SINDROME COLICA




ABDOMEN AGUDO OU
SINDROME COLICA

-Compreende vdrias patologias;

-Uma das maiores causas de obito em
eqlinos, se ndo tratada;

gDis’rL'lrbio do comportamento alimentar
S



SINDROME COLICA

*Ocorre devido a alteragoes morfofuncionais
do sist. digestorio dos equinos

*Dor abdominal de intensidade variavel
*Emergeéncia

*Tratamento sinfomatico e especifico




REVISAO ANATOMICA E
FUNCIONAL

~Estomago: 0,4 metro - 8 a 15 litros
(Média 10L)

* Intestino Delgado: 20 metros - 50
litros

* Ceco: 1 metro - 30 litros

* Colon maior: 3,5 metros - 70 litros

* Colon menor: 3,5 metros - 20 litros
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FATORES PREDISPONENTES

*Estomago relativamente pequeno

*Cavalo ndo regurgita nem vomita, o que
impede o esvaziamento gdstrico = posigdo
anatomica e cardia muito potente;

*ID longo e livre na cavidade abdominal

*Fermentagdo no ceco e colon = acumulo de
gases




FATORES PREDISPONENTES

*Locais de estrangulamento— compactagado

*Baixo limiar a dor

*Animal adaptado a alimentagdo volumosa e
pastejo constante




FATORES PREDISPONENTES

“"A MAIOR CAUSA DE
COLICA NOS EQUINOS

EO
HOMEM"




CLASSIFICAGAO DAS
COLICAS



Obstrugoes simples = problemas de fluxo da
ingesta. Inicialmente ndo ha
comprometimento da circulagdo (ndo
estrangulante)




Obstrugoes estrangulativas —
comprometimento circulatorio grave com
comprometimento do fluxo alimentar.
Primeiramente venoso e depois arterial
(hipovolemia).
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Infarto ndo estrangulante = sem interferéncia
com o fluxo da ingesta, mas com
comprometimento vascular grave.

-aneurisma por S. vulgaris



O EXAME DO CAVALO COM
COLICA



SEMIOLOGIA DO ABDOMEN
AGUDO

1) ANAMNESE.
2) PROCEDIMENTOS CLINICOS.

3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS.



1. ANAMNESE



1) ANAMNESE
IDENTIFICACAO:

*Idade: -idosos =problemas de
mastigagado

-jovens —=llceras gdstricas e
vermes

*Sexo = garanhoes




1) ANAMNESE

‘Manejo:

Regime de criagdo?

Banho carrapaticida?

Vermifugagdo?

Medicamentos utilizados recentemente?



1) ANAMNESE

-Alimentagado:
-Caracteristica da ragdo?
-Forragem com alto teor de fibra bruta?

-Quantidade de concentrado
oferecida?(fim de semana)

-Animal teve acesso a ragdo/grdos em
excesso?

-Alteracdo no horario de alimentagdo?

-Mudangas de pasto, marca ou tipo de
concentrado?




1) ANAMNESE

-Caracteristica da crise:
-Quando iniciou a colica?

-Como iniciou a colica?Subita e
severa?

-Quantas vezes o animal teve
colica?

-O animal ja foi operado de célica?
- Atividade antes da colica?
-Houve melhora subita?




1) ANAMNESE

‘Foi administrado algum medicamento?

‘O animal defecou?

‘O animal urinou?




2. Procedimentos clinicos



2) PROCEDIMENTOS CLINICOS

7
N
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Parametros vitais normais

Temperatura: 37,5°C a 38,5°C
¢ Pulso: forte e cheio.
Frequéncia respiratéria: 12 a 20 mov./ min. adultos
Frequéncia cardiaca: 24 a 48 bat./min. adultos
¢ Coloragdo das mucosas: résea pdlida
T.P.C. (tempo de perfusdo capilar): até 2 sequndos

re

¢ Turgor cutdneo: rdpida retragdo da pele
(elasticidade)



2) PROCEDIMENTOS CLINICOS
Exame Clinico

A) Inspegdo

Comportamento geral e atitudes

Caracteristicas, sinais e grau de dor
Distensdo e tensdo abdominal
‘Refluxo espontdneo
Edema e escoriagoes de pele
*Brincar com agua
*Formato da bolsa escrotal
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2) PROCEDIMENTOS CLINICOS
Exame clinico

C) FC

Até 60 bpm = clinico
60 a 80 bpm = cirurgia
> 80 bpm=> possivel dbito




2) PROCEDIMENTOS CLINICOS
Exame clinico

B)Temperatura

* Retal: ¥ choque

T infecgdo

+ Extremidades— frias = choque
hipovolémico




2)PROCEDIMENTOS CLINICOS
Exame clinico

D) Pulso

» Freqliéncia e qualidade

* Fraco = desidratag¢do e choque

. Digital: laminite




2)PROCEDIMENTOS CLINICOS
Exame clinico

E) Mucosas

* Oral e conjuntival
» Dor = catecolaminas = mucosa pdlida

- Endotoxemia = mucosa vermelho escuro
com halo cianotico

« Casos terminais = mucosa cianotica




2)PROCEDIMENTOS CLINICOS
Exame clinico

E) Mucosas

- TPC: 1-2 s
- 4-5 s grave
- + 6 s irreversivel













AVALIACAO MUCOSAS




AVALIACAO MUCOSAS




AVALIACAO MUCOSAS

D




AVALIACAO TPC




2)PROCEDIMENTOS CLINICOS
Exame clinico

F) Avaliagdo clinica da desidratagado

* Leve (5%):TPC de 2 a 4 seq./ elasticidade
da pele V.

* Moderada (10%): TPC de 4 a 6 segq./
extremidades frias e mucosas secas.

+ Severa (15%): TPC> 6 seq./ sede intensa/
extr. frias/ mucosas secas/ retracdo do
globo ocular e depressao.




2)PROCEDIMENTOS CLINICOS
Exame clinico

G) Avaliagdo da
motilidade intestinal
(peristaltismo)

+ Auscultacdo das
fossas paralombares




fiexure






2)PROCEDIMENTOS CLINICOS
Exame clinico

Esquerdo Direito

Dorsal |D e célon
Ceco
menor
Coélon Ceco
Ventral maior
esquerdo
+ + = Normal

+ = Hipomotilidade

-= Atonia Intestinal (ileo
paralitico ou ileus)

+ + += Hipermotilidade



3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS



3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

A) Avaliagdo laboratorial da desidratagdo

VG e PT:

desidratagdo leve (6%): VG 50 %; PT 8g/dl;
desidratagdo moderada (8%): VG 55 %; PT 9 g/dl
desidratagdo severa (10%):VG > 55%; PT > 9g/ d|




3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

B)*** Sondagem nasogastrica

« Rotina
» Diagnéstico
* Tratamento

- Material: sonda e lubrificante
» Fita de pH




3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

B)*** Sondagem nasogastrica

+ Sonda para adulto: 2,5 m
+ 60 cm glote
+ 165 c¢cm entrada estomago




3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

B)*** Sondagem nasogastrica

* Procedimento:
-contencao
-medida do comprimento
-lubrificagcdo da sonda
-segurar focinho e levantar cartilagem alar
-flexionar a cabeca
-deglutigdo da sonda
-observagdo de sua passagem ho esofago




*Certificar que
estd no estomago

‘Lavagem com
dgua morna

-Até saida de
muco




SONDAGEM NASOGASTRICA




3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

B) Sondagem nasogastrica

- Volume
R pH

+ Aparéncia
* Ruptura????










3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

B) Sondagem nasogastrica

» A sonda nasogadstrica deverad ser mantida até
a definigdo do diagndstico etioldgico da

colica.

+ Administracdo de medicamentos




3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

C) Palpagdo Retal

* Material:
Luvas de palpagdo retal

Lubrificantes

- Contencgado
» Cuidados







PALPACAO RETAL




PALPACAO RETAL

VISTA CAUDAL







3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

C) Palpagdo Retal

» Presenca ou ndo de fezes no reto

- Caracteristicas das fezes




3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

C) Palpagdo Retal

* Qualquer alteragao (dilatagao, deslocamento,

compactagdo de algas, corpos estranhos) na
palpagdo retal é sugestiva de caso cirdrgico.




3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

D) ***Paracentese e analise do liquido
peritoneal

* Rotina
++2h
- TPC>25
* Mucosas congestas
* Hipomotilidade




3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

D) ***Paracentese e andlise do liquido peritoneal

* Material:
Canula mamdria ou agulha

Lamina de bisturi
Tubos com EDTA para armazenar o liquido peritoneal
Tricotomo
Luvas
PVPI tépico




Linha branca
*Caudal ao processo xifdide
-Ponto mais ventral do abdomen

*Preparo cirdrgico
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3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

D) Paracentese e andlise do liquido
peritoneal

- 5al0mL

* Normal amarelo claro e transparente,
proteinas abaixo de 2,5% e leucdcitos abaixo

de 3000/uL
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LIQUIDO PERITONEAL




LIQUIDO PERITONEAL

‘e l* .

. AYe
I.

- p—




3) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E
ESPECIAIS

E) Outros:
+ Hemogasometria.
» Fungdes hepdticas e renal.
» Endoscopias.
» Laparoscopia diagnéstica.
* Radiografias abdominais.
» Ultrassonografia do abdémen.







SINAIS VITAIS LEVE MODERADA SEVERA
FC (bat por min.) 40 a 60 60 a 80 Acima de 80
FR (mov por min.) 20a30 30a40 Acima de 40
Temperatura 37,5a 38,5 37,5a38,5 Menor que 37,5/ acima
que 38,5
Mucosas Rosa palido Rosa palido Hiperémicas, Cor de
(normocoradas) tijolo, ciandticas
TPC 1 a 2 segundos 2 a 4 segundos Mais 5 segundos

Movimentagao normal ou aumentada diminuida ausente
intestinal

Fezes normal Poucas fezes com muco | ausente
Eliminacdo de gas sim néo néo

Nivel de dor

Transpirando, dor
intermitente, olhando
para o flanco

Iguais a da cdlica leve,
mas continua e o animal
pode rolar

Todos os anteriores +
animal rola
incontrolavelmente




EQUACAO AUXILIAR NA DECISAO
CLINICA/CIRURGIA

PARAMETRO CLINICA | CIRURGIA
TEMPO <8h +3 0
> 8 h 0 +3
DOR Discreta a moderada e +3 0
responsiva
Severa (intermitente ou 0 +3
continua) e refrataria
FC <60 mpm +3 0
> 60 mpm 0 +3
MUCOSAS Roseas a hiperémicas, +3 0
TPC<2s
Congestas, toxémicas a 0 +3

clanoticas, TPC > 2




PARAMETRO CLINICA | CIRURGIA
REFLUXO <4L +3 0
>4 L compH 0 +3
aumentado
MOTILIDADE |Presente +3 0
Ausente 0 +3
DISTENSAO | Ausente +3 0
Presente 0 +3
DEFECACAO |Presente +3 0
Ausente 0 +3




PARAMETRO CLINICA CIRURGIA
ACHADOS NA Quadrantes sem 0 +3
PALPACAO espaco
RETAL Encarceramento 0 +6
Inguinal
ID distendido 0 +6
Enterolito ou 0 +6
fecaloma
Compactacao 0 +6
refrataria
Torcao uterina 0 +6
Baco deslocado 0 +6
|G deslocado 0 +3
Ténias tensas 0 +3




PARAMETRO CLINICA | CIRURGIA
LIQUIDO Turvo 0 +3
PERITONEAL

Sanguinolento 0 +6

> 3000 0 +3

leucocitos/mm?

Proteina > 2,5% 0 +3

Com conteudo
Intestinal

TOTAL




INDICACOES DE LAPAROTOMIA NO
ABDOMEN AGUDO DOS EQUINOS

1- Dor severa/ incontrolavel, que n&o passa com analgésico;
2-Refluxo gastrico: mais de 4 L e pH aumentado;

3-Exame retal: distensao de alcas, presenca de CE,
deslocamento de segmentos;

4-Auscultacao intestinal: auséncia de borborigmas;

5-Liquido peritoneal: presenca de hemacias, leucocitos acima
de 3000/mm?3, Proteina > 2,5%, aspecto turvo.

6-FC acima de 60 bpm de forma continua



4. PRINCIPAIS AFECCOES
CLINICAS



4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

A) SOBRECARGA GASTRICA

Preenchimento excessivo do estémago por alimento;
Ragoes e grdos
Agua apos exercicio extenuante

Secundadria as obstrucdes intestinais



4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

A) SOBRECARGA GASTRICA

Sinais:
-aparecimento brusco de dor (2 a 4 hs)
-refluxo nasal nos casos mais graves
-aumento FC e FR
-sudorese
-posigdo de "cdo sentado”

-mucosas congestas a tijolo















4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

A) SOBRECARGA GASTRICA
Diagnéstico:
-passagem de sonda nasogdstrica

-primdria= pH dcido

-secunddria= pH aumentado




4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

A) SOBRECARGA GASTRICA

Tratamento:

-Lavagem gastrica
-Manuteng¢do da sonda até o animal ficar bem
-Fluidoterapia
-Analgésicos:

Flunixin meglumine 1,1 mg/kg IV



4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

A) SOBRECARGA GASTRICA

Prognadstico

-Excelente



4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

B) RUPTURA GASTRICA

Conseqiiéncia da sobrecarga gastrica aguda;
Incapacidade de vomitar

Manobras com a sonda nasogdstrica



4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

B) RUPTURA GASTRICA

Alivio subito da dor, com os pardmetros clinicos piores
Sudorese
Mucosas ciandticas
Sondagem improdutiva
Paracentese= contelddo gdstrico
Morte









4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

C) ULCERAS GASTRODUODENAIS

Lesdo da mucosa gdstrica e/ou duodenal
+ 60% atletas (90% dos cavalos de corrida)

Mal desempenho



4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

C) ULCERAS GASTRODUODENAIS

Etiologia:
-alimentagado inadequada
-Gasterophilus
-estresse

-doses excessivas de AINES






4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

C) ULCERAS GASTRODUODENAIS

Sinais:
-anorexia ou apetite caprichoso
-depressao
-colicas moderadas e recorrentes
-bruxismo
-ptialismo

-perfuragdo= morte






4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

C) ULCERAS GASTRODUODENAIS

Diagnéstico:
-sangue oculto nas fezes
-sangue no conteuddo estomacal
-anemia e hipoproteinemia

-endoscopia









4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

C) ULCERAS GASTRODUODENAIS

Tratamento:

-**drogas bloqueadoras da bomba de hidrogénio:
Omeprazol (4 mg/kg VO/21 dias E 1,5 mg/kg VO/90 dias)



4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

D) COLICA ESPASMODICA

Contragdo espasmodica involuntdria das algas intestinais



4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

D) COLICA ESPASMODICA

Etiologia:
-estresse
-ingestdo de dgua fria
-organofosforados
-mudancgas bruscas de alimentagdo

-parasitismo



4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

D) COLICA ESPASMODICA

Sinais:

-colica subita moderada a severa
-crises com duracdo de 5 a 10 minutos

-periodo de alivio



4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

D) COLICA ESPASMODICA

Sinais:

-patear, rolar
-intermitente
-FC, FR, TPC alteram levemente nas crises

-desidratagdo leve: 3 a 5%
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4) PRINCIPAIS AFECGCOES CLINICAS

D) COLICA ESPASMODICA

Tratamento:
-escopolamina 10 mg/kg IV BID
-dipirona 5-22 mg/kg IV BID

*taquicardia inicial de curta duragdo

-fluidoterapia

-acompanhamento



4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

E) COMPACTACAO DO COLON MAIOR

Acumulo de ingesta no célon maior
Obstrugdo total ou parcial

Flexura pélvica



4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

E) COMPACTACAO DO COLON MAIOR

Etiologia:
-volumoso de ma qualidade
-problemas dentarios

-amitraz



4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

E) COMPACTACAO DO COLON MAIOR

Sinais:

-dor abdominal leve a moderada
-intermitente

-desidratacdo leve a moderada



4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

E) COMPACTACAO DO COLON MAIOR

Sinais:

-abdémen pode estar abaulado
-hipomotilidade segmentar

-palpagdo retal: auséncia ou escassez de fezes, flexura pélvica
compactada






4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

E) COMPACTACAO DO COLON MAIOR

Tratamento:

-esvaziamento gdstrico
-fluidoterapia IV intensa (150 a 200 L/dia)



4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

E) COMPACTACAO DO COLON MAIOR

Tratamento:

-AINES: flunixin meglumine (1,1 mg/kg IM ou IV BID)
-xilazina (0,2 mg/kg IM ou IV)
-butorfanol (0,05 mg/kg IV)




4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

E) COMPACTACAO DO COLON MAIOR

Tratamento:

drogas que aumentam a motilidade intestinal (CUIDADO!):
-neostigmine 0,02 mg/kg SC

Laxantes:

-sal amargo diluido em dqgua (0,2-1 g/kg VO)



4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

E) COMPACTACAO DO COLON MAIOR

Tratamento:
-“Kit colica" (VO)

3 fr leite de Magnésia

+

2 fr Milantha (DIMETICONA)



4) PRINCIPAIS AFECCOES CLINICAS

E) COMPACTACAO DO COLON MAIOR

Fluidoterapia enteral:

- 6 litros a cada 45 minutos

- Sonda adaptada a balde



Enterites e Colites = quadro infeccioso

- Clostridium sp, Salmonella sp e bactérias
anaerobias entre outras bactérias

Hipertermia

Enterite — Refluxo: volumoso e féetido
Colite - Diarreéia

Dor forte

Sinais de toxemia

Enterite - palpacao pode demonstrar presenca
de intestino delgado distendido



Enterites e Colites = tratamento
-fluidoterapia
-analgesico

-antibioticos :

Penicilina — Clostridium sp

Sulfa + Trimetoprim — Salmonella sp
Metronidazol — Bactérias anaerdbias

-preventivo para laminite: toxemia



OUTRAS DROGAS QUE PODEM
SER UTILIZADAS NO
TRATAMENTO DA COLICA



Outras Drogas para Tratamento

Antibioticoterapia: penicilina / gentamicina




Outras Drogas para Tratamento

Antiendotoxémicos:

Flunixin meglumine (0,25 mg/kg IV QID)
DMSO (0,1 - 1 g/kg em soro 107% IV BID)




Outras Drogas para Tratamento

Estimulantes da motilidade intestinal:

Metoclopramida:0,04 mg/kg/h IV

Neostigmine: 0,02 mg/kg SC

Toimbina: 0,12 mg/kg

Betanecol: 0,03 mg/kg QID

Gluconato de Calcio (100 mL/animal diluido em soro).
Lidocaina: 1,3 mg/kg IV bolus + 0,05 mg/kg/min IV




FLUIDOTERAPIA PARA
CAVALOS COM COLICA



70% DO PESO BRUTO DO CAVALO
ADULTO E LIQUIDO CORPOREO

Manutengdo a cada 24 horas: 40 a 60 ml / kg




*Peso corporal em kg x % desidratagdo =
necessidade de reposi¢do

‘Necessidade de reposigdo + manutengdo de 24
horas = administracdo em 1 dia.




Ex: 400Kg x 0,05 + 16 litros = 36 litros em 1
dia




Qual solugado utilizar?

Solugdo de escolha: soro fisioldgico 0,9% ou
RL

O importante é repor a volemia para o
cavalo ndo morrer de choque hipovolémico




Qual solugado utilizar?

***Casos de choque: Salina hipertonica 7,5%
(4 ml/kg), fluxo livre de 10 a 15 minutos.







