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RESUMO

O abdémen agudo em equinos € uma importante enfermidade nesta
espécie. Isto se deve tanto por sua morbidade quanto por sua taxa de mortalidade
gue séo bastante elevadas. A conduta terapéutica a ser adotada em um animal com
colica (abdébmen agudo) deve ser escolhida rapidamente para que desta forma o
cavalo tenha mais chances de sobreviver, entretanto, a conduta terapéutica
adequada é dependente de um diagndstico rapido e preciso uma vez que 0s mais
variados processos podem levar a um quadro de cdlica. Os parametros diagndsticos
normalmente utilizados sdo anamnese, caracteristica da manifestacdo da dor,
avaliacdo das mucosas, sondagem nasogastrica (avaliacdo do conteudo),
abdominocentese com subsequente avaliacéo do liquido peritoneal, palpacéo retal e
mais recentemente o uso da ultrassonografia transabdominal. A ultrassonografia é
de facil aplicacdo na rotina emergencial da colica, uma vez que ndo necessita
preparacdo prévia do animal para obtencéo das imagens. E uma técnica dinamica
gue permite uma avaliacdo seriada com a evolugcdo do quadro clinico, além disso
permite avaliacbes (espessura da parede intestinal, contetudo, avaliacdo direta da
motilidade) e acesso a regides que outras técnicas nao permitem. A utilizacdo desta
técnica deve ser instituida como protocolo de admissdo nos casos de colica por ser
bastante atil e por poder confirmar ou descartar alguns diagndésticos diferenciais da
causa da colica fazendo com que a terapéutica seja ela cirdrgica ou clinica possa ser

adotada com maior agilidade proporcionando maior chance de sobrevivéncia.



1. INTRODUCAO

A cdlica, ou dor abdominal aguda, é um sinal inespecifico que tem sua
origem mais comumente em disfuncfes do trato gastrointestinal na espécie equina,
mas também pode abranger outros 6rgdos que ndo envolvam o mesmo, sendo
neste caso denominada “falsa cdlica”. A cdlica é a enfermidade responsavel pelo
maior nimero de mortes em equinos, tendo grande impacto nas criacdes desta
espécie (WHITE, 1990).

A etiologia das doencas do trato gastrointestinal dos equinos que levam a
colica é complexa e diversa. Alguns deslocamentos intestinais, ou torcbes e
impactagOes tém sua etiologia ainda obscura. Na pratica clinica diaria a maioria dos
casos de célica tem causa desconhecida, mas em geral, resultam da distensédo do
intestino por ingesta, gas, fluidos ou devido a uma interrupgédo da motilidade normal
do intestino (ileo adindmico). Os casos mais severos podem também resultar de
danos na parede intestinal por processos de isquemia, inflamacéo, edema ou infarto
(WHITE, 1990).

Para que se possa chegar a um diagnéstico da causa da dor abdominal
existem varios parametros que devem ser avaliados, tais como: grau de dor;
distensdo abdominal; frequéncia cardiaca, respiratéria e caracteristicas do pulso;
coloracdo das membranas mucosas; tempo de preenchimento capilar; temperatura
retal; motilidade gastrointestinal; refluxo gastrico; achados a palpacédo retal;
hematdcrito; concentracdo plasmatica de proteinas totais; concentracao plasmatica
de fibrinogénio; contagem de leucécitos; quantificacdo eletrolitica; analise de gases
sanguineos; quantificacdo das enzimas séricas; concentracao de lactato plasmatico;
caracteristicas do fluido peritoneal; achados ecogréficos; achados radiograficos;
achados a endoscopia; achados a laparoscopia; e analise fecal (ALLEN; TYLER,
1990).

Tendo conhecimento da complexidade que envolve a sindrome célica a
ultrassonografia apresenta propriedades bastante interessantes para a avaliagdo do

abddémen equino. E uma técnica n&o invasiva, dindmica, que pode acompanhar a



evolucdo do quadro clinico do animal, capaz de distinguir diferentes tecidos da
cavidade por diferencas em sua ecogenicidade. Além disso, é de facil execucéo e
permite interpretagdo imediata, fator essencial em um caso de emergéncia como a
sindrome colica (FREEMAN.; TRACT, 1994).

A técnica permite a avaliacdo de diferentes regides do trato
gastrointestinal por meio do conhecimento de sua topografia, tamanho, caracteristica
anatdémicas, conteudos luminais e motilidade. Substancias fluidas e tecidos moles
podem ser diferenciados utilizando a ultrassonografia. A parede do intestino pode,
por conseguinte, ser diferenciada do seu conteddo, e os parametros tais como a
espessura da parede e a natureza do conteudo intestinal podem ser avaliadas. A
imagem ultrassonografica € constantemente atualizada produzindo uma imagem em
tempo real e em movimento. A frequéncia, amplitude e velocidade das contragdes
peristalticas também podem ser avaliadas pelo modo B, modo M e modo Doppler
(FREEMAN, S.; TRACT, 1994).

Uma rapida e acurada avaliagdo dos animais com quadro de dor
abdominal € de extrema importancia para que seja possivel adotar a conduta
terapéutica correta e em um curto periodo de tempo, melhorando assim o
prognostico deste animal (MCGLADDERY, 1996). Tendo isto em mente a
ultrassonografia pode ser bastante util na avaliagcdo de 6rgéos intra-abdominais, tais
como estruturas umbilicais e bexiga urinaria em potros; e lesbes gastrointestinais e
fluido peritoneal em potros e animais adultos com sindrome cdlica (REIMER,1996;
REEF, 1992; KLOHNEN; VACHON; FISCHER,1996).

O valor da ultrassonografia para a avaliagdo do animal adulto com célica
tem sido questionado (WHITE, 1990). As limitagbes incluem o tamanho e
profundidade do abdémen, ndo sendo possivel fazer a avaliagcdo da cavidade como
um todo; acesso incompleto do abdémen, causado pelas costelas; e o grau de
distensdo por gas muitas vezes presente em um cavalo com célica aguda, o que
leva a formacao de artefatos de sombreamento acustico e reverberacao. O intestino
grosso nos equinos ocupa a maior parte da regido lateral e ventral do abdémen e
este segmento acaba por refletir a maior parte das ondas sonoras, dificultando a
formacédo da imagem de algumas estruturas (FREEMAN; TRACT, 1994). No entanto,

as imagens ultrassonograficas fornecem uma grande quantidade de informacéo que



ndo pode ser obtida por outros métodos, tais como: a presenca ou auséncia de
motilidade; avaliagdo das paredes intestinais quanto a presenca de espessamento
ou ndo; analise qualitativa e quantitativa do liquido peritoneal; avaliagdo do conteudo
presente nas diferentes por¢des do trato gastrointestinal; além de permitir o acesso
a partes do abdémen que sao inacessiveis por outros métodos, como a palpacéo
retal (FREEMAN, 2002; KIRBERGER et. al., 1995). Acredita-se que 0 exame
ultrassonogréafico é mais seguro quando comparado a palpacéo retal, e mais preciso
na deteccéo de obstrucbes com estrangulamento do intestino delgado (FREEMAN,
2002; KLOHNEN et. al., 1996). Consequentemente, mais informac¢des diagndsticas
podem ser obtidas no inicio do curso da doenca, resultando em uma intervencao
cirirgica mais precoce.

Assim como qualquer outro procedimento diagnéstico auxiliar, a
ultrassonografia transabdominal deve ser aplicada e interpretada respeitando o0s
achados clinicos e os resultados de outros procedimentos diagndsticos, servindo

como uma excelente técnica complementar (FONTAINE et al., 1999).



2. OBJETIVO

O objetivo desta monografia € a realizacdo de uma revisdo de literatura
sobre 0 uso da ultrassonografia transabdominal nos casos de sindrome cdlica
equina, com intuito de instituir esta este exame na rotina hospitalar dos
atendimentos emergenciais de célica. Uma vez que se trata de um exame acessivel
no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, e este pode trazer
informacgdes importante para resolucdo terapéutica de um caso de sindrome colica

equina



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Deciséo da conduta terapéutica

A cdlica na espécie equina normalmente é considerada uma emergéncia,
sendo assim, € importante determinar a necessidade de um procedimento cirurgico.
A decisdo pode ser tomada mais facilmente quando se tem um diagndstico da causa
da cdlica; no entanto, um diagnostico especifico nem sempre é possivel e a
utilizacdo de sinais clinicos é muitas vezes necessaria para se tomar a decisdo
(WHITE et al., 2005).

Uma andlise aprofundada deve ser realizada antes da decisédo de remeter
um cavalo para a operacao, ja que cada sinal clinico por si s6 contém um erro
inerente quando usado sozinho para tomar a decisdo. Ha situacbes em que 0O
diagnostico ndo pode ser feito e ndo ha conclusdes definitivas no exame retal para
ajudar nesta decisdo. Nestes casos, a dor implacavel, que ndo responde a
analgésicos, ou dor recorrente apés a administracdo de analgésicos, podem ser
utilizadas como indicac¢des para o procedimento cirurgico (WHITE et al., 2005).

Ndo ha diretrizes rigidas ou lista de parametros que decidam a
necessidade de intervencao cirurgica, pois existem varios graus de gravidade, uma
ampla gama de sinais clinicos para as diferentes doencas, onde cada animal pode
responder de uma maneira diferente. Portanto, cada caso deve ser julgado pelos
seus méritos proprios, com base na histéria e uma analise aprofundada. O historico
e a apresentacao clinica podem indicar uma intervencao cirdrgica imediata, porém
incorreta, caso ndo sejam processadas todas as informacgdes a partir de um exame
completo para colica. A dor por si sO, se persistente ou recorrente, também € uma
indicacdo para cirurgia. Porém, isto apenas é verdadeiro se ndo houver resposta a
administracao de analgésicos (PELOSO et al.,1996).

Com o advento de analgésicos potentes, os veterinarios tém utilizado a
resposta ao tratamento para determinar qual cavalo necessita de procedimento
cirargico. Esta logica, se usada em conjunto com a interpretacdo de outros sinais
fisicos, é altamente bem sucedida em determinar quais animais irdo precisar de

operacao. No entanto, esta técnica ainda precisa de refinamento, visto que a maioria
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dos meédicos veterinarios tem determinado subjetivamente, por meio de sua
experiéncia pratica, o tempo de resposta para 0s analgésicos que se usam para a
maioria dos casos de cdlica. Animais que apresentam dor constante, particularmente
apos a administracdo de analgésico, sdo significativamente mais propensos a
necessitar de intervencdo cirdrgica, e cavalos que tém retorno de dor ou aqueles
gue exigem uma segunda administracdo ou administracdes multiplas de um
analgésico da sendo significativamente mais propensos (PELOSO et al.,1996;
REEVES et al.,1991). Embora reduzida, qualquer recorréncia da dor deve ser
considerada um fracasso da resolugcdo do problema e, portanto, um indicador de
maior chance de que a cirurgia € necessaria. Cavalos com compacta¢des no colon
maior ou ceco, ou obstru¢des devido a acumulacado de areia pode ter dor recorrente
e geralmente pode ser tratada clinicamente. No entanto, se a dor persiste e ndo ha
nenhuma evidéncia de motilidade intestinal, o procedimento cirargico é indicado
antes que a impactacéo cause isquemia e infarto mural subsequente (WHITE et al.,
2005).

Encontrar uma anormalidade na palpacédo retal nem sempre € indicativo
de uma necessidade de cirurgia. Entretanto qualquer distensdo anormal ou
posicionamento anormal do intestino, que ndo venha acompanhada de um
diagnastico, € possivelmente uma indicagao cirargica (REEVES et al.,1991; WHITE,
1998). Tendo em vista que distensdes do coélon maior por compactacdo ou
timpanismo podem muitas vezes ser tratadas clinicamente, o exame retal pode nao
ser um teste sensivel para indicar a necessidade de intervencéo cirugica. Achados
na palpacédo retal que identificam uma doenca que requer procedimento cirdrgico
incluem: hérnia inguinal, mdltiplas alcas do intestino delgado projetadas
caudalmente, colon distendido e edemaciado, ceco distendido e repleto de ingesta, e
distensdo macica de qualquer segmento intestinal. Se os achado do toque retal nédo
sd0 normais, a avaliacdo de outros sinais clinicos é necesséria para tomar a decisao
sobre a necessidade de cirurgia. Se ndo houver nenhuma anormalidade abdominal,
durante o primeiro exame retal, exames de repeticdo sao indicados, particularmente
se outros sinais sugerem uma doenca de resolucao cirdrgica (WHITE et al., 2005).

Sabendo-se das limitacdes de cada técnica isoladamente para determinar

a necessidade de cirurgia em um quadro de célica, a ultrassonografia apresenta-se
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como uma ferramenta importante, com o intuito de complementar os achados das
demais técnicas e proporcionar uma tomada de decisdo mais segura, precisa e
rapida (SPORTIVO et al., 2011).

3.2. Ultrassonografia abdominal na célica

O ultrassom transabdominal pode ser util para encontrar anormalidades
intestinais que ndo podem ser palpaveis no exame retal. Intestino delgado distendido
gue ainda n&o atingiu a porgao caudal do abdome, avaliacao precisa da motilidade e
espessamento da parede intestinal, volvulos de célon, entre outros (SPORTIVO et
al., 2011). Vérias anormalidades dos érgdos abdominais podem ser diagnosticadas
em potros e em equinos adultos utilizando o ultrassom (DECHANT et al., 2008). Esta
técnica de diagnostico tornou-se um suplemento valido e util para os outros
procedimentos diagnésticos quando se examina um cavalo com colica (BUCHANAN
et al., 2006; KLOHNEN et al., 2008). Apesar das limitagcdes causadas pelo tamanho,
profundidade do abdbmen e o acesso incompleto das visceras causado pelas
costelas e o grau de distensdo gasosa, o exame ultrassonografico fornece
informacfdes que ndo podem ser obtidas por outros meios. Além disso, permite o
acesso a regidbes do abddémen que sado inacessiveis por outros metodos de
diagnostico (FREEMAN, 2002). A ultrassonografia € um método direto, facil de
executar, nao invasivo e que traz as informacdes de forma imediata a respeito da
guantidade de fluido peritoneal, distenséo gastrica e da aparéncia e da motilidade do
intestino delgado e intestino grosso (FREEMAN, 2002, JONES et al., 2003). Tem
demonstrado ser util e confiavel para a avaliagcdo da espessura da parede intestinal
normal de equinos (BITHELL et al.,, 2010), bem como de estrangulamentos e
obstrucdes tanto de intestino delgado (FREEMAN, 2002) como de colon maior
(BUSONI et al., 2011).

Recentemente, um protocolo para a ultrassonografia abdominal localizada
de forma rapida em cavalos (FLASH) para a investigacdo de colica foi sugerido,
sendo considerado como uma técnica que pode ser usada em casos emergenciais
até mesmo por veterinarios sem vasta experiéncia com ultrassonografia (BUSONI et

al., 2011), tornando essa modalidade ainda mais aplicavel nos casos de colica.
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Uma enfermidade no trato gastrointestinal pode causar alteracdes na
localizacdo, tamanho, mobilidade, conteldo e parede do intestino. A interpretacdo
destas alteracdes pode ajudar a determinar o local e o tipo de lesédo. Alteragbes na
localizacdo do intestino ocorrem com deslocamento resultante de distenséo,
aumento de outra estrutura (massa abdominal), ou posicionamento anormal de
alguma porgéo do intestino (aprisionamento nefroesplénico, entre outros). Distenséo
intestinal pode ser causada por uma obstrucdo, levando a um acumulo de gas,
ingesta e fluido; obstru¢cdes podem ser simples como nos casos de impactacéo
alimentar ou por estrangulamento nos casos de volvulo parcial ou total, e obstrucées
mecanica ou funcional. Acredita-se que 0 grau e progressdao da distensao,
combinada com achados de motilidade e espessamento da parede intestinal,
ajudam a determinar a causa e a gravidade do problema (FREEMAN, 2002).

Uma espessura total da parede superior a 3 mm é considerada como um
espessamento anormal, geralmente como resultado de edema, hemorragia ou
infiltragcdo por células inflamatorias. A motilidade intestinal é reduzida em condi¢bes
como enterites, peritonites e impactacdes, e apresenta-se ausente em lesfes nas
guais ha comprometimento do aporte vascular (FREEMAN, 2002).

Assim como o0s demais parametros clinicos, as alteracdes
ultrassonograficas ndo devem ser consideradas de modo isolado, mas interpretadas
em conjunto com os demais dados clinicos para determinar se a intervencao
cirargica € necessaria. Ha uma consideravel sobreposicao entre diferentes doencas
para cada parametro ultrassonografico (FREEMAN, 1994).

Mudancas na localizacéo, tamanho e contetdo da distenséo intestinal sdo
caracteristicas de varias doencas gastrointestinais. O intestino delgado quando
distendido ou com conteudo anormal tende a cair para o abdémen ventral, onde é
mais acessivel a ultra-sonografia transcutanea. Ja o intestino grosso distendido ira
ocupar a maior parte da parede do corpo ventral e lateral, obscurecendo muitas
outras estruturas; em cavalos com grande distensao intestinal, € necessario avaliar
outros 6rgdos abdominais por via transretal. A localizacdo do intestino deve ser
avaliada com base em referéncias anatébmicas normais (BARTMANN et al., 2002).

Avaliacdo do tamanho das alcas intestinais s6 € possivel no intestino

delgado, sendo classificado como distendido quando o diametro € maior do que 5
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cm. Intestino delgado apresenta forma tubular, e a aparéncia ecografica varia
dependendo da orientagdo do transdutor em relacdo ao eixo longo do intestino. A
distensao do intestino delgado pode ocorrer em associacdo com diversas doencas
incluindo obstruges simples e estrangulamento, enterite e ileo adinamico. E mais
acentuada nos casos de lesdes obstrutivas, que podem ser mecanicas (impactagoes
e estrangulamentos) ou funcionais (disautonomia equina e ileo adinamico).
Aumentos no diametro do intestino grosso sao geralmente avaliados por meio de
mudancas na posicdo do intestino ou estruturas adjacentes, além de distor¢do de
caracteristicas anatémicas (por exemplo, perda das sacula¢des no célon ventral e
colon menor) (FREEMAN, 2002).

Alcas de intestino delgado estranguladas sao encontradas mais
comumente nas regides mais baixas do flanco e abdbémen ventral. Como
caracteristicas apresentam a presenca de uma parede edematosa (espessura de
parede maior que 3 mm), distensdo, e auséncia de motilidade. Estes achados
proporcionam uma sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo
de 100% (FONTAINE et al., 1999; FREEMAN, 2002). Edema do intestino delgado
com motilidade presente e quantidades variaveis de distensdo geralmente sdo vistas
em casos peritonite (FISCHER, 1997). Edema de mucosa normalmente se
apresenta menos ecogénico quando comparado com casos de infiltracdo celular,
fibrose ou hipertrofia da parede intestinal (FONTAINE et al., 1999).

O conteudo normal do intestino delgado apresenta ecogenicidade mista e
contém pequenas particulas de alimento que estdo constantemente se movendo.
Quando ocorre distenséo do intestino delgado, ocorre um aumento das secrecodes
intestinais acompanhada de uma diminuicdo da capacidade de absorcdo, o que
torna normalmente o conteddo intestinal mais hipoecoico. No caso do intestino
grosso quando distendido, pode conter gas e ingesta o que traz grande interferéncia
na formacédo da imagem ultrassonografica. No entanto doencas inflamatorias como a
colite, em que o conteudo de fluido do intestino aumenta, a imagem
ultrassonografica apresenta maior qualidade, sem ocorréncia de artefatos
(FREEMAN, 2002).

3.2.1. Interferéncias na motilidade
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Grande numero de doencas afetam a motilidade intestinal e, por
conseguinte, a avaliacdo da motilidade € uma parte Gtil da avaliagdo de um paciente
com célica. No entanto, a motilidade é também afetada por diversos farmacos
normalmente utilizados no tratamento de colica. Algumas drogas podem causar
aumento ou diminuicdo da motilidade, enquanto outras tém relativamente pouco
efeito sobre a motilidade. E este fator deve ser considerado no momento de se
realizar a avaliacdo ultrassonografica, para que nado seja feita uma interpretacéo de
forma errada (FREEMAN, 2002).

Dentre as principais drogas utilizadas na rotina emergencial de colica em
equinos estdo: alfa-2-agonistas, butorfanol, hioscina e anti-inflamatérios néo
esteroidais. Os alfa-2-agonistas levam a uma diminuigdo da motilidade intestinal, o
efeito depende da dose e da droga utilizada, mas doses elevadas e drogas de longa
acao resultam na auséncia de contracdes intestinais inicialmente, e uma reducéo da
motilidade por até 60 minutos apos administracao intravenosa. O butorfanol tem um
efeito minimo sobre a motilidade quando usado sozinho. No entanto, quando
combinado com alfa-2-agonistas, aumenta e prolonga a reducdo da motilidade em
comparacdo com o alfa-2-agonista utilizado sozinho. Hioscina tem pouco efeito
sobre a frequéncia das contracdes. Os anti-inflamatoérios ndo esteroidais, como a
dipirona e o flunixin meglumine, ndo tém efeito significativo sobre a motilidade
(FREEMAN, 2002).

3.2.2. Efeitos de doencas

O intestino normal tem uma motilidade continua intrinseca que
impulsiona alimentos através do trato gastrointestinal e facilita a digestdo e a
absorcdo. A motilidade € interrompida por um grande numero de doencas. A
obstrucao intestinal leva, inicialmente a um aumento de motilidade (resposta reflexa
a um alongamento e distensdo da parede), mas persistindo a obstrucdo ocorre uma
diminuicdo gradual e progressiva da motilidade. Doencas inflamatérias como,
enterites, colites ou peritonites, apresentam um efeito varidvel sobre a motilidade,
podendo aumentar inicialmente nos casos leves, ou diminuir n0s casos mais graves,
mas em todas essas condicfes esta esta invariavelmente presente (SPORTIVO et
al., 2011).
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Endotoxemia, comprometimento intestinal e dor também podem afetar
a motilidade intestinal. Em animais que apresentam lesdes estrangulantes, a
motilidade reduz rapidamente e torna-se ausente. Auséncia de motilidade pode ser
utilizada como parametro para distinguir processos estrangulativos de processos
infecciosos com as enterites. Auséncia de motilidade também pode ser observada
nos casos de disautomia aguda ou ileo pos-operatério; mas este processos podem
ser diferenciados dos casos onde existe comprometimento vascular (estrangulativos)

pelo achado de espessamento de parede intestinal (SCHARNER et al., 2002).

3.2.3. Achados ultrassonogréaficos na parede intestinal
Varias enfermidade podem alterar a espessura da parede intestinal. Uma
espessura de parede maior que 4 mm € considerada anormal e resultam de
infiltrac&o ou inflamacdo: um aumento da espessura da parede intestinal pode ser
observada em condicdes como estrangulamento intestinal, enterites e colites,
doencgas inflamatérias do intestino e neoplasias. O ultrassom pode ser util para
determinar a localizacdo desta lesédo, e a extenséo deste achado (CAMPUS, 2010).
O grau e progressao dos achados da parede intestinal pode ser util
para avaliar a severidade do processo (ex. casos de lesGes estrangulativas) e a
resposta ao tratamento (ex. de doencas inflamatodrias). A presenca de gas no interior
da parede mucosa € sinal de prognostico desfavoravel, compativeis com

comprometimento severo de mucosa (FREEMAN, 2002).
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4. CONCLUSAO

Em conclusdo uma avaliacdo rapida e precisa de cavalos com dor
abdominal aguda é importante para um diagnéstico rapido. A fim de facilitar o
tratamento precoce, o diagndstico € geralmente limitado a discriminacdo simples
entre cavalos que requerem tratamento cirdrgico ou médico. Neste processo,
variaveis clinicas individuais e laboratoriais desempenham um papel importante.
Mais recentemente, um estudo prospectivo examinando a confiabilidade do grau de
dor, das caracteristicas do liquido peritoneal e da temperatura retal como possiveis
preditores do tipo de tratamento necessario, reconheceu a presenca de uma elevada
percentagem de falsos positivos que pareciam necessitar de cirurgia imediata. Desta
maneira, a ultrassonografia abdominal vem como uma ferramenta alternativa para

auxiliar no diagnéstico ou decisao terapéutica.
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