for superior a 20cm, duas suturas separadas com inicio além da comissura da
incisdo da linha alba, devem ser realizadas e direcionadas ao centro da mesma, onde irdo se
reunir e serdo atadas juntas as extremidades longas de ambas as suturas.

Para uma celiorrafia correta a entrada da agulha deve ocorrer a um afastamento de 10mm
a 15mm do bordo da incis&o, garantindo assim a seguridade da area de colagendlise (MORA,
2009). Os bordos da incisdo devem ser tracionados para boa aposi¢céo dos tecidos, mas com
cautela para nao apertar demasiadamente o que provocaria focos necroticos no bordo incisional
(MORA, 2009).

Em toda sutura os nos representam os pontos mais fracos desta, logo para melhor
seguranca, deve se realizar preferencialmente um né e meio de cirurgido, seguido de um no de
cirurgido e nés quadrados multiplos (MORA, 2009).

Para a sutura da linha alba deve se utilizar agulhas atraumaticas, pois diminuem o risco
de ruptura de tecidos (MORA, 2009). O tipo mais utilizado de sutura para esta camada é o
simples continuo, que permite que as forcas biomecanicas sejam mais uniformemente
distribuidas ao longo de toda a linha de inciséo, é feito mais rapidamente, é significativamente
mais forte do que o padrdo cruzado invertido, além de colocar menor quantidade de material de
sutura nos tecidos, o que reduz as reacdes tipo corpo estranho e o risco de infecgdo (MORA,
2009).

Segundo Mora (2009), néo se deve incluir a sutura do muasculo reto do abdémen, devido
ao risco de necrose deste. Ja para o tecido subcutaneo indica se a rafia também no padrédo
simples continuo, com fio sintético absorvivel, nimero 2 (MORA, 2009).
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Alguns autores nao aconselham a sutura do tecido subcutaneo, por estarem convictos de
que esta s6 adicionard material estranho ao local da ferida e servir como foco de infeccdo na
parede abdominal. Para a dermorrafia varios padrées de sutura sdo indicados, utilizando
materiais sintéticos absorviveis ou ndo (MORA, 2009).

Como relatado por Zacharias (2016), no presente relato foi realizado a sutura do
peritdnio junto com a musculatura, com fio absorvivel de poliglactina 910, nimero 2.

Contrariamente as literaturas referenciadas o periténio foi suturado em padrao sultan
invertido, porém nado foi observado problemas relacionados a essa diferenca de padrédo. No
tecido subcutaneo foi realizada uma sutura intradérmica longitudinal com Vicryl e para a

dermorrafia o padrdo escolhido foi o festonado com um fio nylon nimero 2.

5. CONCLUSAO DO CASO

A sindrome colica é uma emergéncia e foi tratada como tal pela equipe. Através do
exame de palpacdo retal e ultrassonografia abdominal foi possivel chegar a uma suspeita
diagnostica e a indicacdo ao procedimento cirurgico que foi imprescindivel para a vida do
paciente.

Os pacientes que apresentam deslocamento de colon ascendente a direita, podem ser
tratados apenas clinicamente como relatado em alguns estudos, entretanto, para o paciente
atendido pelo hospital de equideos - EQUIVET, foi necessario instituir o tratamento cirdrgico,
visto que este apresentava sinais de dor aguda, ndo responsivo aos métodos analgésicos e
agravamento do quadro progressivamente.

Poderia ter sido realizado exames que auxiliariam ainda mais no conhecimento do
estado do paciente, tais como: analise laboratorial do liquido peritoneal, mensuracéo do pH do
refluxo e hemogasometria. Mas, o caso foi considerado um sucesso, pela recuperacgéo plena do

animal apds abordagem cirurgica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado foi essencial para aprimorar meus conhecimentos
na medicina equina. Foi um periodo em que aprendi novas abordagens terapéuticas, tive a
oportunidade de acompanhar 6timos profissionais, praticar o conhecimento que adquiri ao
longo da graduacao, como também adquirir novos. Tive a oportunidade de vivenciar o que é 0
tratamento intensivista com os equideos e perceber a sua importancia. Gracas a esta vivéncia,
pude desenvolver mais a habilidade de trabalhar em equipe e 0 meu raciocinio clinico. Por todos
estes motivos, o estagio curricular obrigatério na minha visdo € essencial para a formacéo de

um médico veterinario.
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