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Caracteristicasdo liquido peritoneal de equiinos normais apos pungao cecal percutanea

Peritoneal fluid characteristicsin normal horses after percutaneous cecal trocharization

Carlos Augusto Aradjo Valaddo' Raquel Zaneti Puelker?
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RESUMO

Foram avaliados 10 eqiiinos da raga Manga Larga,
machos, inteiros clinicamente sadios, submetidos & puncéao cecal
percutanea. Analisou-se a resposta clinica, celular, bioguimica e
microbioldgica do liquido peritoneal por um periodo de 24 horas
apos a pungao cecal, nostempos TO, T6, T12 e T24. Foi observada
elevagdo na fregliéncia respiratéria em T6 e na temperatura retal
entre T6 e T12. Decorridas 24 horas da pungéo cecal, ocorreu
aumento na concentrac&o de proteinas totais do liquido peritoneal
e na atividade da fosfatase alcalina. Tanto a atividade da ALT
quanto os niveis de hemoglobina apresentaram diminuig&o em T6.
N&o foram registradas alteragdes na celularidade do plasma ou
do liquido peritoneal e obteve-se resultado negativo para a cultura
microbiolégica do liquido. Considerando a inexisténcia de efeitos
adversos, além das poucas alteragdes descritas, conclui-se que a
puncéo cecal percutanea é um procedimento seguro e factivel, se
praticada criteriosamente.
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ABSTRACT

Ten male, purebred healthy horses were included
in the present study. Clinical parameters aswell as biochemical
and cellular characteristicsin/of the plasma and peritoneal fluid
were evaluated over 24 hours (0, 6, 12 and 24h) after cecal
trocharization. Microbiological analysis of the peritoneal fluid
were also performed at the same time. Body temperature
elevation was observed between T6 and T12 and increased
cardiac rate (increased) at T6. Total protein, density and
alkaline phosphatase activity in the peritoneal fluid increased
at T24. Plasma ALT activity and hemoglobin decreased at T6
and T12, respectively. No cellular changes were detected in
blood and peritoneal fluid. Microbiological cultures results
were negative and no late complications were observed.
Considering that the cecal centesis induces temporary systemic
and peritoneal changesin normal horseswith no adver se effects,

it should be considered safe for using in the routine cases, when
properly used.

Key words: cecum, peritoneal fluid, paracentesis, cecal
trocharization.

INTRODUCAO

O progndstico para equinos acometidos
pela sindrome cdlica, particularmente aquela devido
as obstrucfes estrangulativas que resultam,
rapidamente, em timpanismo grave é, na maioria da
vezes, reservado. GRULKE et al. (2001)
demonstraram existir umarelaggo direta entre ataxa
de sobrevivénciade eqiiinos com clicae aintensidade
da distensdo abdominal. A distensdo intestinal &,
freqlientemente, acompanhada por um risco alto para
os procedimentos cirdrgicos e anestésicos, além de
ser a causa de distlrbios severos na microcirculagéo
da parede intestinal (HACKETT, 1983; ALLEN et
al., 1986). Destaforma, além dadistensao abdominal
por acimulo gasoso, os eqliinos com cdlica muitas
vezes apresentam alteragdes circulatorias primarias
resultantes de deslocamento ou de processos
estrangulativos. Além do mais, a distensdo gasosa
intraluminal e a tensdo no mesentério induzem dor
intensa por ativagdo dos receptores nociceptivos
intramurais e contribuem para o desequilibrio
cardiorrespiratorio, principa mente quando o animal
se encontra em decubito e sob efeito da anestesia
(PARKS, 1995).
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A puncdo cecal percuténea, antes da
inducdo anestésica, reduz o agravamento da
compressao diafragmética, quando o animal é
colocado em decubito (KALSBEEK, 1989). Assim,
seadistensdo abdominal for excessiva, apuncao cecal
percutadnea tem como objetivo facilitar a oxigenagdo
do paciente, reduzindo o risco de faléncia
cardiorrespiratéria (VALADAO, 1995).

Nos casos de sindrome cdlica, um exame
clinico minucioso facilita o direcionamento para a
provavel sede do problema. Este exame deve avaliar
aduracdo eintensidade dos sinais clinicoseadinamica
circulatoria periférica, estando sempre vinculado a
andlise laboratorial para pesquisa dos valores de
hematdcrito, leucograma, concentragéo de proteinas
plasmaticas totais bem como, arealizagdo de analise
bioguimicaecelular do liquido peritoneal colhido por
meio de paracentese abdominal (COLAHAN, 1985).

Dentre os exames realizados na rotina de
atendimento de eqliinos com cdlica, a obtencdo do
liquido peritoneal por meio de paracentese é
considerada uma prética fécil e segura para o animal
(TULLERNERS, 1983). Esse tipo de procedimento
fornece dados complementares importantes, seja
através de exame fisico e bioquimico, classificagéo e
contagem das células ou ainda, pela detecgao de
bactériasno liquido peritoneal, informando o provavel
grau de comprometimento daparedeintestina (SPIER
& SNYDER, 1992), direcionando acondutaclinicae
0 prognostico (MESSER, 1995).

A fistulagdo e canulac@o de segmentos
intestinais sdo procedimentos experimentais
considerados seguros em equiinos, uma vez gue nao
acarretam alteracfes significativas no estado geral dos
animais e ndo comprometem sua sobrevivéncia
(SIMMONS & FORD, 1988, BAKER et al., 1969).
Indmeros estudos utilizam-se destes procedimentos
em investigactes envolvendo microbiotaintestinal e
nutricdo, seja para colheita de amostras de ingesta
(KERN et a., 1973, MACZULAK, et al., 1985) ou
realizacéo de bidpsias de segmentos intestinais
(KRUEGER et 4., 1986).

Desta maneira, a proposta deste estudo foi
avaliar as alteragGes citolégicas, bioquimicas e
bacterioldgicas do sangue e liquido peritoneal de
equinos normais decorrentes da puncéo cecal
percutanea.

MATERIAL E METODOS
Foram utilizados 10 eqiinos adultos, da

raca Manga Larga, sadios, machos, inteiros. Os
animais foram submetidos primeiramente ao exame

clinico para afericdo das freqiiéncias cardiaca, pela
auscultacdo por meio de estetoscopio (batimentos/
minuto), e respiratéria, pela inspecao da
movimentacdo do gradil costal (movimento/minuto),
e da temperatura retal, por termometria clinica
convencional (graus Celsius). Quatro amostras de
liquido peritoneal foram colhidas de cada animal,
sendo a primeiraimediatamente antes da punc&o cecal
percutanea (TO) e as outras nos intervalos
subseqlientes de 6, 12 e 24 horas (T6, T12, T24) apds
a puncdo. Nestes intervalos de tempo, 0s animais
foram reexaminados clinicamente, anotando-se os
citados parametros. Também foram col hidas amostras
de sangue em frascos contendo EDTA a 10%, por
puncdo daveiajugular, pararealizagdo de hemograma
compl eto e andli se bioquimica das enzimas aspartato
aminotransferase (AST)?, alanino aminotransferase
(ALT)b, fosfatase alcalina (AL P)° e quantificacdo das
proteinas totais® do plasma e do liquido peritoneal.

Para a colheita de liquido peritoneal foi
realizada a paracentese abdominal segundo a técnica
de WHITE (1990), colhendo-se o liquido em frascos
estéreis com EDTA a 10% para posterior andlise
laboratorial, avaliando-se: cor, aspecto, pH, densidade,
proteinastotais e citologia (contagem e classificagéo).
Asaliquotasdo liquido peritoneal de cadaeqiino, em
cada tempo, foram semeadas em agar sangue e
incubadas por 72 horas em estufa para crescimento
de bactérias Gram-negativas e/ou Gram-positivas,
possiveis contaminantes da cavidade peritoneal
secundariamente a puncgdo cecal percutanea.

A técnicade paracentese cecal foi realizada
introduzindo-se uma agulha 80 x 30 estéril, apos
pequenaincisdo de pele no flanco direito, previamente
preparada por tricotomia e antissepsia e infiltragdo
com anestésico local. A agulha foi introduzida até
alcangar 0 lumen do ceco. Apds 5 minutos, foi
acoplada uma seringa com 20ml de solucéo
fisioldgica, lavando-se o Iimen daagulhainseridano
ceco. Apods a lavagem, a agulha foi retirada e, na
seguéncia, foi feita a antissepsia externa.

Todos os dados foram analisados
estati sticamente para detecc8o de diferencas entre os
intervalos de tempo utilizando-se a andlise de
varidncia (ANOV A) seguida pelo teste de Tukey. As
diferencas foram consideradas significativas quando
p < 0,05.

RESULTADOS
Os dados relativos as avaliagfes clinica e

laboratorial estdo resumidosnastabelasde 1 a5. Ndo
foram observadas alteragdes na freqiiéncia cardiaca
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Tabela 1 - Variagbes médias da frequéncia cardiaca (FC),
freqliéncia respiratéria (FR) e da temperatura retal
(TR) de eqiinos (n=10) antes e apds pungao cecal

percuténea.
Tempo (horas) FC (bat/min)  FR (mov/min) TR (°C)
0 436+51 168+ 70 379+05
6 512 + 73 37,4 £+10,9* 385 + 0,3*
12 47,7 + 65 21,4+ 99 386 + 0,2*
24 444 + 93 208 + 94 37,6 + 0,3

*Difere de TO (Teste de Tukey - p< 0,05).

Tabela 2 - Concentragdo média plasmética e peritoneal das
proteinas totais (PT) e da fosfatase acalina (ALP)
de equinos (n=10) sadios antes e apds a puncéo

cecal percutanea.
Tempo PT (g/l) ALP(U/)
(horas) Plasma Liquido Plasma Liquido
0 75+ 04 08+ 01 150+32 11,9+6,6
6 76+03 09+ 01 178+65 18,6+9,2
12 78+ 03 12+04 141+34 487+46,2
24 78+ 05 18+11* 144+ 25 68,3+ 70,8*

*Difere de TO (Teste de Tukey - p< 0,05).

Tabela 3 - Variagdo média da aspartato amino transferase (AST) e
adanino amino-transferase  (ALT) plasmatico de
equinos (n=10) antes e apds a técnica de puncéo cecal

percutanea.
Tempo (horas) AST(U/) ALT (U/l)
0 103,0+ 12,0 112+24
6 99,0+ 8,0 74+29
12 94,0+ 14,0 8,7+34
24 97,0+ 7,0 106+1,7

durante os tempos estudados. A frequéncia
respiratéria elevou-se em T6, enquanto a
temperaturaretal aumentou no periodo entre T6 e
T12 (Tabela 1).

Dentre os parametros bioquimicos
plasméaticos estudados, a taxa de hemoglobina
circulante apresentou reducéo significativa em
T12 (Tabela 5). A analise do liquido peritoneal
mostrou elevagdo na taxa das proteinas
plasmaticas e na atividade da fosfatase alcalinaem
T24 (Tabela 2). Nesse mesmo periodo de tempo,
foi registrado aumento na densidade do liquido
peritoneal.

Tabela 4 - Porcentagem média de leucdcitos polimorfonucleares
(PMN) e de mononuclea- res (MN) de eqtinos (n=10)
antes e apos a técnica de pungao cecal percutanea.

Tempo PMN (%) MN (%)

(horas) Plasma Liquido Plasma Liquido
0 51,7+100 543+109 482+10,0 47,2+219
6 531+141 56,2+55 468+141 415+122
12 546+ 65 670+130 453+65 327+120
24 492+ 75 688+156 50,7+75 31,9+140

Tabela 5 — Vaores médios de hemaceas (He), leuctcitos (Le),
hemoglobina (Hb) e hematécrito (Ht) de equinos
(n=10) antes e ap6s a técnica de puncdo ceca

percutanea.
(The(;?;’s‘; He (10%ul) Le(10%ul) Hb(g/dl)  Ht (%)
0 66+11 125+16 103+08 31,7421
6 63+12 144+20 101+16 306432
12 67+12 129+17 95+ 09* 294+33
24 74+16 131+28 110+10 31,8+37

*Difere de TO (Teste de Tukey - p< 0,05).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Considerando-se as particularidades do
estudo ora concluido, no qual os eqlinos eram
clinicamente sadios e ndo apresentavam afeccdes
gastrintestinais, a instrumentacdo possivelmente
foi aresponsavel pelas alteraces observadas na
freqliéncia respiratéria e na temperatura retal em
T6 e entre T6 e T12, respectivamente. Estas
alteracdes podem ter ocorrido em resposta a
perfuracdo do peritbneo por ocasiéo,
principalmente, da paracentese da fossa
paralombar direita, mais como reacéo ao trauma
e/ou aspiracéo de ar ambiente para a cavidade
peritoneal, uma vez que a paracentese ventral
seriada ndo contribui para o aparecimento de
alteracOes clinico-laboratoriais em eqiinos
(JUSWIAK et al., 1991). Reforca essa hipotese o
nao aparecimento de bactérias na cultura do
liquido apds semeadura e incubacéo em estufa,
uma vez que o isolamento de bactérias é um
indicador definitivo de contaminagcdo do
periténeo.

MacKAY (1992) relatou que as
alteracBes nos constituintes bioguimicos e celulares
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do liquido peritoneal ocorrem como conseqiiéncia
da lesdo entérica, devido ao extravasamento de
elementos plasméaticos do leito vascular. No
entanto, a elevagao na concentragdo das proteinas
totaisno liquido peritoneal observadaao final deste
experimento deve ser considerada como de origem
diversa, provavelmente iatrogénica, uma vez que
ndo existiram sinais clinicos e laboratoriais que
justificassem essa alteracdo. Concomitantemente,
observou-se aumento da fosfatase alcalina no
liquido peritoneal. Muito embora ndo tenha
ocorrido lesdo intestinal ou hepatica, sabe-se que 0
aumento desta enzima, em equiinos, estarel acionado
aisoenzimas que se elevam em afecclesintestinais,
musculares e hepaticas (MacKAY, 1992). Esse
aumento talvez seja irrelevante e transitério
considerando o seu pequeno significado em casos
de isquemia intestinal inicial (PARRY &
BROWNLOW, 1992).

A reducéo na taxa de hemoglobina
circulante em T12 coincidiu com a reducéo,
embora néo significativa estatisticamente, do
hematdcrito. Esse evento pode ter ocorrido como
resposta ao processo inflamatorio local resultante
da puncéo da parede abdominal e da paracentese
seriada.

Diante do exposto, conclui-se que a
puncao cecal percutanea é um procedimento seguro
considerando-se as poucas alteragdes citol ogicas,
bioquimicas e bacteriol 6gicas observadas no liquido
peritoneal de equinos normais.

FONTESDE AQUISICAO
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