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1. INTRODUCAO

A sindrome cdlica € uma das principais emergéncias em equinos, caracterizada
por manifestacdes de dor abdominal decorrentes de diferentes alteragcdes no trato
gastrointestinal. Representa uma das maiores causas de morbidade e mortalidade
nessa espécie, sendo o diagndstico precoce e a tomada de decisdo rapida fatores
determinantes para o sucesso terapéutico e a sobrevida do paciente (GANDINI,
2023).

A identificacdo do tipo de afeccdo abdominal é um desafio clinico,
especialmente no momento inicial do atendimento. O tratamento clinico envolve
terapias medicamentosas, como, suporte hemodindmico com fluidoterapia,
sondagem nasogastrica para descompressao abdominal, moduladores de motilidade
e analgesia com sedativos e anti-inflamatérios ndo esteroidais, vale lembrar, que a
depender da dose utilizada, a analgesia pode mascarar sinais clinicos de dor,
retardando a identificacdo de casos potencialmente cirurgicos (MARSHALL et al.,
2011). O tratamento cirurgico deve ser considerado, na auséncia de evolugéo clinica
frente a terapia previamente estabelecida, aliada a resultados de exames
complementares, que em consonancia indicam a real necessidade do desfecho
cirurgico para sobrevida do paciente (SINGER, 2002).

Entre as diferentes etiologias, destacam-se as codlicas estrangulantes, que
comprometem o fluxo sanguineo intestinal e provocam isquemia grave, e as cdlicas
nao estrangulantes, geralmente associadas a disturbios obstrutivos ou funcionais
com menor comprometimento vascular (PARRA-MOYANO, 2025). Nesse contexto,
a mensuragao de lactato sérico (LS) e lactato peritoneal (LP) tem se destacado
como ferramenta de auxilio diagnéstico (DELESSALE, 2007). A isquemia intestinal
danifica as membranas celulares, aumentando a permeabilidade, essa lesao permite
a liberagcao de proteinas e lactato na circulacdo sistémica e na regidao peritoneal
(PARRA-MOYANO, 2025).

O lactato € um subproduto da glicélise anaerdbica, cuja concentragao aumenta
em condigdes de hipoxia tecidual. Em equinos, niveis elevados de lactato no sangue
refletem ma perfusdo e metabolismo anaerdbico, podendo indicar comprometimento
vascular visceral. Em animais higidos, o valor de referéncia para o LS é de 0,30-1,70
mmol/L (LUMSDEN, 1980). Ja o LP é considerado um marcador mais especifico de
isquemia intestinal, pois reflete alteragées metabdlicas locais antes que elas sejam
perceptivas sistemicamente, o valor de referéncia para LP é 0,4-1,2 mmol/L
(RADCLIFFE et al., 2022).

A interpretacado conjunta das concentragdes de lactato sérico (LS) e peritoneal
(LP) pode auxiliar na diferenciagdo entre colicas estrangulantes e né&o
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estrangulantes, contribuindo para a tomada de decis&o entre a intervengéao cirurgica
ou o tratamento conservativo.

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente os valores de lactato
sérico e peritoneal, a concentracdo de proteina peritoneal total e a frequéncia
cardiaca de equinos acometidos por sindrome célica, classificadas quanto ao tipo de
tratamento, clinico ou cirdrgico. Dentre os casos cirurgicos, foram analisadas
separadamente as afecgdes de natureza estrangulante e ndo estrangulante. Esses,
foram encaminhados ao Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPel).

2. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo retrospectivo com base nos registros médicos de
equinos atendidos no HCV-UFPel entre 2021 e 2024. Foram incluidos 64 animais
com idade (10 = 8 anos), que foram encaminhados ao HCV-UFPel com Sindrome
Codlica. Os animais foram divididos em dois grupos de acordo com o tipo de cdlica,
desses, 44 com tratamento clinico (grupo 1) e 20 cirurgico (grupo 2). O grupo 2,
dividiu-se entre dois subgrupos classificados pelo diagnéstico, 4 colicas
estrangulantes e 16 ndo estrangulantes.

Os casos classificados como clinicos foram aqueles que apresentaram
resposta satisfatéria ao tratamento conservativo, com base na evolugao favoravel
dos parametros de exame fisico e laboratorial. Entre as cirurgicas, foram
classificadas como estrangulantes aquelas em que se constatou, a presenga de
afeccdo associada a comprometimento vascular e isquemia intestinal,
caracterizando um quadro de estrangulamento intestinal. As cdlicas néao
estrangulantes englobaram os casos em que nao foi observado comprometimento
vascular significativo, incluindo compactagdes simples, deslocamentos sem
estrangulamento e quadros inflamatorios.

No momento da admissdo, todos os pacientes foram submetidos a exame
clinico completo e coleta de amostras de sangue e de liquido peritoneal. O Lactato
Sérico (LS) foi determinado a partir de amostras sanguineas colhidas por
venopungao jugular, enquanto o Lactato Peritoneal (LP) e Proteina Peritoneal Total
foram obtidos por abdominocentese na linha alba, utilizando técnica asséptica.
Ambas amostras foram analisados em lactimetro portatil, com resultados expressos
em mmol/L para aferigdo da concentragdo de Lactato. A proteina peritoneal total foi
mensurada através de refratbmetro portatil, com resultados expressos em g/dL.

Os resultados foram apresentados como média + desvio padrdo. A
normalidade das variaveis foi verificada, aplicando-se o teste t de Student para
variaveis continuas com distribuicdo normal. Adotando-se o nivel de significancia de
p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os animais avaliados, o Lactato Sérico (LS) apresentou diferengca entre
o grupo 1 e grupo 2 (p= 0,0450), sendo mais elevado no grupo das cdlicas cirurgicas
(4,21 £ 2,05 mmol/dL) em comparagao as colicas clinicas (2,96 + 1,70 mmol/dL).
Esse achado esta de acordo com a fisiopatologia da sindrome, na qual o
estrangulamento causa redugao acentuada do fluxo sanguineo e hipdxia tecidual,
levando ao metabolismo anaerdbico e consequente produgdo de lactato (VAN DEN
BOOM, 2010). A elevacao expressiva do lactato sistémico em casos de isquemia
intestinal reforca seu valor como biomarcador precoce para identificacdo de
afecgbes de maior gravidade.
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O Lactato Peritoneal (LP), medido no momento da triagem também apresentou
diferenca entre os grupos 1 e 2 (p=0,0438), sendo mais elevado nos casos de colica
cirargica (5,27 = 3,52 mmol/dL) em relagao aos casos de cdlicas clinicas (3,03 £ 2,37
mmol/dL). Geralmente a concentragdo de Lactato € maior no sangue do que no
fluido peritoneal, em cavalos clinicamente normais (LATSON et al.,, 2005). A
hipoperfusdo e a isquemia intestinal levam a aumentos dos niveis de LS e LP, no
entanto esse aumento ndo ocorre simultaneamente em ambos compartimentos
corporais, de modo que, cavalos com comprometimento vascular, ao nivel de
intestino, sofrem primeiramente com aumento dos niveis de LP e posteriormente o
aumento podera ser encontrado na circulagao sistémica (PELOSO, 1998).

Na comparagao das concentragdes de LS, LP e Proteina peritoneal total entre
0os subgrupos de cdlica cirurgica, ndo foi observada diferenca significativa, em
nenhum dos respectivos parametros, entre os animais com colica estrangulantes e
nao estrangulantes (p>0,05). Embora a literatura descreva elevagao do LS e LP em
quadros estrangulantes devido a hipoxia e ao comprometimento vascular local
(DELESSALE, 2007; FREDEN et al., 1998), a auséncia dessa diferenga em nosso
estudo pode estar relacionada, com numero pequeno (n=4/20) de animais
pertencentes ao subgrupo de codlicas estrangulantes, assim como, a
heterogeneidade das lesdes, a fase evolutiva da doenga no momento da coleta e a
sobreposi¢cao de valores decorrente de alteragbes metabdlicas também presentes
nas colicas clinicas e ndo estrangulantes (VAN DEN BOOM, 2010).

A concentragdo de proteina peritoneal total ndo apresentou diferencga
estatistica significativa entre os grupos avaliados (grupo 1 e 2). Nos casos de cdlica
cirargica, a média observada foi de (2,91 £ 1,11 g/dL), enquanto nos casos de célica
clinica foi de (2,4 + 1,54 g/dL). Esse resultado sugere que a proteina peritoneal total,
de forma isolada, pode ndo ser um parametro suficientemente confiavel para
diferenciar quadros clinicos de cirurgicos. Além disso, no presente estudo nao foi
possivel diferenciar os tipos de proteina presentes no liquido peritoneal. Ressalta-se
que a avaliagdo quantitativa do conjunto completo de proteinas expressas no fluido
peritoneal pode oferecer uma visdo mais abrangente do estado da cavidade
abdominal quando comparada as mensuragdes clinicas tradicionais (BISHOP, 2025).

A frequéncia cardiaca (FC) apresentou diferenca (p=0,0040) entre os grupos
avaliados (grupo 1 e 2), sendo mais elevada nos animais com célica cirurgica (47,18
+ 9,06) em comparagao aos casos clinicos (34,29 = 16,63). A taquicardia é
frequentemente associada a dor abdominal intensa e a condigbes mais graves,
comumente observadas em quadros que demandam intervengdo cirurgica
(DUCHARME, 1989). Apesar de n&do ser um marcador especifico capaz de
diferenciar se a cdlica é cirurgica ou ndo, a taquicardia no momento da triagem pode
atuar como um indicativo adicional de gravidade, reforgando a importéncia de sua
interpretagédo em conjunto com outros parametros clinicos e laboratoriais.

4. CONCLUSOES

As concentracdes de Lactato Sérico, Lactato Peritoneal e a frequéncia cardiaca
apresentaram valores significativamente mais elevados nos equinos com cdlica
cirargica, reforcando seu potencial como auxiliares na decisdo terapéutica. A
proteina peritoneal total, isoladamente, mostrou menor aplicabilidade clinica.
Contudo, pelos parametros avaliados, nao foi possivel distinguir, entre os casos
cirurgicos, as colicas estrangulantes das n&o estrangulantes. Assim, a interpretagéo
conjunta de exames clinicos e laboratoriais permanece essencial para maior
precisao diagnostica.
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