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RESUMO

O crescimento do setor de equideocultura e a intensificagdo dos sistemas de produgéo tém
modificado o estilo de vida dos equinos, predispondo-os a diversas enfermidades, incluindo a
sindrome célica. Essa sindrome é caracterizada por dor abdominal de intensidade variavel,
associada a maltiplas etiologias, como compactages intestinais, distensdo gasosa e processos
inflamatorios. Com este estudo objetivou-se avaliar marcadores laboratoriais em equinos
acometidos por sindrome coélica, buscando associa¢fes com o prognostico da enfermidade.
Foram analisados hemograma, perfil bioquimico sérico, coagulograma e liquido peritoneal de
14 equinos atendidos no Hospital Veterinario Jer6nimo Dix-Huit Rosado Maia (UFERSA),
em Mossor0-RN. A analise estatistica incluiu Teste t para duas amostras independentes,
correlacdo de Pearson e regressao linear, com dados expressos como media e desvio padrao.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Os achados indicaram variacGes em
alguns dos parametros hematologicos como na relagdo entre eosinofilos e mortalidade (p =
0,047). No perfil bioquimico, observou-se uma relacdo inversa entre aspartato
aminotransferase (AST) e creatinina (p = 0,04), com menores concentracfes de creatinina em
animais com AST elevada. O coagulograma revelou variacdes individuais, sem um padrao
prognostico definido. No liquido peritoneal, concentra¢fes reduzidas de glicose foram
associadas a um prognostico desfavoravel (p = 0,039). Os resultados reforcam a relevancia
dos exames laboratoriais na caracterizagdo da sindrome célica equina, contribuindo para a
deteccdo precoce de disturbios fisiopatologicos e auxiliando no estabelecimento do

prognostico e manejo clinico da enfermidade.

Palavras-chave: efusdo; glicose; AST; creatinina; inflamacao.



ABSTRACT

The growth of the equine industry and the intensification of production systems have altered
the lifestyle of horses, predisposing them to various diseases, including colic syndrome. This
syndrome is characterized by abdominal pain of varying intensity, associated with multiple
etiologies such as intestinal impactions, gas distension, and inflammatory processes. This
study aimed to evaluate laboratory markers in horses affected by colic syndrome, seeking
associations with disease prognosis. Hematology, serum biochemical profile, coagulation
profile, and peritoneal fluid analysis were performed in 14 horses admitted to the Jerdnimo
Dix-Huit Rosado Maia Veterinary Hospital (UFERSA) in Mossoro, RN, Brazil. Statistical
analysis included an independent two-sample t-test, Pearson correlation, and linear regression,
with data expressed as mean and standard deviation. The significance level was set at 5% (p <
0.05). Findings indicated variations in some hematological parameters, such as the
relationship between eosi nophils and mortality (p = 0.047). In the biochemical profile, an
inverse relationship between aspartate aminotransferase (AST) and creatinine (p = 0.04) was
observed, with lower creatinine concentrations in animals with high AST levels. The
coagulation profile showed individual variations without a defined prognostic pattern.
Peritoneal fluid analysis revealed that reduced glucose concentrations were associated with a
poor prognosis (p = 0.039). These results reinforce the importance of laboratory tests in the
characterization of equine colic syndrome, contributing to the early detection of

pathophysiological disorders and assisting in disease prognosis and clinical management.

Keywords: effusion; glucose; aspartate aminotransferase (AST); creatinine; inflammation
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a producdo de equinos para comercializagdo envolvendo esporte ou lazer no
Brasil apresenta uma movimentacdo econdmica de R$ 5,84 bilhdes, gerando empregos e
impulsionando a economia do pais (MAPA, 2016). Ao longo da histdria, os equinos s&o
utilizados para diversas atividades em beneficio do homem, porém, com o crescimento do
setor, surgiu a necessidade de aperfeicoar a producdo. Para alcancar esse objetivo, diversas
alteracdes no manejo foram realizadas, dentre elas, a criacdo desses animais em confinamento
e o fornecimento de dietas ricas em proteina (Junior et al., 2012; Boscatti e Adelman, 2020).
Tais modificagcdes na rotina dos equinos, caso ndo sejam aplicadas da forma correta, podem
desencadear diversas patologias, como a sindrome coélica equina. O quadro de colica em
equinos é marcado pelo seu principal sintoma: a dor abdominal. Esse quadro de dor varia de
moderada a severa, sendo possivel a resolugdo do caso com a intervencdo medicamentosa
somada ao manejo do animal ou recorrendo-se a intervencdo cirargica (Queiroz, 2019;
Tannahill; Cardwell; Witte, 2019; Silva et al., 2021). Dentre as causas de abdome agudo, as
principais sdo: compactacdes, causadas por obstrucdo no intestino grosso ou excesso de
alimentacéo fibrosa indigestivel; colica gasosa, associada ao estiramento do intestino grosso e
espasmadica, relacionada ao acumulo excessivo de gases no aparelho digestivo (Almeida,
2015). Apresentando-se como um disturbio passageiro ou episodio complexo e de dificil
resolucédo, a colica constitui-se como a doenga mais comum e severa para estes animais, sendo
a causa de morte mais importante em equinos no mundo (Di filippo et al., 2012; Burke;
Blikslager 2018; Tannahill; Cardwell; Witte, 2019). Disturbios gastrointestinais tem sido
historicamente a principal causa de coagulopatias secundarias em equinos, destacando-se 0s
quadros de coagulacdo intravascular disseminada (CID) (Morris, 2017). Essas disfuncdes
hemostaticas sdo associadas a danos endoteliais, ativacdo de citocinas e proteases,
simultaneamente a inibicdo do sistema fibrinolitico. Toda a cascata de citocinas proé-
inflamatdrias esta relacionada a faléncia de 6rgdos mediada por trauma e sepse, presentes na
maioria dos casos de colica equina em diferentes niveis (Dallap, 2004; Morris et al., 1988).
Diversos sdo os desafios para a deteccdo dos disturbios hemostaticos de forma precoce em
pacientes com doencas de risco, como a demora na realizacdo de exames complexos que
identifiquem alguns marcadores e a gravidade do quadro ja instalada, muitas vezes
irreversivel (Gando et al., 2002). Tendo em vista a importancia dos métodos analiticos
laboratoriais como ferramentas de avaliagcdo da satde, um padréo de alteragdes hematolégicas

e bioquimicas pode ser utilizado como um auxilio diagnostico rapido e acessivel,
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contribuindo assim para o reconhecimento destas coagulopatias secundérias. Nesse contexto,
objetiva-se com essa pesquisa analisar a hematologia e bioquimica de equinos com sindrome
cllica para estabelecer marcadores laboratoriais e suas implicacbes no diagnostico e

progndstico destes casos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Equinos: domesticagéo e influéncia econémica

O equino € caracterizado como mamifero herbivoro cujo nome cientifico é Equus
caballus. Esta espécie é integrante de uma linhagem evolutiva que ocupa o planeta ha cerca
de sessenta milhdes de anos (Bennett, 2008; Rosa, 2013). O cavalo foi cagado como predador
de campos de agricultura por muito tempo e foi uma das espécies que mais demorou a ser
domesticada pelo homem (Cunha TFS, 2018).

Domesticados por volta de 4.000 a.C, o cenadrio mudou completamente, quando se
tornaram figura principal nas atividades relacionadas a transporte, lazer, esporte e até mesmo
em eventos culturais (Marques, 2016). Em todo o mundo, podem-se observar inimeros
resultados positivos dessa estreita relagdo do homem com o cavalo, resultados estes, fruto da
domesticacdo e da insercdo desses animais na sociedade (Santos, 2022). Com as evolugdes
tecnoldgicas, a maioria das atividades envolvendo trabalho e transporte com estes animais, foi
substituida por maquinas, tornando-se majoritariamente utilizado para o esporte e lazer
(Nascimento e Junior, 2021).

A equideocultura movimenta, atualmente, no pais, cerca de 30 bilhdes de reais por
ano, gerando mais de 600 mil empregos diretos e indiretos, com uma tropa superior a 5
milhdes de animais, utilizados nas mais diversas atividades. Na América Latina, o Brasil é o
pais que detém o maior rebanho de equinos, se destacando como a base do Complexo do
Agronegocio Cavalo (MAPA, 2016). A maior populacdo de equideos no Brasil encontra-se na
Regido Sudeste, seguida pelas regibes Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Norte. E no Nordeste
gue esta a maior populacao de asininos e muares (MAPA, 2012). Essa cadeia produtiva gera
renda além da compra e venda de equinos, envolvendo outros segmentos como: industria
farmacéutica, ferrageamento, selarias, fabricas de racdo, servicos veterinarios, entre outros, o

que reforca a importancia econdémica desses animais (ABCCMM, 2023).

2.2 Sindrome colica equina

A colica é definida como uma dor abdominal de origem digestiva, causada pela acédo
peristaltica interrompida do musculo liso nas visceras e, representa mais 50% dos problemas
que resultam na morte de cavalos adultos no mundo (Gongalves et al., 2002). A etiologia da
célica é diversa, mas dentre as principais causas estdo: gases (timpanica), espasmos,
compactacao, deslocamento/aprisionamento, tor¢do (intestino torcido), estrangulamento e até

mesmo ingestdo de areia (Constable et al., 2017; Erwin et al., 2021). Estas causas sdo
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desencadeadas por diversas alteragdes na rotina desses animais, como a restricdo de espaco
(baias) ou a auséncia de contato com outros cavalos gerando estresse e atipias
comportamentais, alimentacdo com excesso de concentrado ou até auséncia do volumoso,
ingestdo de agua prejudicada e até mesmo endoparasitemias graves (Fereig, 2023).

O diagnostico precoce da doenca permite estabelecer o tratamento adequado e, caso
seja necessario, 0 encaminhamento dos cavalos para cirurgia, aumentando as possibilidades
de um bom progndstico. O encaminhamento precoce permite que a anestesia geral e a cirurgia
ocorram enguanto o cavalo esté estavel e o dano intestinal é leve, e isso diminui a morbidade
e mortalidade pds-operatérias, além disso, também reduz o custo de todo tratamento para o
tutor (Cook e Hassel, 2014).

Informacdes como temperatura corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
investigacdo de membranas mucosas visiveis, tempo de preenchimento capilar, palpacao
abdominal, retal e testes coproparasitolégicos sdo a base para a identificacdo de
anormalidades no trato gastrointestinal dos equinos e identificacdo do quadro de colica,
entretanto, com o avango das tecnologias disponiveis na Medicina Veterinaria, 0 uso de
ferramentas de diagndstico complementares de imagem (ultrassonografia e radiografia) e
laboratoriais (como exames bioquimicos e testes moleculares) estdo sendo de extrema
importancia para o para o diagnostico diferencial da colica e para a escolha da abordagem em
quadros criticos ( Rhodes e Madrigal, 2021; Fereig, 2023; Mair e Sherlock, 2023).

2.3 Principais alteracgdes laboratoriais na sindrome célica
2.3.1 Hemograma e perfil bioquimico

O hemograma e o perfil bioquimico sérico séo rotineiramente utilizados pelos médicos
veterinarios de equinos como a base da avaliacdo diagndstica nos quadros de colica. Dentre 0s
parametros analisados, o hematocrito, a proteina plasmatica total, a contagem total de
leucdcitos, proteina sérica, albumina, glicemia e lactato sanguineo sdo bons indicadores
prognosticos em cavalos que sofrem de doenca abdominal aguda (Gitari et al., 2026). O
hematocrito € um teste laboratorial simples que pode auxiliar no progndstico, sendo
considerado normal de 32% a 53% para equinos, de acordo com Meyer e Harvey (2004).
Valores de 60% indicam a necessidade de fluidoterapia imediata (Kumar, 2014).

A eritrocitose em cavalos estd associada & contracdo esplénica ou a desidratacdo, caso
0 aumento do hematdcrito seja por contracdo esplénica, haverd um aumento de pequenos
linfocitos maduros, enquanto com a desidratacéo, possivelmente sera observado o aumento da

proteina total sérica, albumina e sodio (Lester, Mollat e Bryant, 2015).
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Em quadros inflamatdrios, como o causado pela sindrome cdlica equina, sédo avaliados
no leucograma com atengdo especial os niveis de neutréfilos e de fibrinogénio. Os equinos
possuem apenas um reservatério de armazenamento moderado de neutrofilos maduros, dessa
forma, com a inflamacdo significativa a demanda por essas células é acentuada, e 0s niUmeros
cairdo rapidamente, consequentemente, isso é acompanhado pela liberacdo de células
imaturas ou com alteracdes tdxicas como basofilia citoplasmatica e corpusculos de Ddéhle
(Weiss, 2003; Lester, Mollat e Bryant, 2015). Apesar de ser caracterizarem como um achado
raro nos leucdcitos, inclusdes azul-esverdeadas denominadas popularmente como “cristais da
morte”, também podem ser observadas no sangue periférico acometendo os neutréfilos,
estando associados ao quadro de lesdo tecidual grave, principalmente em casos de injdria
hepatica, indicando um prognostico ruim (Patel et al., 2017).

Em todas as espécies as analises bioquimicas devem ser correlacionadas, ou seja,
abordadas em conjunto. Essa abordagem permite a identificacdo de alteracGes hepaticas e
renais, muitas vezes associadas aos quadros de colica equina. Os parametros bioquimicos que
podem ser avaliados incluem a aspartato aminotransferase (AST), gama glutamiltransferase
(GGT), ureia, creatinina, proteinas totais, albumina, glicose e lactato. Os eletrdlitos também
sdo parametros importantes no cavalo com doenca entérica, especialmente quando
relacionados aos niveis de lactato (Lester, Mollat e Bryant, 2015).

A elevacdo das proteinas totais e da albumina, juntamente com o hematocrito, pode
auxiliar na determinacdo de mudancas de fluidos e a extensdo da desidratacdo. No entanto,
esses parametros devem ser interpretados com cautela quando o animal estiver recebendo
terapia com fluidos, podendo ser obtidos falsos resultados normais. A albumina é produzida
exclusivamente pelo figado, se existir um quadro cronico que afete este 6rgédo e perda para o
trato gastrointestinal ou renal sendo liberada na urina em quadros de insuficiéncia
(albumindria), ocorrerd um declinio gradual nos niveis de albumina (Santos et al., 2004;
Fernandes, 2009; Orsini, 2011).

Equinos que apresentam a creatinina sérica elevada devido a cdlica ou colite, que ndo
sdo normalizadas em até 72 horas com o uso de fluidoterapia, apresentam uma probabilidade
trés vezes maior de ir a Obito (Groover, 2006). Durante a sindrome cdlica, a concentracdo de
glicose no sangue pode se tornar desregulada devido a acdo de endotoxinas, que séo
absorvidas pela mucosa intestinal comprometida e causa resisténcia a insulina e, portanto,
uma elevacdo na concentracdo de glicose no sangue (Toth et al., 2009). A hiperglicemia

também pode ser observada em decorréncia do estresse causado pelo quadro de colica,
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aumentando os niveis de cortisol e, consequentemente, da glicose sérica (Wolinsky e Hickson,
1994).

Dessa forma, a hiperglicemia é comum em cavalos com cdlica e estd associada a um
progndstico ruim, principalmente nas primeiras 48 horas. Por outro lado, a hipoglicemia
raramente € identificada em quadros de cdlica (Hollis e Corley, 2007; Hollis et al., 2008).
Estudos constataram que 50% dos cavalos com colica sdo hiperglicémicos (>135 mg/dL).
Essa hiperglicemia indica a presenca de um intestino comprometido. Quadros de
hiperglicemia extrema (>180 mg/dL) geralmente culminam em colica cirirgica (Hassel, Hill e
Rorabeck, 2009; Hollis, Boston e Corley, 2007).

Altas concentracdes de lactato no sangue tém sido associadas hd muito tempo a um
prognostico ruim para colica, auxiliando na determinacdo do grau de comprometimento
circulatorio e intestinal dos animais. A concentra¢do de lactato no sangue é geralmente menor
que 1,5 mmol/L, mas o esforc¢o fisico em cavalos com cdlica pode resultar em elevacgdes de 2
a 3 mmol com base em estudos ja realizados, sendo definido que concentracdes de lactato
sanguineo maiores que 3 mmol/L podem ser associadas a presenca de isquemia nas alcas
intestinais (Orsini et al., 1988; Moore, Owen e Lumsden, 1976; Johnston, Holcombe e
Hauptman, 2007).

A anélise de eletrolitos estd a cada dia sendo mais incluida na rotina dos veterinarios
que trabalham com equinos com colica, demonstrando seu valor progndstico e contribuindo
para a estabilizacdo dos pacientes. AlteracGes sericas de potassio, cloreto, fosforo e sddio sdo
relatadas em cavalos com célica. Um estudo descobriu que 50% dos cavalos ap0s cirurgia de
célica eram hipocalémicos, 44% hipofosfatémicos e 30% hiponatrémicos. Além disso, célcio
e magnésio ionizados baixos foram associados a lesbes estrangulantes (Protopapas, 2000;
Garcia-Lopez et al., 2001).

2.3.2 Coagulograma

Dentre as analises mais utilizadas para a identificacdo de coagulopatias em equinos
estdo a contagem de plaquetas, fibrinogénio, antitrombina Il (AT-3), tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa), tempo de protrombina (TP), tempo de coagulacdo da
trombina, mondmero de fibrina sollvel e produtos de degradacdo do fibrina (Dukti e White,
2009).

As alteragOes na cascata de coagulacdo podem ser classificadas, de acordo com a sua
fisiopatologia, em dois estados opostos. O primeiro é o estado hipercoagulavel, onde ocorre a

ativacdo excessiva do sistema de coagulacdo, o segundo é o estado hipocoagulavel, que
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consiste na ativacdo deficiente da coagulacdo em decorréncia do alto consumo dos fatores
envolvidos (Monreal, 2009; Monreal e Cesarini, 2009).

Em cavalos com doenga gastrointestinal, sdo observadas coagulopatias associadas ao
aumento significativo da ativacdo, variando de moderada até extremamente acentuada,
dependendo da gravidade e duracdo da ativacdo da coagulacdo associada ao tipo de doenga
gastrointestinal e suas compensacdes. Essa hipercoagulacdo acentuada produz anormalidades
que direcionam 0 equino para um quadro de coagulacdo intravascular disseminada (DIC),
muitas vezes compensada, manifestando-se de forma subclinica. Quando a hipercoagulagdo
sobrecarrega 0 sistema inibitério, ela pode causar formacdo exagerada de fibrina
intravascular, com deposi¢éo generalizada e formagdo de trombo microvascular em diferentes
tecidos.

Essa deposicdo de fibrina e formacdo de trombo podem levar a lesbes isquémicas do
tecido e subsequente faléncia multipla de 6érgdos. O consumo acentuado dos fatores de
coagulacdo pode desenvolver o quadro oposto, onde ocorre a deficiéncia de coagulacéo
caracterizada por uma sindrome hemorragica que também faz parte da DIC (Dallap, 2004;
Alsaad e Nori, 2009; Monreal, 2009).

As principais evidéncias presentes nos exames laboratoriais, que confirmam
anormalidades de coagulagdo em cavalos com colica sdo: trombocitopenia leve a moderada
(<100.000/mL), aumento da concentracdo de complexos trombina-antitrombina (TAT)
plasmaticos, aumento dos monémeros de fibrina soltvel e o prolongamento leve a acentuado
do tempo de protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa), sendo 0s
testes mais frequentemente alterados em cavalos com DIC (Welch et al., 1992; Monreal et al.,
2000; Feige et al., 2003).

Uma hipofibrinogenemia também pode ser vista em alguns casos consistentes com o
consumo de fibrinogénio causado pela ativacdo excessiva da coagula¢do, mas essa diminui¢do
pode ser mascarada pela capacidade do figado de gerar grandes quantidades de fibrinogénio
em resposta a condicdes inflamatérias, pois, com a inflamacdo presente por pelo menos 36
horas, os niveis de fibrinogénio comecam a se apresentar elevados (Belgrave, 2013; Corradini
et al., 2014).

2.3.3 Anadlise de liquido peritoneal

O peritdnio consiste em uma Unica camada de células mesoteliais sobrepondo o tecido

conjuntivo frouxo e gordura, essa membrana serosa cobre as visceras e reveste a cavidade
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peritoneal. O fluido peritoneal normal é um dialisato seroso do sangue que possui a fungéo de
lubrificar o conteido abdominal, prevenir aderéncias intra-abdominais e tem propriedades
antibacterianas. Sua coloracdo normal é amarelo-claro, deve ser pobre em proteina e
apresentar baixa celularidade (Milne, 2014; Nieto, 2018).

A abdominocentese para coleta de fluido peritoneal equinos com cdlica é relatada
desde 1964, para auxiliar no diagnéstico e prognéstico da doenca (Maksic, 1964). Entretanto,
0 procedimento de abdominocentese necessita alguns cuidados, dentre eles, a avaliacdo retal e
ultrassonografia do abddémen, prévios a coleta, para tentar evitar enterocentese ou pungédo
esplénica. A coleta de fluido peritoneal deve ser realizada apds preparacdo asséptica do local
de coleta (parte mais pendente do abddmen a direita da linha média) com uma agulha ou um
cateter, com ou sem anestesia local a depender do calibre de ambos. Também se deve evitar
contaminacdo sanguinea da incisdo por perfuracdo da pele ou pequenos vasos, pois prejudica
a analise de celularidade (Nieto, 2018).

Os fluidos da cavidade corporal devem ser coletados em tubos com o anticoagulante
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), para que as caracteristicas celulares sejam
mantidas e a proliferacdo bacteriana seja inibida. Parte do fluido também deve ser armazenada
em um tubo sem a presenca de anticoagulante para analise fisica e dosagens biogquimicas.
Também podem ser realizados esfregacos para citologia com o material recém-coletado, sem
qualquer possivel interferéncia de armazenamento (Alonso et al., 2019; Eclinpath, 2025).

Um liquido cavitario pode ser classificado como um transudato simples, transudato
modificado ou exsudato, de acordo com caracteristicas como o valor de proteina total
mensurado ou a contagem total de células nucleadas (Eclinpath, 2025).

Transudatos simples, ou como também chamados de verdadeiros, sdo fluidos com
baixo teor de proteina e baixa contagem celular que sdo formados como resultado de uma
diminuicdo na pressdo coloidal osmética no sangue (hipoproteinemia, por exemplo). J& os
transudatos modificados, sdo formados quando ocorre um aumento na pressdo hidrostatica
capilar, uroperitbnio ou obstrucdo/ruptura linfatica, apresentando caracteristicas
intermediarias entre transudatos verdadeiros e exsudatos. Por fim, os exsudatos sdo formados
durante quadros inflamatorios e isquémicos, como resultado do aumento da permeabilidade
capilar e migracdo de células inflamatdrias através das paredes capilares. Eles tém uma alta
concentracdo de proteina e uma alta contagem de células, incluindo neutréfilos, macrofagos e
linfocitos; no caso de peritonite séptica ou ruptura intestinal, bactérias também podem ser
evidentes (Milne, 2014; Lester, Mollat e Bryant, 2015).
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A citologia do liquido peritoneal é utilizada frequentemente como ferramenta no
diagndstico de cavalos com colica. Um fluido peritoneal normal de equinos adultos ndo deve
apresentar hemdcias em sua composi¢do, entretanto, a contamina¢do sanguinea € comum
durante as coletas. Dessa forma, em casos com suspeita de hemorragia abdominal, deve-se
buscar na citologia a eritrofagocitose por células mononucleares e a auséncia de plaquetas
(Weimann et al., 2002; Nieto, 2018).

O liquido peritoneal normal de um equino pode variar entre 5.000 a 10.000 células
nucleadas/pL. O padrao de leucocitos identificado no diferencial deste tipo de fluido normal €
de 2:1 (neutréfilos para células mononucleares), com a presenca de raras células mesoteliais.
A entrada de toxinas e/ou bactérias na cavidade abdominal, como consequéncia da
desvitalizacdo do intestino, causa um influxo macico de granulocitos do sangue alterando a
proporcao relatada anteriormente (Morris e Johnston, 1986).

Numeros comuns de células nucleadas em cavalos com casos graves podem variar de
5.000-30.000 células/uL. com 90-95% de neutrdfilos, chegando a valores iguais ou superiores
a 150.000 células/uL conforme o intestino se deteriora. Alteragdes de degeneragdo também
ocorrem a medida que o processo inflamatorio evolui, sendo observadas picnose nuclear,
cariorrexe, caridlise e vacuolizacdo citoplasmatica (Rowe e White, 2008). Cavalos com
peritonite séptica ou infartos ndo estrangulados também podem ter contagem total elevada de
proteinas e leucocitos (300.000-400.000 células/uL), no entanto, nesses casos, 0 nimero de
globulos vermelhos geralmente é baixo (Milne, 2014).

Para concentracdo de proteinas do liquido peritoneal de equinos, tém-se como
referéncia valores inferiores a 2,5 g/dL, porém na maioria dos cavalos sem qualquer patologia
intestinal, a concentracdo observada é de aproximadamente 1,5 g/dL. Uma elevacdo na
concentracdo de proteinas indica um aumento na permeabilidade das visceras, permitindo que
a proteina plasmatica migre da circulacéo para o fluido peritoneal. Sendo assim, tanto casos
de resolucdo clinica como os de resolucdo cirdrgica, podem resultar em uma elevacdo na
concentracdo de proteinas (Matthews et al., 2002; Cook e Hassel, 2014).

Nos equinos saudaveis, o lactato peritoneal é menor que o lactato plasmatico em
aproximadamente 0,7 mmol/L, se esse padrdo se inverte, alteracdes gastrointestinais
significativas podem estar ocorrendo (Latson et al., 2005). O lactato do fluido peritoneal
elevado quando comparado ao lactato sanguineo, é um indicador sensivel para a presenca de
intestino isquémico, pois este subproduto intracelular é o resultado da glicolise, elevando-se
devido a ma perfusdo tecidual e glicolise anaerdbica associada ao choque circulatorio (De
Backer 2003; Liao et al. 1995).
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A insuficiéncia circulatoria aguda secundaria & isquemia intestinal é relatada como a
causa mais comum de 6bito como consequéncia da sindrome colica, portanto, ferramentas
como o lactato para o reconhecimento precoce e preciso de um segmento isquémico do
intestino é essencial para diminuir as complica¢cdes e aumentar as chances sobrevivéncia do
paciente (Arden e Stick 1988; Parry,1986).

As concentragfes de glicose no sangue e no fluido peritoneal geralmente séo
fortemente correlacionadas, principalmente em quadros infecciosos, pois as bactérias
presentes no fluido peritoneal consomem a glicose, resultando em uma concentracdo menor
de glicose no fluido peritoneal em comparacdo com o sangue. Portanto, a glicose € um
excelente marcador para quadros de peritonite séptica, auxiliando também no estabelecimento
de um prognostico mais fidedigno. Concentragdes de glicose no fluido peritoneal menores que
30 mg/dL séo 100% especificas para peritonite séptica (Van Hoogmoed, 1999; Cook e Hassel,
2014).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

Avaliar possiveis alteracGes laboratoriais de equinos com sindrome célica atendidos no
Hospital Veterinario Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia da Universidade Federal Rural do

Semi-Arido (UFERSA) e suas correlagdes, bem como, repercussdes prognosticas.

3.2 Objetivos Especificos:

3.2.1 Estabelecer o perfil hematoldgico de equinos com sindrome célica;

3.2.2 Elucidar o perfil bioquimico sérico de equinos com sindrome cdlica;

3.2.3 Investigar o liquido peritoneal de equinos com sindrome colica;

3.2.4 Verificar se existem coagulopatias em equinos com sindrome colica;

3.2.5 Correlacionar as alteragdes encontradas com a finalidade de elucidar o provavel

prognostico clinico do paciente;
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Area de estudo, coletas e processamento das amostras

Para este estudo, foram utilizados 14 equinos com sindrome c6lica alocados no setor
de grandes animais do Hospital Veterinario Jerdnimo Dix-Huit Rosado Maia, da Universidade
Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) e localizado no municipio de Mossor6-RN. Estes
animais estavam sob os cuidados dos médicos veterinarios residentes e corpo técnico. Nao
houve distingdo de raca, sexo ou idade. O material coletado foi analisado no laboratorio
clinico situado no Hospital Veterinario (LABCLIN) e Laboratério de Diagndsticos em
Patologia Clinica Veterinaria (PCVET), ambos também situados na Universidade Federal
Rural do Semi-Arido (UFERSA).

Foram coletadas amostras sanguineas de cada animal, divididos entre tubos estéreis
contendo acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), tubos com citrato trissodico (9:1) e
tubos sem a presenca de anticoagulantes para realizacdo de analises hematoldgicas e
bioguimicas séricas (proteina total, albumina, globulina, ureia, creatinina, creatina quinase,
aspartato aminotransferase, gama glutamiltransferase, lactato, tempo de protrombina e tempo
de tromboplastina parcial ativada). Além disso, também foi realizada a coleta de liquido
peritoneal para analise fisica, quimica e citologica, sendo armazenadas amostras em tubos
estéreis contendo acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e tubos sem a presenca de
anticoagulantes.

Os procedimentos relacionados a manipulacdo animal foram realizados de acordo com
as normas editadas pelo Conselho Nacional de Experimentacdo Animal (CONCEA) e com a
aprovacdo pela Comissio de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal Rural
do Semi-Arido — UFERSA, conforme parecer 19/2024.

4.2 Mensuracdes dos parametros hematoldgicos

Para a analise dos parametros hematoldgicos, foi utilizado o equipamento analisador
hematoldgico Urit 3000 Plus da empresa MHLab. Os valores estabelecidos pelo equipamento
e utilizados no trabalho foram: contagem total de leucécitos (WBC), contagem total de
heméacias (RBC), hemoglobina (HGB), hematocrito (HCT), volume corpuscular médio
(VCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM). O valor do
hematdcrito de todos os animais foi conferido através de tubos de microhematocrito
preenchidos com sangue por capilaridade e, submetidos a uma rotagcdo de 11.500 r.p.m.,

durante 5 minutos, em uma centrifuga de micro-hematécrito. O valor do volume globular foi
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mensurado com o uso de um cartdo de leitura. O diferencial de leucécitos e as alteracdes
morfologicas descritas foram realizados através da hematoscopia. O valor de plaquetas foi
obtido a partir da estimativa em lamina de esfregaco sanguineo, contando-se 10 campos
distintos, calculando a média desses campos e utilizando um fator de multiplicacdo de 20.000

para 0s equinos.

4.3 Mensuracdo dos parametros bioquimicos séricos

Foram mensuradas de todas as amostras coletadas as concentragBes séricas e seus
respectivos métodos: proteinas totais (colorimétrico), albumina (verde de bromocresol),
creatinina (cinético colorimétrico), ureia (cinético de tempo fixo), fosfatase alcalina (cinético
IFCC), gama glutamiltransferase (cinético - Szasz modificado), creatina quinase (cinético
UV) e lactato (enziméatico UV). Foi utilizado um conjunto de reagentes especificos de acordo
com cada método e com o aparelho analisador automatico Humastar 80 da empresa In Vitro

Diagnostica.

4.4 Mensuracao dos parametros relacionados a identificacdo de coagulopatias

O equipamento utilizado para mensuracdo do tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa) foi o coagulémetro de 4 canais denominado Maxcoag
que utiliza como metodologia a analise nefelométrica. Os reagentes utilizados para ambas as
analises foram da empresa Labtest utilizando como metodologia a coagulometria-quick e
formacdo de coagulo, respectivamente. O fibrinogénio por sua vez, foi mensurado pelo
método de precipitacdo pelo calor, onde o plasma sanguineo, depositado em capilares de
microhematdcrito, é exposto a temperatura de 57° C, durante 3 minutos. Em seguida, foi
exposto a uma rotacdo de 11.500 r.p.m. durante cinco minutos, finalizando com a analise dos
valores em refratbmetro. A diferenca entre a proteina plasmatica total e o resultado obtido,

representou o valor do fibrinogénio.

4.5 Andlise dos liquidos peritoneais

Deste material foram realizadas analises fisica, quimica e citologica. A analise fisica
consistiu na observacdo visual das seguintes caracteristicas: volume, cor, odor, aspecto e
densidade. Partindo para a analise quimica, utilizaram-se fitas reagentes da marca BioClin
Vet, que determinavam a possivel presenca de leucocitos, sangue oculto, nitritos,
urobilinogénio, bilirrubina, corpos cetbnicos, proteinas, glicose e o valor do pH de cada

amostra. A partir da amostra armazenada em EDTA, foram realizadas a contagem manual de
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hemacias e de células nucleadas utilizando hemocitémetro, com dilui¢do em solucéo de Turk
nas propor¢des de 1:1, 1:10 ou 1:200, a depender do aspecto da amostra (limpido, semi-turvo
ou turvo). Por fim, a amostra com EDTA foi submetida a centrifugacdo em macrocentrifuga,
por 5 minutos a 1.500 r.p.m. para obtencdo do sedimento. Com a centrifugacdo, o
sobrenadante foi separado para posteriormente fossem realizadas na[alises bioquimicas e com
o sedimento foram confeccionados esfregacos citoldgicos corados com coloragdo rapida para

posterior analise.

4.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Microsoft Excel do pacote Office (v. 2013,
Microsoft Corporation, Redmond, EUA). Testes t para duas amostras independentes foram
utilizados para comparacédo entre os dados dos exames laboratoriais (bioquimica do liquido
abdominal, hemograma, bioquimica sanguinea, coagulograma) dos animais com desfecho
positivo (vivo) versus negativo (Obito). Foram ainda realizadas analises de correlacdo de
Pearson e de regresséo linear entre os parametros referentes ao liqguido abdominal e ao sangue.
Associacdes entre as variaveis do exame do liquido abdominal (cor, turbidez, concentracao de
glicose), a presenca de sangue no liquido (0, 1+, 2+, 3+) e o desfecho clinico (vivo/ébito)
foram investigadas usando analise de correspondéncia com auxilio do suplemento para Excel
“Kamakura’s Analytic Tools for Excel” [1]. Dados descritivos foram expressos como média e

desvio padrdo. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados dos 14 animais utilizados no experimento foram analisados, estatisticamente,
buscando identificar parametros que se relacionam a um prognostico bom ou ruim quando
comparados aos animais que sobreviveram ou foram a 6bito. Alem disso, também buscou-se
estabelecer correlacBes entre os dados dos diferentes tipos de analise, como por exemplo,
correlagdes entre o resultado do hemograma e do liquido peritoneal. No presente estudo, a
significancia foi estabelecida em P < 0,05.

5.1 Hemograma

Os valores obtidos no hemograma e o valor-p (significancia) das concentracdes de
cada parametro de equinos com sindrome colica atendidos no Hospital Veterinario Jerdnimo
Dix-Huit Rosado Maia, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) estdo
descritos nas tabelas 1 e 2, separados em eritrograma e leucograma, respectivamente.

Como abordado ao longo do trabalho, o hemograma € uma ferramenta fundamental na
avaliacdo clinica de equinos com colica, fornecendo informacdes sobre o estado de
hidratacdo, inflamacdo e possiveis complicacfes sistémicas (Lester, Mollat e Bryant, 2015;
(Kumar, 2014). Em 1983, em uma estudo sobre o valor prognoéstico de diversas variaveis em
equinos com colica, Parry et al. ja confirmavam a importancia diagnostica e prognostica do
hemograma.

A partir dos dados obtidos, foi possivel observar valores de hematocrito (Ht) que
chegaram a 65% e de PPT até 10,4 g/dL (tabela 1), poderiam sugerir um quadro de
hemoconcentracdo associado a desidratacdo, comum em equinos com célica grave, entretanto,
os valores ndo seguiram um padrdo e nem apresentaram significancia (p<0,05) quando
correlacionadas com o desfecho de vida dos animais (vivo ou morto).

De forma geral, na hematoscopia, as principais alteracdes morfoldgicas identificadas
nas hemécias foram anisocitose e poiquilocitose, ambas discretas. Os poiquilécitos mais
presentes foram equindcitos e acantdcitos. Os equindcitos sdo hemacias, com projecdes
citoplasmaticas, curtas e espassadas. Esse tipo de poiquildcito pode surgir devido ao excesso
de EDTA ou por tempo de armazenamento prolongado até ao processamento da amostra.
Entretanto, ndo se caracteriza apenas como um artefato, pode ser formado em situagdes de
desidratacdo, aumento do pH intraeritrocitario, diminuicdo de ATP hipofosfatemia e aumento
do célcio intracelular (Harvey, 1997; Cowel & Tyler, 2002; Reed et al., 2004; Weiss &

Wardrop, 2010). Os acantocitos, sdo hemacias cujas espiculas estdo dispostas irregularmente
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e sdo associadas a presenca de doenca hepatica ou méa absorcao gastrointestinal. Reforcando
mais uma vez, o quadro de desidratacdo e comprometimento das alcas intestinais instalados
durante o quadro de coélica equina.

A auséncia de alterages significativas no eritrograma pode ser explicada pela possivel
administracdo de fluidoterapia previamente a coleta de sangue (Orsini, 2011). A terapia com
fluidos € muito comum nos atendimentos clinicos a campo e, muitas vezes, é administrada até
mesmo pelos tutores como tentativa de evitar o encaminhamento do animal para o ambiente

hospitalar.

Tabela 1 - Valores do eritrograma e o valor-p (significancia) das correlacbes com o desfecho

de sobrevivéncia de equinos com sindrome colica.

He CHCM DESFECHO
Hb (g/dL) | Ht% | VCM (fL) PPT
(milhdes/mmg) (%) DO ANIMAL
Referéncia
Animal 6,4-10,0 11,0-17,0 | 32-47 39-52 31-35 5,8-8,7 | Vivo ou 6bito
1 8,92 12,8 41 46 31 58 Obito
2 5,98 9,3 29 48 32 6,4 Obito
3 6,78 10,9 30 45 35 6,4 Vivo
4 6,76 10,8 31 45 36 7 Vivo
5 8,61 12,1 37 43 33 6,4 Vivo
6 1,47 13,1 36 49 36 7,4 Vivo
7 6,89 10,9 33 49 32 10,4 Obito
8 11,52 20,9 65 56 32 6,6 Obito
9 6,61 10,9 32 48 34 7,2 Vivo
10 3,98 6,1 20 53 30 6,6 Vivo
11 13,97 22,7 56 43 37 8,8 Vivo
12 6,9 8,9 32 46 28 7,4 Vivo
13 5,24 8,9 24 46 37 6,4 Obito
14 8,37 12,4 38 46 33 7 Vivo
Valor —p
comparativo 0,996 0,836 0,654 0,270 0,615 0,988
vivo ou 6bito

Ao analisar a hematologia e bioquimica, de 27 equinos com sindrome cdlica, Gitari et
al. (2016) também obtiveram resultados semelhantes, ndo observando diferencas nos valores

médios dos parametros hematolégicos ao comparar com 0s cavalos que se recuperaram ou
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morreram em decorréncia da cdlica. Entretanto, no geral, valores médios de hematdcrito
foram maiores nos cavalos que morreram em consequéncia da sindrome célica do que
naqueles que sobreviveram.

Divergindo dos resultados encontrados neste estudo, Nikvand et al. (2019), ao avaliar
clinicamente e de forma laboratorial, 17 equinos com colica, também divididos de acordo com
seu desfecho clinico, constataram que indices do eritrograma, como contagem de hemécias,
hematdcrito e concentracdo de hemoglobina, apresentaram aumentos em ndo sobreviventes
quando comparados aos sobreviventes. Essas alteracBes foram associadas a possiveis
distirbios peritoneais-intestinais agudos, desidratacdo e hemoconcentragdo nos ndo
sobreviventes.

Ao analisar os valores obtidos de leucdcitos totais em mms3, podemos concluir que
existiram tanto animais em leucopenia (4.000/mm?) quanto em leucocitose (19.000/mm3),
quando comparados com as referéncias utilizadas na rotina de 5.500 a 12.500 leucdcitos por
mm3 (Thrall, 2005). Entretanto, este parametro também ndo foi significativo quando
correlacionado ao desfecho de vida dos animais, semelhante aos resultados de leucdcitos
totais obtidos por Nikvand et at. (2019) que alem de valores ndo significativos para este
parametro, também identificou uma neutropenia no grupo de ndo sobreviventes em
comparagdo com o grupo dos que sobreviveram.

Os leucocitos presentes na circulagdo representam os resultados da producdo e
resposta da medula éssea, da liberacdo dessas celulas para o sangue periférico e do
armazenamento em diferentes drgdos. Além disso, fatores fisiolégicos como raca, hora do dia,
sexo, treinamento, exercicio e estado reprodutivo podem afetar o leucograma no cavalo (Satué
et al., 2012; Satué, Mufioz e Garddn, 2014).

Dentre as analises diferenciais de leucocitos, a maior presenca de eosinofilos no
sangue (valor relativo %) apresentou um valor de p= 0,047 quando correlacionado aos
animais que chegaram a Obito, ou seja, esse dado apresentou destaque dentre os valores
obtidos para outros leucocitos, permitindo o estabelecimento de um marcador para a

identificacdo quadros de sindrome célica.

Gréafico 1 — Correlacdo entre o valor relativo de eosinofilos (%) e o desfecho clinico

(vivo/ébito).
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Existem estudos afirmando que a eosinofilia ocorre secundariamente a degranulacdo
de mastocitos em quadros inflamatorios intestinais, entretanto, outras causas como
inflamacGes de pele e do sistema geniturinario podem estar presentes, mascarando os dados
obtidos (Makinen et al., 2008; Pass e Bolton, 1982). Alem disso, de acordo com as referéncias
estabelecidas para equinos (0 a 900 eosindfilos/mm?), ndo ocorreu eosinofilia em nenhum dos
pacientes participantes do experimento (Thrall, 2005). Dessa forma, seriam necessarios mais
estudos ou um maior numero de animais para que se possa utilizar essa correlacdo na rotina
clinica.

Foram descritas como alteragcbes morfoldgicas mais frequentes a presenca de
neutrofilos  hipersegmentados, neutrofilos com alteragcbes tdxicas como basofilia
citoplasmatica e corpusculos de Dohle e mondcitos ativados. Utilizando trinta equinos com
sindrome colica de etiologias diversas, Weiss (2003) relatou que todos os cavalos com doenca
inflamatdria intestinal e alguns cavalos com cdlica estrangulante apresentaram evidéncias de
neutrofilos com alteracBes toxicas. Kyriakides et al. (2000), em seu estudo associou a
presenca desses neutrofilos a patogénese de sindromes de resposta inflamatoria sistémica e
faléncia multipla de 6rgdos associada a uma série de condicdes, incluindo sepse e
endotoxemia, trauma e lesdo de isquemia-reperfuséo.

Na comparacdo entre parametros do eritrograma e leucograma, foi possivel observar
uma significancia na relacdo entre as contagens de hemacias e dos leucdcitos totais (p = 0,02),
como também, da contagem de heméacias com os neutrofilos segmentados em valores
relativos (p = 0,03), ambas as relacBes diretamente proporcionais e apresentadas na tabela 3.
Os animais que apresentaram aumento no numero de hemécias possuiam de forma
concomitante leucocitose (ou no limiar de referéncia para tal) e neutrofilia, reforcando a

existéncia do quadro inflamatorio rotineiramente presente nos quadros de sindrome célica.
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Tabela 2 - Valores do leucograma e o valor-p (significancia) das correlagbes com o desfecho de sobrevivéncia de equinos com sindrome célica.

Leucocitos Bastonetes | Bastonetes | Segmentados Segmentados Linfécitos Linfécitos Monécitos Monécitos Eosinofilos Eosinofilos DESFECHO
totais (/mm3) relativo absoluto relativo (%) absoluto (/mm3) relativo absoluto (/mm3) relativo absoluto relativo (%) absoluto D0 ANIMAL
(%) (mm?) (%) (%) (/mm?) (/mm?)
Referéncias Vivo ou
5,2-13,9 0-2 0-100 35-75 2.100-9.000 20-55 1.750-5.500 1-4 30-900 2-12 30-1.500 6bito
Animal
1 10.000 1 100 73 7.300 21 2.100 4 400 1 100 Obito
2 4.000 1 40 68 2.720 27 1.080 4 160 0 0 Obito
3 6.900 0 0 79 5.451 15 1.035 6 414 0 0 Vivo
4 2.700 0 0 23 621 69 1.863 6 161 0 0 Vivo
5 5.700 3 171 56 3.192 35 1.995 6 342 0 0 Vivo
6 4.700 0 0 70 3.290 22 1.034 6 282 0 0 Vivo
7 14.100 0 0 86 12.126 16 1.692 1 141 1 141 Obito
8 19.900 1 199 85 16.915 11 2.189 2 398 1 199 Obito
9 9.200 0 0 91 8.372 7 644 2 184 0 0 Vivo
10 8.000 0 0 86 6.880 13 1.040 1 80 0 0 Vivo
11 12.000 0 0 87 10.440 7 840 6 720 0 0 Vivo
12 10.800 0 0 91 9.828 6 648 2 216 1 108 Vivo
13 4.800 0 0 68 3.264 21 1.296 4 192 1 48 Obito
14 11500 0 0 84 9.660 13 1.495 2 230 1 115 Vivo
Valor-p
comparativo 0,445 0,531 0,290 0,826 0,514 0,832 0,105 0,281 0,699 0,047 0,108

vivo ou 6bito
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Tabela 3 - Correlacdo entre os valores de hemacias (milhdes/mms3), leucocitos totais (/mms3) e

segmentados relativo (%) de equinos com sindrome colica.

Leucdcitos totais He (milhdes/mm3) Segmentados DESFECHO DO
(/mm3) relativo (%) ANIMAL
Referéncias . .
Animal 6,4-10,0 5,2-13,9 35-75 Vivo ou 6bito
1 10.000 8,92 73 Obito
2 4.000 5,98 68 Obito
3 6.900 6,78 79 Vivo
4 2.700 6,76 23 Vivo
5 5.700 8,61 56 Vivo
6 4.700 7,47 70 Vivo
7 14.100 6,89 86 Obito
8 19.900 11,52 85 Obito
9 9.200 6,61 91 Vivo
10 8.000 3,98 86 Vivo
11 12.000 13,97 87 Vivo
12 10.800 6,9 91 Vivo
13 4.800 5,24 68 Obito
14 11500 8,37 84 Vivo
Valor-p das 0,02 ) 0N ; 0,03
correlagdes A 4

5.2 Perfil bioquimico

Como ja abordado, a analise bioquimica sérica nos quadros de colica equina podem
ser responsaveis por identificar o comprometimento de sistemas como o hepatico e renal, em
resposta ao quadro inflamatério instaurado pela doenga. As analises bioquimicas realizadas
ndo foram diferentes quando comparados ao desfecho clinico dos animais (vivo/6bito)
conforme demonstrado na tabela 4.

Apesar de diversos trabalhos relatarem quadros de hiperproteinemia durante a colica
equina (Kalsbeek, 1969; Svendsen et al., 1979; Constable et al., 2017), assim como
caracterizado neste trabalho, outros estudos obtiveram resultados semelhantes para proteina
total sérica, onde nenhuma diferenca foi observada entre os grupos de sobrevivéncia e morte,

pois, embora valores aumentados e diminuidos tenham sido observados, a maioria dos casos
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apresentaram-se dentro dos valores de referéncia para a espécie (Parry et al., 1983; Gitari et
al., 2016).

Quando as andlises bioquimicas foram comparadas entre si, a aspartato
aminotransferase (AST) se mostrou inversamente proporcional a creatinina (p=0,04), proteina
total sérica (p=0,02) e globulinas (p=0,02), sendo observados valores menores de ambas para
aumentos séricos de AST.

Séo relatados em diversos estudos, niveis séricos aumentados (P<0,01) de enzimas
como a AST em cavalos que sofrem de cdlica impactante, provavelmente devido ao aumento
da atividade muscular durante os episodios de dor e estresse presentes nessas situacdes
(Senturk, 2003; Sethuramane Verma, 1978 e Kaneko e outros., 2008). A producdo de
creatinina sérica ocorre pela anidratacdo espontanea e ndo enzimatica da creatina nas células
musculares (Wyss e Kaddurah-Daouk, 2000), dessa forma, na ocorréncia de lesdo muscular
grave, a producao torna-se prejudicada, diminuindo os niveis séricos de creatinina, explicando
assim a correlagdo encontrada neste experimento.

Proudman et al. (2005), correlacionaram a diminuicdo da concentracdo de proteina
total sérica ao risco aumentado de morte pés-operatoria em cavalos com colica, associando a
perda dessa proteina para cavidade peritoneal através das paredes intestinais danificadas.
Dessa forma, podemos concluir que, em casos graves e principalmente cirargicos, com
intenso grau de dor e danos teciduais, havera tanto o aumento da AST (maior atividade e leséo
muscular) como a reducdo das proteinas séricas, 0 que elucida a relagdo inversa encontrada
neste estudo, sendo possivel a aplicacdo da mesma l6gica para globulinas, pois este parametro
também se mostrou reduzido na presenca da AST elevada.

A relacdo diretamente proporcional entre GGT e ureia séricas também foi encontrada
neste estudo (p=0,00), ou seja, ambas apresentaram-se aumentadas simultaneamente em
determinados pacientes. Mair e Sherlock (2023) associaram 0 aumento da gama
glutamiltransferase com a compressdo do ducto biliar comum pelo deslocamento do célon. Ja
0s niveis elevados de ureia no sangue foram associados por Parry et al. (1983) a diminuicédo
do fluxo sanguineo renal resultante de hipotensdo sistémica. Essa correlagcdo abre espacgo para
estudos mais especificos entre os parametros e as diferentes etiologias da célica equina.

Por fim, a creatinina sérica mostrou-se diretamente proporcional tanto a ureia (p=0,02)
quanto ao lactato (p=0,04) séricos, estando elevados de forma simultdnea nos pacientes
avaliados em geral. A relacdo entre creatinina e ureia € amplamente discutida em todas as
espécies, sendo considerados preditores importantes de hidratacdo e perfusdo renal, dessa

forma, nos quadros de sindrome colica que desencadearem uma desidratagdo sem a devida
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reposicéo de fluidos ou acometimento renal, espera-se 0 aumento destes parametros (Ludwig
et al., 2023; Fereig, 2023) configurando uma lesdo pré-renal por reducdo da taxa de filtracéo
glomerular subsequente a menor perfusao do 6rgao.

A diminuigdo do fluxo sanguineo renal como resultado da hipotensdo sistémica, ird
aumentar ndo apenas o valor da ureia, como também da creatinina, pois ambos ndo serdo
filtrados e eliminados na urina de forma correta (Groover, 2006). Concomitante, o lactato
sérico, ja citado como marcador de isquemia nos tecidos, aumentard, ndo apenas pela
isquemia intestinal, mas também pela reducédo significativa do fluxo sanguineo renal (Parry,
Anderson e Gay, 1983; Johnston, Holcombe e Hauptman, 2007).
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Tabela 4 - Valores do perfil bioquimico e o valor-p (significancia) das correlacbes com o desfecho de sobrevivéncia de equinos com sindrome

colica.
PROTEINA ~
AST (UIL) GGT CK (mg/dL) TOTAL ALBUMINA | GLOBULINAS RELACAO CREATININA UREIA LACTATO DESFECHO
(U/L) (@dL) (g/dL) (g/dL) AIG (mg/dL) (mg/dL) (/mmol) DO ANIMAL
Referéncias Vivo ou dbito
Animal 226-366 4,3-13,4 2,4-23,4 5,20-7,90 2,60-3,70 2,62-4,04 6,2-14,6 1,2-1,9 21,4-51,36 1.11-1.78
1 230 13,76 1331 5,37 2,13 3,24 0,65 19 37 377 Obito
2 1.130 3,26 2.821 7,05 41 2,95 1,38 1,2 38 6.55 Obito
3 243 11,01 299,6 6,6 3,95 2,65 1,49 2,6 66 1.10 Vivo
4 850 91,79 1.115 5,08 3,26 1,82 1,79 0,9 27 3.55 Vivo
5 354 23,45 166,4 6,58 4,2 2,38 1,76 1,8 33 1.55 Vivo
6 287 19,75 1.040 6,67 2,82 3,85 0,73 1,7 135 2.55 Vivo
7 2.060 51,83 258 4,21 1,95 2,26 0,86 11 26 4.44 Obito
8 112 11,21 1914 6,41 2,71 3,7 0,73 2,7 59 2.0 Obito
9 173 12,81 198,2 6,72 2,72 4 0,68 2,7 40 4.11 Vivo
10 272 16,8 296,4 7,03 3,62 341 1,06 11 37 10.55 Vivo
11 530 66,82 538,6 9,04 4,86 4,18 1,16 23 31 1.44 Vivo
12 46 20,74 171,6 7,94 4,55 3,39 1,34 12 36 4.66 Vivo
13 296 16,81 236,5 7,56 431 3,25 1,32 21 63 1.0 Obito
14 214 193,3 156,8 8,12 4,29 3,83 1,12 3.2 224 3.89 Vivo
Valor-p
comparativo 0,309 0,179 0,621 0,215 0,214 0,592 0,247 0,725 0,306 0,908

vivo ou 6bito
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5.3 Coagulograma

Os dados obtidos a partir da analise do tempo de protrombina (TP), tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa) e fibrinogénio, demonstram-se alterados de forma
pontual e ndo padronizada dentre os pacientes, independente do seu desfecho clinico, sendo
obtidos valores acima ou abaixo dos valores de referéncia, sem uma alteracdo padronizada
(dados apresentados na tabela 4).

Ihler et al. (2004) relataram que as concentracdes plasmaticas de fibrinogénio ndo
diferiram em pacientes equinos ndo sobreviventes quando comparados com sobreviventes
com cdlica, corroborando com os resultados de outras pesquisas, afirmando que o
fibrinogénio plasmatico tinha baixa sensibilidade na avaliacdo de coagulopatias equinas
(Dolente, Wilkins e Boston, 2002; Dallap, Dolente e Boston, 2008). Diferentemente, Nikvand
et al. (2018), que relataram um nivel de fibrinogénio plasmatico diminuido no grupo néao
sobrevivente em comparacdo com o seu grupo de controle.

No estudo realizado por Feige et al. (2003) em equinos com cdlica submetidos a
cirurgia, o TTPa foi significativamente prolongado em todos os pacientes com colica e
continuou a aumentar apos o primeiro dia de cirurgia. Divergindo, o TP ndo apresentou
tempos significativamente prolongados. O mesmo estudo observou valores de fibrinogénio
dentro dos intervalos de referéncia antes da cirurgia, apresentando quadros de
hiperfibrinogenemia dias apés a cirurgia.

Dunkel et al. (2010), ndo encontraram mudancas significativas em nenhum dos
parametros convencionais de coagulacdo (contagem de plaquetas, concentracdo de dimero D,
TP, TTPa) ao longo do tempo em ambos 0s grupos combinados, ou em qualquer grupo
analisado separadamente, também usando o desfecho clinico como comparativo. Resultados

estes que sdo compativeis com os encontrados no presente estudo.
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Tabela 4 - Valores do coagulograma e o valor-p (significancia) das correlacbes com o status

de sobrevivéncia de equinos com sindrome célica.

TEMPO DE
TEMPO DE N
TROMBOPLASTINA | FIBRINOGENIO PLAQUETAS DESFECHO DO
PROTROMBINA
PARCIAL ATIVADA mg/dL (x103/uL) ANIMAL
(TP) - (segundos)
(TTPa) - (segundos)
Referéncias . .
_ 16-20 45-66 100-400 100-260 Vivo ou 6bito
Animal
1 18,1 56,7 1.000 116 Obito
2 17,8 52,1 800 224 Obito
3 14,8 50,2 400 284 Vivo
4 17,2 53,2 400 244 Vivo
5 17 80,3 800 180 Vivo
6 17,8 71,7 1.000 184 Vivo
7 15,8 67,1 800 324 Obito
8 15,6 39,2 400 172 Obito
9 16,3 61,9 800 184 Vivo
10 15 478 400 180 Vivo
11 10,7 39,5 400 136 Vivo
12 14,6 69,8 400 224 Vivo
13 17,5 61,2 800 262 Obito
14 17,2 71,6 1.000 280 Vivo
Valor-p
comparativo 0,163 0,428 0,327 0,829

vivo ou 6bito

5.4 Liquido peritoneal

A avaliacdo do liquido peritoneal pode fornecer informacbes relevantes para

identificacdo de quadros graves e estabelecimento de um progndstico bom ou ruim,

direcionando até mesmo a decisdo da necessidade de resolugdo cirdrgica para 0s casos de

célica. Os dados da andlise quimica dos liquidos peritoneais avaliados neste estudo

demonstraram uma significancia (p=0,039) para a correlacdo entre os valores mensurados de

glicose no liquido e o Gbito dos animais.
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A glicose apresentou valores baixos (<100 mg/dL) nestes desfechos clinicos, como
apresentado na tabela 5. Com esta correlagdo estabelecida, podemos concluir que, estes
pacientes que foram a ébito, provavelmente ja apresentavam um quadro grave de isquemia ou
de peritonite séptica em diferentes estagios (Cook e Hassel, 2014).

Os mesmos pacientes também apresentaram a classificacdo do liquido como exsudato
séptico ou transudato modificado com associado neutrofilico, reforcando o contexto de um
possivel quadro infeccioso em desenvolvimento ou instalado. Além disso, alguns tipos de
bactérias sdo degradadas rapidamente apds coleta ou ndo sdo bem visualizadas em corantes
rapidos com o panético (Cowell, 2008; Raskin, 2025).

A partir dos dados obtidos, outras inferéncias puderam ser percebidas, como a
correlacdo com valor-p= 0,005, da contagem total de células nucleadas (CTCN) no liquido
peritoneal e os neutréfilos segmentados (%) no hemograma, de forma inversamente
proporcional. Foi constatado que, quanto maior a CTCN do liquido peritoneal menor o valor
de neutrofilos na corrente sanguinea. Essa correlacdo é explicada pela alteracdo da
permeabilidade capilar e migracdo de células inflamatorias atraves das paredes capilares
presente durante nos quadro de colica, ficando evidente que ndo ha migracdo apenas dos
neutrofilos, mas outros leucocitos migram da corrente sanguinea para os tecidos do trato
gastrointestinal buscando combater a inflamacéo presente (Lester, Mollat e Bryant, 2015),
bem como, células do proprio peritdnio podem ser encontradas nessas amostras. Da mesma

maneira os linfécitos também apresentaram uma correlagéo inversa coma CTCN (p= 0,004).

Ao tentar encontrar correlagdes dentre os parametros utilizados para a analise do
liquido peritoneal, foi observada uma relacdo (p=0,01) diretamente proporcional entre a
contagem total de células nucleadas (CTCN) e a densidade. Quanto maior a CTCN
encontrada no liquido, mais alta era a densidade mensurada utilizando o refratdmetro. O
funcionamento do refratdmetro é baseado na refracdo da luz, ou seja, quando a luz passa de
um meio para outro, sua velocidade e direcdo mudam, permitindo que o equipamento detecte
o indice de refracdo da substancia. Sendo assim, se imaginarmos qualquer substancia que
possua qualquer caracteristica que interfira na passagem da luz, teremos influéncia nos
valores de refracdo (Zilio, 2013). Amostras de liquidos peritoneais apresentando uma maior
CTCN sdo amostras de aspecto turvo ou semi-turvo, dessa forma, a turbidez presente ird
influenciar na refracdo da luz e aumentar o valor de densidade desse material (EclinPath,
2025).
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No geral, durante analise citologica dos liquidos peritoneais, as amostras foram
classificadas como hipercelulares, apresentando majoritariamente neutréfilos integros e
degenerados, linfécitos e macrdfagos, com algumas descricdes de eritrofagocitose,
binucleacdo, picnose, macrdfagos espumosos e bactérias (livres e fagocitadas). As alteracdes
observadas, como ja citado, estdo associadas ao quadro de degeneracdo a medida que o
quadro inflamatoério evolui (Rowe e White, 2008). Todos os animais que foram a oébito,
apresentaram as alteracdes mais graves descritas, como intensa quantidade de neutrofilos
degenerados, binucleac6es, bactérias e macréfagos espumosos.

Alguns resultados divergentes do esperado, de acordo com a literatura, podem ter sido
obtidos em decorréncia de fatores como métodos utilizados, variacdo entre os tamanhos dos
grupos e diferentes casuisticas de colicas a depender das regides do pais e do mundo. As
informacdes encontradas neste estudo reforcam a necessidade dos exames laboratoriais na

rotina clinica de equinos com sindrome cdlica.
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Tabela 5 - Valores da anélise do liquido peritoneal e o valor-p (significancia) das correlacbes com o desfecho de sobrevivéncia de equinos com

sindrome colica.

VOLUME ~ GLICOSE | SANGUE | PROTEINAS CTCN CTH POLI. | MONO. | DESFECHO
ANIMAL ) COR ASPECTO | COAGULACAO | PH mgdl) | ocuLTo ma/dL) DENSIDADE ) ) ) ) 50 ANIMAL
1 5 Amarelo Turvo Negativo 65 Negativo 3+ 450 1.032 1.030.000 | 250.000 93 7 Obito
2 5 Vermelho Turvo Negativo 7 250 2+ 300 1.025 20.000 1.010.000 | 62 38 Obito
3 6 Amarelo Limpido Negativo 7 250 2+ 300 1.012 1.500 22.000 81 19 Vivo
4 3 Laranja Turvo Negativo 6,5 100 3+ 100 1.024 910.000 440.000 77 23 Vivo
5 5 Vermelho Turvo Negativo 6,5 250 3+ 300 1.020 310.000 | 2.060.000 80 20 Vivo
6 6 Laranja Turvo Negativo 6,5 100 Negativo 300 1.016 70.000 470.000 87 13 Vivo
7 5 Amarelo Semi-turvo Negativo 7 100 Negativo Negativo 1.016 4.600 2.100 64 36 ObitO
8 3 Amarelo | Semi-turvo Negativo 6,5 100 Negativo 300 1.020 13.900 1.130 70 30 Obito
9 5 Amarelo Semi-turvo Negativo 7 100 1+ 300 1.014 8.600 1.000 64 36 Vivo
10 4 Amarelo Semi-turvo Negativo 6,5 500 Negativo 300 1.014 2.900 5.000 65 35 Vivo
11 5 Acrlzt:zr Turvo Negativo 6,5 500 Negativo 100 1.032 122.000 45.400 86 14 Vivo
12 8 Amarelo Limpido Negativo 7 500 1+ 100 1.012 3.000 500 45 55 Vivo
13 8 Amarelo Turvo Negativo 8 100 2+ 100 1.008 4.000 1.000 85 15 ObitO
14 4 Vermelho Turvo Negativo 7 250 2+ 300 1.024 30.000 9.900 93 7 Vivo
Valor-p
Cor:itzr::vo 0,927 - - - 0,380 0,039 - 0,829 0,752 0,825 0,776 0947 | 0,947

6bito
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos evidenciaram a importancia das pesquisas laboratoriais na rotina
clinica. Dentre os achados do presente estudo, no leucograma destacou-se a maior presenca de
eosinofilos no sangue (valor relativo %) quando correlacionado aos animais que chegaram a
6bito, indicando um marcador de prognostico ruim na sindrome colica.

Nas correlagdes entre as analises bioquimicas a correlagdo entre a aspartato
aminotransferase (AST) e creatinina, proteina total sérica e globulinas como também
correlacdo entre GGT e ureia, corroborando com o quadro de desidratacéo e as graves lesdes
musculares, renais e hepaticas amplamente citadas nos estudos referentes a sindrome colica.
A diminuicéo da glicose peritoneal foi um achado consistente em equinos que evoluiram para
0 Obito, evidenciando seu potencial como um marcador sensivel para peritonite séptica e
quadros de comprometimento intestinal grave. Além disso, a concentracdo total de células
nucleadas no liquido peritoneal e a quantidade de neutrofilos e linfécitos circulantes refor¢cam
a dindmica inflamatoria sistémica associada a sindrome colica.

Diante dos dados obtidos, conclui-se que a hematologia e a bioquimica sanguinea,
associadas a analise do liquido peritoneal, sdo ferramentas essenciais para a avaliagdo da
gravidade dos quadros de colica equina. A realizacdo desses exames na rotina clinica pode
contribuir significativamente para o diagnostico precoce, tomada de decisbes terapéuticas
mais assertivas e, consequentemente, para a melhoria do prognostico dos equinos acometidos
por essa enfermidade. Pesquisas posteriores, com um numero de amostras mais amplo e
metodologias complementares, poderdo permitir maiores correlacdes entre os achados

laboratoriais e a clinica destes pacientes.
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