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RESUMO

PEREIRA, SARAH CAETANO. Peritonite decorrente de sindrome coélica em
equinos: diagnodstico, tratamento e prevencao. Patos. 2016. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduagao) — Curso de Medicina Veterinaria, Clinica Médica

de Grandes Animais, Universidade Federal de Campina Grande, Patos, 2016. 35f.

A sindrome célica é uma das principais patologias que acomete os equinos. Tem
origem multifatorial e a sede da patologia, na maioria dos casos, se encontra no trato
gastrointestinal. Quanto a resolucao, a depender da severidade do problema, pode
ser clinica ou cirurgica. O tratamento cirurgico é feito através de laparotomia ou
celiotomia exploratéria para que se possa ter acesso a sede da patologia. Toda e
qualquer alteragao abdominal em cavalos causa uma irritagdo ao peritonio, levando
a um quadro secundario que pode variar de uma simples injuria peritoneal, a uma
peritonite severa, sendo esta a principal e mais comum complicacdo que pode
ocorrer no pos-operatoério de cirurgias para resolucao de coélica. O sintoma classico
da peritonite é a producdo aumentada de liquido peritoneal, com alteracdes
morfofisiolégicas deste. Para o tratamento desta patologia, tem-se recomendado o
uso de antibidticos, anti-inflamatérios, analgésicos, fluidoterapia, drenagem do
liquido peritoneal, lavagem da cavidade peritoneal, uso de anti-helminticos e
debridamento mecéanico em casos graves. Animais em pos operatério de laparotomia
com peritonite grave apresentam sempre um prognostico ruim e a longo prazo
podem apresentar complicagbes como abcessos e aderéncias. O presente trabalho
teve como objetivo abordar os principais métodos de diagnédstico, prevencao e
tratamento, visando diminuir a taxa de mortalidade de animais com peritonite e as

complicagdes a longo prazo que esta pode causar.

Palavras-chave: peritonio, laparotomia, lavagem peritoneal



ABSTRACT

PEREIRA, SARAH CAETANO. Peritonitis due to colic syndrome in horses:
diagnosis, treatment and prevention. Patos. 2016. Graduation Work - Veterinary
Medicine Course, Large Animals Medical Clinic, Federal University of Campina
Grande, Patos, 2016. 34f.

The colic syndrome is one of the main pathologies that affect horses. It has a
multifactorial origin and the head of the pathology, in most cases, is in the
gastrointestinal tract. Regarding its resolution, depending on the severity of the
problem, may be clinical or surgical. The surgical treatment is done through
laparotomy or exploratory celiotomy so that access to the head of the pathology can
be obtained. Any and every abdominal alteration in horses causes an irritation to the
peritoneum, leading to a secondary condition that can range from a simple peritoneal
injury to a severe peritonitis, being this the main and most common complication that
can occur in the postoperative of surgeries for Resolution of colic. The classic
symptom of peritonitis is the increased production of peritoneal fluid, with
morphophysiological changes. For the treatment of this pathology, the use of
antibiotics, anti-inflammatories, analgesics, fluid therapy, drainage of the peritoneal
fluid, lavage of the peritoneal cavity, use of anthelmintics and mechanical
debridement in severe cases has been recommended. Animals in the postoperative
period of laparotomy with severe peritonitis always present a poor prognosis and in

the long term may present complications such as abscesses and adhesions.

Key words: peritoneum, laparotomy, peritoneal lavage
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1 INTRODUCAO

A sindrome colica caracteriza-se pela manifestacdo de dor abdominal. Pode
ser classificada como verdadeira, quando a dor esta sediada em um ou mais
segmentos do trato gatrointestinal (TGl), e falsa, quando a origem agbnica vem de
6rgaos como rim, figado, baco, pulmao, ovario e utero. E considerada um dos
maiores desafios na medicina equina, devido a ampla variedade de causas e alta
complexibilidade no tratamento, que, em varios casos, necessita de ser cirdrgico. A
célica acomete animais em todo o mundo e a causa € de origem multifatorial, sendo
a propria anatomia do cavalo um fator que o predispée a doenca, assim como
condicoes climaticas e erros no manejo e na alimentagao.

Cavalos com disturbios abdominais sempre apresentam alguma disfun¢do no
peritdnio, podendo variar de uma simples irritacdo a uma peritonite grave. Cavalos
em pos operatério de sindrome célica apresentam como complicagdo mais frequente
a peritonite.

O peritbnio € uma membrana que reveste a cavidade abdominal, possui dois
folhetos, um parietal, que reveste a parede da cavidade, e um visceral, que reveste
os 6rgaos, formando assim uma cavidade entre esses dois, a cavidade peritoneal,
onde se encontra o liquido peritoneal.

Patologias que envolvem o peritbnio sdo sempre importantes, devido a alta
capacidade de absorgao de toxinas, levando-as diretamente a circulagdo sanguinea.

A peritonite caracteriza-se como inflamagao do peritdnio, ocorrendo como
causa primaria de coélica, mas na maioria dos casos apresenta-se como
consequéncia a causas primarias. Esse processo inflamatério ocorre como resposta
a diversas causas como traumas, obstrugdo vascular, aumento de permeabilidade,
acao bacteriana, entre outros. Os sinais clinicos mais frequentes sdo dor abdominal,
abddémen distendido, febre, apatia e anorexia. Pode ocorrer como uma severa
complicagdo em animais apos episédios de cédlica e, apresenta alta taxa de
mortalidade nestes.

A analise do liquido peritoneal é de grande valia para o diagnédstico de
peritonites, auxilia no diagndstico de colica além de interferir no estabelecimento do
prognostico, pois fornece importantes informagdes sobre a integridade das visceras.
Sua coleta quando feita de forma correta, € considerada segura e ndo traz maiores

transtornos ao animal.
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O tratamento de animais com peritonite consiste no uso de anti-
inflamatérios e analgésicos. E indicado a reposicdo da volemia e o re-
estabelecimento do equilibrio eletrolitico através da fluidoterapia. Além disso,
grandes quantidades de liquidos podem ser drenados, podendo também optar-se
pela lavagem da cavidade peritoneal.

Devido ao alto custo do tratamento de animais com célica e o risco de
complicagdes, torna-se necessario uma melhor conduta terapéutica para intervencao
precoce e efetiva nesses casos. Os proprietarios devem ter conhecimento sobre o
prognostico e este deve ser 0 mais preciso possivel.

Portanto, o presente trabalho objetivou abordar os principais métodos de
diagnéstico e condutas terapéuticas empregadas para o tratamento e prevencao de
peritonite decorrente de sindrome célica em equinos descritas em literatura, para
que o tratamento adotado seja o mais efetivo possivel, diminuindo a taxa de
mortalidade e as consequéncias que a peritonite pode causar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SINDROME COLICA

Uma das mais amplas especialidades da medicina veterinaria equina € a
gastroenterologia. O sistema digestério é o ambiente responsavel por alimentar todo
0 organismo, dessa forma seu estudo envolve muitas outras areas. Por esse motivo,
para um bom atendimento da sindrome coélica € imprescindivel que o médico
veterinario tenha conhecimentos basicos nas areas de epidemiologia, ileus, dor,
endotoxemia, fluidoterapia, entre outras (ALVES; FALEIROS; PIOTTO JUNIOR,
2005).

Tanto médicos veterinarios especialistas em equinos, quanto proprietarios
consideram a coélica como a enfermidade mais importante que acomete estes
animais. Ha cerca de 100 fatores que podem predispor a dor abdominal, levando ao
quadro de cdlica. Devido ao temperamento e nivel de tolerancia a dor, 0s equinos
com célica podem comportar-se de varias maneiras (MAIR, 2002).

Embora a maioria dos proprietarios reconheca quando o animal esta em um
quadro de abdome agudo, estes esperam algum tempo antes de pedir assisténcia
técnica, na esperanca que o desconforto do animal seja passageiro, atitude esta que
piora o quadro clinico do animal e o seu prognostico (KELLER, 2015).

A sindrome cdlica é considerada uma enfermidade que comumente acomete
0S equinos e que pode levar o animal a morte. Sua origem é multifatorial,
acarretando alteragdes hemodinamicas que variam de leves a severas, necessitando
que o médico veterinario esteja preparado para intervir o mais precocemente
possivel. Na maioria dos casos a intervencao clinica é suficiente para tratar o animal,
em outros, ha a necessidade da intervencao cirurgica (FRANCELINO, 2015).

Para que se chegue a determinagdo da causa da cdlica, o veterinario precisa
passar por uma série de etapas de exames clinicos e laboratoriais. Em alguns casos
a origem pode n&o ser identificavel, tornando necessaria a intervencdo cirurgica
(KELLER, 2015).

Segundo Campelo e Piccinin (2008), os principais tipos de cdlica sdo por
impactagéo, quando a massa alimentar obstrui o limen intestinal; por gases, que se
acumulam no interior do intestino, distendendo as paredes intestinais e causando

muita dor; espasmddica, ocorre quando a motilidade intestinal esta aumentada;
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causada por parasitas, que levam a obstrugdo do lumem intestinal quando ha grande
namero de parasitas gastrointestinais, principalmente o Parascaris equorum; colite,
quando ha inflamacédo do intestino; e devido a deslocamentos ou torcdes gastricas,
quando uma parcela do intestino move-se para uma posi¢cao anormal.

Conhecer a epidemiologia das célicas ajuda a diminuir sua incidéncia, além
de diagnostica-la mais facilmente (SOUTHWOOQOD, 2006).

A decisdo de tratar clinicamente ou encaminhar para a cirurgia pode ser
simples ou muitas vezes requer maiores observacao e outros diagnésticos. A
necessidade da cirurgia pode salvar a vida do animal ou leva-lo a graves
complicagdes que requerem novo tratamento ou nova intervencao cirurgica (DUKTI;
WHITE, 2009a).

A avaliagao do liquido peritoneal é uma ferramenta importe que auxilia na
tomada de decisdo em levar ou ndo o animal para o centro cirdrgico. Qualquer fluido
anormal é indicativo de problema intestinal agudo e indica a necessidade de cirurgia
(KELLER, 2015).

As complicacées cirargicas mais frequentes sao as transoperatérias
relacionadas com anestésicos, distensdo abdominal, mesentérica ou hemorragia de
orgaos, ruptura intestinal e rompimento de mesentério. As pds-operatérias mais
importantes sdo a peritonite, deiscéncia de sutura, evisceracdo, hemorragias intra-
abdominais, aderéncia, complicagdo em anastomoses, enfarte e necrose (DUKTI;
WHITE, 2009a).

Devido ao grande numero de causas e processos patofisiologicos envolvidos
no estabelecimento da cdlica fica dificil estabelecer um prognéstico. O atraso no
diagnéstico e no inicio do tratamento associado com uso de tratamento ineficaz tem
sido responsavel pelas altas taxas de letalidade (DUKTI; WHITE, 2009b).

Para que se estabeleca um melhor progndstico é importante a continuagéao de
pesquisas a longo prazo (SOUTHWOOD, 2006).

2.2 PERITONITE

Dentre as principais complicagées de doencas no trato gastrointestinal esta a
peritonite ou inflamag&o do periténio (ELCE, 2006). Ocorre como resposta a diversos
estimulos, que podem ser de origem infecciosas ou ndo. A peritonite sempre ira

causar alteragdes nos resultados do hemograma e da analise do liquido peritoneal.
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Equinos com peritonite tém taxa de mortalidade que varia de 30 a 67% (OLIVEIRA et
al, 2014).

Na pratica, o termo peritonite é empregado quando ha presenca de
exsudacao peritoneal. Havendo apenas um processo de congestdao do peritbnio,
usa-se a expressao medica reagao peritoneal (MELLO, 1963).

2.2.1 ANATOMIA DO PERITONIO

O peritbnio consiste em uma membrana que reveste a cavidade abdominal
(BODEN, 2005). De acordo com Junqueira e Carneiro (2004), quando reveste os
orgaos da cavidade abdominal € denominado de peritdnio visceral, que estd em
contato com o mesentério e com o peritdnio parietal que é a membrana que reveste
a parede da cavidade abdominal. E composto de uma membrana serosa de tecido
conjuntivo frouxo contendo vasos linfaticos e sanguineos, revestido com epitélio
pavimentoso simples.

Existe também uma série de dobras duplas que conectam as camadas
visceral e parietal do peritbnio, chamadas de mesentérios. Esse termo se restringe a
dobra que suspende o jejuno e o ileo. Existem outras dobras cuja nomenclatura
varia de acordo com o nome do 6érgdo que sustentam, como por exemplo,
mesocodlon e mesovario (DYCE, 2010).

Os mesentérios sdo responsaveis pela conducdo de vasos sanguineos,
linfaticos e nervos aos 6rgaos. Segmentos individuais do mesentério auxiliam no
reconhecimento de alguns 6rgaos e na orientagdo dentro da cavidade abdominal.
Em animais de grande porte, como 0s equinos, que apresentam um sistema
digestdrio volumoso e pesado, o0 mesentério que sustenta essas visceras, se funde a
parede dorsal do abdomén através de tecido conjuntivo denso, reduzindo o peso
dessas visceras sobre a parede central abdominal (KONING; LIEBICH, 2011).

A cavidade abdominal e a parte cranial da cavidade pélvica sdo revestidas
pela peritbnio, que forma um saco, criando a cavidade peritoneal (KONING;
LIEBICH, 2011). A cavidade peritoneal contém apenas uma pequena quantidade de
liquido, uma vez que os 6rgédos abdominais estao excluidos desta cavidade devido o
seu revestimento externo pelo peritdnio visceral. No macho, esta cavidade é
completamente fechada, ja na fémea ha comunicacdo com o exterior na abertura
abdominal de cada tuba uterina (DYCE, 2010).
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A grande extensdo da area do peritbnio permite uma rapida absorcao de
farmacos aplicados pela via intraperitoneal e também uma remocgado rapida de
substancias. A absorcao de toxinas também é facilitada por esta via, uma vez que o
peritbnio umido e quente, oferece boas condicbes para o crescimento bacteriano,
patologias de peritbnio nunca poderdo ser consideradas sem importancia (DYCE,
2010).

2.2.2 FLUIDO PERITONEAL

O Liquido Peritoneal constitui-se de um ultrafiltrado de sangue que tem a
funcao de lubrificar as visceras, presente na cavidade peritoneal, e é regulado por
células mesoteliais que revestem o interior do abdémen (THOMASSIAN, 2005).

E classificado como um transudado simples e de baixo volume. Nos equinos
sao produzidos 60ml de fluido peritoneal por hora, mas devido a rapida captacao
principalmente através do estoma, na membrana basal mesotelial do diafragma,
normalmente a cavidade peritoneal sé contém cerca de 25ml. Estes estomas estao
diretamente ligados ao canal linfatico direito, que se continua no canal toracico, que
esta ligado ao coracao direito que posteriormente cai na circulacao sanguinea. Por
ser o0 Unico mecanismo pela qual as proteinas sdo devolvidas a circulagdo
sanguinea, a absorcao linfatica é de extrema importancia (BROWNING, 2005).

Em um estudo realizado com sessenta equinos sadios, Neves (2000),
analisou o liquido peritoneal e estabeleceu parametros fisiolégicos para leucocitos
totais, diferencial de leucdcitos, proteinas totais e fibrinogénio, descritos na tabela 1.
Em sua analise macroscépica, detectou liquido de coloragdo amarelo-palha e de
aspecto limpido, ligeiramente turvo.



Tabela 1 — Valores de proteina total, fibrinogénio e contagem global e diferencial de

leucécitos no liquido peritoneal de equinos sem raca definida.

Concentracao de 1,2+0,6
Proteinas Totais(g/dL)
Concentracao de 0,05+0,015

Fibrinogénio (g/dL)
NuUmero total de leucdcitos

(/mm3)

3567 + 3280

Contagem diferencial de

Valor relativo

Valor Absoluto

leucdcitos

Neutrofilos 51,6 £23,3 1841 + 831
Linfocitos 10,5+10,6 3751214
Basofilos 0,1 £0,35 4+£12
Eosindfilos 3,0+8,5 107 + 303
Células Mononucleares 33,8 +25,3 1206 £ 902

Fonte: NEVES, 2000.

2.2.3 ETIOPATOGENIA

O processo de instalagcao da peritonite se da quando o peritdnio sofre alguma
agressdo, ocorrendo ativacdo de macrofagos e outras células que liberam
mediadores como a histamina e serotonina. Estes mediadores quando presentes na
circulagdo abdominal causam aumento da permeabilidade vascular e vasodilatagéo,
que culminam no aumento da quantidade do liquido peritoneal e afluxo de células
inflamatorias, fatores de coagulacdo, do complemento, imunoglobulinas e producéo
de fibrina. Se o sistema de defesa do organismo do animal é bem sucedido, ocorre o
reparo tecidual. Caso contrario, as consequéncias sdo bastante deletérias ao
organismo (BROWNING, 2005).

Para que ocorra a cicatrizagao peritoneal € preciso haver um equilibrio entre a
inflamacdo, a coagulacdo e a fibrindlise. A cicatrizacdo peritoneal e a formagéo de
aderéncias vao de acordo com a deposicdo e a degradacao de fibrina. Se o
processo de fibrindlise ocorre normalmente, as aderéncias fibrinosas séo lisadas e a

formacdo de tecido de restauragcdo normal tem inicio. Caso a fibrindlise seja
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insuficiente, a fibrina persiste se infiltra nos fibroblastos e capilares, desenvolvendo
as aderéncias fibrinosas permanentes (PALMA; FOZ FILHO, 2005)

2.2.4 CLASSIFICACAO ETIOPATOGENICA

A peritonite pode ser classificada de diferentes formas: quanto a origem, ao
agente etiolégico, extensao e tempo de aparecimento dos sinais clinicos.

Quanto a origem, pode ser classificada como primaria, sendo esta rara em
equino, e esta associada a imunodeficiéncia ou imunossupressdo. A que mais
acomete o cavalo é a secundaria, originando-se de diversas outras doencas como
por exemplo, traumas externos, doengas do trato gastrointestinal, lesbes de
reproducao e parto, infeccoes trans e pés-operatorias (MAIR, 2002). E quando
ocorre de forma secundaria encontra-se mais comumente, associada a agentes
infectantes, o Streptococcus spp e Rhodococcus spp (ELCE, 2006).

Quanto ao agente etiolégico, pode ser dividida em peritonite asséptica e
séptica. No primeiro caso, ocorre quando ha presenca de agente fisico-quimicos que
causam processos irritativos, como no derrame de conteudo asséptico normal (urina,
sangue, bile) ou anormal (cisto de ovario, hidatico, linfatico), por presenca de corpos
estranhos, por acdo do ar quando ha exposi¢ao de visceras em cirurgias ou quando
ha colocacao de ar no abdémen para fins cirurgicos (procedimentos laparoscépicos).
Transtornos mecanicos por deslocamentos ou tor¢cées de 6rgaos, sem perfuragdes
(MELLO, 1963).

O processo séptico ocorre comumente quando ha perfuracdo de viscera oca,
ruptura de Ulceras gastrointestinais, propagagcdo de processos genitais e processos
supurativos do esqueleto, processos traumatico onde ha ferimentos ou contusdes
abdominais (MELLO, 1963).

Pode ainda ser classificada de acordo com a extenséo da lesdo como difusa
ou localizada, dependendo da regido afetada, e de acordo com o tempo de
instalacdo da doencga, como hiperaguda, aguda e crbnica, a depender do inicio e da
duracao da doenca (MAIR, 2002).
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2.2.5 DIAGNOSTICO

No atendimento clinico, animais com peritonite podem apresentar quadros de
inapeténcia, dor e distensao abdominal, febre, diarreia, fasciculagdes musculares e
perda de peso. Os parametros fisiolégicos (temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratéria) geralmente estdo aumentados, as mucosas encontram-se congestas, e
0 animais pode ou nao apresentar-se desidratado (COLLINS; PIRIE, 2002).

Embora ndo possa ser utilizado como unico parametro, quando ha davida se
h& ou ndo a necessidade de cirurgia nos animais com colica, a andlise do liquido
peritoneal € de grande valia. Se na analise o liquido estd normal e outros parametros
indicam a necessidade cirlrgica, nao se pode esperar uma mudanca desde que
possa atrasar a intervencao cirurgica diminuindo assim as chances de sobrevivéncia
do animal (WHITE, 2009).

Em um estudo feito por Baccarin et al. (1995), utilizando 74 casos de equinos
com desconforto abdominal originados no intestino ou peritdnio, constataram que a
analise do liquido peritoneal nao é suficiente para determinar a sede da patologia,
mas é extremamente sensivel no diagnéstico de lesdes intestinais estrangulantes e
nao interfere na diferenciacdo se o segmento intestinal afetado é delgado ou grosso.

Um dos métodos mais importantes de diagndstico da peritonite € a andlise do
liquido peritoneal que pode nos fornecer informagdes importantes quando se trata de
cavalo com célica, mas tem suas limitagbes e deve ser usada em casos especificos.
O liquido é obtido a partir da pung¢ao do abddémen na linha media ventral logo apés a
cartilagem xifoide (FREEMAN, 2010), podendo ser realizada com uma canula
mamaria estéril ou com agulha calibre 18, de 3cm.

Quando € feita com uso da canula ha a necessidade de um bloqueio
anestésico local da pele e do subcutaneo e uma incisédo deve ser feita na pele com
um bisturi. No local da incisdo, veias superficiais devem ser evitadas, pois uma
pequena hemorragia podera contaminar a amostra (OLIVEIRA et al, 2014).

A andlise o liquido peritoneal se torna bastante precisa no que diz respeito a
diagnéstico de peritonite porque este sofre mudancgas rapidas quando ha alteragcdes
patofisiologicas em érgéos abdominais (COOK; HASSEL, 2014)

Faria et al. (1999) relata que as alteragbes qualitativas e quantitativas do
fluido peritoneal sdo observadas em até 12 h apds a instalacdo da peritonite,
evidenciando a importancia desta analise para o diagnostico desta patologia.
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A andlise do liquido peritoneal engloba a contagem de glébulos vermelhos,
glébulos brancos e proteina. O aumento de glébulos brancos é indicativo de lesédo
isquémica no intestino o0 que provoca a saida de bactérias do limen intestinal para a
cavidade peritoneal. Pode também indicar que esta acontecendo um
estrangulamento intestinal com consequente obstrugdo venosa fazendo com que,
estas células migrem para o interior do peritdnio por meio da diapedese. O aumento
da contagem dos glébulos vermelhos confirma a presenca anormal de sangue capaz
de alterar a coloracao normal do liquido. Se houver aumento somente da quantidade
de proteinas, é caracterizado uma obstrucao simples. (WHITE, 2009).

Na analise bioquimica do liquido peritoneal, leva-se em consideracdo a
mensuracao de proteinas totais (PT) e de glicose. PT em valores acima de 50g/!
indica caso de peritonite. A mensuracgéo da glicose deve ser feita comparativamente
a plasmatica, onde uma diferenca de mais de 2-8 mmol/l sugere sepse (BROWNING,
2005). O liquido peritoneal de animais com peritonite apresenta neutréfilos ou
bactérias degeneradas e pH baixo (HACKETT; HASSE, 2009).

Concentragdes normais de lactato no fluido peritoneal variam de 0.7 £ 0.2 a
0.66 £ 0.43 mmol/l, uma vez que o intestino isquémico € um bom produtor de lactato,
este, torna-se uma excelente ferramenta de andlise diagnéstica de lesdes
peritoneais importantes como estrangulamento e rupturas intestinais (LATSON et al.,
2005).

A peritonite pode ser diagnosticada através de ultrassonografia abdominal. Na
ultrassonografia pode ser visto o aumento do liquido peritoneal com ou sem
presenca de fibrina (HACKETT; HASSE, 2009).

Alguns achados de necropsia auxiliam no diagnostico da peritonite, como
presenca de adesodes fibrinosas, fibrina sobre a serosa, aumento do volume de
liquido na cavidade, presenga de conteudo fecal, entre outros (KENNEDY; PALMER
2007).

2.2.6 TRATAMENTO

Antes que se inicie o tratamento de animais com peritonite € importante
estabelecer sua causa. Uma vez estabelecida a etiopatogenia da peritonite, o
primordial € combater o fator causador. De modo geral, o tratamento baseia-se em

terapias anti-inflamatorias, antiendotoxicas e anti-bacterianas, havendo necessidade



21

de reposicao de fluidos. Também pode ser feito drenagem e lavagem do peritdnio
(DAVIS et al., 2002).

Analgesia

A depender da gravidade da peritonite, da toxicidade, do grau da dor e do
estado de hidratacédo, deve-se administrar Flunixin Meglumine na dosagem de 0,25
mg/kg a cada 6 ou 10 horas, ou 1.0 mg/kg a cada 12 horas. Além de proporcionar
boa analgesia visceral, atua como anti-inflamatério sistémico, € eficaz contra a
endotoxemia, e quando aplicado na fase aguda da peritonite, é eficaz no
retardamento da formacao de aderéncias (REED et al., 2004).

Antibidtico-terapia

Em condicdes ideais, a escolha do antibiético deve ser feita de acordo com o
resultado da cultura bacteriana do liquido peritoneal. Mas, devido a gravidade da
doenga, a terapia antibiética deve ser iniciada imediatamente, mesmo antes dos
resultados da cultura. Na peritonite séptica pode ocorrer a presenca de bactérias
gram-positivas, gram-negativas e anaerobicas, portanto, a terapia deve ter amplo
espectro (MAIR, 2002).

A administracao de antibidticos via intravenosa produz efetivas e mais rapidas
concentracdes teciduais. A combinacdo de Penicilina Potassica (22.000 a 44.000
UI/kg/IM/TID) a um aminoglicosideo, como a Gentamicina, (6.6 mg/kg/IV/SID), ou
sulfato de amicacina, (6 a 15 mg/kg/IV/TID), € a escolha tipica para a cobertura nos
estagios iniciais da peritonite. Para evitar a nefrotoxicidade dos aminoglicosideos,
deve-se ter cuidado para manter uma hidratacdo adequada (HANSON, 1999).

O Metronidazol € indicado quando ha presenca de bactérias resistentes a
penicilina e bactérias anaerobicas, indicado na dose de 15 mg/kg a cada 6 ou 8
horas (REED et al, 2004).

A sulfadiazina trimetoprim via oral, na dose de 30 mg/kg/BID, também
proporciona cobertura de largo espectro quando usado sozinha ou em combinacao
com penicilina. A enrofloxacina oral, 7,5 mg/kg/SID, é um agentes antimicrobiano de
largo espectro que possuem boa penetracdo peritoneal, podendo ser util se os

resultados de cultura e sensibilidade justificarem o seu uso. A enrofloxacina s6 deve
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ser utilizada em animais adultos em decorréncia de seus efeitos adversos sobre a
cartilagem de cavalos jovens (HANSON, 1999).

Como a infeccao é isolada dentro de uma cavidade corporal, podendo existir
a presenca de abcessos e adesdes excessivas, antibibticos lipofilicos, tais como
fluoroquinolonas ou sulfonamidas, tem melhor penetracdo nessas areas (DAVIS,
2003)

Em potros, a peritonite, é frequentemente secundaria a Streptococcus spp ou
Rhodococcus equi. Eritromicina e rifampicina tém boa atividade contra R equi, mas
atividade limitada contra Streptococcus spp. Os novos antibiéticos azalideos, tais
como azitromicina ou claritromicina, tém um espectro mais amplo contra organismos
gram-positivos. Eles também tém a vantagem da dose ser apenas uma vez por dia
dose e por apresentarem menores efeitos colaterais, com excelente penetracéao
intracelular (DAVIS et al, 2002).

Em alguns casos a cultura pode indicar um resultado falso negativo, levando a
um diagnoéstico errdbneo de peritonite asséptica, especialmente quando bactérias
anaerobias estdo envolvidas, fazendo-se necessario o uso de antibidticos (DAVIS,
2003).

Na tabela a seguir, estdo indicados as doses e alguns antibiéticos utilizados

em animais com peritonite.

Tabela 2 — Antibidticos utilizados para o tratamento de peritonite.

Antibidtico Dose Espectro

Ceftiofur 2-5mg/kg IV ou IM, a cada 12 horas  Gram (+), gram (-)

Amicacina 10-20 mg/kg IV, a cada 24 horas Gram (-)

Cloranfenicol ~ 25-50 mg/kg PO, a cada 6-81 horas  Gram (+), gram (-) e
anaerobios

Azitromicina 10 mg/kg PO, a cada 24—48 horas Gram (+), gram (-)

Eritromicina 25 mg/kg PO, a cada 6 horas ou 37.5 Gram (+), gram (-)
mg/kg PO, a cada 12 horas
Rifampicina 5-7.5 mg/kg PO, a cada 12 horas Gram (+)

Abreviacoes: IM, intramuscular; IV, intravenoso; PO, via oral;
Fonte: Adaptado de DAVIS, 2003
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A duracdo da antibidticoterapia depende de varios fatores, incluindo, a
gravidade da peritonite, da causa subjacente a peritonite, da presenca ou nao de
fibrina, do agente etiolégico e da resposta ao tratamento. Esta, ndo deve ser
interrompida ate que os sinais clinicos tenham desaparecidos e que a contagem de
leucécitos, fibrinogénio plasmatico e caracteristicas do liquido peritoneal estejam
dentro dos parametros normais. A peritonite séptica generalizada pode necessitar de
terapia antimicrobiana de 1-6 meses (MAIR, 2002).

Heparina

A heparina tem sido recomendada para prevenir a formagao de aderéncias e
tornar as bactérias mais susceptiveis aos mecanismos de defesa do organismo. Em
modelos experimentais, utilizando animais de laboratério, 0 uso de heparina foi
associado a diminuicAo de aderéncias na peritonite séptica. Em equinos, sua
eficacia ndo foi claramente demonstrada, embora se recomende o seu uso a dose
de 20 a 40 Ul por via subcuténea, a cada 12 horas, durante 48 horas, ou na dose de
40 a 80 Ul/Kg, via subcutanea a cada 8 horas (REED et al, 2004).

Lavagem Peritoneal

A lavagem peritoneal nem sempre é benéfica para animais acometidos por
peritonite. Podendo torna-se um agravante na medida em que dilui as células de
defesas do organismo, diminuindo assim, as chances de recuperacdo do animal e
ainda, dispersa a infeccdo que antes poderia estar localizada. A lavagem peritoneal,
feita de forma errénea, com volumes baixos de solucéo cristaléide nao traz beneficio
algum para o animal (PLATELL; PAPADIMITRIOU; HALL, 2000).

A colocagéao de antibidticos junto ao fluido de lavagem é controversa e nao ha
trabalhos que confirmem a sua eficacia, embora sejam indicados algumas solucdes
que incluem penicilina potassica (5 milhées de Ul por 10 L) com sulfato de
neomicina (3 g por 10 L), canamicina (2 mg / mL) e nitrofurazona (10%) (DAVIS,
2003). Ja Platell, Papadimitriou e Hall (2000) relatam que ndo ha a necessidade do
uso antibiéticos na lavagem peritoneal uma vez que o animal ja esteja sobre

antibidticoterapia sistémica.
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Pode ser feita a colocacédo de cateter para lavagem em posicao quadrupedal.
Esse procedimento deve ser feito guiando-se com a ultrassom para diminuir o risco
de perfuracdo intestinal. Junto a linha alba deve ser feito assepticamente, um
bloqueio de pele e subcutaneo, em seguida uma pequena incisdo com bisturi na
pele e na musculatura, em seguida colocado um cateter de foley e posteriorente fixar
na parede abdominal. Alternativamente, um cateter de entrada também pode ser
colocado na fossa paralombar, embora os beneficios disto sejam controversos
(DAVIS, 2003).

Para a lavagem é indicado pelo menos 30 litros de solucao ringer com
lactado, infundidos 10l e posteriormente o cavalo levado a andar para que ocorra a
homogeneizacao da solucdo antes de ser drenado (OLIVEIRA et al, 2014)

A colocacdo de drenos junto a sutura abdominal no transcirdrgico para
posterior lavagem abdominal tem demonstrado eficacia na reducao da frequéncia de
ocorréncia de aderéncias intra-abdominais e peritonite no pés cirurgico (HANGUE et
al, 1998). A drenagem e lavagem abdominal ativa € um adjuvante Gtil no tratamento
de peritonite ou como procedimento profilatico em equinos, no entanto apresenta
riscos de desenvolver peritonite séptica e adesées abdominais. Os clinicos devem
estar cientes da alta incidéncia de complicacées menores, como obstrucao do dreno,
herniagcdes e acumulo de liquido no subcutaneo ao redor do dreno (NIETO et al,
2003).

A adicdo de heparina junto a solugéo de lavagem peritoneal tem sido feita
com o objetivo de diminuir a ocorréncia de aderéncias pos cirurgicas (NIETO et al,
2003).

A colocacao de Dimetilsufoxido (DMSQO) na dose de 2 ml/kg na concentracédo
de 20% associado a 200 UI/KG de heparina e 5,0 mg/Kg de enrofloxacina na
cavidade peritoneal no periodo transoperatorio, € eficaz no tratamento e prevencéo
da peritonite uma vez que, aumenta a fibrindlise, diminui o processo inflamatério, as
concentragdes de proteina e fibrinogénio e a contagem total de leucécitos (FARIA et
al, 1999).

Fluidoterapia

Em casos de peritonite, o deslocamento de liquidos pode levar o animal a um

quadro grave de hemoconcentracdo e choque hipovolémico, portanto ha a
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necessidade de reposicdo de volume sanguineo circulante. A hidratacdo do cavalo
deve ser feito antes da drenagem do liquido do abdémen (DAVIS, 2003).

Para a reposicao da volemia, pode-se optar por cristaléides (ringer simples,
ringer lactato, solucao fisiolégica) e/ou coloides (sangue e seus derivados, albumina,
dextran e aminas naturais e/ou sintéticas). Ambos os tipos de solugdes possuem
vantagens e desvantagens que devem ser consideradas (FERREIRA et al, 2009)

A solucao de Ringer com lactato é a que apresenta composi¢cao mais préxima
a do plasma, sendo a solucéao de escolha na maioria dos pacientes como fonte inicial
e emergencial de reposicao hidroeletrolitica até que as andlises laboratoriais possam
direcionar melhor a fluidoterapia. Solucdo de cloreto de sédio a 0,9% deve ser
empregada quando houver hipercalemia, hiponatremia, hipocloremia e alcalose
metabdlica. Solucdo de glicose a 5%, deve ser empregada em casos de
hipoglicemia ou desequilibrio primariamente hidrico e ndo eletrolitico. As solu¢des de
bicarbonato de sédio sdo mais utilizadas para corregao da acidose metabdlica grave
(BLAZIUS, 2008).

O fluido de escolha inicial € normalmente um fluido cristaléide, isoténico, poli-
ibnico, tal como solucao de ringer com lactato. A taxa de reposicao de fluidos é
determinada pela condicdo de apresentagcdo do animal, o volume necessario, 0
tamanho do corpo, as perdas continuadas e o tempo disponivel (SEAHORN;
SEAHORN, 20083).

De forma geral, emprega-se a quantidade de 50 a 100 ml/kg/dia, utilizando-se
os valores inferiores para animais adultos e os superiores para animais jovens. O
calculo para determinagédo da quantidade de total de fluido a ser administrado num
periodo de 24 h, € o volume total = % de desidratacdo x peso (kg) + manutengao
(BLAZIUS, 2008).

Embora a terapia fluida seja critica para manter o volume de liquido circulante
e a perfusdo periférica, deve-se evitar a administracdo excessiva e rapida de fluidos,
pois a hipoproteinemia por perda intestinal e o aumento da permeabilidade vascular
podem resultar na formacdo de edema em pulmao, digito, cérebro e intestino. A
terapia com fluidos pode ser monitorada avaliando as membranas mucosas e
conjutivais e o tempo de recarga capilar, urina e azotemia, além de desenvolvimento

de edema periférico ou pulmonar, bem como hematécrito (SOUTHWOOD, 2006).
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A peritonite é frequentemente associada a perdas de célcio, sédio, potassio e
cloreto. Os eletrélitos séricos devem ser medidos e suplementados em solucoes
intravenosas ou orais, conforme necessario (DAVIS, 2003).

Anti-helminticos

Sao indicados em casos de animais com histérico de colicas intermitentes,
com ma condicdo corporal, emagrecimento, e com calendario de vermifugacao
atrasado ou mal feito. O anti-helmintico de escolha, mais eficaz contra os pequenos
e grandes strongylus, é o Febendazole, na dose de 10mg/kg/VO durante 5 dias
(DAVIS, 2003).

Outras métodos de tratamento de suporte

Como terapia antiendotéxica, o uso de corticosteroides dexametasona e
prednisolona é controverso, devido ao risco de desenvolvimento de laminite e
favorecimento da infeccdo devido a inibicdo da migracdo de leucécitos e da
atividade bactericida. A dexametasona (2 mg / kg IV) e o succinato de prednisolona
(10 mg / kg 1V) ndo séo tao eficazes no tratamento de endotoxemia, sendo o flunixim
meglumine (1,1 mg / kg IV) o mais eficiente na melhora os sinais clinicos e na
sobrevida dos animais acometidos (SOUTHWOOQOD, 2006).

Loop e Mochal-king (2009) relatam um caso de peritonite ocorrido durante o
pds-operatorio de uma cirurgia de cdélica em uma égua, no qual ndo houve sucesso
com a terapia antimicrobiana sistémica. Optou-se entédo pelo debridamento bioldgico
com a introducao abdominal de larvas Phaenicia sericata. Foi considerado um
tratamento eficaz na diminuicdo de adesdes fibrinosas, sem efeitos deletérios para o
animal. E um procedimento inovador que ainda precisa ser estudado para que se
estabeleca doses apropriadas, locais de aplicacéo e sua exata eficacia.

2.2.7 PROGNOSTICO

O prognéstico depende de muitos fatores, incluindo a etiologia, gravidade,
duragéo e tratamento. As taxas de mortalidade variam de 25 a 70%. No entanto,

cavalos que ndo respondem a terapia, que apresentam endotoxemia grave,
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desidratacdo grave, célica grave, laminite, diarreia, ileo paralitico, coagulopatias e
peritonite aguda tem maior taxa de mortalidade. Cavalos com peritonite péds-
operatoria também tem uma elevada taxa de mortalidade. Aderéncias abdominais ou
formacgao de abscessos pode também ter um efeito negativo no progndstico a longo
prazo (DAVIS, 2003).

O tratamento médico de muitos casos de peritonite ndo relacionada a
cirurgias ou ruptura gastrointestinal é relatada como tendo uma alta taxa de sucesso.
Cavalos submetidos a tratamento cirirgico de peritonite difusa tém um pior
prognéstico para a sobrevivéncia do que aqueles tratados com medidas mais
conservadoras (HANSON, 1999).

Complicacdes ocorridas durante o tratamento de peritonite incluem trombose
venosa jugular, tromboflebite, laminite, Ulceras abdominais suspeitas e aderéncias
intra-abdominais (LUNDBERG, 2014).

2.2.8 PREVENCAO

Uma das principais consequéncias da peritonite é a formacao de aderéncias,
para tanto, embora ndo seja costumeiro na cirurgia de grandes animais, a utilizacao
de novas técnicas e emprego de biomateriais tem sido estuda por alguns
pesquisadores que propde seu emprego como prevencdo a aderéncias poés-
operatérias. Dentre os materiais estudados, encontram-se a membrana de
hialuronato-carboximetilcelulose, o carboxmetilcelulose a 1% e pericardio equino
(PALMA, FOZ FILHO, 2005).

A colocagédo de membrana de hialuronato-carboxmetilcelulose em por¢des do
intestino com lesdes que possam propiciar a formagdo de aderéncia no pds
operatério tem se mostrado eficaz. Essa membrana € colocada na serosa do
intestino ou no peritbnio parietal, onde hidrata-se e passa para a forma de um gel, 24
a 48h apds a aplicacao, formando uma barreira que impede a formacao de adesdes
entre a serosa das visceras e o peritdnio, permanecendo no local por até 7 dias
apos a aplicagdo (MUELLER et al, 2000).

O uso de carboxmetilcelulose a 1% durante a celiotomia, em areas de
abrasdo de serosa e em locais anastomaéticos, pode diminuir a frequéncia de
formacdo de aderéncias em cavalos com um risco aumentado de desenvolver

aderéncias intra-abdominais apés cirurgias abdominais, devido a suas propriedades
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lubrificantes que ajudam na manipulacdo cirurgica, bem como um efeito de
hidroflotacdo que facilita a separacéo das superficies serosas inflamadas durante o
pds-operatorio precoce (HAY et al, 2001).

O pericardio equino, considerado de facil obtencao, a partir de necropsia, € de
facil armazenamento, em glicerina a 98%, foi utilizado experimentalmente em lesédo
provocada no colébn menor em equinos. Mostrou-se eficaz em prevenir a formagao
de aderéncias e ap6s a quinta semana da implantacao, ja nao era possivel distinguir
visualmente entre o implante e a serosa intestinal. A incorporacao de pericardio nas
linhas de sutura de enterotomia ou enteroanastomose pode minimizar a formacao de
aderéncias secundarias (BELLENZANI et al, 2004).
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3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consistiu em um levantamento bibliografico sobre o
tratamento de peritonite decorrente da sindrome coélica. Assim, objetivou-se agrupar
as principais causas e tratamentos empregados, bem como prevencao e
consequéncias. Com este fim, foi realizada uma revisdo minuciosa em livros, artigos,
bibliotecas, sites e em outros meios de informacdo como: periddicos, revistas,
boletins e jornais cientificos. O trabalho € uma pesquisa bibliografica na qual se
busca através da literatura ja existente as melhores procedimentos ja estudadas
para o tratamento, prevencao e diagnéstico da peritonite que acomete os animais

com sindrome cdlica.
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4 CONCLUSAO

A sindrome célica € uma das principais enfermidades que comumente
acomete 0s equinos, podendo levar o animal a morte e causar grandes prejuizos ao
proprietario. Animais com célica podem desenvolver peritonite como principal
consequéncia. E uma complicacdo grave, que tem taxa de 6ébito variando de 25 a
75%. O tratamento é bastante dispendioso para o proprietario e para o animal
bastante intensivo, podendo gerar neste, complicacdées graves a longo prazo, como
formacdo de abcessos e aderéncias. A principal medida € a prevencdo com
tratamentos adequados e medidas preventivas durante o transcirirgico de

laparotomias.
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