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Resumo: A ascite em equideos é rara, a ocorréncia desta pode estar relacionada a disturbios
fisiologicos, como afeccdes hepaticas ou renais, enteropatias, dieta pobre em proteina e desequilibrio
hidroeletrolitico. O tratamento requer raciocinio clinico, exames laboratoriais € um protocolo
terapéutico, uma vez que o acimulo excessivo de liquido na cavidade abdominal, dificulta a execucéo
dos movimentos respiratorios, podendo causar apatia, inapeténcia e 6bito. A partir do presente estudo,
objetivou-se relatar o atendimento de uma mula com 18 meses de idade, internada em uma Clinica
Escola, apresentando sinais de abddmen agudo e aumento do perimetro abdominal. Apos avaliacdo
clinicado paciente e avaliacao laboratorial do liquido peritoneal e fezes, concluiu-se que esta apresentava
ascite, ocasionada por helmintose seguida de hipoproteinemia. O tratamento consistiu de terapia de
suporte, antibidtico, anti-inflamatorio, vermifugacéo e drenagem do liquido ascitico. Apos 12 dias a
mula recebeu alta. O quadro de ascite encontrado neste animal foi justificado pelos resultados dos
exames, uma vez que 0s manejos nutricional e sanitario eram precarios. O tratamento de suporte,
reposicdo hidroeletrolitica e drenagem do liquido peritoneal excedente foram fundamentais. A ascite é
possivel de ser revertida, desde que a conduta clinica e protocolo terapéutico sejam especificos e de
acordo com os resultados laboratoriais.

Palavras-chave: Sonda de foley, Helminto, Hipoalbuminemia.

Abstract: Ascites in equids is rare, its occurrence may be related to physiological disorders,
such as liver or kidney disorders, enteropathies, low protein diet and hydroelectrolytic imbalance.
Treatment requires clinical reasoning, laboratory tests and a therapeutic protocol, since the excessive
accumulation of fluid in the abdominal cavity makes it difficult to perform respiratory movements,
which can cause apathy, inappetence and death. From the present study, the objective was to report the
care of an 18-month-old mule, hospitalized in a School Clinic, with signs of acute abdomen and
increased abdominal perimeter. After clinical evaluation of the patient and laboratory evaluation of the
peritoneal fluid and feces, it was concluded that she had ascites, caused by helminthosis followed by
hypoproteinemia. Treatment consisted of supportive therapy, antibiotic, anti-inflammatory, deworming
and drainage of ascitic fluid. After 12 days the mule was discharged. The ascites picture found in this
animal was justified by the results of the exams, since the nutritional and sanitary management were
precarious. Supportive treatment, fluid and electrolyte replacement and drainage of excess peritoneal
fluid were essential. Ascites can be reversed, provided that the clinical management and therapeutic
protocol are specific and according to the laboratory results.
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Introducéo
Com 5,9 milhdes de animais, o

Brasil tem hoje o terceiro maior rebanho
de equinos do mundo. Esses animais
continuam movimentando a economia no
século XXI, seja na lida, no lazer ou nas
competicdes (AGRONEGOCIOS, 2019).
O muar € um equideo proveniente do
cruzamento da égua com o0 jumento
(ARAUJO, 2015). Eles herdam dos asininos
a sua rusticidade, resisténcia a ecto e
endoparasitas, adaptabilidade a climas
quentes, inteligéncia e prudéncia, recebendo
do cavalo, a energia e 0 temperamento.
Muares toleram o calor melhor do que os
cavalos, suportando melhor exercicios
prolongados (MIRANDA, 2017).

Dentre todos os fatores que devem
ser levados em consideracdo no quesito
sanidade dos equinos, o parasitismo ocupa
lugar de destaque devido aos prejuizos
consequentes causados pelos parasitos
gastrintestinais (VERA, 2014). Estes
vermes intestinais dos equideos, ao se
alimentarem com o aparelho bucal preso a

mucosa intestinal, causam diminui¢do na

concentragdo da albumina na corrente
sanguinea, por diminuir a absorcdo dos
nutrientes necessarios para que ocorra a
producdo da albumina, pelo fato dos
parasitos adultos e fluidos dos cistos
provocarem  uma intensa  reagao
inflamatoria, com disfuncéo de segmentos
do intestino (LHAMAS, 2013).
Denomina-se ascite ao acimulo de
liquido livre de origem patoldgica na
cavidade peritoneal, correspondendo a um
sinal clinico caracterizado pelo acimulo
excessivo de liquido seroso (edematoso).
Uma vez que o animal apresenta ascite,
a regido abdominal fica distendida, com
aspecto pendular, apresentando frémito de
liguido a percussdo, aspecto de vidro
granulado em radiografias e um resultado
positivo a paracentese. Embora a origem
do liquido que se acumula na cavidade
peritoneal possa variar (plasma, bile,
sangue, suco pancreatico, liquido
intestinal, linfa, urina, etc.), a grande
maioria das ascites tem como causa a
cirrose hepéatica (JUNIOR et al., 2009).
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Nos equideos, a ascite nao é
frequente, porém, grande parte dos
animais que apresentam ascite, vao a obito
no decorrer do tratamento por nao
apresentarem uma resposta satisfatdria ao
tratamento estabelecido (GONZALEZ e
SILVA, 2008). Sendo assim, 0 presente
trabalho teve como objetivo, relatar o caso

clinico de um mular apresentando ascite

Relato de Caso

Deu entrada na Clinica Escola de
Medicina  Veterinaria do  Centro
Universitario Cesmac, uma mula de
aproximadamente 18 meses de idade,
utilizada para tracdo, residente do
Municipio de Marechal Deodoro, estado
de Alagoas, Brasil. O proprietario relatou
que o animal apresentava dor,
desconforto abdominal ha quatro dias,
deitando muito, mordiscando a regido do
flanco, abdémen distendido e que nunca
havia sido vermifugado. Antes de
apresentar os sinais clinicos, o animal se
alimentava com farelo de milho e &gua, e
tinha pouco acesso a capim. O proprietario
relatou ainda que o animal defecava e
urinava normalmente, mesmo apds o
inicio do quadro clinico. Por apresentar
sinais clinicos de cdlica, ainda em casa, 0
proprietario administrou refrigerante a
base de cafeina juntamente com um

medicamento de uso humano a base de

acido acetilsalicilico e cha de cidreira por
via oral, além de lavagem retal com agua,
ndo havendo melhora. O animal entdo foi
levado para clinica e encaminhado para o
setor de grandes animais.

Ao exame fisico, o animal
apresentava-se ~ em estacdo, apatico,
turgor de pele grau Ill, com escore
corporal 3/9 (magro) e com caracteristicas
de dor intermitente, porém, sem alteracdes
odontoldgicas, de mucosa, de vasos
episclerais, de manto dermopiloso, pele e
subcutaneo. O animal apresentava-se com
ectoparasitas.

Durante a auscultacdo pulmonar
havia presenca de estertor (respiracao
ruidosa). Ja no sistema digestério, notou-
se motilidade diminuida nos quadrantes
dorsal direito (regido da valvula ileocecal)
e quadrante dorsal esquerdo (regido de
intestino delgado).  Nos quadrantes
ventrais de ambos os lados, ndo foi
auscultada nenhuma motilidade em tempo
minimo de 2 minutos de auscultacdo por
quadrante. Através da inspecéo e palpagao
externa do abdémen foi observada tenséo
abdominal, com perimetro abdominal
resultando em 162 cm. Quando o animal
defecou, foi possivel avaliar o aspecto
ressecado das fezes, com formato de
silabas e coloracdo verde escura. Durante

a miccdo, o animal urinou cerca de trés
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litros, porém a urina apresentou-se
concentrada.

A palpagéo retal foi retirada uma
sacola plastica e observou-se a presenca
de um helminto, identificado no
Laboratorio de Parasitologia do Centro
Universitario  Cesmac, como um
estréngilo da subfamilia Cyathostominae.

Ainda no exame clinico, foram
realizados alguns procedimentos como:
passagem de sonda nasogéstrica onde foi
observado refluxo de aproximadamente 1
litro, com coloracdo amarela clara e com
muco, pH 7; coleta do liquido peritoneal
para andlise, onde drenou-se cerca de 6
litros; tiflocentese, onde havia a presenca
de liquido peritoneal na altura do flanco
direito; coleta de sangue para hemograma,
avaliacdo do fibrinogénio e proteina
plasmatica total e analise bioguimica,
onde os resultados foram: tombocitose,
hiperfibrinogenemia,  hipoproteinemia,
leucocitose com neutrofilia,
hipoalbuminemia, creatinina abaixo do
valor referencial e no liquido peritoneal

indicativo de transudato.

Apos avaliacdo clinica geral e
coleta de amostras para exames
complementares, as suspeitas diagnosticas
foram: helmintose; compactacdo de c6lon

e distensdio do ceco, ascite, com

prognostico reservado. A partir dai,
iniciou-se o tratamento.

O tratamento do animal foi a base

de Flunixin Meglumine (Desflan®) na
dose de 1,1mg/kg, 200 mL de Sorbitol
(Sedacol®, para animais adultos) dois
litros de solucdo de glicose a 10%, trés
litros de solucdo de cloreto de s6dio NaCl
0,9%, trés litros e meio de solucdo de
ringer com lactato e 500 mL de complexo
vitaminico (Hertavita®), todos pela via
intravenosa. Para evitar a coagulagdo no
cateter, foram administrados 20 mL de
solucdo de heparina pelo mesmo,
preparada na diluicdo de 1 frasco de
heparina (Heparin®), contendo 5.000 Ul
(5 mL), em 1 litro de NaCl 0,9%.

Apls inicio do tratamento, o
animal  apresentou  melhora  dos
parametros fisiol0gicos, se apresentava
em estagdo, calmo, com escore corporal
3/9, mucosas de coloracao rosa claro, TPC
2, temperatura 38,2°C, frequéncia
cardiaca 48bpm, frequéncia respiratoria
22mpm e estava normomotilico, né&o
apresentando mais sinais de dor e nem de
refluxo pela sonda nasogastrica, porém,
seu perimetro abdominal aumentou para
184 cm. Perante essa situacdo, optou-se
por realizar uma paracentese a fim de
diminuir atensao e o perimetro abdominal.

Foram drenados cerca de dez litros de
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liquido peritoneal de coloracdo alaranjada
e espumoso, indicando ascite.

No segundo dia de tratamento, o
animal foi sedado e administrado
anestésico local para insercdo da sonda de
foley (Solidor®) no flanco esquerdo para
drenagem do liquido peritoneal. O
protocolo anestésico utilizado foi uma
neuroleptoanalgesia, utilizando cloridrato
de detomidina (Detomidin®) na dose de
0,02 mg/Kg e tartarato de butorfanol
(Torbugesic®) na dose de 0,02 mg/Kg por
via intravenosa. Na anestesia local
infiltrativa foi utilizado cloridrato de
lidocaina a 2% (Genérico) (8 mL) como
bloqueio de campo em formato
quadrangular. A técnica cirurgica, iniciou-
se com a incisdo da pele e subcutaneo com
I&mina de bisturi. Foi utilizada a técnica de
disseccdo romba para a diérese da
musculatura e peritdnio, para em seguida,
a introducdo da sonda. Logo, ndo foi
suturada a musculatura, foi feita a
demografia em padrdo simples isolado
com fio de nylon calibre 2-0 e a fixacao da
sonda a pele em padrdo dedo chinés
(bailarina) com este mesmo tipo de fio.

Durante o procedimento cirurgico,
foram drenados cerca de 60 litros de
liquido ascético. Foram administrados
medicamentos e fluidos. Apds este
tratamento, o animal  apresentou

parametros fisioldégicos normais, porém,

ainda com fezes em cibalas pequenas e
ressecadas, urina concentrada e em pouca
quantidade, e na auscultagdo da peristalse,
0 animal ndo apresentou motilidade em
nenhum dos quadrantes.

Durante trés dias ap0s a colocacao
do dreno, foi feito o tratamento pds-
operatorio, com o curativo da ferida
cirirgica (povidine tdpico + alantol),
administracdo de antinflamatério néo
esteroidal ~ (flunixin ~ meglumine) e
antibiotico (pentabiotico). No quarto dia
pos-operatdrio, foram administrados doze
litros de solugdo de ringer com lactato,
medicacdo a base de gluconato de célcio
(Glucélcio 20®) na dose de 200 mg/kg,
suplemento vitaminico a base de vitamina
B12 (Monovin B12®) na dose de 2 p/Kkg,
20 mL de lidocaina (Lidovet®) diluida em
500 mL de Nacl 0,9%, flunixin
Meglumine (Desflan®) na dose de 1,1
mg/kg, todos pela via intravenosa além da
fluidoterapia oral com 10 litros de &gua
potavel contendo 45 gramas de sal e 250
gramas de acucar. Apoés este tratamento o
animal continuou com  parametros
fisiologicos  normais,  apresentando
motilidade intestinal fisioldgica nos dois
quadrantes dorsais do flanco, e motilidade
intestinal diminuida nos quadrantes
ventrais.

No quinto dia pos-operatdrio,

continuou a terapia de suporte com
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fluidoterapia a base de solucdo de ringer
com lactato (6 litros) e Flunixin
Meglumine (Desflan®) na dose de 1,1
mg/kg, pela via intravenosa e foi feita a
retirada da sonda de foley (Solidor®), a
pele foi suturada em padrdo simples
isolado com fio de nylon 2-0. O animal
tinha parametros fisicos dentro da
normalidade para a espécie, com apetite
presente, comportamento ativo, fezes
pouco ressecadas e recobertas de muco,
sem distensdo abdominal. No entanto, a
auscultacdo, a motilidade intestinal estava
diminuida nos quadrantes dorsais, e sem
motilidade nos quadrantes ventrais. A
palpacdo retal constatou-se a presenca de
uma massa ressecada no ceco. Sem
maiores alteracdes, o animal recebeu alta
hospitalar com retorno marcado ap6s uma
semana. A indicacdo para tratamento
domiciliar foi continuar a administracdo
do antibidtico, fornecer 4gua a vontade,
alimentacdo apenas com capim verde e
repouso.

Transcorridos seis dias, o animal
retornou a clinica, foi examinado
clinicamente, e apresentava parametros
fisiologicos normais e dentro do esperado,
com fezes em cibalas pouco ressecadas e
mal formadas, urina concentrada e apetite
presente.

A auscultacio da peristalse, o

animal apresentou motilidade fisiologica

nos quadrantes dorsais e motilidade
diminuida nos quadrantes ventrais.
Optou-se  pelo  internamento
imediato do animal, onde foi observada
circunferéncia abdominal de 174 cm,
sendo inserido novamente a sonda de
foley (Solidor®) chegando ao peritonio
pelo flanco esquerdo, seguindo 0 mesmo
protocolo anestésico e técnica cirargica
utilizada anteriormente na colocacdo do
primeiro dreno. Neste segundo momento
foram drenados cerca de 40 litros de
liquido peritoneal. Apds a drenagem,
foram administrados 100mL de Penicilina
(Pentabiodtico®) na dose de 30.000 Ul/Kkg,
pela via intramuscular, 20 mL de
(Lidovet®),
Meglumine (Desflan®) na dose de 1,1

Lidocaina Flunixin
mg/kg, Gentamicina (Gentrin®) na dose
de 6,6mg/kg, 500 mL de complexo
vitaminico (Hertavita®), dois litros de
solucdo de (Nacl) 0,9%, e dois litros de
solucéo de ringer com lactato, todos pela
via intravenosa, foi administrado ainda, 20
mL de

(Hemolitan®). ApoOs este tratamento o

suplemento vitaminico
animal se apresentou em estagéo, ativo,
com mucosa normocorada, tempo de
perfusdo capilar de 27, turgor de pele
normal 27, urina fisiologica, e apetite
presente. A auscultagdo a frequéncia
cardiaca era de 36 bpm, frequéncia

respiratoria com 8 mpm. A auscultagio da
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peristalse, o animal apresentou motilidade
fisiologica nos quatro quadrantes. A
temperatura retal era de 37,7°C.

No primeiro dia pds-operatorio,
procedeu-se com 0 mesmo tratamento,
mas foi observado inicio de edema
abdominal ventral, iniciando o tratamento
com ducha fria durante vinte minutos
em cada lado do abdomen. Na
peristalse, o animal apresentou motilidade
fisiol6gica nos quatro quadrantes, com
temperatura retal de 38,4°C. Foram
drenados ainda, cerca de seis litros de
liquido abdominal com coloragdo amarelo
palha, pouco turvo. Nos dias seguintes o
animal se apresentou estavel em relacdo a
seus parametros, permanecendo sobre
terapia ja citada e terapia de suporte com
fluidoterapia parenteral por trés dias.
Continuaram a ser realizadas duchas frias
e 0 dreno permaneceu para caso de
drenagem de liquido da cavidade
abdominal. Ao sétimo dia de
internamento, foi realizada a coleta de
fezes para o exame de Ovos por Grama
de Fezes (OPG) no Laboratério de
Parasitologia Veterinaria do Cesmac, onde
0 resultado encontrava-se positivo para 100
ovos de Estrogilidios. O animal foi
vermifugado com ivermectina associada a
praziquantel (Eqvalan Gold®).

Ao oitavo dia de internamento apos

seu retorno, o animal apresentou-se ativo,

em estacdo, com apetite presente, mucosas
normocoradas, tempo de perfuséo capilar
2”, turgor de pele normal 27, fezes
esverdeadas em boa quantidade e Umidas.
A urina nio foi avaliada. A auscultacéo, a
frequéncia cardiaca estava com 36 bpm,
frequéncia respiratoria com 28 mpm. A
auscultacdo da peristalse, apresentou
motilidade diminuida nos quadrantes
dorsais e fisiolégica nos quadrantes
ventrais. A temperatura retal era de 39°C,
permanecendo assim com a terapia
instituida desde o inicio. Apls o0
tratamento, seus parametros foram
estabilizados e se mantiveram dentro do
normal, o animal entdo recebeu alta
hospitalar, sem sinais clinicos do seu
quadro inicial, voltando as suas atividades

normais.

Discussao

O animal aqui referido encontrava-
se com ascite, proveniente da ma absor¢éao
de proteina por lesdes da mucosa
intestinal, causada pela acdo do parasita
Cyathostominea. Os parasitas adultos e
fluidos dos cistos deste verme provocam
uma intensa reacdo inflamatoria nos
animais, com disfungéo de segmentos do
intestino causados pela hematofagia
caracteristica da alimentagdo desses
parasitas (VERA, 2014). Em casos leves

chegam a remover fragmentos da mucosa
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intestinal no local de alimentacdo e, em
altas infestacdes, causam ulceragfes mais
profundas das camadas do intestino
(LHAMAS, 2013).

Associado a acdo dos parasitas, a
subnutricdo, com dieta pobre em proteina
agravou ainda mais o quadro clinico, uma
vez que a dieta balanceada é fundamental
para a sintese das proteinas plasmaticas
totais, em especial a albumina (LOPES et
al., 2007).

A coleta do liquido peritoneal dos
equideos para avaliacdo laboratorial € uma
ferramenta de prognostico muito dtil e
pode facilitar a decisdo a ser tomada
qguanto ao tratamento a ser estabelecido
(FRANCELLINO etal., 2015). Segundo
Faria et al. (2016), a helmintose em
caprinos traz como caracteristica a
hipoproteinemia causada principalmente
por hipoalbuminemia, o que também é
um resultado da nossa pesquisa, onde
apesar de se tratar de um equideo e nédo
um caprino, este apresentava
hipoproteinemia por hipoalbuminemia.

Este conjunto de fatores causou o
desequilibrio osmético, que é regulado
através das proteinas totais, resultando
em ascite com indicativo de transudato
na andlise do liquido peritoneal (FARIA
et al., 2016). Através da paracentese, para

coleta e avaliacdo do liquido peritoneal,

drenou-se cerca de 13 litros de liquido
peritoneal do muar em questéo.

Em se tratando da andlise clinica
laboratorial, a eritrocitose se deu pelo
aumento do numero de hemacias na
corrente sanguinea, isto pode acontecer
devido a desidratacdo, onde o nimero de
hemacias e proteinas plasmaticas totais
ficam aumentados (SOTO, 2008;
MIRANDA, 2017). Ja a trombocitose foi
decorrente de alteragcdo mieloproliferativa
(QUEIROZ, 2012).

A leucocitose  teve  origem
bacteriana que levou a inflamagdo por
meio das toxinas (PORTAS et al., 2020),
juntamente com os efeitos dos
esterdides, desordens linfoproliferativas,
necrose tecidual e as desordens
mieloproliferativas  (GONZALEZ e
SILVA, 2008).

A hiperfibrinogenemia (aumento
do nivel de fibrinogénio na corrente
sanguinea), é observada em casos de
processos inflamatdrios, onde a resposta
inflamatdria do fibrinogénio inicia com a
resposta dos leucocitos (GONZALEZ e
SILVA, 2008; ABBAS et al., 2012;
PORTAS et al., 2020).

A hipoproteinemia foi causada
pela  subnutricdo,  enteropatias e
desequilibrio hidroeletrolitico. Quando ha
hipoalbuminemia, ocorre extravazamento

de liquidos por perda da pressdo osmdtica,
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causando ascite e edemas, pelo fato desta
proteina ser a mais abundante dentre as
proteinas plasmaticas e a mais ativa
osmoticamente (LOPES et al., 2007;
FARIA et al., 2016). O aumento do nivel
de creatinina no sangue esta relacionado
com o elevado metabolismo muscular,
fatores pré renais pela diminuicdo do
fluxo sanguineo, alteracdes renais pela
diminuicdo da filtracdo glomerular e pés
renais como a ruptura ou obstru¢do do
trato urinario (LOPES et al., 2007).

Em suma, para uma boa
recuperacdo do animal € necessario que
exista uma drenagem controlada do
liqguido ascitico, juntamente com a
administracéo do anti-helmintico
adequado (FARIA et al., 2016). A tensédo
abdominal identificada no animal em
questdo, estd interligada ao quadro de
célica por compactacdo, diagnosticada
através da palpacdo retal (DA SILVA et
al., 2019), onde havia presenca de
conteddo alimentar com consisténcia
endurecida no célon maior, distensdo do
ceco pela pressdo exercida pelo liquido
ascitico.

Na colica por compactacdo, pode-
se encontrar o reto vazio ou com poucas
fezes, estando essas ressecadas e cobertas
por muco, indicando grande absorcéo de
liquido pelo colon descendente ou menor,

devido ao aumento de tempo de retencédo

das fezes, o que justifica as primeiras
cibalas ressecadas e escuras do animal em
questio n (BROMERSCHENKEL e
NUNES, 2017).

Em casos em que o equideo com
compactacao cecal estd bem desidratado e
0 fluido peritoneal demonstra aumento
nos valores da proteina e alteracGes
celulares, pode justificar uma possivel
inflamagdo da  mucosa  intestinal,
indicando comprometimento intestinal e
distensdo. Esses dados condizem com as
alteracdes observadas no hemograma e
analises bioquimicas, indicando
inflamagcdo, anemia e desequilibrio
hidroeletrolitico (GONZALEZ e SILVA,
2008).

O tratamento realizado, visou
reverter o quadro inicial de cdlica por
compactacdo, e a ascite. A avaliacdo
clinica detalhada do paciente, e
administracdo de analgésicos para alivio
da dor foram fundamentais para manter o
paciente calmo durante todo o tratamento
clinico (BROMERSCHENKEL e
NUNES, 2017). A administracdo de
laxantes, procineéticos, reposicédo
hidroeletrolitica tendo em vista que a
fluidoterapia  pode ser realizada para
corrigir  desequilibrios acido base e
eletroliticos, administracéo de
suplementos vitaminicos, vermifugacdo a

base de ivermectina com praziquantel,
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além da intervencdo cirdrgica para
drenagem do liquido peritoneal excedente
com a colocacdo da sonda de foley,
levando em consideracdo os achados
clinicos e laboratoriais encontrados no
animal em questdo (FERREIRA, 2009).
Considerac0es Finais

O quadro de ascite encontrado
neste animal foi justificado pelos
resultados dos exames realizados, uma
vez que 0s manejos nutricional e sanitario
eram precarios, o desenvolvimento do
quadro do animal se estendeu. O
tratamento de  suporte, reposicdo
hidroeletrolitica e drenagem do liquido
peritoneal excedente foram fundamentais
para a boa recuperacdo do animal. A
reversdo de um quadro de ascite em um
equideo requer uma boa anamnese, exame
clinico detalhado, anélises laboratoriais e
protocolo terapéutico adequado para
reverter as alteraces encontradas e obter o
sucesso no tratamento estabelecido.
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