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INTRODUCAO

Abdome agudo, ou sindrome célica é uma das principais afeccées que levam equinos a
Obito. Os disturbios podem ser gastricos ou intestinais, obstrutivos ou ndo e com ou sem
estrangulamento vascular. E importante salientar que todos os casos de sidrome célica
sao considerados emergéncia. Os sinais clinicos de cavalos com dor abdominal possuem
certa semelhanga, entretanto, a etiologia, patofisiologia e o progndstico sao diferentes.
Portanto é necessario que o médico veterinario seja capaz de identificar um caso
simples com tratamento conservador de um caso mais complexo que exige
procedimento cirtgico. E importante salientar que a demora para encaminhamento de
um equino com célica para um centro cirurgico implica na reducdo das chances de
sobrevivéncia desse paciente. Neste resumo serd relatado caso de tratamento cirargico
em equino com abdome agudo.

DESENVOLVIMENTO:

Deu entrada no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) um
equino, macho, da raga Crioula, com 8 anos de idade e aproximadamente 400kg de
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peso. O paciente foi encaminhado por um médico veterindrio, apds tentativas de
tratamento conservador, com o diagndstico preliminar de sindrome cdlica.

O cavalo apresentava sinais clinicos de dor abdominal severa. No exame clinico geral foi
identificado frequéncia cardiaca de 80bpm, frequéncia respiratdria de 32mpm, mucosas
congestas e tempo de preenchimento capilar de 3s. No exame fisico especifico do
sistema disgestério foi verificado que havia hipomotilidade intestinal, sondagem
nasogastrica improdutiva, na paracentese foi observado liquido peritoneal de coloracao
amarelada turva e a palpacado transretal indicou que havia um deslocamento do célon
maior em dire¢do ao ceco e distencdao do cédlon maior. Também foi realizada dosagem
da concentracdo do lactato sanguineo (4mmol/L) e lactato do liquido peritoneal
(1,3mmol/L). Devido aos achados do exame clinico e a tentativa de tratamento
conservador feita pelo primeiro médico veterindrio, foi decidido encaminhar o paciente
para o bloco cirdrgico do HV-UPF para realizacdo de laparotomia exploratdria. Foi
identificado deslocamento dorsal a direita e compactagdao do célon maior. Realizou-se
enterotomia na flexura pélvica para descompactacdo do célon maior. Também foi feita
ordenha do intestino delgado devido a grande presenca de gas. Em seguida procedeu-
se com o reposicionamento das alcas na cavidade intestinal e antes de realizar a sutura
da linha média foi colocado 1L de DMSO 10% e carboximetilcelulose a fim de evitar
aderéncias. Apés 10 dias de internagao os pontos da sintese de pele foram retirados e o
paciente obteve alta sem apresentar complicagdes pos cirdrgicas.

O deslocamento dorsal a direita caracteriza-se pela migracao do célon maior esquerdo
para lado direito da cavidade abdominal,sendo que a regido da flexura pélvica aloca-se
entre o ceco e a parede do flanco direito. Resulta em uma obstrugdo ndo estrangulante
e a intervencao cirurgica é recomendada. O progndstico é excelente, porém salienta-se
que hd possibilidade de recidiva do deslocamento, portanto é importante que o
paciente figue em observacao, principalmente nas primeiras 48h apds o procedimento.
A equipe do HV-UPF realiza como rotina a dosagem do lactato sanguineo e liquido
peritoneal dos pacientes com dor abdominal. O lactato é o produto final da glicélise
anaerdbica e é um bom indicador de perfusdo e oxigenacdo dos tecidos. E importante
terapeuticamente e prognosticamente em casos de célica. O valor de referéncia do
lactato sanguineo em equinos adultos é >2mmol/L e do liquido peritoneal é <1mmol/L.
A decisdo entre tratamnto conservador e cirurgico é de suma importancia, uma vez que
o indicado é que se decida pelo tratamento em até 150 minutos, pois ha demora na
decisdo pode agravar a lesdes intestinais e tornda-las irreversiveis.

CONSIDERAGOES FINAIS:
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E importante que o médico veterindrio saiba identificar, tratar, e além disso saber o
momento de encaminhar para o bloco cirdrgico um paciente de alto risco, e, garantir
ao paciente um pos cirdrgico adequado para o paciente, de forma que sejam
acompanhados todos os parametros indicativos de recuperacao pds cirurgica.
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