Broz. J. vet. Res. anim. Sei..
S&o Paulo, v. 32. u. 4. p. 256-205. IW5

ALTERACOES 1)0 LIQUIDO PERITONEAL EM EQUINOS COM DESCONFORTO ABDOMINAL E
SUAS RELACOES COM O TIPO DE LESAO IMPLANTADA E EVOLUCAO APOS TRATAMENTO
MEDICO OU CIRURGICO: ANALISE DE 74 CASOS

CHANGES IN THE PERITONEAL ELUID OE HORSES WITH ABDOMINAL DISCOMFORT AND ITS REIATIONS TO
THE KIND AND EVOLUTION OF THE LESION AFTER MEDICAL OR SURGICAL TREATMENT: STUDY OF 74 CASES
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RESUMO

Este trabalho leni como objetivo intcrrclacionar o exame do liquido peritoneal de eqliinos com desconforto abdominal e a
indicacdo terapéutica para estes animais, levando-se em consideracéo a localizagdo do processo patoldgico, a presenca ou ndo
de estrangulamento vascular, o tratamento instituido e a caracteristica do liquido peritoneal como transudato modificado ou
exsudato. Para isso os autores trabalharam com 373 prontuérios de eqiinos com desconforto abdominal, que foram atendidos
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia - UNESP- Botucatu, no periodo de 1985 a 1991
Destes prontuarios. 98 foram selecionados, onde a abdominocemese e oexame do liquido peritoneal haviam sido realizados
rotineiramente. Observou-se maior ocorréncia de liquido peritoneal tipo exsudato do que transudato modificado. Inde-
pendentemente da sede da lesdo, as afec¢Oes que apresentaram estrangulamento vascular possuiram indices de sobrevivéncia
menor, sendo que a maior ocorréncia de estrangulamento vascular possuiram indices de sobrevivéncia menor que a maior
ocorréncia de estrangulamento vascular deu-se no intestino delgado. Houve melho indice de recuperagdo em animais com
processos patoldgicos de intestino grosso. Entre os parametros estudados nos exames dos liquidos peritoneais. observou-se
que a coloracdo sanguinolenta das amostras foi a que mais evidenciou a presenca de estrangulamento vascular e isquemia
intestinal. Por fim a citologia e a analise de liquido peritoneal ndo foram suficientes para diferenciar as vérias causas de des-
conforto abdominal, devido as grandes variag@es de cada processo patoldgico entre si. Porem, salienta-se que quando associa-
das com a avaliacéo clinica do animal, podem nos evidenciar a necessidade de intervencéo cirlrgica.

UNITERMOS: Eqinos, Colicas. Abdomen; Liquido Asértico

INTRODUCAO

A indicacdo dc laparotomia cm distirbios gastrintestinais dc
eqliinos desafia cirurgides, visto o ndo conhecimento preci-
so do grau de vitalidade das alcas intestinais envolvidas e do
comprometimento da cavidade abdominal, mais precisa-
mente do peritdnio, fazendo com que algumas situacfes
irreversiveis sejam diagnosticadas somente durante o ato
cirargico.

No entanto, a decisdo pela cirurgia é baseada primeiramente
na historia, sinais clinicos, achados do exame fisico
(incluindo palpacdo retal), exames laboratoriais e resultados
do abdominocente.se'.

A paracentese abdominal e o exame do liquido peritoneal

sdo métodos auxiliares diagnosticados cada vez mais utili-
zados na avaliagdo de condi¢Bes abdominais em eqlinos”, e
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cm especial cm animais jovens, onde a palpacdo retal ndo é
possivel devido ao seu pequeno porteX4

Sabe-se que o liquido peritoneal reflete a condigdo em que se
apresenta a superficie mesotelial da cavidade abdominal.
Assim sendo, as alteracGes neste liquido ocorrem rapidamente
em resposta a mudancas inflamatorias envolvendo o peritonio
ou tecidos intestinais, sendo que a transudacdo do liquido
decorre devido a obstrugdo do fluxo sangiiineo venoso, por
obstrucdo linfatica, ou ainda pelo aumento da permeabilidade
capilar por lesdo do endotelio Vale salientar ainda, que a
natureza e composicdo do liquido dependem da extensdo da
oclusdo vascular ou gravidade da alteragdo inllamatériaZ.

Quando ocorre acimulo excessivo de liquido seroso em
uma cavidade, como por exemplo o liquido peritoneal. ou
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ha modificacdo quanto ao seu aspecto ¢ composicdo, cste
liquido ¢ denominado derrame cavitario. Kstes derrames
cm geral sdo classificados em transudatos modificados ¢
cxsudatos.

Baseado nestas alteracdes, o trabalho visa a interpretar os
resultados obtidos nos exames de liquido peritoneal dc eqi-
nos com desconforto abdominal, corrclacionando-os com a
catcgoria de afcccdo abdominal instalada, lesdo estrangulan-
te ou ndo, e tipo dc tratamento instituido. Para estas avalia-
¢Oes foram selecionados somente eqlinos com liquido peri-
toneal do tipo transudato modificado e exsudato.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 373 prontuarios de atendimento dc ani-
mais da espécie eqiiina com desconforto abdominal, no
periodo dc 1985 a 1991, atendidos no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia -
UNESP - Campus dc Botucatu, sendo que a patologia res-
ponsavel por este desconforto situava-se no trato digestivo
ou peritdnio.

Em seguida, foram selecionados 98 casos onde a abdomino-
ccntese e 0 exame de liquido peritoneal haviam sido feitos,
utilizando-se, dentre as varias abdominocenteses realizadas,
somente o primeiro exame de liquido peritoneal de cada
animal, realizando-se a classificagdo deste em transudato
modificado ou exsudato, conforme pardmetros contidos na
Tab. I.

As patologias classificadas como peritonite, neoplasia, abs-
cesso abdominal, ruptura retal e sobrecarga gastrica nédo
foram analisadas devido ao falo de ndo nos proporcionarem
resultados que pudessem ser adequados ao material estuda-
do, apesar de produzirem desconforto abdominal e liquido
peritoneal do tipo transudato modificado e exsudato, pois.
ou ndo apresentavam estrangulamento vascular ou ndo pos-
suiam localizacdo em comum. Com isto totalizaram-se 74
casos estudados.

Das informacdes contidas nos prontuérios estudados, foram
extraidos os seguintes dados:

- Patologia com sede no intestino grosso ou delgado.
- Patologia com ou sem estrangulamento vascular.

- Instituicdo de tratamento clinico ou cirdrgico

Estas informacdes foram utilizados para formagdo de 4 gru-
pos com o mesmo perfil clinico e laboratorial e confrontacao
com o tipo dc liquido peritoneal:

- grupo 1 patologia com sede no intestino delgado com
estrangulamento vascular;

- grupo 2: patologia com sede no intestino delgado, sem
estrangulamento vascular;

- grupo 3 : patologia com sede no intestino grosso, com
estrangu lamento vaseular;

- grupo 4: patologia com sede no intestino grosso, sem
estrangulamento vascular.

O liquido peritoneal nos casos estudados foi coletado com
agulha esterilizada 80 x 14 mm, mediante puncdo na linha
mediana do abdémen, aproximadamente 10 cm caudal ao
processo xiféide. com prévia tricotomia c anti-sepsia local.
Foi utilizado somente um frasco com anticoagulante
(RDTA) para armazenamento da amostra. Ato continuo, a
amostra foi submetida ao exame fisico que consistiu da
mensuragdo do volume, anélise da coloracdo e aspecto e ao
exame quimico: pll. analise da quantidade dc proteina, fibri-
nogénio, glicose e sangue oculto; contagem de hemécias ¢
leuedcitos; finalizando com a citologia.

Com os animais agrupados tomando-se por base a identidade
dos pardmetros avaliados (segmento intestinal afetado, com-
prometimento vascular e tipo de tratamento), tirou-se a média
dos valores obtidos nos exames dc todos integrantes, resultan-
do para cada grupo um exame de liquido peritoneal dc valores
médios. Deste modo, obteve-se o liquido peritoneal resultante
de cada categoria de afcc¢do abdominal correlacionado com a
indicacdo cirdrgica. Avaliou-se a ocorréncia de estrangula-
mento vascular em intestino grosso, a ocorréncia de liquido
peritoneal tipo transudato modificado ou exsudato e a sobre-
vida dos animais com patologias com estas caracteristicas.

RESULTADOS

Através dc nossos estudos, constatou-se que dos 373 casos
atendidos com desconforto abdominal, especificamente
localizado no trato gastrintestinal (Tab. 2). a ahdominoccn-
tese Unica ou seriada foi realizada em 126 (33.8%) animais
(Tab.3). Destes 126 casos, utilizamos para analise somente
74 exames de liquido peritoneal por terem sido classificados
como transudato modificado ou exsudato, segundo BENJA-
MIN' (1978). MATOS (1981), COWELL et al.' (1987). Os
demais exames foram desprezados por se mostrarem nor-
mais, ou pelo fato da abdominocentese ter sido leita apos
tratamento médico ou cirdrgico, ou ainda por ndo se adequa-
rem ao material estudado.

A anélise dos dados levantados nos prontuarios dos animais
submetidos a abdominocentese permitiu constatar o baixo
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indice de sobrevida de animais que possuiam reacdo infla-
matéria com liquido peritoneal do tipo transudato modifica-
do e exsudato (Tah. 4).

Notou-se lambem a melhor recuperacdo de animais com
patologias de intestino grosso frente aqueles com disturbios
de intestino delgado (Tab.4).

Considerando-se patologias em geral, observamos que tanto
em intestino delgado quanto intestino grosso, o indice de
sobrevivéncia foi menor em casos de estrangulamento vas-
cular (Tah. 5), e que a ocorréncia de estrangulamento vascu-
lar foi maior em intestino delgado (Tah. 6).

Para que se possa ter uma visdo da categoria da afeccdo
abdominal, bem como do tratamento instituido deve-se
observar a Tab. 8. onde também consta a distribuicdo dos 74
casos protocolados nos grupos de patologias de intestino
delgado e intestino grosso. Observamos que as ocorréncias
de transudato modificado e exsudato ndo diferiram signifi-
cativamente nas situacdes estudadas, ou seja, na presenga ou
ndo de estrangulamento vascular. No entanto, de forma
geral, a ocorréncia de transudato modificado foi menor
(39,1%) do que a de exsudato (60,9%) (Tab. 7).

Salientamos que ocorreram casos onde a laparotomia foi
indicada, porém os animais ndo possuiam parametros fisio-
légicos adequados, ou seja. condigfes minimas para realiza-
cdo do ato anestésico e cirurgico, fazendo com que estes
casos fossem computados na Tab. 8 como tratamento con-
servaiivo.

Igualmente a Tab. 5, a Tab. 8 demonstra que tanto cm intes-
tino delgado quanto em intestino grosso, a mortalidade é
maior em casos com estrangulamento vascular, sendo que
dentro desta categoria, a sobrevida é melhor em casos onde
o liquido peritoneal era do tipo exsudato c o tratamento rea-
lizado foi cirdrgico.

Ja em afeccdes sem estrangulamento vascular, notamos
uma mortalidade menor em animais que foram tratados
conservativamente do que nos que foram tratados cirurgica-
mente, tanto cm animais com liquido peritoneal tipo transu-
dato modificado quanto exsudato. No entanto observamos
uma maior recuperacdo dos animais que apresentaram
liquido peritoneal tipo transudato modificado do que os do
tipo exsudato, independentemente do tratamento instituido
(Tab. 8).

As médias dos valores de liquido peritoneal dos eqliinos
selecionados nos quatro grupos estdo demonstradas na
Tab. 9.
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DISCUSSAO KCONCLUSAO

Através dos resultados obtidos nas analises, constatamos que
pardmetros como volume ndo foram significativos para efei-
to de diagndstico diferencial, pois os exames de liquido peri-
toneal continham somente o volume da amostra e ndo o
valor eslimativo da quantidade de liquido contido no abdd-
men.

Quanto ao aspecto turvo observado em todos os grupos, ele
deveu-se ao aumento de proteina, de hemaécias e leucdcitos,
0 que é um pré-requisito para o liquido peritoneal ser classi-
ficado como transudato modificado ou exsudato"7ndo
tendo valor de diagndstico diferencial entre as patologias
estudadas. Sabe-se também que a turbidez. pode ainda ser
decorrente somente do aumento de hemécias, mesmo que o
liquido nédo se apresente avermelhado"’v

A densidade variou conforme a apresentagdo do liquido
peritoneal, sendo este transudato modificado ou exsudato.
pois esta diretamente relacionada com a quantidade de solu-
tos nele dissolvidas.

As variagdes de pH ndo foram significativas a ponto de ser-
vir para diagnostico diferencial, bem como os valores de gli-
cose e sangue oculto, onde o Gltimo mostrou-se aumentado
aleatoriamente.

A proteina total, bem como o fibrinogénio, apresentou-se, de
forma geral, elevada, possuindo valores maiores em casos de
exsudatos. Porém ndo podemos utilizd-la como parametro
para diagnostico diferencial entre as afecgfes com ou sem
estrangulamento vascular, pois o seus valores variam com o
grau de isquemia da alga e duragdo da leséo, seja ela estran-
gulante vascular ou oriunda de inlarto ndo estrangulante, nos
indicando em ambos os casos lesdo intestinal. Km alguns
casos de processos patolégicos sem estrangulamento vascu-
lar a proteina total apresentou-se com valores maiores do
que em afecgBes com estrangulamento vascular. Isto pode
ser justificado pela coleta precoce da amostra de liquido
peritoneal nos processos patolégicos com estrangulamento
vascular, onde a lesdo ndo progrediu o bastante para o aporte
de proteina 16. porém os sintomas clinicos do animal e a
persisténcia da dor grave nos levaram a indicacdo de laparo-
tomia.

Ja a coloracdo do liquido peritoneal variou diretamente com
a maior ou menor quantidade de hemacias presentes.
Afeccdes que apresentaram estrangulamento vascular, tanto
em intestino delgado quanto em intestino grosso, acusaram
elevado nimero de hemacias na contagem total desta células
no liquido peritoneal.
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Em nossos estudos, obtivemos valores médios de 30120
heméacias/ mm' em grupo com estrangulamento vascular
(grupo 1/ Tab. 9). Isto deve-se ao fato dc que obstrucdes
estrangulantes recentes inicialmente ndo produzirem
mudangas no liquido peritoneal, se a amostra for coletada
no inicio dos sintomas clinicos, levando a baixas contagens
dc hemacias nestes casosl. Neste particular, conforme
citam WILSON: GORDON" (1987), o niumero normal dc
hemécias no liquido peritoneal é aproximadamente 5.000
células por mm1 sendo que valores proximos de 29.000
células por mm' podem ser devidos a traumatismos pela
puncdo ou extravazamento de vasos abdominais, enquanto
que valores de 135.000 células por mm' indicam estrangula-
mento intestinal ou ruptura de alca, caracterizado também
por hemdlise ou critrofagocitose, ruptura vascular ou pun-
¢do esplénica.

SILVEIRA"™ (1988) cita que, em casos de hemorragias
recentes, teremos presenca de plaquetas agrupadas e ausén-
cia delas, nas cronicas.

Assim sendo, um rdpido meio de deteccdo entre obstrucdo
estrangulante e/ou ruptura intestinal e obstru¢do ndo estran-
gulante pode ser realizado pela contagem de hemacias no
liquido peritoneal. Tal fendmeno deve-se a passagem através
do Iimen e parede, dada a facil capacidade de diapedese de
hemécias pelas paredes capilares desvitalizadas, que ocorre
quatro horas apés obstrucdo do fluxo venoso de segmento
intestinal conforme referiu HUNT et al.” (1986).

A contagem total de leucécitos apresentou-se. em geral, com
valores maiores em casos de afec¢Bes com estrangulamento
vascular, quando comparados somente entre os transudatos
modificados ou somente os exsudatos dos 4 grupos.
Obtivemos porém, em 2 grupos de afecgdes sem estrangula-
mento vascular (grupo 4, Tab. 9), valores altos na contagem
total de leucécitos, o que podemos atribuir segundo
WHITE " (1990). o infarto ndo estrangulante ou peritonite,
associados ou ndo, ocorrido em componentes do grupo, ele-
vando entdo a média geral.

Podemos observar na Tab. 9. grupos de patologias sem
estrangulamento vascular ja apresentando liquido peritoneal
com caracteristicas de exsudato (grupo 2/ Tab. 9) e outros
grupos com estrangulamento vascular, sem alteracdes mar-
cantes (grupo 3/ Tab. 9). Este fato se relaciona ao intervalo
dc tempo dado entre o inicio do desconforto abdominal ¢ a
coleta de amostra, e alteracdes do liquido peritoneal de tran-
sudato modificado para exsudato, dentro de uma mesma
categoria dc afeccdo abdominal. Pois sabe-se que em quase
todos os casos, 0s sinais precoces ndo sdo associados com
as mudancas concomitantes no liquido peritoneal. Isto é
verdade em situa¢Bes dc obstrugdo aguda ¢ estrangulante,

onde a lesdo ndo progrediu o bastante para a passagem de
proteinas e células para o liquido peritoneal, ao passo que
casos como peritonites, infartos ndo estrangulantes e enten-
tes freqiientemente apresentam mudangas no liquido perito-
neal ao mesmo tempo em que sdo observados os primeiros
sinais clinicos. Concordamos entdo com MORRIS: JOHNS-
TON" (1986), que cada patologia apresenta grandes varia-
¢Oes entre si devido ao tempo da lesdo e grau de comprome-
timento da alga.

Na avaliacdo da citologia. nenhuma variavel diferiu signi-
ficativamente entre os grupos, quando comparados entre
transudatos modificados ou entre exsudatos, porém a média
de contagem dc células nucleadas nas afec¢des com estran-
gulamento vascular foi maior do que nas ndo estrangulantes.
Estas Gltimas apresentaram também menor proporcdo de
fag6citos mononucleares do que as com estrangulamento
vascular. Justifica-se este valor pela necrose da parede intes-
tinal que ocorre na obstrugdo estrangulante, com o conse-
qliente derrame dc produtos de catabolismo tccidual e endo-
toxinas na cavidade peritoneal. J& em casos de enterite pro-
ximal ocorre apenas envolvimento da superficie mucosa,
sem lesdo mural suficiente para causar um aporte intraperi-
toneal macico dc leucocitos, pelo menos nos estagios ini-
ciais'.

Encontrou-se toxicidade neutrofilica de moderada a grave ou
alteragcdo degenerativa e agrupamento de células mesoteliais
reativas em todos os grupos de exsudatos. O aumento da ati-
vidade dos macréfagos foi significativo em amostras do tipo
exsudato.

Em alguns grupos ocorreu aumento aleatorio dc cosinofilos.
Os eosinofilos podem estar presentes em eqliinos normais,
porém, o aumento desproporcional em nimero sugere etio-
logia parasitaria, como migragdo de larvas de Strongylus
vulgaris pela parede intestinal4

Podemos atribuir o baixo indice de sobrevida (Tab. 5), nos
casos de estrangulamento vascular, tanto dc intestino delga-
do como de intestino grosso, ao fato de que em obstrugdes
estrangulantes ocorre hipoxia e isquemia tccidual do seg-
mento de intestino afetado, levando a necrose e passagem
transmural de bactérias e endotoxinas. Ocorre rapida dete-
rioacdo cardiovascular devido a absorgdo transperitoneal de
endotoxinas, resultando em hipovolemia, perfusdo periférica
baixa ¢ choque endotoxémico\ sendo que obstrucdes fincio-
nais este processo é tnais lento, salientando-se, porém que
nelas, como nas enterite anterior, a dor pode estar presente
somente nos estagios iniciais da moléstia e entdo o animal
recuperar-se ou seguir com depressao, febre" e também che-
gar ao colapso circulatério"1
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A decisdo do momento certo para indicagdo cirrgica cm
eqliinos com desconforto abdominal ndo ¢ sempre simples e
direta. Um dos pardmetros mais comumente usados para
esia decisdo é a persisténcia da dor. Porem, muitos animais
podem ndo mostra-la devido a depressdo, tratamento com
analgésicos ou temperamento. Se existe incerteza sobre a
natureza da alec¢do abdominal a laparotomia deve ser feita.

A resseccdo de 50% ou mais de intestino delgado conduz, o
animal a problemas de ma absorcdo, perda de peso e afec-
¢Oes hepélicas, bem como ao 6bito; logo a eutanasia deve
ser considerada™, lista conduta foi utilizada cm animais na
mesma situacdo nos protocolos estudados, explicando lam-
bem o baixo indice de sobrevida de animais portadores de
afecgbes do intestino delgado.

Podemos concluir que lanto a eilologia quanto a analise de
liquido peritoneal ndo sdo suficientes para diferenciar as locali-
zagdes das afeccdes desencadeantes do desconforto abdomi-
nal. A andlise do liquido peritoneal pode. entretanto, indicar a
presenca de estrangulamento vascular e lesdo intestinal tanto
em intestino delgado quanto intestino grosso, principalmente
através da coloragdo da amostra, que estara avermelhada ou
acastanhada.

Portanto a analise do liquido peritoneal é indicador sensi-
vel de lesdo intestinal, que deve ser associada a avaliagdo
clinica geral do animal e a persisténcia da dor. a fim de
nos dar a evidéncia da necessidade de intervencdo cirlr-
gica.

TABELA |

Classificacdo do liquido peritoneal de eqiiinos cm derrame cavitario.

TRANS. MODIFICADO EXSUDATO
FETIDO

AMAREI.O-CITRINO BRANCO OU
PURULENTO

TURVO. ESPESSO

CARACTERISTICAS TRANSUDATO
ODOR INODORO

COR INCOLOR

ASPECTO LIMPIDO E AQUOSO
COAGULAGAO AUSRNTE
DENSIDADE < 1019

PROTEINAS (g/dl) <16

CELULAS 100/MM' (poucas cclulas
niesolcliais linlécilos o
hcmécias)

BACTERIAS AUSENTE

pll ALCALINO

FIBRINOGENIO <50

DLHRIS CEI.l LARES POUCOS

CELULAS NUCLEADAS/HI. < 1500

NKUTROFII.OS

NEUTROHI.OS

PREDOMINANTES

AUTOLISAIX >S5 AUSENTES
MONONUCI.EARES DIMINUIDO
LINFOCITOS DIMINUIDO
EOSINOFILOS DIMINUIDO
CELULAS MESOTELIAIS OCASIONAIS
GLICOSE -a+
SANGUE OCULTO a+

rcfcrencias: 3.5,7
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TENUE COAGULAVEL
1020-1028 1029-1035
16-2.9 > (.0
50.000 min
muilos Icucécilos ¢
hcmaécias
PRESENTES
ACIDO
> 50 100-400
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TABELA 2

Relagdo das patologias encontradas nos 74 eqiiinos selecionados com desconforto
abdominal 110 periodo de 1985 a 1991. na EMVZ-1JNESP- Botucatu.

()bstrugéo estrangulante

vélvulo (2)

intussuscepgao (4)
Intestino tor¢o do pedieolo mesent. <14)
delgado hérnia inguino-escrotal (4)

encarc. loramc de Winslow (2)

torgéo de colon (4)
Intestino grosso torcéo dc ceco (21

encarc. nelrocsplcnico (7)

(') - ndmero de casos

Obstrucéo néo esirangulante
compactacdo alimentar 1 1)
compactagdo por ascaridcos (1)
hipertrofia da muscular (1)
enterite anterior (6)

fleo paralitico idiopatico (2)

deslocamento dc célon (8)
compactacdo de célon (8)
timpanismo de célon (1)
enterolitiase <4)

sablosc (3)

TABELA 3

Equinos atendidos com desconforto abdominal no periodo de janeiro de 1985 a dezembro
de 1991 na FMVZ-UNESP - Botucatu, submetidos ou ndo a abdominocentese e laparotomia.

Anos 85 86 87 88
Com abdomin. N 0 0 1

e laparot. vr 0 0 4.8
com abdomin. N 0 1

sem laparot. 0 55

sem abdomin. N 5 X 13
com laparot. vt 83.3 44.4 61.9
sem abdomin. N 1 9 7

e laparot. d 16.7 50 333
nimero dc N 6 IS 21

casos ao ano

tf

indice de sobrevivéncia de eqiiinos com patologias de intestino delgado e intestino grosso,
com liquido peritoneal tipo transudato modificado ou exsudato no periodo de 1985 a 1991

16

4.8

57

90 91 Total

7 25 26 65

9.9 243 31 17.4

10 bl 61
8.6 14 21.4 26.2 16.4
40 28 15 12 121
57.1 39.4 14.6 14.3 324
18 26 4 24 126
25.7 36.6 39.8 226 338
70 7 103 X4 373
18.8 19 27.6 225 KM)

TABELA 4

na I'MVZ - UNESP - Botucatu.

indice de sobrevivéncia <

segmento
intestino delgado 10X
intestino grosso 24.3

indice de mortalidade <

89.1
75.7

23i 1
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TABELA 5

Indice dc sobrevivéncia de equinos com patologias com e sem estrangulamento vascular,
com liquido peritoneal tipo transudato modificado ou exudato, no periodo de 1985
a 1991, na FMVZ - UNESP - Botucatu.

segmento % com estrang. vascular % sem estrang. vascular

1.S.* I.M.* 1.S.* .M. **
intestino delgado 3.8 96.2 27.2 72,8
intestino grosso 17 92,3 333 66.7

M.S. - indicc dc sobrevivéncia
**|.M indice de mortalidade

TABELA 6

Ocorréncia de estrangulamento vascular no trato intestinal dos eqiiinos estudados, no
periodo de 1985 a 1991 na FMVZ - UNESP - Botucatu.

segmento estrang. vascular proporcéo total

intestino grosso 13 0.3513 37

intestino delgado 26 0.7027 37

Total 39 0.5270 74
TABELA 7

Ocorréncia de transudato modificado nos exames de liquido peritoneal dos eqiiinos
estudados com desconforto abdominal, no periodo de 1985 a 1991 na FMVZ - UNESP - Botucatu.

segmento transudato proporgéo total
intestino grosso com estrangulamento vascular 6 0.5455 u
intestino grosso sem estrangulamento vascular 9 0,3750 24
intestino delgado com estrangulamento vascular 9 0.3462 26
intestino delgado sem estrangulamento vascular 5 0,4545 u
TOTAI 29 0,3919 74
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grupo

W WwwWwwWwN N NN b b e e

I O O NN

grupo

lig. periton.

tratamento
volume
cor
aspecto
densidade
pH
glicose

s. oculto
fibrinog.
proteina
hemaécias
leucécitos
bast. %
seg. %
linf. %
mon. %
mac. %
eo0s. %

TABELA 8

Relacdo dos 74 eqliinos com patologias localizadas no trato intestinal, com liquido
peritoneal tipo transudato modificado ou exsudato, selecionados no periodo de 1985

segmento

delgado
delgado
delgado
delgado

delgado
delgado
delgado
delgado
grosso
grosso
grosso
grosso

grosso
grosso
grosso
grosso

a 1991, na FMVZ - UNESP - Botucatu.

estrang. vascular liquido peril. procedimento morte
presente transudato mod. cirtrgico 7
presente transudato mod. conservativo

presente exsudato cirargico 1
presente exsudato conservativo 6
ausente transudato mod. cirargico 3
ausente transudato mod. conservativo 0
ausente exsudato cirdrgico 1
ausente exsudato conservativo 4
presente transudato mod. cirdrgico 4
presente transudato mod. conservativo 2
presente exsudato cirdrgico 3
presente exsudato conservativo 3
ausente transudato mod. cirargico 3
ausente transudato mod. conservativo 2
ausente exsudato cirtrgico 6
ausente exsudato conservativo 5

TABELA 9

Médias dos valores obtidos nos exames de liquidos peritoneais de eqiiinos selecionados
com desconforto abdominal no periodo de 1985 a 1991, na FMVZ - UNESP - Botucatu.

trans. modificado

- < ® 0

1028
6.9
++
+++
225
31
185714
8757
0
81,7
8,2
8.4
15
0,2

Intestino Delgado

com estrangulamento vascular sem estrangulamento vascular
| 1l

exsudato trans. modificado exsudato
cv C Ccv C cv C
3,7 6 17 5 7 3
\Y/ \Y/ L L L \Y
T T T T T T
1029 1033 1037 1030 1032 1038
6,7 7 6,7 7 7 6,5
++ ++ + ++ ++ +
+++ +++ ++ ++++ +++ +++
100 275 300 150 100 -
34 &L 4,8 3,3 41 6
130000 147334 30120 69500 30000 90000
15467 20077 92600 4987 1700 12600
0 0,2 1 0,8 6 0
90,7 8l 92 88 89 93
7,3 9,5 18 7.3 2 4
0 3,6 4,8 3,2 0 3
2 5,7 04 0,5 3 0
0 0,3 0 0.2 0 0

cv
15

\Y

T
1037
6,8

++
+++
250

4,6
126667

45520

0,5

89

4.5
35
2,5

0

total

XN O R S BRI N o B - ~

o N~ o
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Intestino Grosso

grupo com estrangulamento vascular sem estrangulamento vascular

] v
lig. periton. trails, modificado  exsudato trans. modilicado exsudato
iraiamento C Ccv C CcVv C Ccv C cv
volume 35 1 5 7 6.6 6.7 7,4 4.4
cor \% . \ A 1 L \% \
aspecto T T T T r T T 1
densidade 1031 1022 1036 1033 1027 1026 1036 1031
pH 6.5 7 7 6 7 7.2 6.5 5.9
glicose ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
s. oculto +++ ++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
fibrinog. 100 100 150 3H 233 133 480 220
proteina 25 15 4.3 4,2 2.3 31 5 3.7
hcmacias 792500 190000 186667 10183 35260 400(H) 332857 275362
leuedcitos 4562 12000 12IKK) 732(H) 3480 6807 111307 201356
h.isl. d 0 1 3 0 0 0.3 4.6 4
Sec. < 88 ss 715 96,3 80 89 75.7 83
linf. vc 6.7 5 1 0 145 7.7 9.7 4.7
mon. 45 4 > 55 23 47 24
mac. ric 0,8 0 6 3 0.7 0.7 53 51
cos. % 0 0 0.5 0.7 0.3 0 0 0.K

SUMMARY

The purpose of this paper is to view the interrelation between the peritoneal fluid analysis from horses with abdominal discom-
fort, regarding the pathology site, the occurrence or not of strangulating obstruction, the treatment performed and the presence of
peritoneal fluid, classified either as modified transudate or exsudate. In order to achieve that, 373 clinical records of colicky hor-
ses referred to the Veterinary Hospital between 19X5 and 1991 were studied, and 98 of these, were selected, in which peritoneal
fluid sampling and analysis had been carried out in a routine manner. Greater amount of exsudate than that of modified transu-
date was observed. Horses with wide spread intestinal disease showed the best recovery rates. Regardless of the site of the
lesion, those exhibiting strangulating obstruction had the lowest rates of survival, and this kind of obstruction was more fre-
quently observed in the small intestine. Among the parameters considered in the peritoneal fluid analysis, fluid color was the
most reliable indicator od strangulating obstruction and/or intestinal ischemia. Finally, peritoneal fluid analysis and citology
alone were not sufficient to diagnose the cause of the colic, due to the great variation observed in each pathology group: asso-
ciated to the clinical evaluation of the patient, however, they can bring up the need for surgical intervention.

I NITKRMS: Equidae: Colic; Abdomc: Ascitie fluid
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