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Tromboflebite jugular em equinos submetidos
a laparotomia para o tratamento de afeccao
gastrointestinal’

Gabriel L. Montanhim?, Maria C. Toni? Samuel S. Sousa?, Yuri S. Bonacin?,
Gabriela M. Bueno?, Tiago J.C. M6dolo?, Aureo E. Santana? e Deborah P.M. Dias?*

ABSTRACT.- Montanhim G.L., Toni M.C,, Sousa S.S., Bonacin Y.S., Bueno G.M., Médolo TJ.C,,
Santana A.E. & Dias D.P.M. 2018. [Jugular thrombophlebitis in horses subjected to
laparotomy for the treatment of gastrointestinal disease.] Tromboflebite jugular em
equinos submetidos a laparotomia para o tratamento de afec¢do gastrointestinal. Pesquisa
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Donato Castellane s/n, Jaboticabal, SP 14884-900, Brazil. E-mail: dpmdias@fcav.unesp.br

Coagulation abnormalities are usually associated with equine gastrointestinal disease due
to the increased levels of inflammatory mediators, which promotes hemostasis and inhibit
fibrinolysis, creating a hypercoagulable state. Horses underwent laparotomy to treat colic
usually require a venous catheter for several days to administrate fluids and drugs during
the postoperative period, and the jugular vein is the most frequent site for catheterization.
Therefore, the persistent vascular trauma caused by an implanted catheter, associated with
the prothrombotic environment induced by the gastrointestinal disorder, increases the risk
for the development of jugular thrombophlebitis. The purpose of the present investigation
was to evaluate physical and ultrassonographic features of the jugular vein cannulated
with a polyurethane catheter during the postoperative period of horses underwent colic
surgery. The catheter was inserted aseptically on admission and dwell time was seven
days. Upon ultrasound examination, one horse developed thrombophlebitis 48 hours after
surgery and the other horses showed thickened venous wall at puncture site and small clots
associated to the catheter. Ultrasound monitoration showed that long-term catheterization
in horses underwent colic surgery following the present protocol minimizes vascular trauma
and could prevent jugular thrombophlebitis.

INDEX TERMS: Jugular, thrombophlebitis, horses, laparotomy, gastrointestinal disease, catheter, colic,
thrombus, ultrasound, surgery.

RESUMO.- Afecg¢des do trato gastrointestinal de equinos podem
causar disturbios de coagulacdo devido a concentragdo elevada
de mediadores inflamatérios que estimulam a hemostasia e
inibem a fibrindlise, gerando um estado de hipercoagulagao.
Equinos submetidos a laparotomia no tratamento da sindrome
cblica permanecem com cateter venoso durante varios dias
para a administragdo de fluidos e firmacos no periodo pds-
operatorio e, a veia jugular é o principal local para a implantagdo
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de cateteres. Assim, o trauma vascular persistente causado pelo
cateter, associado ao ambiente pré-trombotico induzido pela
afeccdo gastrointestinal, aumenta o risco para o desenvolvimento
de tromboflebite jugular. Objetivou-se avaliar as caracteristicas
fisicas e ultrassonograficas da veia jugular canulada com
cateter de poliuretano durante o periodo pds-operatério de
equinos submetidos a laparotomia. O cateter foi inserido
de forma asséptica a admissdo e permaneceu por sete dias.
A avaliac¢do ultrassonografica revelou o desenvolvimento
de tromboflebite em um equino, 48 apds o procedimento
cirargico. Os demais equinos demonstraram espessamento
da parede vascular no local de punc¢do e pequenos trombos
junto ao cateter. A monitoracdo ultrassonografica demonstrou
que a cateterizacdo prolongada em equinos submetidos a



Tromboflebite jugular em equinos submetidos a laparotomia para o tratamento de afec¢io gastrointestinal 863

laparotomia, seguindo o protocolo proposto, minimiza a lesdo
vascular e pode prevenir a tromboflebite jugular.

TERMOS DE INDEXACAO: Tromboflebite, jugular, equinos, laparotomia,
doenca gastrointestinal, cateter, cavalo, célica, trombo, ultrassom,
cirurgia.

INTRODUCAO

A classica triade delineada por Virchow (1856) inclui a lesdo
endotelial, alteragdes no fluxo sanguineo e a hipercoagulabilidade
do sangue como os trés fatores principais para o desenvolvimento
de trombose. A principal afec¢do vascular periférica de equinos
é a tromboflebite jugular, quando ocorre trombose venosa
secunddria a inflamacgao da parede do vaso (White II 1990,
Ettlinger et al. 1992, Klohnen 2009). A tromboflebite em
equinos acomete mais comumente a veia jugular, pois o
vaso é o acesso principal a circulagdo venosa. Os fatores
predisponentes para o desenvolvimento da afeccio refletem
diretamente a triade de Virchow: venipun¢io inadequada,
cateterizacdo prolongada ou injecdo de farmacos irritantes,
que causam injurias mecanicas ou quimicas ao endotélio
(Cannon etal. 1983, Ettlinger et al. 1992, Knottenbelt & Pascoe
1994, Rijkenhuizen & Swieten 1998, Divers 2003, Moreau
& Lavoie 2009); desidratacgdo e distirbios hemodinamicos,
promovendo alterag¢des no fluxo sanguineo (Lankveld et al.
2001); condigdes que causam coagulopatias, como endotoxemia
e hipoproteinemia (Dolente et al. 2005).

A analise dos fatores predisponentes ao desenvolvimento de
tromboflebite jugular acima descritos mostra que os mesmos
relacionam-se intimamente a equinos apresentando afeccoes
do trato gastrointestinal (TGI), principalmente as de corregdo
cirtrgica. Primeiro fator, lesdo endotelial: uma das principais
indicag¢des para o uso prolongado de cateteres intravenosos
em equinos se refere aos cuidados pés-operatérios de animais
submetidos a laparotomia exploratéria para o tratamento
de afecgdes do TGI (Lankveld et al. 2001). Segundo fator,
alteragdes no fluxo sanguineo: lesdes gastrointestinais
estdo comumente associadas a desidratacdo e hipovolemia,
quando ha aumento da viscosidade do sangue reduzindo seu
fluxo (Southwood 2006). O quadro de sepse, observado com
frequéncia na sindrome célica, promove hipotensio severa
que também reduz o fluxo sanguineo (Roy 2004). Terceiro
fator, hipercoagulacdo: a sepse leva ao desenvolvimento
de coagulopatias caracterizadas pela excessiva ativacdo
da coagulacdo e prejuizo da fibrindlise e de mecanismos
anticoagulantes, (Monreal et al. 2000, Hopper & Bateman
2005, Monreal & Cesarini 2009, Schaer & Epstein 2009).

Uma vez que a tromboflebite jugular se manifesta, a avaliagdo
ultrassonografica (US) é o melhor método diagnéstico para
caracterizacdo dalesdo e monitoramento de sua progressao
(Gardner etal. 1991, Klohnen 2009). A aparéncia sonografica
normal da veia é a de uma estrutura tubular (sec¢do longitudinal)
ou circular (sec¢do transversal) anecoica, com identificacdo
da parede hiperecoica do vaso (Edens 1999), bem como suas
valvulas (White I1 1990). Na tromboflebite a parede vascular
apresenta-se espessada e o trombo é visibilizado como uma
estrutura hiperecoica, parcial ou totalmente oclusiva, aderida
a parede vascular. No caso de obstrugdes parciais, o fluxo
sanguineo anecoico é observado entre o trombo e a parede
oposta (Reef 1998, Edens 1999, Dias et al. 2014). Para avaliar
obstrugdes parciais, recomenda-se a manobra de compressao

digital sobre o sulco jugular em posi¢do distal ao trombo, de
modo aimpedir o fluxo e dilatar o vaso (Barbosa etal. 2009).
Trombos sépticos sao visibilizados como massas hiperecoicas
heterogéneas, com cavitagdes anecoicas que representam o
acumulo de fluido secundario a infec¢do e necrose (Gardner etal.
1991, Edens 1999). Em infec¢des anaerdbias observam-se
areas hiperecoicas que criam sombras actsticas relacionadas
as bolhas de gas produzidas pelas bactérias (Edens 1999).

Tendo em vista o alto risco para o desenvolvimento de
tromboflebite jugular como complicacdo da sindrome célica
em equinos, usualmente sob terapia intensiva, objetivou-se
avaliar as caracteristicas fisicas e US da veia jugular canulada
com cateter de poliuretano durante o periodo pés-operatério
de equinos apresentando afec¢do do TGI e submetidos a
laparotomia.

MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental realizado no presente estudo esta de
acordo com os principios éticos na experimentagio animal, adotados
pelo Colégio Brasileiro de Experimenta¢do Animal (COBEA) e foi
aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Unesp, Campus de
Jaboticabal (Protocolo #019075/11). Foram avaliados 15 equinos
adultos de diferentes ragas, 9 machos e 6 fémeas, com idade média de
9+1 anos, encaminhados para atendimento hospitalar por apresentar
sinais de abdémen agudo determinados por diferentes afeccoes
gastrointestinais. Apo6s avaliagdo clinica e laboratorial, todos os
casos foram considerados de tratamento cirdrgico e encaminhados
para a realizacdo de laparotomia exploratoria.

Durante o atendimento emergencial, um cateter de poliuretano
de 14 GA e 20cm de comprimento?, foi implantando na veia jugular
direita ou esquerda com o equino contido em tronco, segundo técnica
de Seldinger (1953) descrita para humanos. Realizou-se tricotomia
daregido cervical lateral, de aproximadamente 15cm de largura e por
toda a extensdo do sulco jugular como preparacgdo para a realizacdo
de ultrassonografia no periodo p6s-operatdrio. Ap6s anti-sepsia com
solucdo de clorexidine degermante e alcool, procedeu-se anestesia local
infiltrativa com 1ml de cloridato de lidocaina a 2% sem vasoconstritor*
no ponto de inser¢do do cateter, determinado no terco proximal do
sulco jugular. O procedimento foi iniciado com uma pungdo com agulha
de 18 GA, através da qual se introduziu um fio guia de ago de 45cm.
Retirada a agulha, realizou-se incisao de pele de 2Zmm com o uso de
lamina de bisturi n® 15°, de modo a ampliar o orificio de entrada do fio
guia. O expansor tecidual foi introduzido pelo fio guia, atravessando
apele, o tecido perivascular e a parede da veia jugular, manobra esta
realizada mantendo-se uma oclusao distal do fluxo sanguineo para
distender a veia. O expansor foi retirado, o cateter foi inserido no vaso
guiado pelo fio de ago, preenchido com solucdo estéril de cloreto de
sodio a 0,9% heparinizada® (10 UI/L) e, vedado com um adaptador
PRN”. Procedeu-se entio a fixacdo da extensdo do cateter a pele com
um ponto simples utilizando-se fio de nylon n2 1%. Ap6s o término do
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procedimento, realizou-se curativo estéril sobre o ponto de introdug¢do
do cateter na pele, por meio de limpeza com solugdo de clorexidine
aquoso a 0,2%?’, instilacdo de tintura de Benjoim! e, recobrimento
com fita microporosa'! e atadura ao redor do pescoco.

0 procedimento de laparotomia exploratéria foi realizado sob
anestesia geral inalatéria, sendo a conduta trans e p6s-operatéria
adotada de acordo com a lesdo intestinal e apresentac¢do clinica
de cada animal. Apés a cirurgia, todos os equinos foram mantidos
em piquete de Tifton (Cynodon dactylon) com agua ad libtum e
receberam feno umidecido a partir do 3°a 5° dia. Administraram-se
fluidos, antibiodticos e anti-inflamatdrios ndo esteroidais, realizou-se
curativos diarios da ferida cirurgica e, acompanhamento clinico e
laboratorial durante todo o periodo de internagdo. O cateter de
longa permanéncia implantado na veia jugular foi preenchido com
solucgdo heparinizada sempre ap6s sua utilizacdo ou a cada 8 horas
e, o curativo estéril no sitio de inserc¢do realizado uma vez ao dia,
imediatamente apds cada avaliagdo ultrassonografica (US).

Realizou-se exame fisico didrio especifico para avaliar a veia
jugular quanto a ocorréncia de alteragdes indicativas de inflamagao,
observando-se distensibilidade, consisténcia, temperatura e presenc¢a
de dor a palpacdo local. As avalia¢des US foram realizadas uma vez
ao dia durante a primeira semana, iniciando-se 24 horas apds o
término da laparotomia exploratéria (T24-T168) e no momento da
alta do animal. Utilizou-se equipamento central e transdutor linear
de 7,5-12 Mhz'?, registrando-se imagens longitudinais e transversais
da veia jugular e tecidos perivasculares. As imagens foram obtidas
com a veia em sua distensdo normal e com obstrugdo do fluxo por
compressdo digital distal, promovendo ingurgitamento do vaso.
Observou-se o fluxo sanguineo, a espessura da parede vascular, a
presenca de trombos e o aspecto dos tecidos perivasculares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o atendimento emergencial, os equinos apresentaram
agitacdo devido a presenca de dor abdominal intensa, algumas
vezes com reagoes violentas, dificultando a contencio fisica.
Entretanto, a técnica de Seldinger (1953) adotada para a
implantacdo do cateter de poliuretano sobre fio guia se
demonstrou exequivel, apesar de tecnicamente mais complexa
que a implantacdo de cateter sobre mandril (14GAx4,5cm),
mais comumente usado na rotina hospitalar no Brasil.
O cateter permaneceu definitivamente no interior do vaso
em todos os animais, mesmo com movimentos bruscos e
de friccdo do pescogo. Para atingir o limen da veia jugular,
punciona-se inicialmente a pele, o tecido subcutadneo e a
fascia superficial. Como o sulco jugular é formado pelo limite
dorsal do musculo esternocefalico e pelo limite ventral do
musculo braquiocefélico, estes bordos musculares podem
ser incluidos caso a puncdo sobre o sulco seja ligeiramente
lateralizada. Ainda, o musculo cutaneo do pescoco recobre o
sulco em seu terc¢o distal, sendo mais uma estrutura incluida
no trajeto do cateter. Apds transpor essas camadas, finalmente
o cateter perfura a parede da veia jugular ganhando seu
limen (Ashdown et al. 2011). Portanto, varias camadas sao
transpassadas e, considerando-se que toda puncio vascular
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é usualmente realizada de forma angulada a distancia entre
apele e a parede vascular aumenta ainda mais. Assim, no uso
de cateteres 14GAx4,5cm, somente a extremidade distal da
canula atinge o limen vascular e por isso o acesso é facilmente
perdido quando o animal estende o pesco¢o tracionando a
pele onde o cateter curto e rigido encontra-se fixado. Portanto,
a primeira vantagem do cateter utilizado no presente estudo
foi garantir o acesso venoso seguro e duradouro, fundamental
no primeiro atendimento, indugao anestésica e periodo pos-
operatdrio, evitando outras pungdes de agao traumaética ao vaso.
Economicamente, o cateter de poliuretano sobre fio guia se
demonstrou viavel. Seu custo costuma ser em torno de 5 vezes
o custo de um cateter 14 GA sobre mandril, entretanto nao
houve necessidade de substituicdo até o final do tratamento.

Para todos os casos aindicagdo de laparotomia exploratdria
foi assertiva, quando a afec¢do intestinal de cada equino foi
corrigida. Doze animais apresentaram afec¢des do célon maior,
dois do c6lon menor e somente um animal apresentou afec¢ao
do intestino delgado (Quadro 1). Dentre os 15 equinos avaliados
no presente estudo, somente 1 animal, com compactagao
de célon menor como afec¢do primaria, apresentou sinais
clinicos de tromboflebite jugular. Observou-se enrijecimento
da parede vascular (aspecto cordoniforme) a palpagao e
distensdo espontdnea da veia em posi¢do cranial ao ponto
de insercdo do cateter, conforme descrito por Feige (2009)
para casos de tromboflebite jugular asséptica. Estes sinais
tornaram-se evidentes no T48, permanecendo com o mesmo
aspecto até o T168, quando o cateter foi removido. Segundo
White II (1990) e Geraghty et al. (2009b), se um cateter
encontrar-se na veia quando a trombose for diagnosticada,
este deve ser removido, pois com a permanéncia do cateter
o trombo ndo regredird e poderd aumentar. Entretanto, para
este caso, o cateter ndo foi removido em T48 por ndo haver
um segmento integro para que um novo cateter pudesse ser
implantado, mesmo na veia contralateral. Este equino foi
submetido a inimeras pun¢des em ambas as veias jugulares
e infusdo de fluido no espaco extravascular antes de ser
encaminhado ao hospital veterinario. A admissio, o cateter
de longa permanéncia foi implantado no segmento menos
traumatizado e preconizou-se massagens didrias com dimetil-
sulféxido (DMS0)*® sobre os sulcos jugulares. Portanto, devido
anecessidade do acesso venoso para a terapia pds-operatoria,
optou-se pelo risco de manter o cateter e monitorar o aspecto
da lesdo vascular. A avaliacdo ultrassonografica (US) deste
animal em T24 demonstrou espessamento da parede venosa
no ponto de puncao (Fig.1A) e demais segmentos do vaso e,
um trombo aderido a extremidade distal do cateter (Fig.1B),
que encontrava-se livre no limen vascular. Este trombo
na extremidade do cateter foi observado até T72 (Fig.1C),
quando se desprendeu, estando ausente em T96. Em T120
um novo agregado foi observado na extremidade do cateter
(Fig.1D), permanecendo inalterado até a ultima avaliagao
(T168). Em T48 o espessamento vascular se manteve, agora
acompanhado por oclusao parcial por trombo de 2cm de
comprimento envolvendo o cateter em posicao distal ao seu
ponto de implantagado (Fig.1E), corroborando a presenca de
distensdo espontanea observada no exame fisico. O espessamento
da parede no ponto de inser¢do aumentou progressivamente
atingindo 1cm em T168 (Fig.1F) e o trombo permaneceu
parcialmente oclusivo até a dltima avaliacdo e remocgdo do
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Quadro 1. Descri¢do da casuistica de sindrome célica em equinos submetidos a laparotomia exploratoria e avaliados quanto
ao desenvolvimento de tromboflebite na veia jugular cateterizada durante o periodo p6s-operatorio

Equino Raca Sexo Idade

Segmento intestinal

Afecgdo apresentada

acometido
1 Brasileiro Hipismo Fémea 14 anos Colon Maior Compactagdo do c6lon maior
2 Paint Horse Macho 3 anos Célon Maior Deslocamento dorsal a direta
3 Brasileiro Hipismo Fémea 9 anos Célon Maior Compactagdo do célon maior
4 Sem racga definida Macho 17 anos Colon Menor Enterolitiase c6lon menor
5 Quarto de Milha Fémea 6 anos Célon Maior Torgao de célon maior
6 Sem racga definida Macho 8 anos Colon Maior Deslocamento dorsal a direta
7 Lusitano Macho 8 anos Intestino Delgado Hérnia inguino-escrotal
8 Puro Sangue Inglés Fémea 12 anos Célon Maior Compactagao do cdlon dorsal direito
9 Mangalarga Macho 15 anos Célon Maior Deslocamento dorsal a direta
10 Puro Sangue Inglés Fémea 6 anos Célon Maior Compactagao do cdlon dorsal direito
11 Arabe Macho 10 anos Célon Maior Encarceramento nefroesplénico
12 Quarto de Milha Macho 5 anos Coélon Maior Encarceramento nefroesplénico
13 Quarto de Milha Fémea 5 anos Colon Maior Deslocamento dorsal a direita
14 Quarto de Milha Macho 8 anos Célon Menor Compactagdo de c6lon menor
15 Brasileiro Hipismo Macho 5 anos Colon Maior Compactagdo do c6lon dorsal direito e flexura pélvica

cateter (Fig.1G). A terapia topica com DMSO foi mantida e no
momento da alta (19 dias apds a cirurgia) as veias jugulares
ndo apresentavam sinais clinicos e ultrassonograficos de
tromboflebite (Fig.1H), demonstrando que a lesdo regrediu
somente apds a remocdo do cateter.

Nao se observou alteragdes clinicas que indicassem o
desenvolvimento de tromboflebite nos outros 14 equinos
avaliados. A distensibilidade do vaso a oclusdo distal do
fluxo sanguineo apresentou-se normal e ndo houve sinais de
inflamacdo vascular. Entretanto, a avaliacdo US foi capaz de
identificar alteragdes. Dez animais apresentaram espessamento
da parede da veia jugular e tecidos circunvizinhos no ponto
de inserc¢ao do cateter a partir do T24 (Fig.2A), que aumentou
progressivamente ao longo das avalia¢des (Fig.2B-D).
Observou-se irregularidade na superficie endotelial sugerindo
a formacdo de trombos no local de venipuncgao de 4 animais
no T144 e T168 (Fig.2E) e trombos aderidos a extremidade
distal do cateter em 5 animais a partir do T24 (Fig.2F-H).
As alteragdes no sitio de venipungao foram atribuidas a
reacdo inflamatoria local devido ao trauma de implantagéo e
permanéncia do cateter. Uma vez que ocorre lesdo endotelial,
inicia-se o processo de hemostasia com a aderéncia de
plaquetas a macromoléculas da regido subendotelial do
vaso sanguineo lesionado formando o tampao hemostatico
primario. As plaquetas estimulam a ativagio local de fatores
de coagulacdo presentes no plasma, levando a formacao
de coagulo de fibrina que refor¢a o agregado plaquetario
(Majerus etal. 1990). Arede de fibrina inicia sua formacgao no
orificio formado pela pun¢do em apenas 30 minutos (Spurlock
& Spurlock 1990); portanto, o cateter age como estimulo
continuo de lesdo endotelial e, caso haja mais um fator da
triade de Virchow presente, como a alteracido dos fatores
de coagulacdo sanguinea associada a sepse, o risco para o
desenvolvimento de tromboflebite se torna até 18 vezes maior
(Dolente etal. 2005). Lankveld et al. (2001), relataram que o
tempo de permanéncia do cateter é um fator importante para
o desenvolvimento de tromboflebite em equinos submetidos a
laparotomia para corre¢do de afeccdo do TGI, ndo observando

influéncia do material da canula. Estes autores diagnosticaram
tromboflebite em todos os equinos que permaneceram 5 dias
com um cateter implantado na veia jugular, ndo estando
de acordo com os achados do presente estudo, no qual
93% dos animais ndo desenvolveram tromboflebite, mesmo
permanecendo 7 dias com o cateter e apresentando pequenos
trombos. Considerando as alterag¢des US, observa-se que tanto
no equino que desenvolveu tromboflebite, como nos demais
animais que mostraram formagao de trombos, o inicio do
processo foi no local de venipungao e na extremidade distal
do cateter, conforme descrito por Divers (2003).

No presente estudo, os cateteres foram implantados nas
veiasjugulares dos equinos segundo protocolo descrito para
humanos, que preconiza assepsia no momento da implantacdo
do cateter, estabilizacdo do cateter no sitio de insercio e uso de
antissépticos topicos e bandagem (Pearson 1996, 0’Grady et al.
2002). Assim, sugere-se que, além da pun¢do tinica minimizando
o trauma vascular, o uso de técnicas de assepsia no momento
da implanta¢do e manutencdo prolongada do cateter foi
fundamental, uma vez que a presenca de bactérias no sitio
de implantacdo poderia contribuir para o desenvolvimento
da tromboflebite (Dickson etal. 1990, Geraghty et al. 2009a).
Ainda, a ativacdo do processo de coagulacdo costuma ser
proporcional a severidade da enfermidade gastrointestinal
encontrada. Obstrugdes simples e deslocamentos do c6lon
maior estdo associados a coagulopatias com ativacdo de
leve a moderada do sistema de coagulacdo, normalmente
compensada pelo sistema fibrinolitico, enquanto lesdes
isquémicas do intestino delgado produzem hipercoagulacdo
intensa (Monreal & Cesarini 2009). Possivelmente nao se
observou coagulopatias graves, pois no grupo de 15 equinos
avaliados, apenas 2 apresentaram obstrugoes estrangulativas.

Sabe-se que equinos apresentando afec¢des intestinais
de tratamento cirturgico estdo sujeitos a outras complica¢coes
durante o periodo pds-operatério além da tromboflebite jugular,
incluindo: dor, choque toxémico, coagulagio intravascular
disseminada, laminite, infec¢do da ferida cirtrgica seguida ou ndo
de deiscéncia da sutura da camada muscular e hérnia, peritonite,
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Fig.1. Imagens ultrassonograficas da veia jugular implantada com cateter durante o periodo pés-operatério de equino submetido a
laparotomia para o tratamento de compactagdo de c6lon menor. (A) Seccdo transversal da veia jugular demonstrando espessamento da
parede vascular no ponto de implantagdo do cateter (seta) 24 horas apés a cirurgia. (B) Sec¢do transversal da veia jugular demonstrando
trombo aderido a extremidade distal do cateter (seta) 24 horas apds a cirurgia. (C) Secgdo longitudinal da veia jugular demonstrando
trombo aderido a extremidade distal do cateter (seta) 72 horas ap6s a cirurgia. (D) Sec¢do longitudinal da veia jugular demonstrando
trombo aderido a extremidade distal do cateter (seta) 120 horas ap6s a cirurgia. (E) Sec¢do longitudinal da veia jugular demonstrando
trombo (*) envolvendo o cateter 48 horas apds a cirurgia. (F) Sec¢do transversal da veia jugular demonstrando espessamento da parede
vascular no ponto de implanta¢do do cateter (seta) 168 horas apds a cirurgia. (G) Seccao transversal da veia jugular demonstrando
trombo envolvendo o cateter (seta) e area de fluxo sanguineo (*) 168 horas apés a cirurgia. (H) Secgdo transversal da veia jugular
demonstrando aspecto normal 19 dias ap6s a cirurgia.
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Fig.2. Imagens ultrassonograficas da veia jugular implantada com cateter durante o periodo pés-operatério de equinos submetidos a
laparotomia para o tratamento de afec¢des do trato gastrointestinal. (A) Sec¢do longitudinal da veia jugular demonstrando espessamento
da parede vascular no ponto de implantagao do cateter 24 horas apds a cirurgia. (B) Seccdo transversal da veia jugular demonstrando
espessamento da parede vascular no ponto de implantacdo do cateter (seta) 72 horas ap6s a cirurgia. (C,D). Sec¢des longitudinais
da veia jugular demonstrando espessamento da parede vascular no ponto de implantacdo do cateter 168 horas apds a cirurgia.
(E) Seccdo longitudinal da veia jugular demonstrando irregularidade sobre a parede vascular, sugestiva de trombo (seta), no ponto de
implantacao do cateter 144 horas ap0s a cirurgia. (F) Sec¢ao longitudinal da veia jugular demonstrando trombo aderido ao orificio
lateral do cateter (seta) 72 horas ap6s a cirurgia. (G,H) Sec¢des longitudinal e transversal da veia jugular demonstrando trombos
aderidos a extremidade distal do cateter (seta) 24 horas apo6s a cirurgia.
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atonia intestinal, aderéncia de al¢as intestinais, colite, diarréia
e pneumonia (Hardy & Rakestraw 2002, Mair & Smith 2005,
Hackett & Hassel 2009, Klohnen 2009). Dentre os 15 equinos
avaliados, um equino submetido a laparotomia exploratéria
para a correcdo de compactagao do célon maior apresentou
infecgdo da ferida cirtrgica 3 dias apds a cirurgia. Preconizou-se
injecdo de solugdo de clorexidine aquoso a 0,2% nos trajetos
infecciosos, observando-se regressao total em 5 dias. Para as
cdlicas de tratamento cirurgico, complica¢des pos-operatorias
geralmente representam a progressao normal de fendmenos
desencadeados pelalesdo primaria (Hardy & Rakestraw 2002),
sendo que afec¢des do célon maior apresentam maior risco de
ocasionar complicacoes do que afec¢des do intestino delgado
(Southwood 2006). Apesar de 80% dos animais avaliados
apresentarem afec¢des do c6lon maior, a baixa ocorréncia
de complicag¢des possivelmente esta relacionada ao pronto
atendimento emergencial a campo, rdpido encaminhamento
e decisdo cirurgica, fatores estes relacionados a prognoéstico
favoravel (Southwood 2006, Dukti & White 2009).

Um dos maiores desafios do atendimento emergencial a
sindrome célica seguido de tratamento cirtirgico € minimizar a
ocorréncia de complica¢des, dentre elas a tromboflebite jugular.
Apresenca de alteragdes US sem manifestacdo clinica demonstrou
que o exame fisico especifico para avaliar a veia jugular pode
nao identificar pequenas lesoes. A trombose esta associada a
reacdo inflamatoéria local (White I1 1990, Ettlinger etal. 1992,
Klohnen 2009), que pode progredir tornando-se clinicamente
visivel. Assim, indica-se o monitoramento ultrassonografico
diario em animais cateterizados para orientar a conduta quanto
a terapia tépica e remogao do cateter, visando a prevengao
precoce da tromboflebite jugular.

CONCLUSAO

A avaliagdo clinica e ultrassonografica demonstraram que a
utilizacdo prolongada do cateter de poliuretano para o acesso
venoso em equinos submetidos a laparotomia para o tratamento
de afec¢des do trato gastrointestinal (TGI), de acordo com o
protocolo de implantacdo e manuteng¢do proposto, minimiza a
lesdo vascular prevenindo o desenvolvimento de tromboflebite
jugular.
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