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Abdome agudo, também conhecido como sindrome cdlica é uma enfermidade de carater
agudo, afetando fatores fisiologicos do trato gastrointestinal, desencadeando alteracdes
sistémicas, e sendo caracterizada por um conjunto sinais clinicos intensos, sendo
necessario auxilio veterinario de emergéncia. A etiologia é complexa e diversa, e na
maioria dos casos é desconhecida, isso se deve a varias causas que podem ocasionar o
quadro. Para diagnostico é importante a avalicdo de varias parametros associados.

O seguinte trabalho foi feito baseado em questdes basicas para se consiga estabelecer

um pronto atendimento emergencial em equinos nos quadros de colica.

PALAVRA-CHAVE: Equino, abdome agudo, colica

ABSTRACT

Abdominal pain, also known as colic syndrome is a disease of acute character,
physiological factors affecting the gastrointestinal tract, triggering systemic changes,
and being characterized by a clinical signs set intense being necessary emergency
veterinary assistance. The etiology is complex and diverse, and in most case, unknown
that should several one causes que may cause the frame. For diagnosis and important
one of several apprasisal associates parameters.

The next work was based on done basic questions paragraph is able to establish hum
ready emergency care in equine colic nos boards.

KEYWORDS: Equine, Abdominal pain, colic

1. INTRODUCAO

Abddémen agudo é caracterizado por uma dor abdominal aguda e intensa,
acompanhada de sinais sisttmicos, que podem colocar o animal em risco de morte,
sendo necessaria uma intervencdo médica, através de medicamentos ou ato cirurgico.
Para que haja a escolha correta do tratamento, deve se basear na anamnese, sinais

clinicos, testes laboratoriais, e liquido peritoneal. O éxito do tratamento esta
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condicionado a eficacia clinica, na obtencdo rapida de informacdes diagnosticas e ao
tratamento imediato e preciso (ASSUMPCAOQ, 2011).

Para Campelo & Piccinin, (2008), a cdlica nos equinos € caracterizada por
alterac6es no aparelho digestério, e pode estar correlacionada com varios fatores, que
vao desde uma producdo excessiva de gases no estdmago, fermentacdo de alimentos,
obstrucdes, e torcdes intestinais. Estas afecces podem levar a disturbios
neurocirculatorios graves até o obito.

A sindrome colica deve ser tratada como emergéncia, requerendo um atendimento
imediato visando o alivio dos sintomas, enquanto pesquisa-se a causa primaria e
institui-se um tratamento especifico. Mesmo com indmeros avangos no manejo destes
animais, a colica equina é considerada a afeccdo mais comum na clinica médica e a
principal causa de estresse e gastos financeiros entre os criadores (COHEN et al., 1995;
SINGER & SMITH, 2002).

Nos altimos 40 anos, verificou-se um desenvolvimento na medicina equina, e
mesmo com 0 avango da ciéncia e tecnologia, ndo € possivel avaliar as causas das
doencas gastrointestinais que levam a célica, e que ainda constituem a principal causa
de 6bito nos equinos (PEDROSA, 2008). A mortalidade associada a colica pode variar
de 5 a 7 mortes por cada 100 cavalos em um ano, com uma taxa de fatalidade de 6,7%
(TINKER et al., 1997).

2. MANIFESTACOES CLINICAS E PRONTO ATENDIMENTO

A anamnese do paciente € de extrema importancia para fornecer dados e chegar a
causa da colica (ASSUMPCAO, 2011).

Para Keller, (2015), as informacdes fornecidas pelo proprietario ou tratador nos
quadros de colica sdo muito valiosas, pois a partir deles o veterinario clinico tera
informagdes necessérias para a formagdo do diagndstico, como, a progressao do quadro,
primeiros sintomas que o animal apresentou, ha quanto tempo apresenta os sintomas, se

o animal defeca, intensidade da dor, ingestdo de agua, alimentacdo e programa de
3
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exercicios, mudancas de alimentacdo, e se foi administrado alguma medicacdo até a
chegada do veterinario na propriedade, pois isso pode influenciar na apresentacdo dos
sintomas do cavalo.

N&o h& regras exatas para determinar se o cavalo vai precisar de tratamento
cirurgico, essa decisdo ira depender dos sinais clinicos do animal, casos de dor
refratarias, e diagnostico dado ao quadro clinico (KELLER, 2015).

Pedrosa, (2008) relata que, no diagndéstico desta afeccdo existem varios parametros

que devem ser avaliados, tais como:

o Grau de dor;

o Distensdo abdominal;

o Frequéncia cardiaca,

o Frequéncia respiratoria;

o Coloragédo das mucosas;

o Tempo de replecéo capilar;
o Temperatura retal;

o Motilidade gastrointestinal,
o Sondagem;

o Achados a palpacdo retal;

o Caracteristicas do fluido peritoneal;
o Analise fecal

De acordo com Keller, (2015), a frequéncia cardiaca é um indicador importante
de intensidade da dor, e 0 aumento de frequéncia cardiaca é diretamente proporcional ao
aumento da dor, porém sé esse dado néo é o suficiente para uma indicacdo cirdrgica, ele
tem que ser avaliado junto com outros sinais que o cavalo apresenta, além de alteracdes
cardiovasculares, perfusdo periférica que se avalia através da mucosa oral, e tempo de
preenchimento capilar.

Segundo Assumpcdo, (2008), a frequéncia cardiaca (FC) tende a ser um

indicador de severidade da dor e do quadro do animal, quanto maior a FC, maior a dor,
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e pior o prognostico. Lesdes na fase inicial, a FC tende a ficar no seu valor normal (28 a
40 bpm). No caso de obstrugdes simples, geralmente a frequéncia se eleva (40 a 70
bpm). Leses por estrangulagdo em uma fase inicial estdo associadas a FC na ordem dos
50 a 90 bpm, e em uma fase mais avancada a 70 a 120 bpm. Caso de enterites e
peritonites a FC varia de 40 a 100 bpm.

Para Fernandes, (2009), a frequéncia respiratoria (FR) auxilia na avaliacdo da
dor, sendo que em casos de dor moderada a intensa, os valores sdo superiores a 30
movimentos respiratorios por minuto, acompanhando por dilatagdo das narinas.

Ainda de acordo com Fernandes, (2009), a avaliacdo de mucosa se baseia no
tempo de replecdo capilar, cor e humidade, nos quais fornecem informacdes sobre a
desidratacdo e perfusdo dos tecidos. A mucosa oral é comumente a mais avaliada tendo
normalmente cor rdsea, tempo de replecdo capilar (TRC) de 1 a 2 segundos, e presenca
de umidade, em casos de desidratacdo branda a mucosa torna-se hipocorada, com TRC
maior que 2 segundos, em quadro de perfusdo deficiente a mucosa se apresenta
cianotica, e o0 TRC apresenta em média 4 segundos, quando se tem congestdo venosa ou
endotexemia, a mucosa pode se apresentar com coloracdo vermelha ou parpura, 0 que €
comum encontrar no caso de duodeno jejunite proximal, enterocolite, obstrugdo com
estrangulamento, enfarte sem estrangulamento ou peritonite.

A temperatura ndo é um bom indicador da necessidade de cirurgia, pois a
temperatura elevada pode estar associada a quadros infecciosos ou virais onde a cirurgia
é contra indicada (KELLER, 2015).

Para Fernandes, (2009), a temperatura retal deve ser mensurada antes da
palpacédo, porque pode ocorrer acimulo de gas no reto, interferindo na mensuragéo da
temperatura, este parametro também pode ser alterado se for administrado anti-
inflamatdrio ndo esteroidal (WHITE & SHEHAN, 2009; MOORE, 2006; WHITE
1990). Nos quadros algicos por obstrucdo ou deslocamento, os cavalos apresentam
aumento discreto de temperatura, que ndo ultrapassa 38,6° C, todavia quando ha

desidratacdo, ou quando a temperatura ambiente esta alta, pode ultrapassar este valor.
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A temperatura acima de 38,9° C é encontrada nos casos em que ha agentes
infecciosos ou producdo de endotoxinas e outras substancias pirdgenas, como por
exemplo no caso da salmonelose, peritonite, duodeno jejunite proximal e erlichiose
monocitica equina (WHITE, 1990). E relatado febre nos casos de obstrucido com
estrangulamento e endotoxemia ou quando ha abscessos abdominais (WHITE &
SHERAN, 2009; MOORE, 2006). Observa-se hipotermia nos casos de hipoperfusédo
tecidual, comprometimento circulatério e hipovolemia, em necrose tecidual, embora
tenha hipertermia esta é rapidamente diminuida devido a hipoperfusdo (MOORE, 2006;
WHITE, 1990).

A presenca da motilidade intestinal é altamente significativa, ja que a
diminuicdo ou auséncia dos sons intestinais aumenta a probabilidade de que o cavalo ira
precisar de uma intervengéo cirurgica (KELLER, 2015).

A auscultacdo na regido abdominal efetuada em quatro locais: fossas
paralombares direita e esquerda e nas superficies ventrais do flanco direito e esquerdo,
podendo ser avaliado a motilidade gastrointestinal. Os ruidos abdominais sdo avaliados
quanto a frequéncia, duracéo, intensidade, e localizacdo, sendo de extrema importancia
para o auxilio no diagndstico, podendo estabelecer um prognéstico (ASSUMPCAO,
2008).

A sondagem nasogastrica possibilita a eliminacdo de gas, liquido do conteddo
gastrico, impedindo a ruptura do estbmago, dando conforto imediato ao animal, acelera
0 processo fisioldgico do esvaziamento gastrico e estimula o reflexo gastrocdlico. E
usada como tratamento nos casos de sobrecarga gastrica por liquidos ou alimentos,
podendo proceder a lavagem utilizando 4gua em temperatura ambiente. Nesse sentido, a
sondagem nasogastrica € um valioso método diagnostico, além de ser usada como
tratamento e administragdo de medicamentos (FERNANDES, 2009).

O esvaziamento gastrico deve imediatamente reduzir a dor, ter diminui¢do da
frequéncia cardiaca, retorno da motilidade, observado atraveés da auscultagdo
progressiva de borborigmo, nos casos em que ndo ha melhora do quadro apés a

descompressao, e nos refluxos gastricos de pH alcalino e volume maior de 4 litros sdo
6
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indicativos tratamento cirurgico, todavia nos casos de refluxo gastrico associado a
depressao, febre, neutrofilia, aumento da proteina no liquido peritoneal e ileo dindmico,
deve-se suspeitar de duodeno-jejunite-proximal, que de forma geral ndo sdo indicativos
de tratamento cirurgico, sendo necessario nestes casos, a confirmacdo do diagnoéstico
(WHITE, 1990).

De acordo com Keller, (2015), a palpacdo retal € uma das avaliagcbes mais uteis
para o diagndstico, sendo possivel avaliar as condi¢cBes das visceras. As seguintes
condi¢cdes podem ser geralmente identificadas no exame retal e geralmente exigem
correcdo cirurgica: alcas distendidas do intestino delgado, intestino grosso distendido,
torcdo uterina, hérnias inguinais, distensdo cecal, compactacdo de célon, compactacéao
de flexura pélvica, descolamento de colon maior, aprisionamento nefro esplénico,
enterolitos e corpo estranho.

De acordo com Mora, (2009), a palpacdo retal é decisiva para que seja elaborado
um diagndstico, e para determinar se é tratamento cirdrgico ou nao, e o seu progndstico.
No caso de palpacdo dolorosa associada a um aumento do desconforto do animal, é
indicativa de afeccdo grave e pode impossibilitar 0 exame completo de todas as
estruturas acessiveis pela via transretal.

A avaliacdo do liquido peritoneal € uma ferramenta de prognostico muito Gtil e
pode facilitar a decisdo, e qualquer fluido anormal é uma indicacdo de alteracdo
intestinal que pode exigir cirurgia (KELLER, 2015).

O liquido peritoneal na auséncia de patologias deve-se apresentar limpido
devido ou seu baixo contetdo celular, de cor amarelada, mais ou menos intensa,
variando de acordo com a concentragéo de bilirrubina (WHITE, 1990; TAYLOR et al.,
1997).

Em pacientes que apresentam a sindrome colica este liquido podera apresentar
cor ambar e ligeiramente turvo, sugerindo aporto sanguineo insuficiente ao intestino,
associado a diapedese de globulos vermelhos e brancos dos capilares da serosa. Nos
casos em que o fluido peritoneal apresentar uma cor escura sanguinolenta e néo

coagular deve-se suspeitar de necrose intestinal (WHITE,1990; TAYLOR et al., 1997).
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Processos de peritonite irdo apresentar uma solucdo opaca, de coloracdo amarelo
acastanhada, e com um elevado nimero de leucdcitos. No entanto, nos exsudatos
opacos pode haver coagulacdo se a peritonite associada for demasiadamente severa
permitindo a passagem de fibrinogénio para o fluido peritoneal (TAYLOR et al., 1997).

A presenca de fluido peritoneal opaco e de coloracdo verde acastanhada sugere a
presenca de conteldo intestinal livre, ocasionado por enterocentese ou de uma ruptura
intestinal. Para diferenciar, no primeiro caso, ha existéncia de particulas alimentares,
bactérias e protozoarios e baixo nimero de leucdcitos, enquanto no segundo caso havera
alto nimero de leucdcitos e os sinais clinicos serdo consistentes a instalacdo de choque
(TAYLOR et al., 1997).

O liquido peritoneal esta localizado no espago entre os peritdnios visceral e
parietal. Na cavidade peritoneal, é um ultrafiltrado do sangue, originado do plasma
dialisado, com pH e conteldo de eletrélitos semelhantes ao do plasma e tem como
principal funcdo a lubrificacdo da cavidade abdominal, inibicdo da formacdo de
aderéncias além de pequena atividade antimicrobiana (ROCHA et al., 2007; MENDES
et al., 2000).

O exame laboratorial que mais auxilia no diagnostico, direcionando a terapia e
determinando a gravidade da lesdo abdominal é a analise do liquido peritoneal, uma vez
que a peritonite, independente da causa, provoca sensiveis alteracdes, o peritonio
inflamado apresenta a permeabilidade aumentada, resultando em aumento de volume e
da concentracdo de proteinas no liquido peritoneal, além disso, hd migracdo de
leucdcitos pela liberacdo de substancias quimiotaxicas e aumento do numero de
hemécias em lesdes mais graves (DI FILIPPO et al., 2009).

Sua coleta é realizada por abdominocentese, através da pungdo com agulha
estéril na linha mediana do abdémen, aproximadamente 10 cm caudal ao processo
xifoide e com prévia tricotomia e anti-sepsia local. O armazenamento da amostra é
realizado em frasco com e sem anticoagulante, apds a coleta a amostra é submetida ao
exame fisico, através da mensuracdo do volume, analise da coloracdo e aspecto, e ao

exame quimico, constituido pelo pH, analise da quantidade de proteina, fibrinogénio,
8
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glicose e sangue oculto, lactato, fésforo inorganico, contagem de hemacias e leucdcitos,
finalizando com a citologia (DI FILIPPO et al., 2009; BACCARIN et al., 1995).

A quantidade de liquido presente na cavidade abdominal de um equino sadio
varia entre 100 e 300ml, em condigdes ideais, é possivel coletar 50 a 60ml em um
periodo de dez minutos aproximadamente. Nesta situacdo, o liquido é palido, claro e
contem teores de proteina inferiores a 2,5g/dL e a contagem de células nucleadas menor
que 5000mlf. A distribuicdo de células polimorfonucleares e mononucleares variam,
mas sempre com predominancia das polimorfonucleares. Em condigdes que aumentem
a taxa de proteina e o numero de células nucleadas, este liquido torna-se turvo.
AlteracBes qualitativas e quantitativas do liquido foram observadas 12 horas apos a
instalagdo de peritonite experimental (MENDES et al., 2000).

Coloragdes variadas podem ser utilizadas para a identificacdo de bactérias. O
cultivo microbioldgico deve ser feito, além do antibiograma para orientar a terapia
antibidtica especifica. O primeiro sinal de anormalidade é o aumento da taxa de
proteina, a concentracdo de fibrinogénio superior a 100mg/dL indica processo
inflamatorio agudo. (DI FILIPPO et al., 2009; MENDES et al., 2000).

O fosforo inorgénico é aumentado nos casos de isquemia intestinal, e esta
relacionado com a gravidade das lesdes, de modo que concentragdes acima de
3,6mmol/L sugerem a necessidade de resseccdo intestinal ou eutanasia. O aumento do
lactato ocorre em casos de isquemia mais intensa. Ocorre aumento de hemécias e de
leucécitos devido a lesdo vascular progressiva. Liquido muito claro, indica a
possibilidade de ascite ou uroperitdnio. Fluido serossanguinolento é encontrado em
pacientes com degeneragdo intestinal, perda transmural de hemacias, nas laceragdes de
visceras abdominais ou quando ha contaminacdo do liquido com sangue oriundo de
vasos de pele ou da musculatura. (DI FILIPPO et al., 2009; MENDES et al., 2000).)

Liquido esverdeado é resultado de enterocentese ou nos casos de ruptura de
alcas intestinais. A coloracdo amarronzada é observada nos casos de necrose tecidual

avancada. Lesdes em figado, intestino e musculo podem causar aumento da fosfatase
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alcalina, aspartato aminotransferase e desidrogenase lactica. (DI FILIPPO et al., 2009;
MENDES et al., 2000).

Para Di Filippo et al., (2009), ndo ¢é possivel identificar 0 segmento intestinal
responsavel pelo desconforto abdominal através do liquido peritoneal, todavia pode-se
indicar se ha estrangulamento vascular, lesdo intestinal, sendo um indicador sensivel de
lesdo, que deve ser associada a avaliacdo clinica geral do animal e a persisténcia da dor
para verificagdo da necessidade de intervencdo cirurgica.

O produto final do metabolismo anaerdbio é o &cido l4ctico, a concentracdo de
lactato vem sendo utilizadas como marcador de perfusdo periférica, uma vez que altos
indices ocorrem secundariamente a hipoxia tecidual. InUmeros fatores podem estar
envolvidos na interrupcdo da oxigenagdo tecidual, porém a causa mais comum em
equinos é a hipovolemia. (BACCARIS, (1995).

Em um equino saudavel a concentracdo sanguinea de lactato deveréa ser inferior
a 2mmol/L. Por ser um método facil, pratico e barato, pode facilmente ser utilizado a
campo para trazer informacdes quanto ao grau de lesdo intestinal e também servir como
orientador para implantagéo de fluidoterapia. (MAGDESIAN, 2004).

Segundo Pedrosa, (2008), a fluidoterapia pode ser realizada para corrigir
desequilibrios acido base e eletroliticos, para manutencdo e hiper-hidratacdo utilizada
nos casos de obstrucGes intraluminal, principalmente em impactacdes de colon maior.
Nos casos em que a obstrucdo € apenas parcial e ndo existe refluxo gastrico, a
administracdo de fluidos orais pelo tudo nasogéastrico € uma boa opc¢éo terapéutica. Um
cavalo adulto tolera a administracdo, através de tubo nasogastrico, de 6 a 8 L de fluido
isotdnico por hora. Se existir uma condigdo de obstrucdo total ou presenca de refluxo
gastrico, a fluidoterapia devera ser por via endovenosa (PEDROSA, 2008).

A restauracdo, manutencéo e a avaliacdo da volemia do equino adulto e neonato
sofrendo de afecgdo gastrintestinal representa um desafio para os veterinarios. O plano
de fluidoterapia deve ser designado para um periodo especifico, usualmente 12 a 24
horas. O tratamento da hipovolemia deve iniciar com a estimativa do grau de

desidratacdo com base no exame clinico inicial (turgor de pele, tempo de perfusédo
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capilar, coloracdo de mucosas, umidade de mucosas e retracdo de globo ocular) e
posteriormente confirmados pela dosagem da proteina total plasmatica e hematocrito. O
volume de fluido a ser administrado € estimado com base no déficit para reposicéo,
requerimentos de manutengdo e perdas futuras antecipadas. A velocidade de
administracdo do fluido de reposicdo é determinada pelo quadro clinico do paciente,
volume necessario para restabelecimento da volemia, estimativas das perdas continuas
e, em alguns casos, do tempo disponivel (BACCARIN, 1995)

O tipo de liquido utilizado na reposicdo dependera da natureza da perda e
intensidade da mesma. A reposicdo volémica pode ser realizada com cristaloides (ringer
simples, ringer lactato, soro fisioldgico) e/ou coldides (sangue e seus derivados,
albumina, dextranos e aminas naturais e/ou sintéticas). Ambos os tipos de solugdes
possuem vantagens e desvantagens que devem ser consideradas no momento da escolha
de qual tipo de fluido ird ser utilizado para o restabelecimento da normovolemia
(FERREIRA, et al., 2009).

Os cristaloides mais utilizados para o tratamento das compactacBes sao o ringer
lactato e o soro fisioldgico a 0,9%. Estas solucdes se equilibram livremente entre o
espaco intravascular e intersticial, sendo eficazes em expandir ambos o0s
compartimentos. Seu efeito hemodindmico é maximo ao final da infusdo, mas de curta
duracdo. A administracdo intravenosa de fluidos tem sido utilizada para ajudar a super-
hidratar o sistema circulatério, estimulando a secrecdo para dentro da ingesta
desidratada no célon. A administracdo de fluido por via venosa promove diluicdo da
proteina plasmatica no sistema vascular reduzindo a pressdo oncoOtica, permitindo a
difusdo de agua para os tecidos e especificamente nas regides onde o intestino encontra-
se distendido (FERREIRA, et al., 2009).

A capacidade de agua do intestino do equino ¢ estimada em 6 a 10% do peso
corporal. Aproximadamente 75% deste volume estdo presentes no intestino grosso.
Estima-se que o0 intestino grosso, sozinho, seja capaz de recuperar um volume
aproximadamente igual ao volume extracelular total durante 24 horas. Assim para um

equino de 500 kg este valor é de aproximadamente 100 I/dia (FERREIRA, et al., 2009).
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A fluidoterapia enteral promove a hidratacdo do conteddo gastrintestinal
reduzindo a viscosidade da ingesta e facilitando o movimento aboral da mesma. Em
equinos, o movimento de fluido através do trato gastrintestinal proximal é rapido e o
intestino grosso e alcangado em menos de uma hora (Melo et al., 2007). De acordo com
esta caracteristica, o conteddo do coOlon pode ser rapidamente hidratado apds
administracdo de fluido por via enteral (FERREIRA, et al., 2009).

Segundo Pedrosa, (2008), a analgesia é muito importante pois alivia o desconforto
do paciente, minimiza o efeito inibitério da dor sobre a motilidade gastro intestinal,
possibilita a execucdo de um exame clinico mais cuidadoso, e reduz a probabilidade do
animal se ferir a si mesmo. No entanto a sua administracdo tem de ser cuidada, pois
pode mascarar 0s sinais clinicos da progressao da leséo.

Anti-inflamatérios ndo esteroides - os AINES mais utilizados séo a
fenilbutazona, flunixin meglumina, dipirona, e o cetoprofeno) (ROSE & HODGSON,
1993).

Alfa 2 agonistas - os agonistas dos adrenoreceptores a-2 induzem analgesia, por
supressao da neurotransmissdo a nivel do SNC, e relaxamento muscular. Neste grupo de
analgésicos estdo incluidos a xilazina, detomidina, romifidina, e medetomidina
(PEDROSA, 2008).

5. CONCLUSAO

O abdbémen agudo nos equinos € uma enfermidade comum, multifatorial, e que
se caracteriza por alteracbes hemodinamicas leves a severas, podendo levar o animal a
obito, sendo de grande valia a intervencdo do médico veterinario no inicio dos sintomas,
para um diagnostico precoce e, além disso, favorece o progndstico do animal.

A maioria das sindromes colicas conseguem ser tratadas a campo, apenas com
intervengdes clinica respeitando o pronto atendimento, porém, quando se tratam de
afeccdes cirurgicas precisam ser abordadas de forma imediata ap6s toda execugdo do

pronto atendimento.
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Se ocorrer um atendimento precoce a partir do momento das apresentacdes dos
sinais de desconforto, o proprietario e/ou tratador colaborarem com os esclarecimentos
dos dados durante a anamnese, e os procedimentos, e intervengdes forem feitos de
forma correta pelo médico veterinario, o progndstico dos animais, mesmo que em casos

cirurgicos tenderdo a ser favoraveis.
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