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RESUMO

Estudaram-se as caracteristicas macroscopicas, bioquimicas e citologicas do liquido peritoneal de equinos
submetidos a um modelo experimental de obstrucdo intestinal em 24 animais, distribuidos em grupos: de
controle instrumentado (GI), de obstru¢do do duodeno (GII), de obstrucdo do ileo (GIII) e de obstrucdo do
colon maior (GIV). As amostras de liquido peritoneal foram colhidas antes da cirurgia (T0), durante as
obstrugdes (T60i-T180i) e apds as desobstrugdes (T60ri-T7%). Durante o periodo obstrutivo, ndo foram
observadas alteracdes significativas nos pardmetros bioquimicos e citologicos avaliados no liquido peritoneal
dos animais. Apos as desobstrucdes, apenas os animais de GII e GIII apresentaram resposta inflamatoria mais
intensa, caracterizada por maior contagem global e diferencial de leucdcitos e dos valores de proteina total,
fibrinogénio, lactato e fosforo inorganico. As alteracdes laboratoriais ndo foram associadas a sinais clinicos
indicativos da presenga de processo inflamatério abdominal, demonstrando que os resultados da andlise do
liquido peritoneal, apesar de auxiliarem no acompanhamento da evolugdo do processo de cura, ndo devem ser
utilizados isoladamente na elaboragdo do diagnostico e do prognoéstico de complicagdes no pds-operatorio de
equinos com colica.
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ABSTRACT

The macroscopic, biochemical, and cytological characteristics of peritoneal fluid of equines submitted to
intestinal obstruction using an experimental model were evaluated. Twenty-four animals were distributed in
four groups: instrumented control (GI), duodenum obstruction (GII), ileum obstruction (GIII), and large colon
obstruction (GIV). Peritoneal fluid samples were collected before the surgery (T0), during the obstruction
(T60i-T180i), and after unblocking procedures (T60ri-T7°). During obstructive period, significant alterations
were not observed in biochemical and cytological examination of peritoneal fluid of all animals. After
unblocking procedure, animals from GII and GIII presented intense inflammatory response characterized by
higher global and differential leukocytes counts, as well as in fibrinogen and total protein concentrations;
lactate and inorganic phosphorus concentrations in peritoneal fluid were also increased. The laboratory
alterations were not associated with clinical signs, indicative of the abdominal inflammatory process presence.
Results showed that analyses of peritoneal fluids can be used as support in the evolution of healing process.
However, they can not be isolated used for a diagnosis and prognosis of equine postoperative complications.
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INTRODUCAO importantes alteracdes clinicas e laboratoriais
(Thomassian, 1996).
A sindrome colica ¢ uma das urgéncias mais
frequentes na clinica de equinos, ¢ as alteragdes O exame do liquido peritoneal ¢ considerado o
ocorridas nas algas intestinais resultam em teste laboratorial mais esclarecedor para o
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estabelecimento do  diagnostico, para o
direcionamento da terapia e também para
determinar a severidade da lesdo abdominal
(Tulleners, 1983). A inflamagdo do peritdnio ou
peritonite pode ocorrer em resposta a uma
variedade de estimulos tanto infecciosos
(bactérias, virus, fungos e parasitas) quanto ndo
infecciosos (traumas, agentes quimicos e
neoplasias). Independentemente da causa, a
inflamagdo do peritdnio provoca sensiveis
alteragdes no exame do liquido peritoneal. O
peritonio inflamado apresenta permeabilidade
aumentada, o que resulta em aumento do volume
do fluido peritoneal e da concentracdo de
proteinas. A liberagdo local de substancias
quimiotaxicas promove a migracao de leucocitos
para a cavidade peritoneal. O namero de
hemacias também pode estar aumentado, quando
a lesdo for muito severa (Ricketts 1987; Mendes
et al., 1999a).

O presente estudo teve os objetivos de avaliar e
comparar as alteragdes citologicas e bioquimicas
no liquido peritoneal de equinos submetidos a
obstrugdo experimental do duodeno, do ileo e do
colon maior, determinando o inicio € o
comportamento, em funcdo do tempo, de tais
alteragdes, ¢ se essas podem ser utilizadas no
diagndstico e no progndstico de obstrugdes
intestinais especificas em equinos com colica.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa aprovada pela Comissio de Etica e
Bem Estar Animal (CEBEA), protocolo n°
023232-05.

Utilizaram-se 24 equinos, oito fémeas (ndo
gestantes), 16 machos (12 castrados e quatro ndo
castrados), sem raca definida, com idades entre
dois e 15 anos, escore corporal de trés a quatro e
peso corporal médio de 295,9kg. Uma semana
antes do experimento, apos avaliagdo clinica,
fez-se o controle de endoparasitas (mebendazol',
50mg kg') e de ectoparasitas (deltametrina® a
0,025%). Os animais foram colocados em
piquetes coletivos sob dieta a base de feno de
coast cross (Cynodon dactylon) e égua a
vontade. A ragdo concentrada comercial’ foi

'Platelmin Equino — UCB S/A — Séo Paulo, Brasil.
“Butox P — Intervet S/A — Sio Paulo, Brasil.
3Tec Horse — Purina — Paulinea, Brasil.
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fornecida duas vezes ao dia, em quantidade
equivalente a 1% do peso corpdreo (2,5 a 3,4kg),
adicionada de 50g dia™' de suplemento mineral®.

Os equinos, separados em quatro grupos (G) de
seis animais, eram formados por duas fémeas,
trés machos castrados e um ndo castrado. Um
constituiu o grupo-controle instrumentado (GI) —
sem a realizagdo da obstrugdo intestinal, porém
submetidos aos mesmos  procedimentos
anestésicos e cirirgicos descritos para os animais
dos demais grupos — e os outros trés grupos
obstruidos. As obstrugdes intestinais foram
realizadas em trés, os diferentes segmentos: no
duodeno (GII), ileo (GIII) ¢ no colon maior —
flexura pélvica (GIV).

Os animais, contidos em brete e apds tricotomia
e antissepsia da fossa paralombar, foram sedados
com acepromazina 1%’ (0,025mg kg', IV),
cloridrato de xilazina 2% (0,5mg kg, IV) e
meperidina’ (4mg kg', IM). Ato continuo
procedeu-se a anestesia local infiltrativa,
utilizando uma associacdo (1:1) de lidocaina 2%"
e de bupivacaina 0,75%9, ambas sem
vasoconstritor. Visando mimetizar ao maximo as
condi¢des naturais, os animais ndao foram
submetidos a jejum hidrico e alimentar prévios.

Com os animais em estacdo, realizou-se a
laparotomia, fossa paralombar direita para o
duodeno e o ileo e esquerda para o célon maior
(flexura pélvica), por meio de incisdo da pele de
aproximadamente 20cm e divulsdo romba dos
musculos obliquos, transverso e do periténio. Em
seguida, a cavidade peritonial foi explorada e, ao
ndo se encontrar qualquer anormalidade,
identificaram-se os segmentos intestinais;
ligaduras feitas com dreno de Penrose n°3 foram
colocadas ao redor da alga intestinal, aplicadas
de modo a nfo ocluir a irrigacdo mesentérica,
segundo modelo de obstrugdo descrito por Datt e
Usenik (1975). Neste momento os animais
receberam 1,5mg kg', IV, de cloridrato de
tramadol'’.  Sequencialmente, procedeu-se a
sutura  simples continua dos  musculos
transversos do abdomen e da pele, utilizando-se
de vicril n°2-0 e nailon n° 4, respectivamente. As

*Omolen Ephos - Purina do Brasil — Paulinea, Brasil

*Acepran 1% - Univet S/A — Sdo Paulo, Brasil.

*Virbaxil 2% - Virbac do Brasil - Sdo Paulo, Brasil.

"Dolosal - Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda. — Itapira, Brasil.
SLidovet - Laboratério Bravet Ltda. — Rio de Janeiro, Brasil.
Neocaina 0,75% - Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda. — Itapira, Brasil.
0Tramal - Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda. — Itapira, Brasil.
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obstrugdes foram mantidas por trés horas e, apos
este periodo, promoveu-se a reversdo das
obstrugdes, tendo como acesso cirurgico e
protocolo anestésico os mesmos utilizados para
promové-las. Os drenos foram entdo removidos e
as cavidades abdominais fechadas de acordo com
a técnica descrita por Turner e Mcllwraith
(2002).

No pds-operatorio, foi instituida terapia
antimicrobiana com penicilina benzatina'', na
dose de 30.000Ulkg”’, IM, a cada 48h,
perfazendo trés aplicagdes. Como analgésico e
anti-inflamatdrio, administrou-se flunixim
meglumine'® na dose de 0,5mg kg, IV, a cada
24h, durante dois dias. Curativo da ferida
cirargica com polivinilpirrolidona-iodo tdpica a
1% foi realizado duas vezes ao dia até a retirada
dos pontos no 10° dia pds-operatorio.

Os tempos de colheitas das amostras de liquido
peritoneal foram: uma hora antes do inicio do
procedimento cirargico (TO ou basal), T60i,
T120i e T180i minutos, correspondente a fase de
isquemia ou de obstrugdo, T60ri, T120ri e
T180ri, minutos correspondente a fase de
reperfusdo imediata ou de desobstrugdo, e T1°,
T3% T5° e T7° dias, correspondente a fase de
reperfusdo tardia ou pds-operatorio.

Para colheita do liquido peritoneal, foi realizada
a paracentese abdominal segundo a técnica de
White (1990), com o auxilio de uma canula
mamaria de 60mm de comprimento, colhendo-se
o liquido em frascos estéreis com e sem EDTA
para posterior analise laboratorial. Na avaliagdo
macroscopica, apds a homogeneizagdo das
amostras, foram observados a coloragdo e o grau
de turbidez. A coloragdo foi classificada em
amarelo-palha, vermelha e outras (amarelo-ouro,
castanha), e o grau de turbidez em limpido,
ligeiramente turvo e turvo.

Para a avaliagdo dos parametros bioquimicos, do
fosforo inorgénico, pelo método de Basques-
Lustosa, e das proteinas totais, método do
Biureto, foram utilizadas amostras de fluido

"Pentabidtico Veterinario Reforgado - Fort Dodge Satide Animal —
Sao Paulo, Brasil.
2Flunixina Injetavel — UCB S/A — Sao Paulo, Brasil.
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peritoneal ~ colhidas em  frascos  sem
anticoagulante e analisadas com o auxilio de um
conjunto de reagentes para diagndsticos” e
posterior leituras espectrofotométricas'®. Nas
amostras colhidas em frascos com EDTA, foram
realizadas as analises citologicas. A contagem
global de leucdcitos foi obtida com o auxilio de
um contador automético de células” e a
contagem diferencial foi obtida utilizando-se de
esfregacos sanguineos corados com uma mistura
de May-Grunwald, Giemsa e Metanol.
Posteriormente, as preparagdes citoscopicas
foram examinadas por microscopia Optica,
utilizando microscopio optico com aumento de
1000x (imersdo). A féormula leucocitaria absoluta
foi obtida a partir das contagens global e
diferencial das células leucocitarias, por uma
regra de trés direta.

As amostras contendo citrato de sodio (3,8%)
foram utilizadas para dosagem de fibrinogénio
pelo método Clauss, e as amostras diluidas em
fluoreto de sodio 1% (1:2) foram utilizadas para
a determinacdo da concentra¢do de lactado, pelo
método da lactato oxidase com analisador
automatico'®.

Utilizou-se um delineamento  experimental
inteiramente ao acaso, com quatro grupos e 11
repetigdes. Quando se constatou significancia
entre os grupos, dentro de cada momento,
aplicou-se o teste Tukey (P<0,05) para
comparacdo das médias, por meio do programa
estatistico SAS/1999. Para os dados nédo
paramétricos (coloragdo e turbidez), foi feita uma
distribui¢do de frequéncias para cada momento
de avaliagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da analise macroscopica, das
contagens global e diferencial de leucdcitos, com
as respectivas médias, desvios-padrio e
estatistica calculada estdo expressos nas Tab. 1 a
3.

PLabtest - Labtest Diagnostica S/A - Lagoa Santa, Brasil.
Labquest - Labtest Diagnostica S/A - Lagoa Santa, Brasil. -
MG.

SAcT-8 Coulter - SG Tecnologia Clinica — Sdo Paulo, Brasil.
Lactimetro YSL 1500 Sport — Yelow Springs, Ohio, EUA.
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Tabela 1. Variagdes percentuais da cor e turbidez do liquido peritoneal dos equinos em relagdo ao momento de
colheita

Momento Agl;fio- Avermelhado ~ Amarelo-ouro  Castanho Limpido  Ligeiramente turvo  Turvo
0 100 0 0 0 100 0 0

601 0 100 0 0 0 16,67 83,33

120i 0 100 0 0 0 25,00 75,00

180i 0 100 0 0 0 37,50 62,50

60ri 0 100 0 0 0 25,00 75,00

120ri 0 100 0 0 0 20,84 79,16

180ri 0 70,83 29,17 0 0 16,67 83,33

1° 0 54,16 45,84 0 0 16,67 83,33

30 0 25,00 62,50 12,50 0 12,50 87,50

5° 0 12,50 70,83 16,67 0 8,40 91,60

7° 0 8,33 83,34 8,33 0 8,40 91,60

Média geral 9,09 60,98 26,51 3,42 9,09 17,05 73,84

0: basal; 60i-180i: periodo de isquemia ou de obstrugdo; 60ri-T180ri: periodo de reperfusdo imediata ou de desobstrugdo; 1° - 7%
periodo de reperfusao tardia ou pos-operatorio.

Tabela 2. Média e desvio-padrio da contagem global de leucocitos (x10°/uL), neutrofilos segmentados
(x10°/uL) e bastonetes (x10°/uL) no liquido peritoneal dos equinos segundo os grupos e tempos

Tempo
Grupo 0 60i 120i 180i 60ri 120ri 180ri 1° 30 5° 7°
Leucocitos

1 0,80+ 0,46+ 1,16+ 1,26+ 3,80+ 7,13+ 9,40+ 70,7+ 47,1+ 43,0+ 43,1+
0,1 0,10 361 51 1,08 1,65 1,85B 14,3B 7,4B 4,5B 16,0

11 0,65+ 0,64+ 1,29+ 6,05+ 11,7+ 16,0+ 89,6+ 118,0+ 1714+ 78,1+ 87,3+
0,53 0,23 931 4,57 7,7 10,6 164,4A 61,7AB 176,7A 62,5AB 92,1

111 0,66+ 0,70+ 1,35+ 6,76+ 10,0+ 13,2+ 16,3+ 1443+ 1458+ 126,2+ 46,5+
0,37 0,38 900 4,44 33 52 8,4AB 106,1A 230,2A 164 A 274

v 3,70+ 3,38+ 4,71+ 10,7+ 16,4+ 24,5+ 31,3+ 79,5+ 62,2+ 58,0+ 68,7+
5,07 4,56 5,16 9,1 7,3 9,4 11,1AB 76,9B 23,9B 57,8AB 42,8

Neutrofilo segmentado

1 0,55+ 0,39+ 0,89+ 1,11+ 3,00+ 5,66+ 6,17+ 59,20+ 29,87+ 30,74+ 35,34+
0,26 0,92 0,26 1,02 0,63 1,13 0,44B 13,59 B 3,58C 2,73B 12,3

11 0,33+ 0,40+ 1,06+ 5,63+ 10,72+ 14,17+ 72,77+ 98,39+ 135,34+ 61,83+ 7541+
0,10 0,14 0,92 4,45 7,15 9,46 13,3A 4221A 129,2A 44,67AB 73,5

B

111 0,33+ 0,48+ 1,19+ 6,15+ 8,94+ 11,42+ 13,61+ 12,291+ 106,44+ 99,30+ 36,20+
0,10 0,25 0,92 4,32 3,20 4,67 6,92AB 4,87A 159,4AB 128,1A 24,0

v 2,45+ 2,58+ 3,65+ 9,26+ 14,04+ 20,87+ 2491+ 58,76+ 51,34+ 48,93+ 56,77+
3,76 3,42 3,81 7,88 6,28 7,53 9,37AB 9,54B 24,27BC 51,16AB 32,9

Neutrofilo bastonete
I 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0:+0,0 0,0+0,0 0,01£0,0  0,0+0,0 0,0+0,0

II 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0£0,0 0,0£0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0
111 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0£0,0 0,0+0,0 0,0£0,0 0,0+£0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0

v 0,0:£0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,01£0,00  0,0+0,0 0,0+0,0 0,0:+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0

0: basal; 60i-180i: periodo de isquemia ou de obstrugo; 60ri-T180ri: periodo de reperfusdo imediata ou de desobstrucdo; 1° - 7%
periodo de reperfusdo tardia ou pds-operatorio; GI=controle-instrumentado; GII=obstru¢do de duodeno; GIlI=obstru¢do de ileo;
GIV=obstrugao de colon maior (flexura pélvica).

Meédias seguidas por letras distintas, na mesma coluna, diferem entre si pelo teste Tukey (P<0,05) e estabelecem comparagéo entre
os diferentes grupos em cada momento.
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Tabela 3. Média e desvio-padrio de linfocitos (x10°/uL), mondcitos (x10°/uL), basofilos (x10°/uL) e
eosinofilos (x10*/uL) no liquido peritoneal dos equinos segundo os grupos e tempos

Tempo
Grupo 0 60i 120i 180i 60ri 120ri 180ri 1° 3° 52 7°
Linfocitos
1 0,02+ 0,00+ 0,01+ 0,00+ 0,00+ 0,01+ 0,07+ 1,64+ 1,34+ 0,43+ 1,57+
0,01 0,00 0,0 0,00 0,01 0,02 0,05 1,27 0,61B 0,04B 0,87
11 0,05+ 0,08+ 0,06+ 0,06+ 0,06+ 0,17+ 1,28+ 2,39+ 3,70+ 2,58+ 1,45+

0,06 0,08 0,06 0,06 0,08

111 0,03+ 0,04+ 0,02+0, 0,07+ 0,12+

0,14 1,50 2,37

344AB  1,78AB 1,95

0,23+ 0,26+ 4,02+ 6,29+ 4,97+ 1,01+

0,02 0,05 03 0,06 0,10 0,21 0,38 1,02 1,19A 8,81A 1,01
v 0,12+ 0,21+ 0,07+ 0,12+ 0,20+ 0,39+ 0,42+ 1,95+ 1,68+ 1,81+ 1,54+
0,14 0,42 0,05 0,15 0,26 0,40 0,55 1,17 1,22B 1,76B 1,45
Monbcitos
1 0,21+ 0,06+ 0,25+ 0,15+ 0,78+ 1,45+ 3,15+ 9,90+ 15,35+ 11,60+ 6,25+
0,11 0,00 0,97 0,05 0,04 0,54 1,35 4,61 10,11B 6,96 2,74
I 0,25+ 0,12+ 0,13+ 0,33+ 0,91+ 1,64+ 15,61+ 17,20« 29,39+ 11,91+ 9,99+

0,36 0,09 0,09 0,19 0,78

I 029+ 015 0,11 048+ 0099+

1,75 29,8 9,82

45,54A 7,12 1,75

1,62+ 2,411, 17,43+ 30,62+ 20,10+ 7,20+

0,31 0,09 0,10 0,37 0,38 0,72 56 4,44 54,34A 26,35 5,27

v 1,11+ 0,53+ 0,93+ 1,27+ 2,16+ 3,52+ 5,60+ 18,82+ 28,32+ 6,85+ 10,33+
1,31 0,70 0,13 1,37 1,28 1,60 2,95 8,75 41,14AB 5,47 11,1

Basofilos

1 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,01+ 0,00+ 0,0+
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,02 0,00B 0,0

11 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,33+ 0,0+
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,81A 0,0

111 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,01+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,00+ 0,0+
0,0 0,0 0,0 0,02 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00B 0,0

v 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,01+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,0+ 0,00+ 0,0+
0,0 0,0 0,0 0,03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00B 0,0

Eosinofilos

1 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,57+ 0,30+ 0,00+
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37B 0,23B 0,00

I 0,01+ 0,02+ 0,02+ 0,02+ 0,02+ 0,01+ 0,00+ 0,00+ 2,97+ 1,49+ 0,50+
0,01 0,01 0,02 0,03 0,04 0,04 0,00 0,00 5,76A 1,25AB 0,66

111 0,00+ 0,01+ 0,00+ 0,03+ 0,02+ 0,00+ 0,00+ 0,00+ 2,44+ 1,91+ 0,44+
0,00 0,01 0,14 0,06 0,05 0,00 0,00 0,00 4,82A 1,68A 0,44

v 0,00+ 0,04+ 0,05+ 0,00+ 0,06+
0,01 0,08 0,10 0,01 0,10

0,00+ 0,34+ 0,00+ 0,87+ 0,42+ 0,00+
0,00 0,27 0,00 0,10B 0,50B 0,00

0: basal; 60i-180i: periodo de isquemia ou de obstrugdo; 60ri-T180ri: periodo de reperfusdo imediata ou de desobstrugio; 1° - 7%
periodo de reperfusdo tardia ou pods-operatorio; Gl=controle-instrumentado; GlI=obstru¢do de duodeno; GllI=obstrucdo de ileo;
GIV=obstrugado de colon maior (flexura pélvica). Médias seguidas por letras diferentes, na mesma coluna, diferem entre si pelo teste
Tukey (P<0,05) e estabelecem comparagdo entre os diferentes grupos em cada momento.

Neste ensaio, as abdominocenteses foram
realizadas com canula mamaria, e todas as
colheitas foram produtivas e nenhuma
enterocentese foi observada. Uma tnica incisdao
abdominal era realizada no TO por meio da qual
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eram realizadas todas as colheitas subsequentes,
atentando unicamente a fatores comuns a
qualquer procedimento invasivo, antissepsia
local e utilizagdo de luvas e canulas estéreis. A
colheita de liquido peritoneal com agulha
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hipodérmica ¢, segundo Lopes et al. (1999),
menos trabalhosa e menos traumatica que a
colheita por meio de canula mamaria, entretanto
enterocenteses acidentais s3o frequentemente
associadas a esta técnica (Louro et al., 2006).

A penetragdo de uma agulha em um segmento
sadio ndo distendido de uma alca intestinal é,
provavelmente, livre de consequéncias graves
para o animal, pois um orificio pequeno fecha-se
rapidamente (Tulleners, 1983). Entretanto, em
ensaio realizado por Lopes et al. (1999), dois dos
oito animais submetidos a enterocentese
acidental desenvolveram, como complicagdes,
peritonite e celulite severa da parede abdominal.
O o6bito ocorreu no 14° dia pods-operatorio no
animal que desenvolveu peritonite.

No periodo que antecedeu a obstrugdo intestinal
(TO), a cor do liquido peritoneal variou de
amarelo-palha a incolor, aspecto limpido e
auséncia de sedimentos, demonstrando a
integridade do endotélio vascular e do peritonio
(Thomassian, 1996). A contaminagdo sanguinea,
decorrente da laparotomia, provavelmente foi a
responsavel pelo vermelho observado apos as
cirurgias (Tab. 1). Nas colheitas seguintes, o
liquido adquiriu, gradativamente, coloracao
amarelada normal sem, contudo, atingir a
coloragdo inicial. Coloragdo castanha e grande
quantidade de sedimentos foram observadas do
terceiro ao sétimo dia pds-operatdrio (T3 a T79).
O aspecto variou de ligeiramente turvo a turvo,
decorrente ndo apenas da quantidade de proteinas
e de células presentes na amostra como, também,
da contaminagdo sanguinea (Louro et al., 20006).
Ainda segundo estes autores, um pequeno
nimero de eritrocitos presentes na amostras ¢
capaz de aumentar a turbidez, sem que ocorra o
aparecimento da cor avermelhada.

No T0, a média global de leucocitos verificada
no liquido peritoneal dos animais de GI, GII,
GIII e GIV apresentou-se dentro dos limites de
normalidade descritos na literatura (Thomassian,
1996), e assim se mantiveram durante a primeira
e a segunda hora de isquemia/obstrugio (T60i e
T120i). Somente ap6s trés horas de reperfusdo
(T180ri) e no pos-operatorio (T1°, T3® e T5%)
houve aumento significativo do numero de
leucocitos no liquido peritoneal dos animais
do GII e GIII. Segundo Ricketts (1987), o
aumento da contagem de células brancas em
estdgios iniciais de distarbios intestinais
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advém  principalmente do aumento de
polimorfonucleares (PMN). Em casos cronicos,
as células mononucleares e os macrofagos
aumentam em relagdo aos polimorfonucleares. A
elevacdo acentuada da leucometria, devido
principalmente aos PMN, verificada no liquido
peritoneal dos animais do GII e GIII, ocorreu
pelo fato de os neutrofilos serem o principal tipo
de células que se faz presente nos processos
inflamatorios, atuando rapida e efetivamente na
defesa celular primaria contra 0s
microrganismos, por meio de seus movimentos
ameboides rapidos, de sua intensa atividade
fagocitaria e do contetido enzimatico, presente
nas suas granulacdes lisossdmicas, o qual
contém, entre outras, proteinas cationicas que
possuem efeito quimiotatico sobre os monocitos
e inibem o deslocamento dos neutrofilos e
eosinofilos.

Resultados semelhantes foram obtidos por
Mendes et al. (1999a) em equinos submetidos a
peritonite experimental por meio da inoculagdo
intraperitoneal de Bacteroides fragilis e
Escherichia coli. Valores entre 100.000 e
150.000 leucocitos/uL  sugerem, segundo
Ricketts (1987) e Thomassian (1996), grave
inflamagdo abdominal com instalagdo de extensa
peritonite, provavelmente séptica. Nesses casos,
independente da  origem da peritonite,
experimental ou natural, os principais sinais
clinicos apresentados pelos animais sdo
hipertermia, taquicardia e taquipneia (Mendes et
al.,, 1999b). Nesse ensaio, apesar do aumento
significativo da leucometria (max. 171,4x10°/ul)
apresentado pelos animais submetidos a
obstrucdo de segmentos de intestino delgado (GII
e GIII), nao foram observadas alteracdes clinicas
relevantes que pudessem ser indicativas da
presenca de processo inflamatorio abdominal.

No terceiro dia pds-operatorio (T39), verificou-se
eosinofilia no liquido peritoneal dos animais do
GII e GIII, que ainda se manteve no T5° nos
animais do GIII. Resultado semelhante foi
observado por Mendes et al. (1999a) em equinos
com peritonite experimental. Segundo esses
autores, isso pode ter sido ocasionado por
infestagdo parasitaria, apesar de os animais terem
sido vermifugados. A migracdo de larvas de
parasitas pelos tecidos acarreta a liberagdo de
histamina, aumentando, consequentemente, o
nimero de eosinodfilos.
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Unicamente no quinto dia pds-operatorio (T5%),
constatou-se elevagao significativa do niimero de
basoéfilos no liquido peritoneal dos animais do
GII, aumento que justifica o papel fisiologico dos
basofilos e mastocitos na indugdo da inflamacao,
da coagulagdo e da fibrindlise, por meio das
propriedades biologicas dos fatores presentes em
seus granulos e também nas fases mais tardias
das reagdes inflamatorias (Thrall, 2004).

Houve aumento do numero de células
mononuclares no liquido peritoneal dos animais
do GII e GIII somente durante o pds-operatorio
(T3° e T5%). Aumento do ntimero de macrofagos
pode ocorrer sempre que houver necrose tecidual
e demanda de fagocitos, ou seja, quadros de
necrose, supura¢do e trauma. Com relagdo aos
linfécitos como estes sdo células fundamentais
na producdo de anticorpos humorais ¢ na
imunidade celular, ¢ de se esperar que seu
nimero aumente principalmente nas fases mais
tardias dos processos inflamatorios,
caracterizando a chamada fase linfocitica ou "de
cura", como foi descrito por Thrall, 2004.

Na Tab. 4, s3o apresentados os valores de
proteinas totais, fibrinogénio, fésforo inorganico
e de lactato, com as respectivas médias, desvios-
padrio e estatistica calculada.

Ap6s trés horas de reperfusdo (T180ri) e durante
0 pos-operatorio (T12 a T7%) houve aumento de
proteina total no liquido peritoneal dos animais
do GII e GIII. Este aumento deveu-se ao
comprometimento da parede intestinal que, por
levar a uma alteragdo vascular, favorece o
extravasamento de elementos plasmaticos para o
referido fluido (Mendes et al., 1999a). Valores
superiores a 2,5g/dL, segundo Faria et al. (1999),
indicam lesdo vascular progressiva nas visceras
abdominais.

Apesar de mais elevados que os valores
fisiologicos (>0,1g/dL), a hiperfibrinogenemia
observada no liquido peritoneal dos animais do
ensaio ndo foi significativa.  Resposta
inflamatoria intensa, desencadeada pelo trauma
cirargico e pela isquemia intestinal, foi
considerada por Faria et al. (1999) e Lopes et al.
(1999) como responsavel pelo aumento dos
valores de fibrinogénio em equinos com célica.

No final do periodo de isquemia/obstrugdo
(T180i) e inicio de reperfusdo (T60ri), houve
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aumento de fosforo inorgénico no liquido
peritoneal dos animais do GII e GIII, que ainda
se manteve até o quinto dia pds-operatorio (T5%)
nos animais do GII. O fésforo, que em condicdes
de isquemia intestinal ¢ permeado, inicialmente,
das células intestinais danificadas para o limen
intestinal e posteriormente para o liquido
peritoneal, tem seu aumento estreitamente
relacionado com a gravidade das lesdes. Segundo
Arden e Stick (1988), concentragdes acima de
3,6mmol/L sugerem a necessidade de resseccdo
intestinal ou eutanasia, com 77% e 76% de
sensibilidade e especificidade, respectivamente.

Neste ensaio, com exce¢do do momento que
antecedeu ao procedimento de obstrucdo
intestinal (TO), concentragdes de fosforo acima
de 3,6mmol/L foram achados constantes entre os
animais dos grupos obstruidos, entretanto
nenhum dos animais foi a 6bito ou submetido a
resseccdo intestinal. Diferengas como estas
podem advir das inumeras técnicas laboratoriais
existentes para a determinacdo da concentra¢do
de fosforo inorganico, como explicaram Moore
et al. (1998).

Somente durante a reperfusdo imediata (T60ri a
T180ri), verificou-se aumento da concentragdo
de lactato no liquido peritoneal dos animais do
GII, entretanto os valores obtidos ndo
ultrapassaram 2mmol/L, limite considerado
normal por Franklin e Peloso (2006). Ensaio
semelhante, realizado por Datt e Usenik (1975),
demonstrou que animais submetidos a obstrucdo
de duodeno também foram os Uunicos a
apresentarem aumento de lactado no liquido
peritoneal. Segundo esses autores, a alteragdo
deveu-se a isquemia mais intensa sofrida pela
alca duodenal em funcdo da pequena extensdo
intestinal cranial a obstrugdo, do conteudo
gastrico e da continua capacidade secretora do
estomago. Creditando essas afirmacdes, neste
ensaio, somente os animais do GII apresentaram
refluxo gastrico durante o periodo de obstrugao.
As células inflamatérias, especialmente os
leucoécitos, também podem ser as responsaveis
pelo aumento de lactato no foco inflamatorio,
visto que 80% de toda glicose metabolizada por
essas células sdo convertidas em lactato (Haji-
Michael et al., 1999). Leucocitose por neutrofilia
(>10.000 cel/uL) foi observada no liquido
peritoneal desses animais.
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Tabela 4. Média e desvio-padrao da concentragdo das proteinas totais (g/dL), fibrinogénio (g/dL), fosforo
inorganico (mg/dL) e lactato (mmol/L) no liquido peritoneal dos equinos segundo os grupos e tempos

Tempo
Grupo
0 60i 120i 180i 60ri 120ri 180ri 1° 3° 5° 7°
Proteinas totais
I 0,50+ 0,60+ 1,03+ 1,03+ 1,16+ 1,40+ 1,50+ 2,73+ 2,53+ 2,43+ 2,43+
0,44 0,49 0,93 1,04 1,24 1,14 1,35B 0,56B 1,42B 1,53B 1,52B
I 0,85+ 1,20+ 1,35+ 1,61+ 2,22+ 2,73+ 3,95+ 5,98+ 4,66+ 5,01+ 5,36+
0,73 0,82 0,73 0,81 0,30 0,64 0,87A 2,07A 1,37AB  1,44A 1,91A
I 0,75+ 1,53+ 1,83+ 2,50+ 291+ 3,08+ 4,95+ 5,03+ 5,05+ 4,94+ 4,20+
0,85 1,26 1,43 1,65 1,50 2,06 2,20A 2,77A 2,30A 2,30A 1,47AB
v 1,20+ 1,50+ 1,61+ 1,86+ 2,64+ 2,75+ 3,05+ 4,05+ 4,36+ 4,35+ 4,14+
1,51 1,56 1,38 1,23 1,25 1,11 1,18AB  0,80AB 0,61AB 0,87AB 1,73AB
Fibrinogénio
I 0,10+ 0,10+ 0,10+ 0,10+ 0,10+ 0,08+ 0,10+ 0,13+ 0,10+ 0,16+ 0,16+
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,10 0,00 0,05 0,05
11 0,09+ 0,12+ 0,18+ 0,18+ 0,18+ 0,15+ 0,18+ 0,18+ 0,11+ 0,20+ 0,20+
0,06 0,06 0,07 0,07 0,04 0,05 0,07 0,04 0,04 0,10 0,12
I 0,15+ 0,13+ 0,11+ 0,15+ 0,15+ 0,15+ 0,18+ 0,15+ 0,18+ 0,20+ 0,20+
0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,07 0,05 0,05 0,10 0,06
v 0,09+ 0,15+ 0,11+ 0,16+ 0,13+ 0,13+ 0,16+ 0,15+ 0,15+ 0,18+ 0,16+
0,02 0,12 0,04 0,08 0,05 0,05 0,12 0,05 0,05 0,07 0,08
Fosforo inorganico
I 1,56+ 2,06+ 2,46+ 1,93+ 2,36+ 2,60+ 2,86+ 2,93+ 2,96+ 2,53+ 3,06+
0,64 0,71 1,13 0,72B 0,89B 1,58B 0,65B 0,73B 0,75B 0,74B 0,98
11 2,70+ 3,73+ 3,71+ 4,30+ 5,11+ 4,88+ 4,88+ 4,71+ 4,80+ 4,48+ 4,68+
0,70 1,51 1,07 1,32A 1,31A 1,00A 0,83A 0,86A 0,77A 0,71A 0,92
111 2,15+ 2,56+ 2,61+ 4,08+ 4,88+ 3,58+ 3,48+ 3,03+ 3,46+ 3,06+ 3,73+
0,61 0,67 0,51 0,98A 1,06A 0,79AB 0,74AB 0,62AB 0,87AB 1,09AB 0,63
v 3,10+ 3,46+ 3,58+ 2,96+ 3,45+ 4,26+ 4,20+ 2,95+ 3,16+ 3,43+ 3,10+
1,57 1,98 1,64 1,30AB 1,98AB 1,28AB 143AB 1,30AB 1,30AB 1,14AB 1,55
Lactato
I 0,27+ 0,38+ 0,53+ 0,62+ 0,61+ 0,61+ 0,52+ 0,58+ 0,61+ 0,70+ 0,54+
0,35 0,54 0,80 1,07 1,37B 1,68B 2,02B 2,31 2,62 2,92 3,28
II 0,32+ 0,44+ 0,48+ 0,88+ 1,33+ 1,14+ 1,27+ 1,05+ 0,75+ 0,60+ 0,53+
0,58 0,66 0,88 1,12 1,29A 1,61A 1,84A 2,18 2,59 2,96 3,30
111 0,25+ 0,55+ 0,51+ 0,58+ 0,87+ 0,96+ 0,98+ 0,85+ 0,72+ 0,55+ 0,48+
0,87 ,87 1,05 1,26 1,43AB 1,70AB 2,02AB 2,30 2,65 2,98 3,31
v 0,19+ 0,32+ 0,39+ 0,46+ 0,70+ 0,81+ 0,84+ 0,61+ 0,38+ 0,62+ 0,42+
1,20 1,21 1,31 1,47 1,61B 1,81AB  2,0AB 2,46 2,80 3,02 3,37

0: basal; 60i-180i: periodo de isquemia ou de obstrugdo; 60ri-T180ri: periodo de reperfusdo imediata ou de desobstrugio; 1° - 7%
periodo de reperfusdo tardia ou pods-operatorio; Gl=controle-instrumentado; GlI=obstru¢do de duodeno; GllI=obstrucdo de ileo;

GIV=obstrugdo de colon maior (flexura pélvica).

Médias seguidas por letras distintas, na mesma coluna, diferem entre si pelo teste Tukey (P<0,05) e estabelecem comparagdo entre

os diferentes grupos em cada momento.
CONCLUSOES

A técnica de abdominocentese com canula
mamaria mostrou-se pratica, eficiente e segura.
O modelo de obstrugdo intestinal utilizado
desencadeou resposta inflamatdria mais intensa
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na cavidade peritoneal dos animais submetidos a
obstru¢do de duodeno e ileo. Entretanto, as
alteragdes laboratoriais ndo foram associadas a
sinais clinicos indicativos da presenca de
processo inflamatério abdominal e ndo
permitiram a identificacdo do segmento intestinal

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.61, n.6, p.1281-1289, 2009



Caracteristicas celulares e bioquimicas...

obstruido visto que ocorreram somente apos a
desobstrucdo. A andlise seriada do liquido
peritoneal auxilia no acompanhamento da
evolugdo do processo de cura, porém ndo deve
ser utilizada isoladamente na elaboracdo do
diagnodstico e prognostico de complicagdes no
pos-operatorio de equinos com colica.
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