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RESUMO

Na prética cotidiana da medicina equina, sdo frequentes as situacfes onde é necesséria a
reposicdo e ou manutencdo do equilibrio hemodindmico com fluidos e eletrdlitos,
principalmente em afeccBes do trato digestorio. O presente estudo teve como objetivo avaliar
a técnica cirdrgica de fistulacdo temporaria do ceco com a implantacdo de sonda e a utilizacao
desta via para a administracdo de fluido enteral. Foram utilizados seis equinos higidos, de
ambos 0s sexos, que foram submetidos a dois periodos de jejum total — hidrico e alimentar —
um periodo sem hidratacdo e outro periodo com a hidratacdo enteral por via intracecal. Ao
final do experimento pode-se observar que a técnica cirurgica de implantacdo da sonda é uma
opcao viavel e de baixo custo de terapia hidrica e eletrolitica.

Palavras-chaves: fistulacdo, ceco, equinos, fluidoterapia enteral
EQUINE INTRACECAL FLUID THERAPY
ABSTRACT

In daily equine medical practice is often necessary to re-establish or maintain hemodynamic
balance with fluids and electrolytes, mainly due to digestive tract diseases. This study aimed
to evaluate therapeutic cecal fistulization surgery, with a catheter placement and the main
trans and post-operative complications. Six healthy horses, females and males they were
submitted to two periods of total fast — hydric and nutritional — one period without hydration
and the other with enteral hydration by intracecal route. We could observe that surgical
catheter implant is a viable and low cost option for hydration and electrolyte therapy in
horses.
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HIDRATACION ENTERAL EN CABALLOS
RESUMEN

En practica médica equina diaria es a menudo necesario reestablecer o mantener el equilibrio
hemodindmico con los liquidos y los electrdlitos, principalmente debido a las enfermedades
digestivas. El objetivo de este estudio es evaluar la técnica de fistulacién temporal del ciego,
con implantacion de una sonda y la utilizacion de esta via para administracion de fluido
enteral. Seis caballos sanos de ambos sexos; fueron sometidos a dos periodos de ayuno total —
hidrico y alimentar- un periodo sin hidratacion, y otro con la hidratacion enteral por la via
intraciegal. En el final del experimento podriamos observar que la técnica quirdrgica de
implante de sonda es una opcion viable y de bajo costo de terapia hidrica y electrolitica.

Palabras-claves: fistulacién, ciego, equino, fluidoterapia, enteral
INTRODUCAO

Na medicina equina sdo frequentes as perdas de agua e eletrélitos causados
principalmente por anorexia, disfagia, diarréia, sudorese intensa ou em casos de obstrucéo
intestinal mecénica ou funcional, sendo a reposicao hidroeletrolitica, procedimento essencial
como complemento no tratamento da causa primaria (1-3).

A via intravenosa para administracdo das solucfes de hidratacdo € a mais comum e de
resposta mais rapida, promovendo de forma mais eficiente a expansdo do volume plasmatico,
contudo pode apresentar custo elevado, principalmente em se tratando de equinos que por seu
grande porte sempre irdo requerer administracdo de grandes volumes. O uso prolongado ou
inadequado do cateter intravenoso pode resultar em tromboflebites. A hidratacdo enteral por
sonda nasoesofagica ou nasogastrica de pequeno calibre, € uma maneira segura e eficiente de
promover a reposicdo hidroeletrolitica, ficando apenas contra-indicada nas situacdes clinicas
em que se tem presente o refluxo gastroentérico (4-6).

A esofagostomia cervical para colocacdo de uma sonda ou cateter até o estbmago, pode
ser uma alternativa para permitir a alimentacdo extra-oral por tempo prolongado em equinos,
porém como toda cirurgia esofagica, ha risco de estenose cicatricial, deiscéncia da sutura,
necrose, fistula e paralisia do nervo laringeo recorrente (7-9).

A hidratacdo enteral, via intracecal, foi descrita como método terapéutico em um equino
com compactacdo do célon maior, a técnica foi realizada em dois tempos cirurgicos,
envolvendo a implantacdo e a posterior retirada e sutura do ceco (10). Para se estudar as
consequéncias clinicas e laboratoriais da técnica cirdrgica, a canulacdo cecal em equinos foi
realizada em nove equinos, também em dois tempos cirurgicos (11).

Diferentes técnicas de fistulacdo intestinal em equinos foram desenvolvidas para estudar
a digestibilidade de alimentos (12-18) porém a tiflocateterizacdo cirurgica ou percutanea para
administracdo de fluido intracecal tem sido menos explorada (19,20) .

O objetivo do presente trabalho foi descrever as etapas do procedimento cirdrgico de
implantacdo da sonda temporéaria no ceco de equinos higidos, em tempo Unico, descrever as
alteracOes clinico-laboratoriais inerentes ao procedimento e a avaliar a possibilidade de ser o
ceco uma possivel via de hidratagéo enteral.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados seis equinos adultos, higidos, pesando entre 350 e 435 kg, 0s animais
passaram por um periodo de adaptacdo de sete dias as condi¢des de confinamento, recebendo
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feno de capim coast-cross, agua ad libitum e racdo comercial, no pavilhdo de baias do
Hospital Veterinario da FMVZ — UNESP Campus de Botucatu — SP. Os animais foram
avaliados em cinco momentos: MO (pré-operatério), M1 (24h de p6s-operatério), M2 (48h de
pos-operatdrio), M3 (72h de pds-operatdrio), M4 (96h de pds-operatdrio) e M5 (30 dias de
poOs-operatdrio). Os animais foram submetidos a avaliacdo clinica e laboratorial. Os exames
laboratoriais (hemograma e avaliacdo do liquido peritoneal) foram realizados a cada momento
experimental. A coleta de sangue foi realizada ap0s antissepsia por venopuncdo jugular,
utilizando-se agulhas e frascos de Vacutainer contendo EDTA para 0 hemograma, e o liquido
peritoneal foi coletado por técnica asséptica de laparocentese com agulha de calibre 40x12 em
dois tubos, um com EDTA e outro sem EDTA.

A metodologia aplicada na realizacdo dos exames foi: Contagem global de hemacias e
leucocitos em camara de Newbauer, contagem diferencial de células pelo método do
esfregaco sanguineo corado pelo corante de “LEISHMAN”, o fibrinogénio foi determinado
pelo método da precipitagdo pelo calor. As proteinas plasmaticas totais foram determinadas
pelo método da refratometria (21). Os animais foram avaliados quanto ao tempo de
interrupcdo do fluxo de contelido cecal por meio da fistula, e o tempo de cicatrizacdo total da
fistula, tempos esses contados a partir da remocdo da sonda cecal, noventa e seis horas apés a
implantacéo.

Os animais foram operados em posicdo quadrupedal em tronco de contengdo. Apos a
sedacdo com 1 mg/kg de Cloridrato de xilazina? por via intravenosa, foi realizada a tricotomia
tricotomia ampla da regido do flanco direito e anestesia local infiltrativa em forma de “L”
invertido com cloridrato de lidocaina a 2%°> com vasoconstrictor. A regido paralombar direita
foi preparada como de maneira rotineira para a cirurgia asséptica. Foi realizada uma incisdo
vertical de aproximadamente quinze centimetros no flanco, a incisdo se estendeu para a tela
subcutanea, o musculo obliquo abdominal externo foi incisado, o musculo obliquo abdominal
interno e o transverso do abdomen foram divulsionados. Identificou-se o ceco e a por¢do da
sua parede lateral mais proxima a incisdo foi exposta parcialmente e fixada na musculatura
abdominal no ponto médio da incisdo abdominal, com sutura seromuscular tipo cerzidura com
fio absorvivel tipo categute cromado 2-O (Figura 1A e 1B). Ap6s a cecotomia vertical
realizada com o bisturi, uma sonda® endotraqueal de pequenos animais, n° 9.5 de
aproximadamente 20 cm de comprimento foi introduzida no interior do ceco e fixada com
sutura em bolsa de tabaco com o mesmo fio (Figuras 2 A e 2 B). A sintese da parede
abdominal foi feita com categute cromado n°® 3 com sutura tipo Sultan na musculatura
abdominal, proximal e distalmente ao local de fixacdo da sonda no ceco, completada com
sutura da pele tipo Wolff, com fio de nailon de 0,45 mm de diametro®. A extremidade livre da
da sonda foi fixada a regido dorsal do animal, com pontos simples separados, também com fio
de néailon de 0,45 mm de diametro. Ap0s a cirurgia, foram aplicados pela via intramuscular
30.000 Ul/kg de penicilina benzatina® a cada 72 horas por sete dias e 4,4 mg/kg de
fenilbutazona’ a cada 24 horas por quatro dias e a ferida cirdrgica recebeu tratamento tépico
com &lcool iodado uma vez ao dia.

Os animais ficaram alojados em baias individuais, com privacéo total de alimento sélido
e agua por 96 horas, recebendo apenas uma solugédo constituida de 5,7 g de Cloreto de Sédio,
3,78 g de Bicarbonato de Sodio e 0,37 g de Cloreto de Potassio por litro de agua. A

! Vacutainer® — Laboratério BD

? Sedazine® — Laboratério Fort Dodge

¥ Xylestesin 2% Com Vasoconstritor® — Laboratério Cristalia

* Sonda de silicone endotraqueal para cdes n° 9,5, Laboratério Biotech

> Fio de nylon n° 0,45 Fabricante Artepesca

® Pentabidtico 6.000.000 UI® — Laboratério Fort Dodge

" Butazolidina Ampolas® — cada ampola contém 600mg de fenilbutazona e 30 mg de lidocaina base —
Laboratério Novartis
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quantidade diaria de liquido administrado foi de 50 ml/kg de solucdo de hidratacdo, esta
quantidade foi administrada via sonda cecal (Figura 3), de forma fracionada,
aproximadamente seis administracGes diarias durante as 96 horas de jejum. Esta formula
contém aproximadamente a concentragdo de 135 mmol de Na*, 95 mmol de CI', 5 mmol de
K", e 45 mmol HCOj3™ por litro de solugio (5).

Figura 1A. Laparotomia pelo flanco direito com exteriorizacdo do ceco e 1B — Realizagdo da
sutura do ceco na musculatura da parede abdominal

Figura 2A. Porcdo do ceco apés fixacdo na musculatura abdominal, e local de inser¢do da sonda
(linha pontilhada) 2B. Sonda de silicone tipo endotraqueal para cdes com “cuff”, que sera
introduzida no ceco.
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Figura 3. Momento de hidratacao cecal

Apbs o periodo de 96 horas a sonda cecal foi removida, os pontos de pele foram
retirados no décimo dia de pds-operatorio e o fechamento da fistula ocorreu por segunda
intencdo.

Foi realizada a andlise de variancia para medidas repetidas, uma vez que as variaveis
apresentaram distribuicdo normal e homogeneidade de variancias, seguida do teste de Tukey
para comparacdes maltiplas entre as médias dos momentos. O nivel de significancia utilizado
foi de 5% (22).

RESULTADOS

Os seis animais apresentaram um comportamento semelhante do ponto de vista clinico.
Os parametros clinicos; frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura retal, tempo
de perfusdo capilar, turgor de pele e coloracdo das mucosas aparentes, se alteraram
discretamente e retornaram ao padrdo de normalidade apds uma semana do procedimento
cirurgico. No que diz respeito ao padrdo de auscultacdo dos quatro quadrantes abdominais 0s
animais apresentaram hipomotilidade moderada durante todo o periodo de observacédo.
Constatou-se ainda leve e transitorio desconforto abdominal durante a administracdo da
solucéo de hidratag&o intracecal, alem da diminuicdo na producdo de fezes.

A interrupcdo total no fluxo de conteddo cecal pela fistula ocorreu em média ap6s 17
horas do procedimento de retirada da sonda e a completa cicatrizacdo da pele ocorreu em
média apos 15 dias, com excecdo de dois animais ou 33,3% que tiveram deiscéncia dos
pontos da sutura e a completa cicatrizacdo ocorreu apds 25 dias.

A perda de peso média dos seis animais no periodo de 96 horas foi de 25,8 kg o que
corresponde a uma perda média de 6,4 %.

Os valores dos exames laboratoriais: hematdcrito, proteina plasmatica total, leucdcitos,
fibrinogénio plasmatico, células nucleadas do liquido peritoneal e fibrinogénio no liquido
peritoneal estdo demonstrados na (Tabela 1).
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Tabela 1. Medias e desvio-padrdo referentes a fibrinogénio plasmatico, leucocitos,
hematdcrito, proteina plasmatica total, fibrinogénio no liquido peritoneal, e células nucleadas
no liquido peritoneal segundo cada momento.

Momento
Variavel MO M1 M2 M3 M4 M5 Valor P
Fibrinogénio Plasmatico  266,7c  316,7bc 533,3ab 566,7a 600,0a 400,0abc  <0,001
103,3 98,3 163,3 150,6 178,9 0,0
Leucécitos 9658,3  10983,3 8725,0 8975,0 7500,0 8933,3 0,23
3724,3 3746,7 3432,2 3591,1 2635,1 2235,1
Hematdcrito 34,3a 31,0ab 30,5b 30,3b 31,3ab 32,5ab 0,021
2,5 3,3 3,3 3,3 34 2,5
PPT 7,0ab 6,4b 6,9ab 7,3ab 7,5a 7,3ab 0,003
0,5 0,4 0,4 0,5 0,4 0,5
FLP 140,0b  200,0ab 220,0ab 283,3a 300,0a 250,0ab 0,013
54,8 63,2 109,5 98,3 200,0 137,8
CCNLP 436,3b 20730,0ab 24433,3ab 37175,0a 13841,7ab 1493,3b 0,001

257,2 15900,6 20825,6 31084,8 10007,6 926,5

Letras minGsculas comparam momentos para cada varidvel, momentos seguidos de pelo menos uma letra em comum né&o
diferem significativamente (P>0,05)

Proteina Plasmética Total (PPT), Fibrinogénio no Liquido Peritoneal (FLP), Contagem de Células Nucleadas no Liquido
peritoneal (CCNLP)

Os valores laboratoriais mostram comportamento semelhante nos seis animais
avaliados, com aumento na contagem de células nucleadas do liquido peritoneal, dos valores
de fibrinogénio plasmatico e do liquido peritoneal. Em nenhuma das amostras coletadas e em
nenhum dos momentos experimentais houve indicios de contaminacédo bacteriana da cavidade
abdominal.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o jejum completo — alimento sélido e agua, com hidratacdo — durante 96
horas com hidratacdo enteral intracecal, proporcionou perdas médias para de 25,8 kg ou 6,4
%, valores menores do que o0s encontrados por Tasker (23), que observou perdas médias de 44
kg ou 10% nos quatro equinos normais submetidos a sete dias de completo jejum, sem
nenhum tipo de reposicao.

Foz Filho et al. (10) relataram a implantacdo em dois tempos cirurgicos, sendo que o
segundo momento, oito horas apds o primeiro, foi utilizado para a retirada da sonda,
fechamento do ceco e da parede abdominal. Diferentemente, a técnica proposta por esta
pesquisa demonstrou ndo haver necessidade do segundo tempo cirdrgico, visto que apés a
retirada da sonda o orificio por ela deixado cicatrizard por segunda intengdo em 15 dias.
Pesquisas relatam a implantagdo da sonda intestinal em dois tempos cirurgicos, ou seja: no
primeiro momento o ceco é fixado a parede abdominal até a aderéncia, e no segundo tempo
cirurgico, € incisado para colocar a canula (11,13,16,18). Diferentemente, a técnica cirdrgica
proposta por esta pesquisa fixou o ceco a parede abdominal em um s6 momento e assim
permaneceu a viscera apos a retirada da sonda.

Considerou-se fundamental nesta pesquisa a avaliacdo de eventuais problemas
relacionados com a técnica cirdrgica, trans e pos-operatérios, como: o0 risco de erosdo e
peritonite, causados por pressdo da sonda na parede intestinal, descritos por Horney (15) e
também de peritonite, diarréia, laminite, e hipocalcemia, alem de problemas com o0 manejo da
sonda, citados por Mealey (20), embora nenhuma destas complicagdes tenha ocorrido com o0s
seis animais desta pesquisa.
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Teeter et al. (18) relataram vazamento de contetdo intestinal pela fistula cecal, nos trés
a quatro dias subsequentes a retirada da sonda, tornando os animais desidratados e
deprimidos, e ainda que a microbiota cecal teve de ser restabelecida. Ndo foram observadas
tais ocorréncias nesta pesquisa.

Quando é necessaria a imediata expansdo plasmatica em funcdo de situacdo clinica
grave, como nos casos de choque hipovolémico ou situagdes clinicas com desidrataces
severas, 0 tempo cirdrgico para a implantacdo da sonda cecal e a lenta absorcao dos liquidos
pela mucosa do trato digestorio, podem ser fatores negativos na opcdo da técnica e essa ndo
esta recomendada. Além disso, em animais apresentando acentuada distensdo abdominal
devida a obstrucdo de intestino grosso ou gestacdo avancada, a fluidoterapia intracecal pode
ndo ser bem tolerada.

Em sintese, reiteramos que a fluidoterapia intracecal é uma alternativa viavel as vias
parenteral e enteral (oral, nasogastrica e via esofagostomia), em situacdes absolutamente
excepcionais.

Os resultados das avaliac@es clinicas dos seis animais nos momentos M0, M1, M2, M3,
M4 e M5 mostraram discreto aumento nos valores dos parametros clinicos, assim como
observaram Diaz et al. (11), Fagliari (24), Oliveira (25), Speirs (26) e Mendes (27).

Diaz et al. (11) relataram a observacdo de desconforto abdominal, atribuido ao processo
inflamatdrio normal inerente ao procedimento cirdrgico, no presente estudo foi observado
desconforto abdominal apenas no momento da administracdo da solucdo de hidratagéo cecal.

As analises de variancia para as variaveis: hematocrito, proteina plasmatica total,
fibrinogénio plasmatico, células nucleadas do liquido peritoneal e fibrinogénio no liquido
peritoneal, nos momentos M0, M1, M2, M3, M4 e M5, apresentaram resultados significativos
(P<0,05), estando todos os parametros aumentados, assim como os valores demonstrados por
Fagliari (24), Speirs (26) e Mendes (27). O aumento dos valores das variaveis foi atribuido a
reacdo inflamatéria normal apés a realizacdo de uma laparotomia, ndo tendo relagdo com a
infeccdo resultante do procedimento cirdrgico, visto que em nenhum animal, durante todo o
periodo de avaliacdo foi constatado quadro clinico e laboratorial compativeis com esta
situacdo. A diferenca estatistica (P>0,05) encontrada entre os seis animais para as variaveis
hematdcrito, proteina plasmatica total, fibrinogénio plasmatico, células nucleadas do liquido
peritoneal e fibrinogénio no liquido peritoneal, foi atribuida a variacdo no padrao de resposta
individual a agressao cirdrgica.

CONCLUSOES

A implantacdo cirdrgica temporaria de sonda intracecal, foi bem tolerada pelos equinos,
sem complicacdes pos-operatorias até a cicatrizacdo total da ferida cirdrgica. A implantacéo
cirdrgica da sonda no ceco mostrou-se economicamente viavel, podendo ser indicada como
forma alternativa de administracdo de fluido, quando as vias parenteral e oral estdo
inacessiveis, ou quando o tratamento por estas vias € inviavel economicamente.
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