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Introducéo

A célica é uma manifestacdo de dor visceral abdominal considerada como um dos principais
problemas na clinica equina. A causa para a dor abdominal, em sua maioria, € proveniente de
disturbios digestivos, e outra pequena parte ocasionada por distirbios em outros érgdos, que
desencadeiam a sindrome da cdlica (ALVES, 1994).

As dores que aparecem de maneira geral sdo devidas a um aumento de pressdo na luz
intestinal, de alteracdo de posicionamento das algas (que podem levar a um aumento de presséo
secundaria ou tragdes), contracdes espasticas ou de alteracdes inflamatdrias do tubo digestivo. Essas
situacBes anormais, podem do ponto de vista patogénico, ser causadas por uma inibicdo da
passagem intestinal (obstrucdes) ou fermentacbes indesejadas (gases, acido ou toxinas)
(FAGLIARI; SILVA; 2002).

A colica equina normalmente leva a um quadro de insuficiéncia circulatoria aguda,
denominada choque, secundaria a isquemia intestinal e endotoxemia. Assim, este trabalho tem por
objetivo relatar um caso de colica equina atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Cruz
Alta (UNICRUZ-RS).

Material e Métodos

Um garanh&o da raga crioula, cinco anos de idade, foi atendido no Hospital Veterinario da

UNICRUZ - RS, com sinais de célica. Na anamnese, 0 proprietario relatou que o animal estava
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internado em outro Hospital Veterinario, o qual encaminhou o paciente para a instituicdo da
UNICRUZ (FIGURA 1).

Mediante relatério encaminhado pelo hospital anterior, o paciente ja apresentava historico de
cllica ha cerca de trés dias. Suspeita de uma possivel impactacdo alimentar surgiu; devido ao
animal apresentar uma distensdo abdominal bilateral, eliminar gases e um pouco de fezes. Apesar
do tratamento instituido, o animal ndo apresentou melhoras e foi encaminhado para Cruz Alta-RS.

Ao chegar ao hospital Veterinario da UNICRUZ, dois dias apés ter sido atendido no local
anterior, apresentava-se abatido e ao exame clinico notaram-se mucosas hiperémicas, frequéncia
cardiaca 64 bpm e movimentos intestinais ausentes.

O paciente foi encaminhado para a cirurgia e foi realizada a anestesia geral, xilazina 1,1
mg/kg 1V; quetamina 2,2 mg/kg IV; e para a manutencéo isofluorano. No bloco cirirgico o equino
foi colocado em decubito dorsal e realizou-se a tricotomia ampla.

Incidiu-se a pele e a linha média ventral, ap6s a abertura da cavidade abdominal descobriu-
se que havia um deslocamento de c6lon e ceco, 0s quais estavam repletos de gases. Logo retirou-se
0 colon e ceco da cavidade e introduziu-se uma agulha 40x16 na tenia do colon para fazer a
remocdo do gas. Apos foi feita uma pequena incisdo da flexura pélvica para retirar o contetdo
pastoso que estava no interior do célon ventral e dorsal esquerdo. Apds a remocao fez-se a sutura
neste e em outros pontos onde a camada serosa ja estava rompendo por causa da distensdo
ocasionada pelo gas, utilizando o fio vicryl 2.0 com sutura invaginante.

Apbs ter completado o procedimento iniciou-se o fechamento da cavidade abdominal, onde
a musculatura foi suturada com pontos sultan utilizando fio de mononaylon 0.60. Procurou-se
incluir na sutura apenas a bainha externa do musculo reto do abdémen e peritonio. O subcutaneo foi
suturado com pontos simples continuo com fio Vicryl 2.0. A sintese da pele foi realizada com
pontos isolados simples com fio nylon 0.60.

No pos-operatorio foi utilizado penicilina potassica 10.000 Ul/kg 1V, BID, durante 7 dias,
ceftriaxona 10mg 1V BID, durante 7 dias, flunexin meglumine, 1,1mg/kg IV BID, durante 4 dias.
Apbs a cirurgia foram feitos curativos diarios. O fornecimento de agua se deu ap06s 12 horas pds
cirurgia e de forragem ap0s 24 horas, sendo que alimentos concentrados s6 foram fornecidos ap6s
72 horas de pos operatdrio. Também foram realizadas caminhadas diarias. A retirada dos pontos
ocorreu apos 10 dias ap06s o procedimento cirdrgico, sendo que o paciente foi liberado para casa
apos 30 dias.

No primeiro e quarto dias do animal no Hospital Veterinario da UNICRUZ, momentos pré e

pos-cirargicos respectivamente, foram coletadas pela veia jugular, amostras de sangue para
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realizacdo de exames como 0 hemograma, proteinas plasmaticas totais (PPT) e fibrinogénio. No dia
1, obtiveram-se 0s seguintes resultados: leucopenia por neutropenia e linfopenia indicando um
processo inflamatorio hiperagudo, sendo que o fibrinogénio uma proteina da fase aguda estava
normal devido a apresentacdo de fibrina no tecido lesado, ndo estando entdo dentro do vaso
conforme mostra a FIGURA 2. No dia 4 observou-se um aumento na concentracdo de proteinas
plasmaticas e baixa de eritrocitos, hemoglobina e hematdcrito indicando uma anemia relativa
normocitica normocrdmica, pois foi utilizada fluidoterapia como suporte, e pode ter ocorrido perda
de sangue na intervencdo cirurgia. A hiperproteinemia pode ter surgido por estimulacdo antigénica,
uma vez que também houve neutrofilia devido ao processo cirdrgico e hiperfibrinogenemia neste

periodo.

FIGURAL: Animal abatido no pré operatério. FIGURA 2: Visceras com fibrina(seta).

Resultados e Discussoes

Apesar dos avancos nos metodos de diagndstico, técnicas anestésicas e cirdrgicas e terapia
poOs-operatdria intensiva, o indice de mortalidade permanece elevado na colica dos cavalos.
Considera-se que os distarbios digestivos de equinos favorecam a transferéncia de bactérias e
endotoxinas do limen intestinal para a corrente sangliinea, contribuindo para a manifestacdo de
sinais sistémicos diversos (FAGLIARI, 2008).

Os estadios iniciais da reacdo inflamatoria incluem varias alteracfes denominadas resposta
de fase aguda. No sitio inflamatorio ocorrem modificagdes que favorecem a liberacdo de citocinas,
resultando em respostas sistémicas como febre, leucocitose e sintese de proteinas na fase aguda
(COSTA, 2008). @)
hemograma e o proteinograma, embora ndo fornecam informacdes especificas, podem auxiliar no
diagnostico e prognostico da colica. Como a concentracdo plasmatica de proteinas na fase aguda é
diretamente proporcional ao grau de lesdo tecidual ou de inflamacdo, espera-se que animais
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portadores de complicacBes pos-operatorias apresentem maior nivel protéico (FAGLIARI; SILVA,
2002)

A concentracdo de fibrinogénio plasmatico € um indicador ndo especifico de diagndstico e
prognostico de processos inflamatdrios em eqiiinos (MONTELLO, 2004). Valores abaixo de 400
mg/dL s&o considerados normais, enquanto os valores medidos acima de 400 mg/dL sugerem
presenca de foco inflamatorio (THOMASSIAN, 1996) e é um bom indicador prognostico em

cavalos com célica.

Concluséo
O diagnostico clinico rapido da sindrome cdlica € vital para o paciente. Neste relato pode-se
também dizer que os exames laboratoriais fornecem uma nocdo do que esta se passando com 0s

orgéos deste paciente, sendo fundamentais para o acompanhamento do quadro.
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