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INFORMACOES RESUMO
O exame FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) abdominal é uma
ferramenta diagnéstica valiosa na avaliacdo de casos de sindrome célica equina. Essa técnica
de ultrassonografia rapida permite a visualiza¢do de fluidos abdominais, que podem indicar

Historico de submissdo: a presenca de distensdo, hemorragia ou outros problemas intra-abdominais. A importancia
desse exame reside na sua capacidade de fornecer informacgdes imediatas sobre a condi¢do

Recebido em: 15 set. 2024 do paciente, ajudando na diferenciacdo entre as varias causas da célica, como obstrucdes

Aceite: 17 set. 2024 intestinais ou condi¢des mais graves que requerem intervengio cirurgica.
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ABSTRACT / RESUMEN

The abdominal FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) examination is a
valuable diagnostic tool in the evaluation of cases of equine colic syndrome. This rapid
ultrasound technique allows visualization of abdominal fluids, which may indicate the
presence of distension, hemorrhage, or other intra-abdominal problems. The importance of
this examination lies in its ability to provide immediate information about the patient's
condition, helping to differentiate between the various causes of colic, such as intestinal
obstructions or more serious conditions that require surgical intervention.
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INTRODUCAO para o desenvolvimento da sindrome célica, como a
diminuicdo ou varia¢des no nivel de atividade fisica,
alteragdes subitas na dieta, alteracdes nas condi¢des
de estabulacao, dieta rica em concentrados, volumoso
ou ra¢do de ma qualidade, consumo excessivamente
rapido daragdo, problemas odontoldgicos, privagio de
agua e até mesmo o transporte em viagens, aerofagia,
caracteristicas fisicas, manejo entre outras.

Para Thomassian (1999), quando se trata de
afeccdes que se localizam no aparelho digestério dos
equinos, o médico veterinario sempre deve considerar
como conceitos de Urgéncia e Emergéncia, assim em

Os equinos estdo inseridos em diversos ambitos do
nosso cotidiano seja ele um animal destinado para
esportes, trabalho no campo, lazer, entre outros.

Para cada uma dessas situacdes os animais foram
adaptados e inseridos em suas atividades, com a
evolucdo alteracdes anatomicas e fisioldgicas do
aparelho digestivo do animal foram identificadas, por
isso se deve conhecer seus habitos alimentares, bem
como suas caracteristicas digestdérias (ROQUE, 2017).

Existem varios fatores de risco que contribuem



qualquer que seja a situacgao clinica. A célica equina é
caracterizada por um distirbio resultante de doencas
que atacam o aparelho digestivo, sendo ela
relacionada a varios fatores, que vao desde a producao
excessiva de gis no estdmago, resultado da
fermentacdo dos alimentos, até a obstrucio ou torcao
do intestino.

Tendo como principal caracteristica a dor, que vai
provocar uma série de mudangas no comportamento
do animal, como rolar e se projetar ao chdo sem
maiores cuidados, suor excessivo, deitar e levantar
constantemente ou ter relutancia para caminhar.
Esses modos de agir sdo chamados mimica da dor e
determinar a origem da dor é um desafio para os
médicos veterinarios (CAMPELO, 2008).

0 diagnéstico pode ser realizado mediante
sintomatologia e avaliagdo clinica. Outra maneira de se
diagnosticar é por abordagem minuciosa, por exames
como palpacdo transretal, abdominocentese e por
diagnostico mais avangcado como a ultrassonografia
transabdominal (QUEIROZ, 2019).

A literatura recente descreve o0 exame
ultrassonografico abdominal como mais uma opc¢ao no
manejo emergencial do paciente com sindrome cdlica,
sendo um protocolo de avaliagdo rdpido e nao-
invasivo (BARTON, 2011).

A importancia do exame ultrassonografico reside
entdo na deteccdo de alteragdes que suportem a
melhor decisdo terapéutica para o paciente (BECATI,
2011).

METODOLOGIA

O presente estudo tem como objetivo relatar um
quadro de obstrucdo intestinal diagnosticado através
de ultrassonografia transabdominal em um equino da
raca quarto de milha, fémea, 11 anos de idade e com
prenhez positiva de 150 dias.

Reconhece-se a utilidade da ultrassonografia
transabdominal em casos de colica como auxilio
diagndstico, entretanto, sabe-se que a sensibilidade da
técnica ndo é muito alta para a determinagdo do
diagndstico final (BUSONI, 2011). No caso descrito a
avaliacdo ultrassonografica seguiu como referéncia
topografica e andlise das estruturas o método
sugerido por Amaral e Froes (AMARAL, 2014).

As estruturas identificadas nas diferentes janelas
ultrassonograficas previamente estabelecidas foram:
estdmago, intestino delgado (ID) e intestino grosso
(IG): cblon maior (ventral direito, ventral esquerdo,
dorsal esquerdo e dorsal direito). As
caracteristicas do trato gastrointestinal avaliadas
foram: diametro/ grau de distensao, caracteristica do
conteddo intraluminal, motilidade (ausente, normal,
hipomotilidade ou hipermotilidade), progressao da
ingesta (motilidade progressiva ou ndo progressiva),
espessura da parede e alteracdes topograficas
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baseadas nas janelas ultrassonograficas indicadas
por Amaral e Froes (AMARAL, 2014). Buscou-se ainda
a identifica¢do dos rins.

A pesquisa de liquido livre também foi realizada,
sendo avaliada quantidade e caracteristica ecografica:
aneco6ico, hipoecodico ou hiperecdico, bem como a
presenca ou auséncia de ecos puntiformes ou lineares
flutuantes no liquido livre, no presente estudo
discretas quantidades de liquido livre foram
identificadas em diversas janelas abdominais.

A motilidade do intestino grosso IG em suas
diferentes porcdes apresentou-se alterada, tendo
como caracteristicaa hipomotilidade, quanto ao grau
de distensdo do IG verificou-se que as alcas estavam
distendidas principalmente regido de coélon ventral
esquerdo. Dado encontrado e interpretado
paralelamente ao grau de distencdo de algas do IG, foi
o conteddo intraluminal que se apresentou
hiperecéico e com caracteristicas de ingesta
compactada.

Em relagio a avaliagdo ultrassonografica da
parede intestinal ndo foi observado espessamento
da parede do intestino em nenhum dos segmentos,
contradizendo a literatura que relata espessamento de
parede das alc¢as de ID.

Foi possivel a identificagdo do estédmago
apresentando padroes de normalidade sem
caracteristicas de sobrecarga gastrica, sendo o
estdmago identificado no sétimo espacgo intercostal
(EIC).

Em pacientes com quadros obstrutivos como no
presente caso os achados ultrassonograficos mais
significativos sdo dilatagcdo intraluminal do intestino
delgado, alteracdo no padrao de motilidade e
eventualmente espessamentos da parede do TGI. O
tempo do processo obstrutivo e a sua gravidade
determinam a quantidade de retengdo fluida que gera
a distensdo intraluminal.

O grau de distensdo intestinal é considerado por
alguns autores (BUSONI, 2011) como fator preditivo
para alteracdes presentes no intestino delgado.
Porém, esse tipo de alteracdo também pode ocorrer
secundario a alteracGes presentes no intestino grosso,
como observado no caso relatado onde a paciente
apresentava alteracdes obstrutivas em célon maior.

A distensdo do intestino delgado é resultado da
compressdo externa pelo cdlon distendido,
impossibilitando a evolugdo aboral do contetido
intestinal (HARDY, 2008). Outro parametro avaliado
durante o exame ultrassonografico foi a pesquisa
e caracterizacdo da quantidade e ecogenicidade do
liquido peritoneal em diferentes janelas abdominais.

Em pacientes com célica a pesquisa do rim
esquerdo é importante ndo somente para a avaliagao
da arquitetura renal, mas para a exclusao de possiveis
casos de encarceramento nefroesplénico (FREEMAN,
2003). Sabe-se, porém, que apesar da visualiza¢do do
rim esquerdo descartar um encarceramento



nefroesplénico, a ndo visualizagdo desse 6rgao nio
significa um caso positivo de encarceramento
nefroesplénico. O rim esquerdo pode nao ser
identificado ultrassonograficamente em cavalos
saudaveis (FREEMAN, 2003), assim como ocorreu no
presente estudo.

Foi entdo adota terapia clinica mediante achados
clinicos e ultrassonograficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 28/02/24 foi atendida no Hospital
Veterinario Uniguacu um paciente equino, fémea, de
11 anos de idade, da raca quarto de milha com
sintomatologia de abdémen agudo, ao exame clinico
inicial a paciente apresentou frequéncia cardiaca 48
bpm, frequéncia respiratéria 20 mpm, TPC 3”,
temperatura 37,5 e mucosas normocoradas.

A avaliagdo da cavidade abdominal através da
palpacdo transretal evidenciou uma possivel massa
compactada em regido de célon maior precisamente
em regido de flexura pélvica, através de ausculta
abdominal foi identificado uma atonia em quadrante
dorsal esquerdo e hipomotilidade em quadrante
ventral esquerdo. Mediante um possivel quadro
obstrutivo foi solicitado como exame complementar a
ultrassonografia transabdominal onde o mesmo
apontou alteracdes nas janelas ultrassonograficas
esquerda sendo possivel observar dilatacdo de IG e
massa ecogénica em colon ventral esquerdo (FIGURA
1).

Mediante achados clinicos e ultrassonograficos
optou-se pelo tratamento clinico com uso de leite de
magnésia e Oleo mineral via sonda nasogdastrica e
reposicdo hidroeletrolitica totalizando 66 litros de
ringer lactato. A paciente permaneceu internada
durante 3 dias consecutivos para observacdo médica e
recebeu alta médica no dia 03/03/2024 com todos os
pardmetros normalizados.

Figura 1. Visualizacdo de discreta quantidade de liquido
livre e de célon ventral esquerdo com contetido fluido em
seu interior e contetido compactado em equino com
abdome agudo. A - Identificacdo das pregas da parede do
célon (seta branca) o que auxilia na diferenciagado do
intestino delgado. B-Caracteristicas da saculagdes do célon
ventral e obstrucdo intraluminal (seta amarela).

Fonte: Uniguacu (2024)

O relato do caso aqui discutido demonstra a
aplicabilidade da ultrassonografia transabdominal na
rotina de atendimentos de cavalos com sindrome

52

colica, auxiliando na diferenciacio dos casos
cirurgicos e ndo-cirurgicos.

Resumindo, os sinais indicativos de processo
obstrutivo correspondem a alteragdes topograficas
dos segmentos de intestino aliados ao grau de
distensdo e alteracdes no padrao de motilidade. Bem

como as alteracdes na predominancia do tipo de

conteddo do intestino e eventualmente
espessamentos da parede intestinal.
CONCLUSOES

Sendo assim o exame ultrassonografico

transabdominal em equinos pode ser utilizado como
mais uma ferramenta para auxiliar na definicdo de
conduta clinica.
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