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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a
glicose e triglicérides de equinos internados com
sindrome cdlica de tratamento cirurgico. Para
tanto dosou-se glicose e triglicérides de 10
cavalos hospitalizados, na admissdo e durante
internacdo. Os resultados permitem concluir que
o periodo de internagao devido a sindrome cdlica
de tratamento cirdrgico foi responsavel por
aumento dos ftriglicérides e que hiperglicemia na
admissao € um achado comum a esses casos.

Introducgao

Alimentacédo de baixa qualidade e diminui¢do de
ingestdo de alimento em situagdes em que ha
uma maior exigéncia energética, como por
exemplo na sindrome cdlica, podem resultar em
hiperlipidemia e hiperlipemia, sindromes
relacionadas ao aumento dos niveis séricos de
triglicérides. Ocorre hiperlipidemia quando os
valores séricos de ftriglicérides estdo acima de
100 mg/dl, mas permanecem dentro do intervalo
de 100 a 500 mg/dl e ndo ocorre manifestagédo
clinica e nem lipemia visivel na amostra
sanguinea. Ja hiperlipemia acontece quando se
tem valores acima de 500 mg/dl associado a
lipemia visivel, manifestagdes clinicas e infiltragéo
gordurosa do figado e outros 6rgdos como os rins
(NAYLOR, 1982; McKENZIE, 2011).

Muitos estudos visam determinar variagbes nas
concentragdes séricas de glicose e triglicérides
em equinos submetidos a restrigdo alimentar por
diversos motivos, como por exemplo nas
condi¢des patoldgicas diversas. Os estudos ainda
mostram a incidéncia dessa sindrome em animais
hospitalizados mesmo na auséncia de fatores
predisponentes, ocorrendo apenas por mudanca
de rotina, ambiente e manejo (LEMOS et al.,,
2010, QUEIROZ et al., 2017). O conhecimento
precoce dessa doenga € importante uma vez que
seu prognéstico vai de reservado a desfavoravel,
com alta taxa de mortalidade.

A sindrome célica é uma enfermidade de carater
agudo que, além de afetar o trato gastrointestinal,
causa alteragbes sistémicas importantes como
distarbios hemodinamicos e inflamatérios graves

(HACKETT e HASSEL, 2009). Pode ser tratada
de forma clinica ou cirdrgica, sendo a laparotomia
a técnica cirdrgica realizada nesses casos. A
laparotomia € uma manobra cirdrgica que envolve
uma incisdo da parede abdominal para acesso a
cavidade. Na sequéncia identifica-se o problema
e realiza-se outras manobras para soluciona-lo,
como enterotomia e enteroanastomose,
dependendo da necessidade.

Quando o tratamento cirurgico se faz necessario,
complicagbes como ileus podem ocorrer
(QUEIROZ et al.,, 2018), comprometendo ainda
mais a alimentagdo do animal e aumentando as
chances de ocorréncia de dislipidemias.

Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo avaliar as
concentracdes séricas de glicose e triglicérides e
determinar a ocorréncia de dislipidemias em
equinos hospitalizados apresentando sindrome
colica de tratamento cirurgico.

Material e Métodos

Foram utilizados 10 equinos, adultos, tanto
machos quanto fémeas, internados no Hospital
Veterinario do Centro Universitario Bardo de
Maua, por apresentarem sindrome colica de
tratamento cirdrgico. O presente trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Experimentacdo Animal (CEPan) do Centro
Universitario Bardo de Maua sob o numero de
protocolo 313/18.

Para dosagem de glicose e triglicérides foram
realizadas colheitas de sangue mediante
venipuncao da veia jugular externa com agulha
25X8, em seringas de 10 ml. As colheitas de
sangue foram realizadas no momento da
admissdo (T0), antes da indugdo (T2), apos a
recuperacao (T3) e 24 (T24), 48 (T48) e 72 (T72)
horas ap6és a recuperacéo. Logo apds a colheita 4
ml de sangue foram acondicionados em tubo sem
anticoagulante para a dosagem da concentragao
sérica de triglicérides e 4 ml em tubo contento
fluoreto de sédio para a dosagem da
concentragao sérica de glicose. As amostras de
sangue foram enviadas imediatamente apds a
colheita ao laboratério de Analises Clinicas do
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Hospital Veterinario do Centro Universitario Barao
de Maua onde foram centrifugadas para
separacdo do soro sanguineo. Na sequéncia as
amostras de soro foram acondicionadas em tubos
de eppendorf e entdo congeladas em freezer -
18°C para posterior analise no mesmo laboratério
em Analisador Bioquimico Automatico utilizando-
se kits comerciais da Labtest®.

Realizou-se primeiramente todas as analises de
glicose e posteriormente todas as analises de
triglicerideos. Todas foram realizadas em
duplicata e na sequéncia foi feita a média dos

valores obtidos. Os dados de glicose e
triglicérides n&o apresentaram normalidade
(Shapiro-Wilk, p<0,05) e por isso os momentos de
avaliacdo foram comparados pela anadlise de
Friedman para amostras repetidas, seguidas pelo
teste de Dunn (p<0,05) no programa Sigma Plot
12.0. Para a analise estatistica dos dados de
glicose e friglicérides foram utilizados os
resultados de apenas sete animais uma vez que
trés evoluiram para oObito durante o periodo
experimental ndo sendo possivel realizar todas as
colheitas.

Figura 1 - A. Imagem fotografica da dosagem de glicose e triglicérides de equino hospitalizado com sindrome
colica de tratamento cirurgico em Analisador Bioquimico Automatico. B. Imagem fotografica da colheita de

sangue por venipuncéao da veia jugular em equino com sindrome célica de tratamento cirurgico.
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Resultados e Discussao

Tabela 1. Mediana (minimo - maximo) das concentragdes sanguineas de glicose e triglicérides nos momentos
TO (admissao), T2 (imediatamente antes da indugao anestésica), T3 (imediatamente apés a recuperagao
anestésica) e 24, 48 e 72 horas (T24, T 48 e T72) apos a recuperacao anestésica de sete equinos adultos

internados com sindrome coélica de tratamento cirurgico.

Momentos de avaliagcao

Variavel
TO T2 T3 T24 T48 T72
Glicose 102,0 99,0 90,0 98,5 83,5 79,0
(mg/dL) (94,5 — 359,0) (88,5 — 360,5) (86,5 — 449,0) (75,0 — 262,0) (57,0 - 319,5) (59,5 - 190,0)
Triglicérides 14,5 19,5 66,5 100,0* 125,5 116,5
(mg/dL) (1,5 -469,0) (5,5 —358,5) (8,0 — 341,0) (60,5 -822,0) (41,5-397,5) (36,0 — 508,0)

*Medianas diferem do momento TO pelo teste de Dunn (p<0,05).

As medianas das concentracées de glicose e
triglicérides, dos sete animais, nos diferentes
tempos, encontram-se na tabela 1. Em relagéo a
concentracédo de glicose observa-se que nao
houve alteragdo durante todo o periodo
experimental. Ja a concentragdo de triglicérides
aumentou no T24, em relagdo ao momento basal
(TO), conforme demonstrado na tabela 1. Nos

A tabela 2 apresenta os valores de glicose e
triglicérides, nos diferentes tempos, de cada um
dos animais avaliados durante o periodo
experimental. Nessa tabela é possivel observar
que 5 animais (equinos 1, 2, 3, 6 e 9)
apresentaram ftriglicérides acima do considerado
normal pela literatura em algum momento do
periodo experimental. De acordo com Mckenzie

demais tempos experimentais ndo houve (2011) ocorre hiperlipidemia quando valores
diferenca em relagdo a concentracdo de séricos de triglicérides estdo acima de 100 mg/dl,
triglicérides, provavelmente devido a grande mas permanecem entre 100 e 500 mg/dl e nao

variagdo entre as amostras, evidenciada pela
diferenca entre concentragdo minima e maxima
de ftriglicérides, e ao pequeno numero de animais
analisados. As dislipidemias sdo consideradas
complicagdo de outras doengas, em especial
doengas gastrointestinais, tais como sindrome
célica, as quais representam, de acordo com
Gongalves et al. (2002), metade das afecgdes
que causam oObito em equinos. As enfermidades
do sistema digestério sdo condi¢gbes de maior
susceptibilidade ao desbalanco energético ja que
é comum a nao ingestdo de alimentos em
quantidade suficiente por animais nessas
condi¢cdes, seja devido a restricbes orgéanicas
como ileus, refluxo ou dor abdominal, ou ainda
devido a restricdes impostas como jejum que é
comumente empregado (MAGDESIAN, 2003). Os
resultados do presente estudo corroboram essa
informagdo ao mostrarem aumento da
concentracdo de triglicérides de animais
submetidos a tratamento cirdrgico de sindrome
célica 24 horas apds a recuperagcido anestésica.
Durante as primeiras 24 horas apo6s a
laparotomia, a totalidade dos animais estudados
diminuiu ingestdo de alimentos, por vontade
prépria ou por terem sido mantidos em jejum, o
que ocorreu principalmente naqueles que
passaram por enterotomia. Provavelmente essa é
a explicagdo para o aumento de ftriglicérides no
T24 e hiperlipidemia nos momentos T48 e T72.

ocorre manifestagédo clinica e nem lipemia visivel
na amostra sanguinea. Ja hiperlipemia acontece
quando se tem valores acima de 500 mg/dl.
Assim, é possivel afirmar que os equinos 1, 2, 6 e
9 apresentaram hiperlipidemia e apenas o equino
3 apresentou hiperlipemia, uma vez que foi o
unico animal que teve concentragdo de
triglicérides acima de 500 mg/dL em dois
momentos (T24 e T72). Dentre os dez equinos,
dois ja chegaram ao Hospital Veterinario com
hiperlipidemia e trés animais desenvolveram o
quadro de hiperlipidemia/ hiperlipemia apds o
procedimento cirdrgico estando de acordo com
Lima e Belli (2013) que relataram aumento de
triglicérides em 11 de 14 animais estudados. Em
relacdo a glicose quatro animais (equinos 1, 2, 8,
9) deram entrada no Hospital Veterinario
apresentando hiperglicemia (glicose acima de
115 mg/dL), considerando o valor de glicose
proposto por Thrall et al. (2014), e um animal
desenvolveu hiperglicemia durante a internacéo
(equino 5). Provavelmente isso se deve ao
estresse ocasionado pela doenga, o qual leva a
liberacdo de cortisol e aumento da resisténcia
periférica a insulina. Observa-se ainda que dos 4
animais que apresentavam glicose alta na
admissdo 2 evoluiram para obito estando de
acordo com Paim et al. (2019) que relacionam a
glicemia a gravidade do quadro de sindrome
colica.
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Tabela 2. Concentragdes sanguineas de glicose e triglicérides nos momentos T0 (admissao), T2 (imediatamente

antes da inducao anestésica), T3 (imediatamente apés a recuperagao
anestésica) e 24, 48 e 72 horas (T24, T 48 e T72) ap6s a recuperagao anestésica de dez equinos adultos

internados com sindrome colica de tratamento cirurgico. * Avaliagdo nao realizada devido 6bito do animal ou
dificuldade de colheita.

Os resultados do presente estudo permitem
concluir que o periodo de internagdo hospitalar
devido a sindrome colica de tratamento cirurgico
foi responsavel por aumento dos triglicérides de
equinos. Os animais estudados desenvolveram
quadro de hiperlipidemia 48 horas apds a
recuperacdo anestésica pos laparotomia e essa
hiperlipidemia se prolongou até o T72 quando foi
realizada a ultima analise.

Permitem concluir ainda que hiperglicemia na
admissao € um achado comum a equinos com
sindrome cdlica que necessita de tratamento
cirurgico, uma vez que quatro animais chegaram

ao Hospital Veterinario apresentando glicose
acima de 115 mg/dL.
Diante disso, os autores acreditam na

necessidade de se acompanhar os niveis de
triglicérides e glicose de equinos hospitalizados
com sindrome cdlica submetidos a laparotomia e
sugerem que novos estudos sejam realizados a
fim de estabelecer a real importancia das
dislipidemias em cavalos internados.
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