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RESUMO

A continua selecdo genética para maior producdo de leite em conjunto com o
aumento da capacidade digestiva e profundidade corporal aumentou a
susceptibilidade a ocorréncia de abomasopatias, incluindo o deslocamento do
abomaso. Este trabalho objetivou realizar um estudo retrospectivo sobre o
deslocamento de abomaso em 36 bovinos atendidos na Clinica de Bovinos, Campus
Garanhuns da Universidade Federal Rural de Pernambuco, durante o periodo de
janeiro de 2000 a fevereiro de 2009. Foram diagnosticados 27 casos de
deslocamento do abomaso a direita, seis casos de deslocamento do abomaso a
esquerda e trés casos de volvulo abomasal. Onze casos considerados moderados,
sem grave distensdo abdominal, apetite presente para a forragem e delimitacdo de
som metalico até o 8° espaco intercostal, foram tratados clinicamente; enquanto 20
casos com distensdo abdominal moderada a severa, associada a disturbios
sistémicos, foram considerados graves e tratados cirurgicamente, entretanto duas
vacas foram eutanasiadas devido peritonite difusa ou alteracdes graves na serosa
do abomaso, totalizando 18 animais submetidos ao tratamento cirdrgico. Dois
animais foram encaminhados para abate e trés vacas chegaram prostadas e
morreram sem receber nenhum tratamento. A analise dos fatores de risco identificou
a estacdo chuvosa como estatisticamente significativa. O maior nimero de
deslocamento do abomaso ocorreu em vacas mesticas com 24 casos (66,6%),
seguida por bovinos da raca Holandesa com 11 (30,5%) e Gir com um (2,9%) caso.
A composicao da alimentacao oferecida variou bastante e caracterizou-se por conter
excesso de carboidratos e, na maioria dos casos, fibra de baixa qualidade. Os sinais
clinicos mais frequentes foram comportamento apatico, desidratacdo, timpanismo
ruminal leve a severo com motilidade ausente ou diminuida, som de liquido ao
balotamento do flanco direito, som de chapinhar metalico e/ou observacdo de uma
estrutura similar a uma viscera distendida no gradil costal do lado correspondente ao
deslocamento; fezes liquefeitas, enegrecidas e de odor fétido. Os achados
hematologicos revelaram, na maioria dos casos, leucocitose neutrofilica e
hiperfibrinogenemia. Na analise do fluido ruminal havia comprometimento da
dindmica da flora e fauna microbiana, e elevagao no teor de cloreto em 93,9% dos
casos, com o indice médio alcancando 47,66 mEg/L. O indice de recuperacéo
clinica e cirurgica alcancou 100% e 72,2%, respectivamente. As condutas descritas
sdo opcdes viaveis para o tratamento dos deslocamentos leves e severos, no
entanto a prevencéo permanece a melhor alternativa a ser adotada.

PALAVRAS-CHAVES: abomasopatias, achados clinicos, analise do fluido ruminal,
fatores de risco, hematologia, piloro-omentopexia.
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ABSTRACT

The continuous genetic selection for high milk production in association with greater
digestive capacity and corporal depth increases the susceptibility for abomasopathies
including abomasal displacement. The present work aimed to accomplish a
retrospective study on abomasal displacement in 36 cattle attended at Bovine Clinic,
Garanhuns Campus, Federal Rural University of Pernambuco through January 2000
to February 2009. Twenty seven cases of right abomasal displacement, six cases of
left abomasal displacement and three of abomasal volvulus were diagnosed. Eleven
moderate cases, without severe abdominal distention, appetite for roughage and
metallic sound (“ping”) reaching at the most the 8" intercostal space, were treated
conservatively, and 20 severe cases with moderate to severe abdominal distention
associated to systemic disturbances were treated surgically. However two cows were
euthanized due to diffuse peritonitis or severe alterations in the abomasal serosa
totalizing 18 animals submitted to the surgical treatment. Two animals were
slaughtered and three cows arrived prostrated and died without receiving any
treatment. Risk factor analysis identified rainy season as statistically significant. The
greater number of abomasal displacement was in crossbred cows with 24 cases
(66.6%), followed by Holstein and Gir cattle with 11 (30.5%) and one (2.9%) cases,
respectively. Food composition varied greatly and characterized by excess of
carbohydrates and in most cases low quality fibers. Most frequent clinical signs were
apathy, dehydration, light to severe ruminal bloat with reduced or absent motility,
splashing sound during right flank ballottement, ping and a distended viscera-like
structure in the side of the displacement; liquid, blackish and fetid feces. Hematology
reveals leukocytosis with neutrophilia and hyperfibrinogenemia in most cases.
Ruminal fluid analysis showed compromised flora and fauna dynamics and increased
chloride ion concentration achieving the media index of 47.66 mEg/L. Clinical and
surgical recovery rate achieved 100% and 72.2%, respectively. Those methods
described are viable options for the treatment of light and severe displacements, but
the prevention remains the best choice.

KEY WORDS: abomasopathies, clinical findings, hematology, risk factors, ruminal
fluid analysis, pyloro-omentopexy.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

As vacas leiteiras tém sofrido ao longo dos Ultimos anos constantes
mudancas genéticas e de manejo com o intuito de maximizar a produgéo. A continua
selecdo para maior produgéo de leite em conjunto com o aumento da capacidade
digestiva e profundidade corporal aumentou a susceptibilidade de ocorréncia de
doencas metabdlicas e digestivas, como as abomasopatias (HANSEN, 2000;
WITTEK et al., 2007).

No gado leiteiro, comumente as abomasopatias sdo associadas as doencas
metabdlicas, ao estresse lactacional e a insuficiéncia nutricional. As doencas do
abomaso mais frequentes sdo: Ulceras abomasais, compactacdo associada com
indigestdo vagal, compactagdo nutricional; e deslocamento do abomaso
(RADOSTITS et al., 2007). Ha, basicamente, duas possibilidades do deslocamento,
na primeira a viscera migra de sua posicdo anatdomica original, no assoalho do
abdémen, para uma posicdo ectopica entre o rimen e a parede abdominal
esquerda, ocorrendo o deslocamento do abomaso a esquerda (DAE). Em uma
segunda possibilidade, o 6rgdo pode deslocar-se totalmente para o lado direito da
cavidade abdominal provocando o deslocamento do abomaso a direita (DAD), que
pode evoluir, em situacées de maior risco, para o volvulo abomasal (VA) (BARROS
FILHO & BORGES, 2007).

O deslocamento do abomaso (DA) é o distarbio abomasal mais
frequentemente detectado e representa a razdo mais habitual para cirurgia
abdominal nos bovinos leiteiros, principalmente em vacas de elevada producao
(FUBINI et al., 1991; BORGES, 1994; FUBINI & DIVERS, 2008), porém pode
também acometer bezerros (HAWKINS et al., 1986; DIRKSEN, 1994; MUELLER et
al., 1999; DOLL, 2005), touros e novilhas (FECTEAU et al., 1999; TRENT, 2004); e,
em menor frequéncia, bovinos de corte (ROUSSEAL et al., 2000).

O reconhecimento dessa enfermidade se deve, em parte, ao aperfeicoamento
das técnicas de diagndstico e reconhecimento de sua existéncia, mas o real
aumento da sua ocorréncia esta provavelmente relacionado as pressdes

1



econdmicas, j& que o gado leiteiro é selecionado para a alta produgdo, sendo-lhes
oferecidas grandes quantidades de graos e, em geral, 0os animais sdo mantidos em
regime de confinamento, onde o exercicio é limitado, sendo esses fatores
considerados predisponentes para a hipomotilidade e/ou atonia abomasal
(RADOSTITS et al.,, 2007). Além destes, inUmeros sdo os fatores capazes de
aumentar o risco de DA, como as desordens neuronais; estresse; doencas
metabdlicas e infecciosas; raca, idade e fatores genéticos (DOLL et al., 2009).

A literatura mundial cita maior frequéncia do DAE sobre o DAD e VA,
contribuindo com 85 a 95,8% de todos os casos (SATTLER et al., 2000). No Brasil,
este padrao de casuistica é mantido, existindo relatos no Estado de Sao Paulo, onde
a relacdo de DAE e DAD é de 5:1 (BIRGEL et al., 1990), enquanto no Parana tal
relacdo aumenta para 8 a 9:1 (REICHERT NETTO, 1992). Existem ainda relatos de
DA em bovinos leiteiros em Pernambuco (COUTINHO et al., 2002; CAMARA et al.,
2007, 2008), Goias (SILVA et al., 2008), Distrito Federal (GUIMARAES et al., 2007)
e Rio Grande do Sul (CARDOSO et al., 2008); enquanto em bovinos de corte,
apenas no Distrito Federal (CAMARA et al., 2009).

O DA acarreta perdas econdmicas em rebanhos leiteiros por meio dos custos
de tratamento, leite descartado, diminuicdo da produgao, aumento do intervalo entre
partos, perda de peso corporal, descarte prematuro da matriz e mortalidade
(BARTLETT et al., 1995; DETILLEUX et al., 1997; GEISHAUER et al., 2000). Vacas
gue permanecem no rebanho produzem aproximadamente 350kg a menos de leite
no més subsequente quando comparadas a animais saudaveis (DAWSON et al.,
1992). A perda econOmica estimada em apenas um caso gira em torno de 250 a 500
dolares, dependendo do tratamento de escolha (BARTLETT et al, 1995;
PODPECAN & HRUSOVAR-PODPECAN, 2001), alcancando cifras exorbitantes
como 220 milh&es de ddlares por ano, apenas na América do Norte (GEISHAUER et
al., 2000). Deste modo, o DA apresenta-se como uma das principais doencas
digestivas com grande impacto econdémico na bovinocultura leiteira (VAN WINDEN &
KUIPER, 2003).



JUSTIFICATIVA

A bovinocultura leiteira € uma atividade de grande importancia econémica no
Agreste Meridional e Sertdo contribuindo com significativa percentagem do produto
interno bruto do Estado de Pernambuco, onde aproximadamente 70% do leite
consumido s&@o produzidos nestas regides (CEASA-PE, 2007). As doencas
digestivas perfazem entre 18 — 20% da casuistica da Clinica de Bovinos, Campus
Garanhuns da Universidade Federal Rural de Pernambuco (CBG-UFRPE), onde o
DA é uma das principais causas digestivas de cirurgia abdominal em bovinos
leiteiros (AFONSO, 2005). Diante do exposto e da importancia econdmica que tal
enfermidade representa para a bovinocultura leiteira e das escassas informacfes em
NOSSO meio que associam os principais fatores de risco com a doenca, este trabalho
se propde a estudar os aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais dos casos
de deslocamento do abomaso (DAE, DAD e VA) atendidos na CBG-UFRPE no
periodo de janeiro de 2000 a fevereiro de 2009, além da avaliacdo das condutas

terapéuticas empregadas.

REFERENCIAL TEORICO

Desde o primeiro relato de DA em bovinos no ano de 1950 (BEGG, 1950),
esta enfermidade do sistema digestivo de ruminantes tem se tornado mais comum,
principalmente em bovinos leiteiros. A incidéncia média de DAE foi 1,7% em 22
estudos publicados entre 1982 e 1995 (KELTON et al., 1998). Em estudos recentes
na América do Norte, a incidéncia média de DA durante a lactagdo foi estimada
entre 3 e 5% (ZWALD et al., 2004; LEBLANC et al., 2005), entretanto indices de
10% ou até superior a 20% ja foram relatados em rebanhos individuais (DAWSON et
al., 1992). No Brasil, ainda ndo existem trabalhos sobre a incidéncia do DA nos

rebanhos bovinos.



Etiologia, Patogenia e Fatores de Risco

A maioria dos estudos foca nos fatores predisponentes ao DAE, entretanto
acredita-se que a etiopatogenia do DAD e VA sejam semelhantes (TRENT, 2004).
Muito se especula sobre a etiologia do DA, e apGs analise da literatura conclui-se
gue a etiologia € complexa e multifatorial (BARROS FILHO & BORGES, 2007).
Possivelmente, a hipomotilidade ou atonia abomasal, com posterior acumulo de gas
e distensdo do oOrgao, sdo pré-requisitos para sua ocorréncia (DIRKSEN, 2005;
GUARD, 2006). Entretanto, sao descritos diversos fatores que aumentam o risco do
DA, como: raca, idade e producdo leiteira; genética; nutricdo; estresse, doencas

metabdlicas e infecciosas, além de desordens neuronais (DOLL et al., 2009).

Raca, idade e producéo leiteira

O DA ocorre primariamente nas ragas leiteiras classicas, como a Frisia alema
e Frisia holandesa; além das racas Pardo-Suica, Ayshires, Guernsey e Jersey
(CONSTABLE et al., 1992). Em contraste, o DAE permanece como achado incomum
em vacas Fleckvieh alemds, apesar do aumento na média de producéo leiteira nesta
raca (de 5689kg para 6854kg entre 1995 e 2006) (DOLL et al., 2009). Racas de
corte apresentam risco reduzido para o DA (ROUSSEAL et al., 2000), estando tal
fato correlacionado ao tipo de manejo instituido aos animais desta aptidédo
(GEISHAUER et al., 2000).

Diferencas similares na incidéncia de DA entre ragas também ja foram
encontradas em outros paises, como a Suica, onde as vacas Frisias holandesas
foram comparadas a Pardo-Suica (EICHER et al., 1999), ou na Suécia, entre as
racas Frisia sueca e Sueca vermelha e branca (STENGARDE & PEHRSON, 2002).
Estudos vém sugerindo que a selecédo para estaturas maiores e maior profundidade
corporal possa justificar esta predisposi¢céo racial (HANSEN, 2000; WITTEK et al.,
2007). Estas alteracbes possivelmente aumentam o risco de DA porque a maior
distancia vertical entre o abomaso e o duodeno descendente pode prejudicar o
esvaziamento abomasal (ZWALD et al., 2004).

Também tem sido reportado que o risco de DA aumenta com a idade
(CONSTABLE et al., 1992; DETILLEUX et al., 1997; GUARD, 2006; RADOSTITS et
al., 2007). O estudo de Sahinduran & Albay (2006) cita que vacas ap0s a terceira

lactacédo foram frequentemente mais afetadas quando comparadas a matrizes mais
4



jovens, entretanto outros estudos reportam o aumento de até 28% da casuistica em
novilhas de primeiro parto (DOLL et al.,, 2009). Relatos nos Estados Unidos e
noroeste da Alemanha também citam a maior incidéncia em animais mais jovens.
Por exemplo, apds analise de 71 rebanhos leiteiros nos Estados Unidos observou-se
que 71% dos casos de DA ocorreram em novilhas de primeira paricdo, enquanto no
noroeste da Alemanha 31-54% dos animais afetados eram da mesma categoria
(DOLL et al., 2009).

A relacéo entre a alta producéao leiteira (como um fator predisponente) e o DA
€ controversa. Zwald et al. (2004) observaram relacdo positiva de 0,09 entre a
habilidade de transmissibilidade prevista para o leite e DA, enquanto outros autores
foram incapazes de averiguar tal afirmacao (CAMERON et al., 1998; ROHRBACH et
al., 1999). Observou-se ainda correlacado genética significativa do quesito “producao
leiteira” e DAE, mas ndo em relagdo ao DAD; enquanto a andlise de ambas as
desordens abomasais como unico fator revelou correlacdo proxima a zero (DOLL et
al., 2009).

Outra possivel explicacdo para que vacas de alta producdo no pdés-parto
desenvolvam a paratopia esta ligada ao fato, de que apds o nascimento do bezerro,
h& uma diminuicdo da pressdo do utero gravido sobre o rumen e a cavidade
abdominal, havendo maior possibilidade de migracdo do abomaso. Um omento
bastante movel e uma cavidade abdominal mais ampla permitiiam essa
movimentacédo. Especula-se também que no periodo antes e apds o parto ha uma
tendéncia da vaca a diminuir a ingestao de alimentos e o rimen néo fica totalmente
cheio facilitando a mobilidade do abomaso por haver mais espagco na cavidade
abdominal (BARROS FILHO & BORGES, 2007).

Genética

A observacdo de que o DA é associado a certas linhagens de novilhas e
vacas levaram a hipotese de que a doenca pode depender da predisposicao
genética (URIBE et al., 1995). Em uma populacdo de filhas descendentes de dois
touros, calculou-se a incidéncia de 29,4% e 22,6%, respectivamente (DOLL et al.,
2009).

E amplamente aceito que a predisposi¢cdo genética é importante fator de risco
para a ocorréncia de DA (CONSTABLE et al., 1992; URIBE et al., 1995; ZWALD et

al., 2004). A herdabilidade estimada oscila de 0,11 a 0,41, com poucos
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pesquisadores discordando de tal variagdo (VAN DORP et al.,, 1998). Acredita-se
ainda que tanto o DAE quanto o DAD apresentem alta correlagdo genética e sdo

determinados pelos mesmos genes (DOLL et al., 2009).

Nutricdo

A predominancia de ocorréncia do DAE (aproximadamente 80%) encontra-se
no breve periodo apds a paricdo ou em até quatro semanas pos-parto (CONSTABLE
et al., 1992). Este periodo € associado a mudancas hormonais, alto estresse
metabdlico e mudancas na alimentacédo (DOLL et al., 2009).

Estudos epidemiolégicos tem mostrado a correlagdo entre dietas ricas em
carboidratos sollveis e pobres em forragem, principalmente com baixa fibra crua
(RADOSTITS et al., 2007) ou fibra de detergente neutra (BARROS FILHO &
BORGES, 2007), e a incidéncia de DA (COPPOCK et al.,, 1972; SHAVER, 1997;
VAN WINDEN & KUIPER, 2003; FUBINI & DIVERS, 2008). Em estudos
experimentais, o aumento na fracdo de concentrados resultou em decréscimo
dramatico da motilidade abomasal (SVENDSEN, 1969), assim como aumento na
incidéncia de DA (COPPOCK et al., 1972; VAN WINDEN & KUIPER, 2003). Em
contraste, a alimentacdo de bovinos com dietas altamente digeriveis e baixo
conteudo de fibra de detergente neutra pode ser um fator de risco mais importante
do que a quantidade de concentrados na racdo (STENGARDE & PEARSON, 2002).
Entretanto, outros autores concluiram que o aumento da ocorréncia de DA esta
relacionado com o decréscimo da ingestdo alimentar observado em vacas
recebendo forragens fibrosas ou de qualidade inferior (JACOBSEN & RIDELL,
1995).

Os dados sobre o impacto das ra¢gGes mistas totais (RMT) s&o contraditorios.
A maioria dos estudos sugere que tal técnica alimentar aumenta a incidéncia de DA
(STENGARDE & PEARSON, 2002), enquanto alguns pesquisadores afirmam que as
dietas com RMT diminuem o risco de desenvolvimento da doenca (OSTERGAARD &
GROHN, 2000). Acredita-se que a peca-chave da discussdo encontra-se na
composicdo da RMT, pois uma RMT desbalanceada com particulas muito pequenas
ou alta fragdo de alguns alimentos (p.ex. silagem de milho) geralmente resulta em
dieta com estrutura fisica inadequada, e podem desencadear o DA (SHAVER,
1997). A oferta de forragem adequada com tamanho de particulas suficientes é

necessaria para manter a boa dindmica ruminal e prevenir o DA (DOLL et al., 2009),
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onde a propor¢do de no minimo 16-25% de conteudo de fibra crua é recomendada
para minimizar o risco da doenc¢a (SHAVER, 1997; VAN WINDEN & KUIPER, 2003).

Segundo Svendsen (1969), a relacdo da patofisiologia entre dietas com alta
energia/baixa fibra e a ocorréncia de DA pode ser resumida pelo fato de que a alta
concentracéo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) inibe a motilidade abomasal.
Entretanto, € interessante frisar que este autor realizou infusdes no abomaso com
solugcbes contendo cinco vezes mais AGCC, principalmente butirato, do que os
niveis fisioldgicos no 6rgéao.

Durante as primeiras semanas de lactagdo, os pré-estbmagos nao estdo
totalmente adaptados as dietas ricas em energia, resultando no aumento da
concentracdo de &cidos graxos volateis e diminuicdo do pH, que acarreta,
consequentemente, aumento da pressdo osmotica e influxo de agua no rumen.
Assim, fluido ruminal e eletrélitos ainda ndo absorvidos alcancam o omaso e
abomaso, predispondo a formacédo de gases (gas carbbénico e metano) neste ultimo
orgao. Estes achados sugerem que o gas abomasal origina-se no rumen, entretanto
outra possibilidade é a “pos-fermentacdo” que ocorre no abomaso (DOLL et al.,
2009). De fato, a mistura gasosa obtida de animais com DA revela-se usualmente
rica em metano (acima de 70%) e € comparavel a mistura encontrada em colheitas
de gas ruminal (SVENDSEN, 1969).

Estresse, doencas metabdlicas e infecciosas

O estresse como fator de risco para desenvolvimento do DA tem sido
frequentemente sugerido. Estudos epidemiolégicos concluiram que o0 manejo
alimentar deficiente, instalacdes inadequadas e o parto podem induzir estresse
suficiente para aumentar o risco de DA. O maior risco foi comprovado
estatisticamente em casos de gestacdes multiplas, distocia, retencdo de membranas
fetais ou metrite (SHAVER, 1997; ROHRBACH et al., 1999; STENGARDE &
PEHRSON, 2002; LEBLANC et al., 2005)

Baixas concentracdes seéricas de calcio sdo conhecidas como fator inibidor da
motilidade abomasal devido a relagdo direta entre a amplitude e quantidade de
contracbes com o0s niveis plasmaticos de célcio (DANIEL, 1983). Em estudo
realizado por Stegarde & Pehrson (2002), 96,5% das vacas com DA apresentaram
valores de célcio inferiores ou iguais a 2,0 mmol/L, enquanto também ja foi

demonstrado que durante a pari¢cdo, vacas hipocalcémicas apresentaram 4,8 vezes
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maior risco de desenvolver a doenca quando comparadas a animais
normocalcémicos (MASSEY et al., 1993). Em contraste, Le Blanc et al. (2005) nao
observaram correlacdo entre a hipocalcemia e DA; assim como nao foi evidenciado
a hipocalcemia como fator predisponente do DA, e sim como consequéncia da
diminuicao da ingestédo provocada pela doenca (GEISHAUER et al., 2000).

Diversos estudos demonstraram que vacas periparturientes com marcante
balanco energético negativo (valores elevados de acidos graxos nao-esterificados
[AGNE] e B-hidroxibutirato) possuem maior risco para o DAE (CAMERON et al.,
1998; GEISHAUER et al., 2000; LEBLANC et al., 2005). Também ja foi relatado
correlacdo genética positiva entre cetose e DA (URIBE et al., 1995; SHAVER, 1997,
ZWALD et al, 2004). Em adicdo, € mencionada a associacdo entre altas
concentracdes de insulina e 0 atraso no esvaziamento abomasal, fato independente
da concentracdo de glicose sanguinea (HOLTENIUS et al., 2000). Em contraste,
outros pesquisadores concluiram que altas concentragbes de glicose e insulina
encontradas em bovinos com DA podem ser consequéncias da doenca, ao inves da
causa do DA (VAN WINDEN & KUIPER, 2003).

Outra doenca metabdlica de relevancia € a lipidose hepatica (ITOH et al.,
2000), ja que vacas com alta condicdo corporal nho momento do parto s&o
particularmente predispostas a maior lipomobilizacdo e também ao DA (DOLL et al.,
2009). Assim, bovinos com decréscimo da ingestdo de alimentos por qualquer
motivo sdo mais afetados pelo DA, ja que um rimen adequadamente repleto atua
como barreira mecéanica natural prevenindo o DAE (CONSTABLE et al., 1992). Além
disso, doencas concomitantes, como retencdo das membranas fetais, endometrites,
mastites ou laminites, sdo achados comuns em vacas com DA (BORGES, 1994;
ROHRBACH et al.,, 1999; ZWALD et al., 2004). Animais com estas doencas
apresentam risco significativamente maior de desenvolver a enfermidade quando
comparados a controles saudaveis (DETILLEUX et al., 1997; GEISHAUER et al.,
2000; STENGARDE & PEHRSON, 2002).

Estudos recentes sugerem que a atonia abomasal esta relacionada ao
aumento da concentracdo de endotoxinas, que pode inibir a motilidade do 6rgao
direta ou indiretamente através da inducdo de hipocalcemia (DOLL et al., 2009).
Estudos in vitro e in vivo demonstraram reducéo significativa de contratilidade em

preparados de células do antro abomasal e reducédo e/ou inibicdo da motilidade apoés



administracdo endovenosa ou por fistula duodenal de endotoxinas de Escherichia
coli em vacas saudaveis, respectivamente (KAZE et al., 2004; DOLL et al., 2009).

Além das infec¢cbes bacterianas como a endometrite e mastite, tem sido
sugerido que a causa da endotoxemia seja de origem gastrointestinal, por
diminuicdo do mecanismo de detoxificacdo hepatico ou até mesmo pela ingestdo de
alimentos contendo toxinas em quantidades superiores a capacidade de
metabolizacdo do organismo (DOLL et al., 2009). Todavia, outros pesquisadores
demonstraram que a endotoxemia € um achado pouco frequente em vacas com
DAE e VA quando comparados a vacas saudaveis durante o periodo pds-parto
(WITTEK et al., 2004).

Doencas neuronais

A contratilidade do estbmago e abomaso € regulada por mecanismos
simpéticos e parassimpaticos e, particularmente, pelo sistema nervoso entérico
(SNE). Recentemente, alguns estudos tém focado na ocorréncia de possiveis
desordens no SNE, pois a contracdo abomasal € principalmente controlada por
neurotransmissores colinérgicos (STEINER, 2003). Acredita-se que a interacdo de
diversos neurotransmissores e receptores estdo envolvidos nas possiveis disfuncdes
da parede abomasal (DOLL et al., 2009). A hipomotilidade do abomaso e a
disfuncdo em seu esvaziamento podem estar relacionadas ao aumento anormal da
atividade de inibicdo de neurdnios do SNE, assim como a diminuicdo da
sensibilidade colinérgica das células musculares do abomaso (GEISHAUER et al.,
1998).

Diante do exposto, ha uma tendéncia de se afirmar que o somatorio dos
diferentes fatores predisponentes supracitados, parto e diminuicdo da motilidade

abomasal causam o deslocamento (BARROS FILHO & BORGES, 2007).

Exame Fisico e Sinais Clinicos

Os bovinos leiteiros que desenvolvem DAE ou DAD geralmente possuem
tendéncia a uma maior ingestao de forragem verde e feno do que os concentrados,
e apresentam queda de 30% a 50% na producao leiteira, sendo tais achados os
mais relatados pelos proprietarios e tratadores (FUBINI & DIVERS, 2008). O DAE e

DAD criam uma obstrucao de fluxo parcial do abomaso, enquanto o VA apresenta
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sintomatologia mais aguda e severa devido a obstrucdo total do fluxo e o
comprometimento vascular desencadeado (NIEHAUS, 2008).

Bovinos com DA sem complicacdes apresentam historico de hiporexia ou
anorexia, reducdo na producédo fecal, reducdo na frequéncia e intensidade das
contragcdes ruminais, queda significativa na producdo leiteira e perda de peso
(GUARD, 2006). Normalmente, os animais apresentam depresséo, desidratacao,
falta de interesse por alimentos ricos em energia, polidipsia, e, algumas vezes,
fraqueza muscular. A temperatura, frequéncias cardiaca e respiratoria permanecem
dentro dos parametros fisiol6gicos na maioria dos casos, exceto nos casos em que
existe timpanismo grave com concomitante compressado diafragmatica. Pode ainda
ser observada na auscultacdo/percussdo, a presenca de sons metalicos claros
hiperressonantes com extenséao variavel de acordo com o grau de distensao e o lado
do DA (BARROS FILHO & BORGES, 2007; RADOSTITS et al., 2007; FUBINI &
DIVERS, 2008).

Em casos de DAE muito pronunciados pode-se observar, mediante a
inspecdo direta, ligeira protrusdo das ultimas costelas por pressdo do abomaso
deslocado. Concomitantemente, é evidenciado aprofundamento da fossa paralombar
esquerda devido ao conteddo alimentar diminuido no interior do ramen e relativo
afastamento dele da parede abdominal esquerda (DIRKSEN, 2005). A auscultac&o
ruminal pode-se perceber, na maioria dos casos, diminuicdo da intensidade e
frequéncia dos movimentos, chegando a atonia, e leve timpanismo. A
auscultacdo/percussédo revela som metalico que pode estender-se desde o arco
costal até a fossa paralombar esquerda (BARROS FILHO & BORGES, 2007;
NIEHAUS, 2008), entretanto é importante durante o exame clinico realizar a
percussao ao longo da linha imaginaria desde a tuberosidade coxal até o cotovelo a
procura de sons anormais (GUARD, 2006). O exame das fezes no estudo de Borges
(1994) utilizando 128 vacas Frisias alemés revelou consisténcia pastosa rala
(70/128) de coloracdo verde-oliva (91/128) e finamente digerida ou muito
cominuitadas (46/128).

Animais com DAD grave e VA normalmente encontram-se muito mais
deprimidos, desidratados e ansiosos que bovinos com DA ndo complicados. Os
vasos episclerais se mostram injetados e as mucosas conjuntivas congestas
(DIRKSEN, 2005). O apetite e producao leiteira diminuem subita e drasticamente

apos o desenvolvimento da paratopia (FUBINI & DIVERS, 2008). A frequéncia
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cardiaca apresenta-se aumentada, na maioria dos casos, podendo chegar até
valores extremos como 120 batimentos por minuto (DIRKSEN, 2005; BARROS
FILHO & BORGES, 2007). Frequentemente, o abomaso distendido promove
pronunciada distensdo abdominal direita observada durante a inspecao do contorno
abdominal. A auscultagdo/percussao produz area ampla de som metélico que pode
estender-se do 8° ou 9° espaco intercostal até a fossa paralombar direita, e ainda é
observado som de liquido durante a auscultacdo associada ao balotamento
(sucussdo) do flanco (FUBINI & DIVERS, 2008; NIEHAUS, 2008). As fezes
apresentam-se na maioria dos casos liquefeitas, enegrecidas, de odor fétido e em
pequenas quantidades, com excecdo de alguns animais que apresentam apenas
muco na ampola retal (ROHN et al., 2004; CAMARA et al., 2007). Pode ser
observado ainda dor, sinais de cdlica (inquietude, escoicear o abddmen e/ou olhar
para o flanco), hipovolemia e choque (BARROS FILHO & BORGES, 2007).

A palpacéo retal deve sempre ser utilizada como parte do exame fisico de
rotina e realizada de maneira sistematica. Auséncia de anormalidades palpaveis é
achado comum em casos de DAE e DAD (NIEHAUS, 2008). A literatura cita a maior
frequéncia de alteragbes na palpacao retal do abomaso em casos de VA ou em
dilatacdes severas do DAD e DAE, sendo alcancada a viscera por via retal em até
20% dos casos de DAD (FUBINI & DIVERS, 2008) e 2-5% dos casos de DAE
(BORGES, 1994, DIRKSEN, 2005). Outro achado importante nos casos de DAE € o
deslocamento medial do ramen, distanciando-o da parede abdominal esquerda
(GUARD, 2006).

Exames Laboratoriais

Um importante achado laboratorial € o aumento na concentracdo do teor de
cloretos no fluido ruminal devido ao refluxo do contetdo abomasal rico em acido
cloridrico para os proventriculos em funcdo do comprometimento de fluxo da
ingesta, provocando um decréscimo nos valores seéricos deste elemento. Deste
modo, ocorrem também alteracbes na bioquimica sérica por anormalidades dos
niveis de eletrélitos e alteracdes no quadro &cido-basico. Além da hipocloremia,
observa-se também hipocalemia secundaria, alcalose metabdlica, e, em menor grau,
hiponatremia, que sao considerados achados comuns em bovinos com doencas

gastrintestinais obstrutivas (BRAUN et al., 1990; TAGUCHI, 1995; ZADNIK, 2003;
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SAHINDURAN & ALBAY, 2006; RUSSEL & ROUSSEL, 2007). Apesar dos varios
relatos sobre a ocorréncia de hipocloremia sérica, o estudo de Borges (1994)
mostrou que apenas 28 animais (22%) apresentaram tal anormalidade bioquimica.
Pode-se ainda observar o célcio sérico abaixo do normal em decorréncia da queda
da ingestédo e absorcdo ou devido a hipocalcemia anterior, sendo importante fator de
risco na ocorréncia do DA (GEISHAUER et al., 2000; ZADNIK, 2003; GUARD, 2006).

A urindlise revela, nos casos com evolugcdo mais prolongada, cetonuria e
aciduria paradoxal (GUARD, 2006). Esta ultima ocorre diante da alcalose
metabdlica, quando o animal deveria estar retendo ions hidrogénio. A preponderante
impulséo fisiolégica renal parece ser no sentido da retencdo do sodio, enquanto a
desidratacdo e reducdo do débito cardiaco resultam na queda da pressdo
sanguinea. O bovino deve responder por meio da expansdo de volume; assim, 0
sbdio e o cloreto seriam reabsorvidos nos tubulos renais. Na tentativa de corrigir o
gradiente elétrico celular, deveria ocorrer a excre¢do de céations, no caso o potassio,
entretanto pelo fato da hipocalemia ser grave, o0s ions hidrogénio sé&o
paradoxalmente excretados, de modo que a pressao sanguinea possa ser mantida,
através da méxima reabsorcdo de sodio (GUARD, 2006; RUSSEL & ROUSSEL,
2007). A deteccao da cetonuria mediante o uso de fitas para urinélise € o modo mais
pratico para a pesquisa dos corpos cetdnicos, sendo também possivel a afericdo no
leite e no sangue (BARROS FILHO & BORGES, 2007).

Em bovinos sem doencgas concomitantes, o0 hemograma pode apresentar-se
sem alteragdes, em casos nao complicados, ou com hemoconcentragdo com
elevacdo dos valores do hematécrito e hemoglobina, enquanto discreta
hipoproteinemia pode ser evidenciada e atribuida a privacdo alimentar e perda
protéica para as cavidades corpoéreas (SIGH et al., 1997; CARDOSO et al., 2008).
Outros autores citam a ocorréncia de leucograma de estresse pela liberagdo de
cortisol endégeno ou adrenalina, caracterizado por leucocitose por neutrofilia,
linfopenia e/ou eosinopenia (SAHINDURAN & ALBAY, 2006; JONES & ALLISON,
2007). Em animais com DAD severos e VA, assim como naqueles com doencas
infecciosas ou inflamatérias concomitantes, leucocitose por neutrofilia e
hiperfibrinogenemia s&o achados consistentes e sugestivos de um processo
inflamatdrio agudo (COLE et al., 1997; ZADNIK, 2003; CAMARA et al., 2007). A
dosagem dos corpos cetbnicos séricos € outra ferramenta que apresenta correlacéo

entre a ocorréncia de DA e o grau de cetonemia (KOMATSU et al., 2002).
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A literatura cita a presenca de hiperglicemia inicial em bovinos com DA, que,
frequentemente, é associada a glicosuria, ambos atribuidos ao aumento do cortisol
endogeno (SINGH et al., 1997; GUARD, 2006) ou falha dos tecidos em responder a
insulina (ZADNIK, 2003); sendo também observado a glicosuria secundaria ao
chogue endotoxémico, principalmente em animais com VA (ZADNIK, 2003). Em
outros estudos, a hiperglicemia foi correlacionada a intensificacdo da
gliconeogénese hepatica (RADOSTITS et al., 2007), enquanto a associacdo com a
cetonudria pode ser resultante da exacerbacdo do metabolismo hepatico, incluindo
lipdlise, levando a cetogénese (SAHINDURAN & ALBAY, 2006). A hiperglicemia é
responsavel pela supressdo do sistema colinérgico vagal em ruminantes, como
também comprovado em humanos, acarretando diminuicdo da secrecdo gastrica,
aumento do pH abomasal e disturbios de escoamento do 6érgdo em vacas leiteiras
(HOLTENIUS et al., 2000).

A mensuracdo da atividade de algumas enzimas hepéticas no soro e a
bidpsia hepatica sdo ferramentas que auxiliam no diagnostico de doencas
concomitantes, ja que a sindrome do figado gorduroso ou lipidose hepética é
frequentemente associada ao DA (ITOH et al.,, 2000). No estudo de Sevinc et al.
(2002) utilizando 39 vacas com DA e 12 vacas saudaveis, foram observadas
alteracdes significativas nas concentragcfes de uréia, proteina total, colesterol total,
albumina, bilirrubina total e indireta; entretanto os valores permaneceram dentro dos
limites fisiologicos para a espécie. Em outro estudo, os niveis das enzimas
aspartato-aminotransferase e gama-glutamiltransferase  sofreram  aumento
significativo chegando até valores 1,9 vezes superiores ao normal (KOMATSU et al.,
2002). A biopsia hepatica revelou degeneracdo gordurosa moderada a severa, que
variou de 31,5% a 55% dos animais estudados quando comparados aos grupos
controles (KOMATSU et al., 2002; SEVINC et al., 2002).

A dosagem de metabdlitos do cortisol nas fezes por meio da técnica de
radioimunoensaio € um meétodo pouco usual, dispendioso e de alto custo. Nao houve
diferenca significativa na concentracdo de cortisol em amostras fecais de animais
com DA e o grupo controle apdés o transporte dos animais para o hospital.
Entretanto, ap0s o procedimento cirdrgico as concentracdes entre o grupo controle
(239,50 ng/g) e o grupo DA (455,45 ng/g) variaram significativamente, ndo sendo
observada diferenca entre bovinos com DAE e DAD (KAHRER et al., 2006).
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Métodos Diagndsticos

O diagndstico do DA é usualmente baseado nos achados clinicos associado a
auscultacao/percussdo do abdémen (RICHMOND, 1964; NIEHAUS, 2008),
entretanto deve ser baseado ainda na anamnese, dados epidemioldgicos, exames
complementares e, finalmente, na laparotomia exploratéria (BARROS FILHO &
BORGES, 2007). A auscultacdo e percussdo sobre o abomaso deslocado revelam
tipicamente o som metélico, sendo auscultado no lado esquerdo em casos de DAE e
no antimero direito em casos de DAD e VA (WILSON, 2008), caracterizando-se
como um método Util para o diagnostico do DA (RICHMOND, 1964).

Para a auscultacdo do som metalico € necessario que 0 gas esteja
aprisionado no topo da viscera ou em bolsdes de gas livre no abdémen, sob presséo
e haja interacdo gas-fluido. Apesar do DA usualmente preencher os requisitos
citados para ocorréncia do som metdlico, é possivel que algum DA nédo atenda aos
critérios exigidos e a anormalidade sonora ndo seja auscultada. Deve ser entendido
que a presenca de sons metalicos no abddomen ndo € um sinal patognomonico de
DA (TRENT, 2004; DIRKSEN, 2005). Dentre o diagnostico diferencial do DAE cita-se
0 acumulo gasoso no rumen e o colapso de rumen (sindrome do rimen vazio)
(STIWELL, 2001). Som metalico no antimero direito pode ocorrer no acumulo de gas
no coélon espiral ou no ceco (dilatacdo e vélvulo), além de alteracdes bilaterais em
casos de fisometra e pneumoperiténio (VAN METRE et al., 2005; NIEHAUS, 2008).

A dilatacdo do ceco seguida ou ndo de vélvulo pode ser diferenciada através
do exame retal, onde tal estrutura encontra-se insinuada na pelve e apresenta o
formato da cabeca de uma crianca, enquanto Wilson (2008) cita que a distincédo
definitiva somente € alcancada com auxilio de exame ultrassonografico. A fisometra
é descartada apos palpacéo uterina. E importante ressaltar que a dilatacdo do ceco,
dilatacdo do cOlon espiral, pneumorreto e pneumoperitbnio podem ocorrer
simultaneamente ao DAD grave ou VA, causando confuséo na interpretacdo do som
metalico (FUBINI & DIVERS, 2008).

O diagnéstico definitivo € obtido por meio da laparotomia exploratoria. Em
animais normais, o rimen esta em contato com a parede abdominal esquerda e a
porcado cranio-ventral do abdémen, enquanto em bovinos com DAE, o abomaso
encontra-se preso entre a parede abdominal esquerda e o rimen. Bovinos com DAD

e VA apresentam, na maioria dos casos, acentuada distensdao abdominal,
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principalmente no antimero direito, com a curvatura maior do abomaso sendo
disposta dorsalmente. E observado ainda o deslocamento medial do figado, néo
ocorrendo mais o contato do lobo diafragmatico com a parede abdominal direita,
além de ser possivel a palpacdo de tor¢cdes na juncdo omaso-abomaso no VA
(NIEHAUS, 2008).

Ultrassonografia (US)

Outros auxilios diagnosticos podem ser uteis no estabelecimento do
diagnéstico definitivo. A US apresenta-se como um método ideal para exame da
cavidade abdominal e investigacdo de desordens gastrintestinais em bovinos, onde
as mais comuns sao reticuloperitonite traumatica, DAE, DAD, VA, ileo paralitico e
dilatacdo/deslocamento do ceco (BRAUN, 2003). O exame ultrassonografico é
realizado com o animal em estagdo e sem sedagéo utilizando transdutor linear de
3,5 MHz apos aplicacdo de gel de transmiss&o. E comprovado que a US é capaz de
prover informacgdes confiaveis sobre a posi¢cdo, tamanho, conteudo e alteracbes na
parede do abomaso, além de permitir a identificacdo de anormalidades nas
estruturas adjacentes como reticulo, omaso, figado, baco, saco cego dorsal anterior
e saco ventral do ramen (OK et al., 2002). Outra ferramenta associada a US é o
procedimento de abomasocentese que permite a avaliagdo da natureza e
composi¢cado quimica do conteudo do abomaso, sendo o método realizado no local
gue o 6rgdo apresenta-se com maior volume e ndo ha outras estruturas no trajeto de
introduc&o da agulha espinhal 0,12 x 9cm (BRAUN et al., 1997a).

O abomaso normal pode ser visualizado aproximadamente 10 cm caudal a
cartilagem xiféide nas regifes paramedianas ventrais esquerda, direita e linha média
ventral. O corpo do abomaso é situado a direita da linha média ventral e o 6rgao é
frequentemente observado imediatamente caudal ao reticulo, entre o saco cego
cranio-dorsal do rimen ou entre o rimen e a parede abdominal ventral. A parede
abomasal apresenta-se como fina linha ecogénica, enquanto o abomaso é
facilmente diferenciado das estruturas circunvizinhas devido a aparéncia do seu
conteudo, consistindo de massa heterogénea moderadamente ecogénica. As dobras
da mucosa abomasal podem ser ocasionalmente visualizadas como estruturas
ecogénicas, sendo também observados movimentos passivos e lentos do contetudo
abomasal (BRAUN et al., 1997h).
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O exame de US nos casos suspeitos de DAE é realizado nos ultimos trés
espacos intercostais no flanco esquerdo no sentido ventro-dorsal com o transdutor
mantido paralelo as costelas. Ao invés da visualizacdo do rimen adjacente a parede
abdominal esquerda, observa-se o abomaso com conteudo hipoecogénico entre as
estruturas citadas anteriormente. Ao mover o transdutor mais dorsalmente, o
abomaso desaparece e o rimen é novamente visualizado. O conteido abomasal
observado ventralmente no 6rgdo apresenta-se hipoecogénico e, ocasionalmente,
as dobras da mucosa aparecem como estruturas alongadas e ecogénicas. Nos
casos de DAD, o exame é feito nos mesmos espacos intercostais no flanco direito,
seguindo a mesma metodologia citada. Normalmente, 0os segmentos intestinais sao
visualizados, enquanto mais dorsalmente observa-se o figado imediatamente
adjacente a parede abdominal direita. Em animais com DAD nédo é possivel a
visualizacdo do figado devido ao seu deslocamento, sendo evidenciado nesta
posicdo o abomaso. A descricdo ultrassonogréafica do abomaso € a mesma descrita
no DAE (OK et al., 2002; BRAUN, 2003).

A US apresenta crescente importancia no diagndstico de inUmeras doencas
em bovinos, principalmente as do trato gastrintestinal. Uma das principais utilidades
da US em animais com DA é permitir a visualizagdo n&o-invasiva da cavidade
abdominal podendo determinar a presenca de aderéncias macigcas e peritonite
difusa, evitando assim o procedimento cirdrgico, e, possibilita a rapida eutanasia do
paciente grave (BRAUN, 2005).

Laparoscopia

Os equipamentos, métodos e indicacbes para 0 exame laparoscopico séao
bem documentados em algumas revisbes (BABKINE & DESROCHERS, 2005;
BOURE, 2005). A laparoscopia permite a visualizacio direta do abomaso deslocado
entre a parede abdominal esquerda ou direita de acordo com o lado do DA, além de
possibilitar a avaliacdo de estruturas adjacentes, comprometimento da parede

abomasal e presenca de aderéncias.

Achados de Necropsia

Nos raros casos de DAE em que o animal vai a obito ou € abatido, 0 abomaso

encontra-se entre o rimen e a parede ventral do abdémen, contendo gquantidades
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variaveis de fluido e gas. Podem encontrar-se aderéncias geralmente associadas a
Ulceras abomasais. O figado pode estar amarelado em consequéncia de
degeneracdo gordurosa (BARROS FILHO & BORGES, 2007). As alteracdes
comprovadas no abomaso sdo pouco especificas e sdo: dilatagcdo, conteudo
predominantemente liquido, edema e eritema de mucosa, serosa e na inser¢cdo do
omento; incluindo erosbes e ulceracdes na mucosa da regido pilérica (DIRKSEN,
2005).

Em bovinos com DAD, o abomaso esta aumentado de volume e deslocado
dorsalmente no antimero direito e o figado deslocado cranialmente (BARROS FILHO
& BORGES, 2007). Pode haver compactacdo e ulceracdo do piloro. Bovinos com
DAD com evolucdo prolongada podem apresentar parede abomasal ciandtica,
edematosa, com agregados de fibrina e possiveis laceracdes (DIRKSEN, 2005). No
caso de VA, o abomaso apresenta severa dilatacdo e torcdo horaria no nivel do
piloro variando de 180 a 270° ou mais, além de parede edematosa e serosa com
necrose hemorragica. A abertura do abomaso, observa-se grande quantidade de
gas e liquido de coloracdo acastanhada; hiperemia de mucosa e necrose
hemorragica no local da tor¢do. Nos intestinos delgado e grosso, a presenca de
muco e pouco ou nenhum conteudo é achado comum. O omaso e reticulo podem
também estar deslocados (FUBINI & DIVERS, 2008; CAMARA et al., 2009).

Tratamento

O manejo efetivo de um bovino com DA requer inUmeras decisfes, onde a
primeira € se 0 animal deve ser realmente tratado. Esta decisdo baseia-se no custo
do tratamento, antecipando as perdas econd6micas decorrentes do DA e possiveis
doencas concomitantes; prognéstico de retorno a producéo leiteira habitual; valor de
abate imediato; e, talvez o de maior impacto seja o interesse do proprietario em
tratar o animal em questdo (TRENT, 2004).

Estudos demonstram ferramentas Uteis para previsdo de custos de
tratamento, progndstico, além de perdas e ganhos econbmicos esperados em
termos gerais. Quando ndo ha os gastos com transporte e tratamento de doencas
concomitantes, o custo do procedimento fechado ou minimamente invasivo foi
estimado em metade do gasto quando comparado a técnica aberta convencional

(BARTLETT et al., 1995; AUBRY, 2005). O prognéstico para o DAE é bom com 95%
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dos animais retornando a producdo normal, enquanto o DAD apresenta progndstico
reservado, com apenas 75,5% dos casos retornando a producdo rotineira. Ja o
simples VA ou o VA envolvendo omaso e/ou reticulo possuem um progndstico pior
do que o DAD, com taxa de sobrevivéncia de 64,7%, e destes, 73,8% retornam a
producao rotineira (SATTLER et al., 2000).

Existem diferentes métodos utilizados para corrigir e estabilizar o DA. A
selecdo da abordagem especifica deve levar em consideracdo se o0 meétodo
escolhido tera sucesso em atingir os seguintes objetivos: 1) retorno efetivo do
abomaso a sua posi¢cdo anatdmica original; 2) estabilizacdo do érgdo em sua
posicdo funcional; 3) permitir o manejo de alguma patologia abdominal
concomitante; 4) minimizar o risco adicional ao paciente; 5) ser economicamente
viavel para o proprietario. Apesar de cada técnica apresentar vantagens e
desvantagens Unicas, as abordagens podem ser agrupadas em duas categorias
principais: tratamento clinico e tratamento cirargico, este Gltimo se subdividido em
procedimentos fechados ou minimamente invasivos e técnicas convencionais,
abertas ou invasivas (FECTEAU et al., 1999; TRENT, 2004).

Tratamento Clinico

O objetivo comum nas abordagens clinicas é restaurar a motilidade do
abomaso o suficiente para permitir a expulsédo do gas e retorno espontaneo do érgéo
para sua posicdo anatbmica fisiolégica (NIEHAUS, 2008). Entretanto, alguns
aspectos das terapias clinicas sdo valiosos adjuntos no tratamento cirurgico, ja que
a cura espontanea, apoés tratamento clinico, € bastante limitada, principalmente no
DAD, alcancando indices inferiores a 5% (BUCHANAN et al., 1991).

E importante o exame clinico minucioso antes da instituicdo do tratamento, ja
gue a terapia clinica é aconselhada em casos de DAE ou DAD leves, em que o
paciente ndo apresente distlrbios sistémicos graves e mantenha o apetite para a
forragem. Assim, deve-se oferecer feno ou forragem de boa qualidade, mas nao
gréos, podendo ser evitada a intervencao cirargica se o apetite e os movimentos do
trato gastrintestinal voltarem a normalidade em poucos dias. Deve-se ainda
pesquisar a existéncia de doencas concomitantes (cetose, mastite, metrite,
hipocalcemia, lipidose hepatica, dentre outras) e trata-las corretamente

(RADOSTITS et al., 2007).
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A terapia clinica inclui, como primeira tarefa, a restauracdo do equilibrio
hidrico-eletrolitico, ja que possiveis desequilibrios de eletrolitos, principalmente a
hipocalcemia, influenciam negativamente a utilizacdo de protocolos com
estimulantes de motilidade gastrintestinal (STEINER, 2003; NIEHAUS, 2008). Dentre
os mais utilizados no tratamento do DA, dilatacdo de ceco e ileo paralitico,
encontram-se 0s agonistas colinérgicos, também denominados proé-cinéticos, como
a metoclopramida, o betanecol, a neostigmina e a hioscina (STEINER, 2003).

Estudos recentes com o betanecol indicaram aumento da contratilidade dose-
dependente em preparados de musculos lisos da regido do antro, corpo e fundo do
abomaso de vacas normais (BUEHLER et al., 2008). Estudos in vivo com o
betanecol (0,07mg/kg; via subcutanea [SC]) promoveu aumento da atividade
mioelétrica e picos de propagacdo na regido ileo-ceco-colica de vacas normais,
sendo ainda observado aumento da contratilidade na regido antro-duodenal quando
associada a metoclopramina (0,1mg/kg; SC) (MICHEL et al., 2003). A
metoclopramina, quando utilizada sozinha na mesma dose, néo alterou
significativamente a contratilidade do abomaso ou intestino delgado in vitro e in vivo
em bovinos saudaveis (STEINER, 2003). O uso do bromidato de n-butil-hioscina
associado a dipirona (80mg/vaca; via endovenosa) apresentou eficacia de 77%
(17/22) no tratamento de vacas com DAD, entretanto acredita-se que 0S espasmos
piléricos tenham sido responsavel pela etiologia do DA nestes casos (BUCHANAN et
al., 1991). Outra opcéo € a utilizacdo de agonistas da motilina, como a eritromicina
diluida em polietilenoglicol (10mg/kg, via intramuscular [IM]), que aumentou a
atividade mioelétrica do corpo e antro do abomaso e duodeno por 6 a 8 horas
(HUHN et al., 1998); ou apds administracdo de dose Unica no periodo pré-operatorio
acarretando também aumento na producao leiteira no dia subsequente a cirurgia
(WITTEK et al.,, 2008). Assim, os protocolos mais eficientes até o momento
consistem da utilizacdo de betanecol (0,07mg/kg; SC; trés vezes ao dia durante 2
dias), betanecol (idem dose anterior) associado a metoclopramina (0,1mg/kg; IM ou
SC; trés vezes ao dia durante 2 dias) ou a eritromicina (10mg/kg; IM; duas vezes ao
dia durante dois dias) (HUHN et al., 1998; STEINER, 2003; MICHEL et al., 2003;
BUEHLER et al., 2008).

Salienta-se que casos de DAD severos e VA necessitam de intervencao

cirdrgica imediata, sendo considerados emergéncias abdominais (VAN METRE et

19



al., 2005), e é totalmente contra-indicado a tentativa de tratamento conservativo
nestas situagdes (STEINER, 2003).

A técnica do rolamento também pode ser enquadrada como um tipo de
tratamento clinico e constitui 0 método mais simples para retornar o abomaso a sua
posicdo anatdomica normal. O procedimento consiste no posicionamento do animal
em decubito lateral direito com subsequente rolamento atingindo o decubito dorsal.
O bovino deve ser mantido nesta posicdo até ndo mais ser detectavel o som
metalico por meio da auscultacdo/percussao, indicando que a maior por¢cédo ou todo
0 gés foi expelido do abomaso. A puncdo com agulha € uma ferramenta util com o
intuito de esvaziar o 6rgdo mais rapidamente. Apds descompressao, a vaca deve ser
cuidadosamente rolada até o decubito lateral esquerdo e permitida a assumir
decubito esterno lateral e posicdo quadruperal. A realizacdo de novo exame clinico
auxiliado pela auscultacdo/percusséo confirma a auséncia do som metélico (TRENT,
2004).

O procedimento é contra-indicado em animais com depressao respiratoria e
em bovinos com DAD ou gestantes, devido a possibilidade de ocorréncia de VA e
torcdo uterina, respectivamente (TRENT, 2004; GUARD, 2006). Assim, hd um
namero razoavel de casos em que a técnica nao é eficiente e, nos casos em que ha
sucesso, a probabilidade de recidiva é relativamente alta (BARROS FILHO &
BORGES, 2007). Em um estudo de 100 vacas com DAE, houve recidiva em 70%
dos casos em 1 a 2 dias (SMITH, 1981).

Tratamento Cirurgico

O tratamento cirdrgico possui como principal objetivo devolver o abomaso a
sua posicdo original ou aproximada e criar uma ligagdo permanente nesta posicao.
As opc¢les cirdrgicas subdividem-se em métodos fechados ou minimamente
invasivos e procedimentos convencionais, abertos ou invasivos (FECTEAU et al.,
1999; TRENT, 2004). Segundo Niehaus (2008), as técnicas mais utilizadas sdo, em
ordem decrescente, a omentopexia e omento-abomasopexia, ambas pela fossa
paralombar direita, e a abomasopexia pelo flanco esquerdo; entretanto a utilizagao
de outras técnicas e a sua frequéncia de uso varia de acordo com a opcao e

afinidade de cada cirurgiao.
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Métodos fechados ou minimamente invasivos
As técnicas minimamente invasivas incluem a técnica de rolamento com
sutura as cegas, “toggle pin” e aquelas com auxilio laparoscoépico. Cada técnica e

suas variantes serao discutidas separadamente.

Técnica de rolamento com sutura as cegas (“blind stich”)

O procedimento de sutura as cegas foi descrito pela primeira vez em 1972 por
Hull. A técnica consiste do mesmo procedimento descrito para o meétodo de
rolamento, exceto pela necessidade de preparo asséptico da regido ventral medial
caudal a cartilagem xiféide, para sutura as cegas da parede abdominal,
atravessando o 6rgéo e voltando através da parede abdominal. A sutura € realizada
no ponto central da area de maior som metalico, sendo utilizada uma agulha longa
(9-20cm), comprida e meia-curva para realizacdo de sutura Unica interrompida com
fio ndo-absorvivel n® 2 a 4. A sutura deve ser retirada apés 10 a 14 dias do
procedimento para evitar a formacéo de fistula abomasal (HULL, 1972; TRENT,
2004). Em relato do autor da técnica, obteve-se 90% de sucesso nas 113 vacas com
DAE tratadas (HULL, 1972).

As vantagens sao a simplicidade da técnica e seu baixo custo (HULL, 1972).

As complicacdes incluem reposicionamento incompleto do abomaso, pexia
inadvertida de outra viscera (p.ex. omento, intestino ou ramen), celulites, flegmao,
peritonite local ou difusa, fistula abomasal e tromboflebite de veias subcutaneas,
principalmente a veia mamaria (FECTEAU et al., 1999; TRENT, 2004).

Técnica de “toggle-pin” (TTP)

Desde sua primeira descricdo por Grymer & Sterner (1982a), a técnica tem
evoluido até um procedimento alternativo razoavel as abordagens tradicionais por
laparotomias (AUBRY, 2005). Atualmente, existem inUmeras clinicas nos Estados
Unidos e Canada que utilizam a TTP como o procedimento primario para corre¢cao
de DAE nao-complicados (NEWMAN et al., 2008).

A TTP é bem relatada na literatura (GRYMER & STERNER, 1982a; TRENT,
2004; AUBRY, 2005; NEWMAN et al., 2008), além de excelente descricdo escrita e
visual do procedimento disponivel online (GRYMER & STERNER, 2007).

A técnica consiste em procedimento similar ao descrito anteriormente.

Entretanto, utilizam-se bastdes de plastico ou metal, conhecidos como “toggle”,
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acoplado ao fio de algodao para realizagdo da abomasopexia (GRYMER &
STERNER, 1982a). Alguns autores utilizam a sedag¢ao com xilazina (0,02mg/kg; 1V)
anterior a contencéo do animal em decubito dorsal, entretanto é bem documentada a
acao inibitéria deste farmaco na motilidade gastrintestinal em bovinos (STEINER,
2003). Assim, a utilizagdo da xilazina deve ser realizada apenas quando disponiveis
antidotos, como a tolazolina (0,25-0,5mg/kg; IV) ou a ioimbina (0,125mg/kg; V)
(STEINER, 2003; NEWMAN et al., 2008).

A colocacao dos “toggle” inicia-se por meio da inser¢cdo de um trocater com
canula dentro do abomaso através da parede abdominal na regido de delimitacdo
metélica. O posicionamento do 1° “toggle” na por¢cdo mais cranial do som metélico
tem facilitado a penetracdo do abomaso. O trocater é retirado e a penetracdo do
orgao é confirmada pela saida de gas através da canula; deve-se retirar amostra de
conteudo e aferir o pH no caso de duvida (pH abomasal varia de 2 a 3). O “toggle”
acoplado a um fio ndo-absorvivel de 30cm (poliamida, algodédo ou seda) é inserido
através da canula ainda no limen abomasal, sendo esta entéo retirada e o “toggle” é
tracionado rente a parede abdominal. O segundo “toggle” é posicionado 10cm
caudal ao primeiro como descrito anteriormente, entretanto desta vez permite-se a
saida completa do gas do abomaso através da canula. As suturas sdo amarradas
juntas finalizando a fixagdo do 6rgdo (GRYMER & STERNER, 1982a, 2007; TRENT,
2004; AUBRY, 2005; NEWMAN et al., 2008).

Os animais devem ser monitorados durante os dias subsequentes com
relacdo a temperatura, apetite, producdo fecal, producdo leiteira e motilidade
gastrintestinal (TRENT, 2004). Em casos nao complicados, a administracdo de
antibioticos ndo € necessaria, evitando o descarte de leite e diminuindo o prejuizo do
produtor (PODPECAN & HRUSOVAR-PODPECAN, 2001). Entretanto, a maioria dos
autores cita a utilizagdo de antibidticos e antiinflamatorios, como as penicilinas e o
hidrocloreto de ceftiofur ou ceftiofur sddico (1,1-2,2mg;kg; IV ou IM; 24/24 horas;
durante trés dias) e flunixina meglumina (2,2mg/kg; IV ou IM; a cada 12 horas
durante 2 dias), respectivamente, principalmente quando presentes doencas
infecciosas concomitantes (NEWMAN et al.,, 2008). Um coadjuvante apos a
correcdo cirargica € a hidratacdo oral com aproximadamente 40L de solucdo
eletrolitica a fim de corrigir possiveis desequilibrios hidrico-eletroliticos e promover

peso no rumen, nao propiciando espaco para recidiva do DAE (RENNEY, 2006).
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As vantagens da TTP incluem a rapidez e o custo reduzido de
aproximadamente 50% em relagéo ao tratamento invasivo (BARTLETT et al., 1995;
PODPECAN & HRUSOVAR-PODPECAN, 2001), além de permitir a constatacao da
penetracdo do abomaso por meio do odor do gas expelido pela canula (AUBRY,
2005). As desvantagens incluem a impossibilidade de exploracdo da cavidade
abdominal; auséncia de controle visual durante o reposicionamento e fixacao;
consideravel indice de recidiva; peritonite local ou difusa e formacéo de fistulas
abomasais (SMITH, 1981; GRYMER & STENER, 1982b, 2007; TRENT, 2004), além
da possibilidade de obstrucdo pilérica (KELTON & FUBINI, 1989). Apesar dos
indices de complicagbes aparentes serem baixos, as complicacbes sao
suficientemente severas para reduzir drasticamente a producéo leiteira e ser a causa
primaria de descarte do rebanho (NEWMAN et al., 2008).

O indice de sobrevivéncia de 73,3% foi inicialmente reportado (GRYMER &
STERNER, 1982a), seguida por 88% em um estudo posterior realizado pelos
mesmos investigadores (GRYMER & STERNER, 1982b). Nenhuma das mortes apés
a cirurgia foi associada ao procedimento. Todas as vacas que morreram no primeiro
estudo e 50% dos animais que vieram a Obito no segundo estudo apresentavam
doencgas concomitantes incluindo cetose, mastite, metrite e retencdo de placenta
(GRYMER & STERNER, 1982ab). Apesar da TTP ter sido inicialmente desenvolvida
para o uso em vacas velhas ou com doencgas concomitantes, o procedimento pode
ser recomendado como uma boa alternativa a laparotomia para correcdo do DAE em
bovinos leiteiros (KELTON et al., 1988; BARTLETT et al.,, 1995), entretanto a
selecdo do caso, a experiéncia e habilidade do cirurgido s&o altamente

determinantes no sucesso da técnica (TRENT, 2004).

Técnicas com auxilio laparoscépico (endoscopico)
As técnicas com controle endoscopico sdo exemplos de métodos
minimamente invasivos e com resultados semelhantes aos obtidos com o uso de

técnicas cirurgicas abertas (ROY et al., 2008).

Abomasopexia por laparoscopia (AL) em duas etapas
A abomasopexia com controle endoscopico em duas etapas foi introduzida
por Janowitz (1998) e abriu um novo campo para a terapia do DAE. Esta técnica foi

desenvolvida com o intuito de minimizar as complicacdes associadas com as
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técnicas de “toggle-pin” e laparotomias. Assim, a AL combina a qualidade de ser
minimamente invasiva e o controle visual para posicionamento e fixacdo do
abomaso oferecido pela laparoscopia com a rapidez associada a TTP (SAINT JEAN
et al., 1987; TRENT, 2004; NEWMAN et al., 2008). Outra vantagem € que assim
como a TTP nem sempre € necessario o uso concomitante de antimicrobianos, com
indicacao de monitoramento dos animais (ROY et al., 2008).

Na AL em duas etapas também se utiliza um “toggle” que € introduzido com o
animal em posicdo quadruperal através de acesso pelo lado esquerdo, sob
visualizacdo endoscopica. Numa segunda etapa, a vaca é posicionada em decubito
dorsal para exteriorizagdo do fio do “toggle” e fixagdo externa. Para maiores
informacdes sobre o procedimento e 0s equipamentos necessarios, as revisoes de
Trent (2004) e Newman et al. (2008) documentam detalhadamente o método.

As desvantagens primarias da AL € o custo elevado do equipamento e o
gasto com treinamento para sua utilizacdo (NEWMAN et al., 2008); outras
desvantagens sao a impossibilidade de realizacdo do procedimento em vacas com
aderéncias abomasais (SEEGER et al., 2006) e a necessidade de posicionamento
do animal em decubito dorsal, sendo muitas vezes necessaria a sedacdo do
paciente e auxilio de 2 a 3 pessoas (ROY et al., 2008). Entretanto, o uso de
auxiliares pode ser descartado com a utilizacdo de um tronco hidraulico (JANOWITZ,
1998). O investimento no equipamento para laparoscopia e material especial
necessario para a colocacdo do “toggle” gira em torno de aproximadamente 100
procedimentos de abomasopexia com controle endoscépico (ROY et al., 2008).

A comparacao realizada por Roy et al. (2008) entre a técnica de AL em duas
etapas e a omentopexia pelo flanco direito (OFD) evidenciou valores equivalentes de
recuperacdo imediata (producéo leiteira [PL], conforto e apetite nos dias 1, 3 e 7) e
tardia (PL aos 60 dias, PL estimada no 305° dia, indice de recidiva e risco de
descarte até os 60 dias). Assim, foi verificado que a AL em duas etapas apresentou-
se tao eficaz quanto a OFD (ROY et al., 2008). Enquanto, em outro estudo, vacas
submetidas a AL em duas etapas apresentaram aumento no tempo de esvaziamento
abomasal, contracbes ruminais e PL subsequente mais rapidamente quando
comparados a animais submetidos a OFD. Apesar disso, a PL nao diferiu entre os
tratamentos (WITTEK et al., 2009). Seeger et al. (2006) observaram menor tempo
cirdrgico, aumento da ingestdo de alimentos energéticos e na PL, além de retorno

mais rapido aos valores de referéncia da atividade da enzima desidrogenase
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glutdmica e concentracdo da bilirrubina total, quando comparados aos dados do
grupo submetido a OFD.

AL em uma etapa em decubito dorsal

A presente técnica € semelhante a descrita por Sterner & Grymer (1982a),
diferindo apenas na execucdo atraves de controle endoscépico. O trabalho de
Newman et al. (2005) explicita bem o procedimento, as recomendacbes e
complicacbes mais frequentes. O tratamento foi utilizado em quatro vacas e
considerado excelente no bovino diagnosticado apenas com DAE, bom nas duas
vacas com doencgas concomitantes (lipidose hepética, metrite e mastite) e ruim no
altimo caso devido a presenca de metrite toxica e luxacdo coxo-femural (NEWMAN
et al., 2005).

AL em uma etapa em posicado quadruperal

O procedimento de AL em uma etapa foi descrito por Christiansen (2004) e
envolve a colocacdo do “toggle” dentro do lumen do abomaso sob auxilio
laparoscopico por acesso pelo flanco esquerdo com o animal em estacdo e
realizacdo da pexia na area paramediana ventral direita. A primeira etapa da AL em
duas etapas é semelhante a este procedimento, entretanto é utilizado um trocarter
longo (aproximadamente 1m) para acesso e posicionamento do “toggle” com o
animal em estacdo (CHRISTIANSEN, 2004).

As vantagens do procedimento incluem confirmag&o do DAE e a possibilidade
de avaliagdo de possiveis aderéncias entre o abomaso e a parede abdominal
esquerda ou ramen, e ainda, esta técnica pode ser completamente realizada com o
animal em estacdo, requerendo menos tempo do que a AL em duas etapas. As
desvantagens incluem a incapacidade em visualizar o abdémen cranial, durante a
colocacdo da sutura, e possiveis aderéncias entre o rumen, reticulo, omento ou
parede abdominal paramediana direita; além da possivel incorporacdo do omento na
sutura (NEWMAN et al., 2008).

Abomasopexia por laparoscopia ventral (ALV)
Mais recentemente foi descrita a ALV, onde o abomaso é fixado por quatro
pontos de suturas simples interrompidas nao invasivas. A técnica detalhada é

apresentada nos trabalhos de Babkine et al. (2006) e Mulon et al. (2006). No
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primeiro trabalho foram utilizadas 10 vacas saudaveis para padronizagcdo da técnica,
enquanto no ultimo a mesma técnica foi empregada em 17 bovinos com DAE (15
vacas e 2 bezerros) e uma vaca com DAD, com auséncia de complicacdes pos-
cirirgicas e a necessidade de aplicacdo de antibioticos apenas nos animais com
doencgas infecciosas concomitantes. Os autores ressaltam trés fatores que
influenciam o posicionamento dos portais cirirgicos: edema ventral, veias calibrosas
e tamanho do Ubere (MULON et al., 2006). Além disso, também explicitam que a
técnica € menos invasiva, pois ndo penetra intencionalmente o limen abomasal, e,
assim, diminui ainda mais o risco de contaminacdo e peritonite. Outro aspecto
importante € ser a Unica técnica laparoscopica empregada na corregdo cirurgica em
bovinos com DAD (MULON et al., 2006), enquanto ndo ha relatos da utilizacdo da
técnica em casos de VA.

As complicagdes com as técnicas com controle endoscopico sdo raras e
incluem peritonite focal, miosite local e ruptura da sutura ocasionando recidiva
(NEWMAN et al., 2008). Outros estudos reportam a insercdo acidental da canula
dentro da bursa omental durante a insuflacdo do abdémen causando desorientacao
momentanea, entretanto a retirada do aparato da bursa permite a continuacdo do
procedimento sem problemas maiores (NEWMAN et al.,, 2005; BABKINE et al.,
2006). O edema ventral acentuado em vacas primiparas tende a dificultar

fisicamente o desempenho da laparoscopia ventral (MULON et al., 2006).

Métodos convencionais, invasivos ou abertos

A correcgdo cirargica do DA representa a razdo mais habitual para cirurgia
abdominal nos bovinos leiteiros (FUBINI & DIVERS, 2008). Diversas técnicas
cirdrgicas estdo disponiveis de acordo com a preferéncia do cirurgido, entretanto
alguns aspectos devem ser considerados, como: o lado do deslocamento, presenca
de aderéncias e existéncia de corre¢do cirargica anterior (NIEHAUS, 2008).

Abomasopexia paramediana ventral direita (APVD)

A APVD propicia excelente ligacdo do abomaso com a parede abdominal
ventral e menor invasdo abdominal quando comparada as demais técnicas abertas
ou invasivas, entretanto a possibilidade de ampla exploracdo do abdémen é
severamente diminuida (FECTEAU et al., 1999).
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A abordagem é utilizada no tratamento cirirgico da DAE, DAD e VA. Sem
contar o esforgo fisico de posicionar o animal em decubito dorsal, a técnica exige
menos que a OFD porque as referéncias anatbmicas para a pexia sao definidas e
nao existem relatos de tensdo excessiva sobre a sutura (WILSON, 2008). A incisao
é realizada aproximadamente 8cm caudal ao processo xiféide entre a linha média e
a veia subcutanea abdominal direita, e posteriormente o abomaso é fixado junto a
rafia (padréo continuo simples de 8-12cm) do peritdnio, com o devido cuidado para
nao penetrar o limen abomasal (BAIRD & HARRISON, 2001). As revisbes de Baird
& Harrison (2001) e Wilson (2008) explicam bem a técnica e o material cirargico
necessario.

As abordagens ventrais predispbem ao desenvolvimento de infeccbes
incisionais e eventracdo pela localizacdo da ferida poés-cirargica (FECTEAU et al.,
1999). O indice de recidiva é geralmente considerado baixo e menor que o obtido
apos OFD, com o sucesso cirurgico alcancando valores entre 84-94% (TRENT,
2004; WILSON, 2008). A APVD é mais utilizada em vacas de exposi¢cao devido ao
local cirargico e, consequentemente, a cicatriz ser menos notavel do que as
abordagens pelo flanco (WILSON, 2008). No estudo de Fubini et al. (1992), a APVD
e a OFD apresentaram resultados similares e ndao houve diferenca significativa com
relacdo as deiscéncias incisionais, complica¢fes durante o periodo de internamento
hospitalar ou na proporcdo Obitos/descartes. Entretanto, no grupo submetido a
APVD foi evidenciado PL superior no més subsequente quando comparado ao grupo
da OFD (34kg/dia versus 31kg/dia).

O indice de recidiva em bovinos tratados com a técnica varia de acordo com
0S autores e encontra-se entre 2,4 a 4,3% (KELTON et al.,, 1988; FUBINI et al.,
1992; TRENT, 2004).

Abomasopexia pelo flanco esquerdo (AFE)

As técnicas pelo flanco sdo mais utilizadas pela maior versatilidade em
manipular diferentes estruturas abdominais e permitir maior amplitude para a
exploracdo abdominal (NIEHAUS, 2008), possibilitando ainda que apenas um
cirurgido realize o procedimento (SAINT JEAN et al., 1987). Entretanto, a maior
vantagem destes procedimentos encontra-se na possibilidade de realizacdo com o
animal em estacédo (TRENT, 2004).
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A AFE é utilizada apenas em casos de DAE, possibilitando ao cirurgiao
acesso a curvatura maior e superficie parietal do abomaso (TRENT, 2004) e a
fixacdo direta do abomaso a parede abdominal ventral, sendo que a aderéncia
obtida nesta técnica ndo sao consideradas tdo seguras como as obtidas na técnica
paramediana ventral (BAIRD & HARRINSON, 2001).

A abordagem da AFE é citada como o método mais seguro para estabilizacédo
do DAE em vacas no trimestre final de gestacao, apesar do reposicionamento do
abomaso ser desafiador e requerer experiéncia; permite também o tratamento
simultaneo do DAE e reticuloperitonite traumatica (TRENT, 2004). Todavia, cita-se
gue a piloro-omentopexia pelo flanco direito demanda menos fisicamente do
cirurgido do que a AFE em vacas gestantes, resultante da menor manipulacdo do
atero gravidico (BAIRD & HARRINSON, 2001). As desvantagens da AFE incluem
acesso restrito a segmentos intestinais, sendo contra-indicada na avaliacdo e
manipulagéo de outras estruturas abdominais. O acesso adequado para sutura do
abomaso depende do grau de deslocamento dorsal atingido pelo 6rgéao; assim, a
técnica ndo deve ser considerada nos casos em que 0 som metalico é ausente,
relativamente baixo (abaixo do abdémen médio) ou cranial (apds a 10° costela) no
momento da cirurgia (SAINT JEAN et al., 1987; TRENT, 2004).

O procedimento consiste na realizacdo de incisdo de 20 a 25cm no flanco
esquerdo distando caudalmente 2 a 4cm da ultima costela. O abomaso é visualizado
e deve ser utilizado o padrdo de sutura continua com um fio ndo-absorvivel longo na
camada sero-muscular da curvatura maior do 6rgdo. Apos colocacdo da sutura
deve-se realizar a descompressdo do abomaso com agulha 14G, e posteriormente 0
fio ndo-absorvivel é passado através da parede abdominal ventral criando a pexia. A
maior indicacdo desta técnica reside no tratamento de DAE com aderéncias na
parede abdominal esquerda, permitindo a quebra das mesmas; assim como ulceras
gastricas de graus lll e IV (SAINT JEAN et al., 1987; NIEHAUS, 2008).

As complicacdes pos-cirurgicas mais comuns incluem danos acidentais a veia
mamaria, encarceramento do omento ou intestino delgado e posicionamento
inadequado do 6rgdo ocasionando obstrugéo parcial do fluxo (TRENT, 2004). Outras
complica¢Bes abrangem infecgdes incisionais, recidiva apds a retirada das suturas e

desenvolvimento de fistula abomaso-cutanea (WILSON, 2008).
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Omentopexia

A técnica de omentopexia pode ser realizada por ambos os flancos. Assim,
guando executada pelo flanco esquerdo denomina-se “método de Hannover” e pela
fossa paralombar direita € conhecida como “método de Ultrech” (DIRKSEN, 2005;
BARROS FILHO & BORGES, 2007). O “método de Ultrech” (omentopexia pelo
flanco direito [OFD]) € o mais utilizado e difundido de ambos e sera abordado com
maiores detalhes devido a possibilidade de utilizacéo no tratamento do DAE, DAD e
VA (TRENT, 2004; NIEHAUS, 2008).

A OFD é um procedimento em que o omento maior aderido a curvatura maior
do abomaso é fixado na parede abdominal direita, possibilitando que o abomaso
aproxime-se de sua posi¢cao anatdomica. O piloro usualmente serve como referéncia
e € tracionado ao nivel da incisdo para assegurar o correto posicionamento do 6rgéo
(SAINT JEAN et al., 1987). Com esta técnica ndo € necessario a sutura na parede
abomasal, pois tal procedimento tem sido associado com a possivel drenagem de
conteudo resultando em peritonite ou formacéao de fistula (NIEHAUS, 2008).

As pecas-chave para estabilidade da omentopexia séo: escolha de local tao
proximo quanto possivel da juncdo piloro-duodeno sem interferir na funcéo
duodenal; distribuicdo da pexia sobre a maior &area possivel; incorporacdo do
peritbnio na pexia; e o uso de um material de sutura que dure tempo suficiente para
a formacé&o de aderéncias fibrosas e que nao propicie infecgcdes (TRENT, 2004).

A incisdo é realizada no flanco direito seguindo as mesmas referéncias
anatOmicas citadas na AFE. Deve-se entdo proceder a exploracdo da cavidade
abdominal com o intuito de evidenciar a existéncia de aderéncias e/ou peritonites
focais ou difusas. Em seguida realiza-se a descompressdao do abomaso utilizando
agulha 14G acoplada a tubo estéril, e, posterior tracionamento do abomaso e
localizacdo da jungdo piloro-duodeno, onde a sutura no omento devera ser
executada 3-4cm caudal a esta referéncia anatdmica. Suturas de material ndo
absorvivel sdo preferidas para a formacdo de aderéncias mais duradouras. A
colocacao de suturas no omento muito mais cranial ou caudal ao piloro e gordura
omental sdo consideradas as razdes primarias de dilatacdo e recidiva do DA e
devem ser evitadas. A estabilizacdo do omento é alcancada com a inclusdo de
segmento de 1,5cm na sutura do fechamento do peritbneo ou através de suturas
interrompidas simples no omento que sao ligadas a incisdo no flanco (BAIRD &

HARRINSON, 2001; TRENT, 2004; NIEHAUS, 2008; WILSON, 2008).
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A OFD permite o melhor acesso para desempenho de Ilaparotomia
exploratdria e porque as suturas sao localizadas no omento, e ndo ha trauma direto
ao abomaso (SAINT JEAN et al, 1987; TRENT, 2004). Entretanto, devido a
possibilidade de estiramento ou ruptura do omento, muitos cirurgides defendem a
adicdo da piloropexia para aumentar a forca da pexia (NIEHAUS, 2008). As
complicagbes mais frequentes séo a recidiva do DA, infeccao incisional e a peritonite
(DIRKSEN, 2005).

O prognéstico do tratamento bem sucedido para bovinos com DAE com a
omentopexia € considerado bom, com relatos de 86 a 90% dos animais tratados
retornando ao rebanho; enquanto um indice alto de 93,8% foi citado em um estudo
que combinava 411 casos de DAE e 43 de DAD (TRENT, 2004). No estudo de Rohn
et al. (2004), dos 466 DAE e 98 DAD obteve-se indice de sobrevivéncia total de
80,7%, sendo o maior indice observado em bovinos com DAE (410/466) do que em
animais com DAD (77/98).

Piloropexia pelo flanco direito (PFD)

Como mencionado anteriormente, a abordagem pela fossa paralombar direita
pode ser realizada sozinha ou em associacdo com a omentopexia para melhor
estabilizacdo do abomaso. A forma mais comum de PFD envolve a colocagéo de 1
ou 2 suturas por todas as camadas musculares e a porgcdo cranio-ventral do
peritdbnio em relacdo a incisdo e com padrdo continuo (p. ex. Riverdin ou continuo
simples) na camada muscular do térus piloro. Preconiza-se a realizacdo da sutura
aproximadamente 5cm proximal ao piloro para prevenir o desenvolvimento de
estenose secundaria (TRENT, 2004).

A PFD é um método mais seguro e de fixacdo direta, entretanto deve-se
salientar o maior risco de penetracdo do Ilumen quando comparado com a
abomasopexia, pois a mucosa da regido pilérica é mais aderida a camada
submucosa (TRENT, 2004). Assim, sdo citadas algumas complicacbes, como
abscedacdo, obstrucdo pildrica, peritonite (focal ou difusa), encarceramento de
algum ramo ventral do nervo vago e/ou comprometimento inflamatério vagal
(WILSON, 2008). As duas ultimas podem ocasionar a sindrome da indigestéo vagal,
particularmente a do tipo 1l (WHITLOCK, 1999).
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Piloro-omentopexia pelo flanco direito (POFD)

A POFD é uma técnica relativamente nova que associa a piloropexia com a
omentopexia e permite a formacdo de aderéncia maior e mais estavel, diminuindo o
risco de recidiva quando comparada com a técnica de OFD (BAIRD & HARRISON,
2001). Recentemente, a POFD vem sendo adotada por inUmeros veterinarios e
hospitais para correcdo do DAE (BARTLETT et al., 1995; BAIRD & HARRINSON,
2001) e também apresenta bons resultados no tratamento do DAD (CAMARA et al.,
2008).

A POFD, assim como as demais abordagens pelo flanco direito, é
provavelmente a abordagem mais versatil para reposicionamento e estabilizacdo de
todos os tipos de DA e possibilita 0 melhor acesso para as demais estruturas intra-
abdominais. Pelo fato de ser um procedimento com o animal em estacdo, esta
técnica € mais segura do que as técnicas com posicionamento ventral,
principalmente para vacas com doencas respiratérias, aumento da pressédo intra-
abdominal devido gestacdo avancada ou distensédo ruminal, ou problemas musculo-
esqueléticos capazes de dificultar o ato de levantar apds a cirurgia (TRENT, 2004).
A combinacgédo de acesso facil e relativo baixo grau de estresse torna esta a opcéo
mais comum para a estabilizacéo profilatica do abomaso em vacas com maior risco
de DA (FECTEAU et al., 1999).

A técnica limita o acesso ao abomaso nos bovinos com DAE, assim nao é
indicada em casos em que o acesso direto ao corpo e fundo do abomaso é
necessario. A correcdo do DAE utilizando a POFD requer que o abomaso esteja
movel e com espaco disponivel para tracionamento do érgdo sob o rimen. Deste
modo, a técnica se torna inviavel em animais com aderéncias causadas por Ulceras
abomasais perfuradas ou qualquer causa de peritonite que resulte em acumulo de
fibrina ou tecido fiboroso no abdémen cranio-ventral (TRENT, 2004).

Assim como todas as abordagens invasivas e minimamente invasivas, 0
flanco direito deve ser preparado rotineiramente para cirurgia asséptica (tricotomia e
antissepsia), e, posteriormente, realizada a anestesia paravertebral ou o bloqueio
em “L” invertido para analgesia local. A incisdo (15-20cm) deve ser feita na fossa
paralombar direita distando aproximadamente 10cm dos processos transversos das
vértebras lombares e 3-4cm caudal e paralela a ultima costela, minimizando a
exposicao acidental do intestino delgado (TRENT, 2004). Em seguida, a laparotomia

deve ser executada a procura de anormalidades na cavidade abdominal; aderéncias
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podem ser indicativas de Ulceras abomasais, reticuloperitonite traumatica ou outras
fontes de contaminacéo peritoneal (FECTEAU et al., 1999).

A descompressdo gasosa do abomaso (agulha de 14G acoplada a tubo
estéril) facilita o reposicionamento e minimiza a tensédo sobre a viscera. Nos casos
com acumulo excessivo de liquido é necesséria a realizagdo de incisdo circular
(1,5cm de diametro) para insercdo de tubo estéril e subsequente succdo do
conteudo abomasal por gravidade ou aparelho de succédo, sendo indicada a sutura
em bolsa de tabaco ao redor do orificio para minimizar a contaminacdo (TRENT,
2004). Quando é possivel a exteriorizacdo do abomaso ou parte dele pela incisdo do
flanco direito, outra opcao descrita é a abomasotomia (incisdo de no maximo 5cm)
para ordenha do 6rgéo e retirada do conteido abomasal (FUBINI et al., 1991).

Assim realiza-se o procedimento de colocacdo das suturas conforme
supracitado nas secc¢des de OFD e PFD, com as devidas precaucdes para evitar
complicagbes, como penetracdo do lumen pilérico e suas sequelas (BAIRD &
HARRINSON, 2001). Muitos autores citam a incorporacdo das suturas ao
fechamento do peritdnio (BARTLETT et al., 1995; BAIRD & HARRINSON, 2001;
TRENT, 2004), enquanto a modificacdo da técnica consiste na ancoragem da sutura
em uma incisdo menor de aproximadamente 3cm distando 3-5cm caudalmente a
incisdo priméaria da laparotomia exploratoria (AFONSO, 2006). Os fios cirargicos
mais indicados sdo os de material ndo-absorvivel, como o polipropileno (BAIRD &
HARRINSON, 2001), podendo ainda ser utilizado o fio de algod&do “000” devido ao
seu menor custo (AFONSO, 2006) e aos bons resultados (CAMARA et al., 2008).

O manejo poés-cirargico inclui drogas antiinflamatorias nao-esteroidais e
antibioticos, principalmente em animais com doencas concomitantes (WILSON,
2008). Estudos recentes demonstraram o beneficio da transfaunacdo no pos-
operatorio (RAGER et al., 2004). A dermorrafia deve ser retirada 10 dias apds a
cirurgia, ndo sendo incomum a deiscéncia, principalmente em vacas também
afetadas por metrite e mastite (WILSON, 2008).

A literatura € escassa com relacdo ao indice de recuperacdo em bovinos
submetidos & POFD, entretanto Camara et al. (2008) relataram a utilizacdo da
técnica em 17 vacas leiteiras (2 DAE, 14 DAD e 1 VA) alcancando indices de
sobrevivéncia de 100%; 71,4% e zero, respectivamente. Os autores acreditam que a
menor taxa de sobrevivéncia observada nos casos de DAD e VA é decorrente da

gravidade das alteracOes sistémicas e em razdo da demora na procura por
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atendimento clinico adequado, onde a evolucao clinica variou de trés a 10 dias
(CAMARA et al., 2008).

Controle e Profilaxia

Como se trata de uma doenca multifatorial, a prevengéo deve ser feita através
da identificacdo, quando possivel, dos fatores predisponentes. A nutricdo e 0 manejo
pré-parto a fim de evitar um balanco energético negativo, assegurar acesso a
alimentos frescos, adequar a quantidade de fibra efetiva na dieta, sdo importantes
medidas a serem monitoradas (RADOSTITS et al., 2007). A manipulagao nutricional
reduz a possibilidade de atonia dos pré-estbmagos e abomaso, causadas pelas
dietas ricas em concentrado (COPPOCK et al., 1972). Isto inclui a lenta introducéo
dos concentrados ap0s o parto; aumento das particulas das forrageiras ofertadas e
prevencao da hipocalcemia (GEISHAUER et al., 2000; GUARD, 2006). A reduc¢éo da
incidéncia de estresse e outras moléstias infecciosas do periodo pré-parto, como a
mastite e metrite, também diminui a incidéncia de DA (DIRKSEN, 2005; DOLL et al.,
2009). Deve-se ainda descartar as linhagens que apresentam predisposicéo
genética ao desenvolvimento da enfermidade (CONSTABLE et al., 1992; URIBE et
al., 1995).

OBJETIVOS

Geral:
Realizar estudo retrospectivo de janeiro de 2000 a fevereiro de 2009 sobre a
ocorréncia de DA em bovinos atendidos na CBG-UFRPE, e avaliar a conduta

terapéutica (clinica e cirurgica) utilizada.

Especificos:

1. Estudo epidemiolégico (caso-controle) de fatores de risco relacionados com o
desenvolvimento da doencga, como racga, sexo, idade, producao leiteira, estacdo
do ano, doengas concomitantes e tipo de alimentacao sobre a ocorréncia do DA;

2. Avaliacdo dos achados clinicos e laboratoriais do DA em 36 bovinos, bem como

determinar a conduta terapéutica e a evolucao clinica dos casos;
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3. Estudo das principais causas de maior ocorréncia do DAD sobre o DAE nos casos
avaliados e correlacdo com os fatores epidemiolégicos.
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CAPITULO Il

TITULO: “Fatores de risco, achados clinicos, laboratoriais e avalia¢do terapéutica

em 36 bovinos com deslocamento de abomaso”

INTRODUCAO

Em bovinos de corte e leite, a funcao fisiologica do abomaso é fundamental
para a saude e o0 sucesso produtivo. A alteracdo funcional deste 6rgdo é a razéo
mais habitual para cirurgia abdominal em bovinos leiteiros adultos e, com menor
frequéncia, em bezerros, touros e bovinos de corte (TRENT, 2004).

As disfuncdes do abomaso podem ser divididas em enfermidades que alteram
0 escoamento ou provocam perda da integridade da parede do érgdo (NIEHAUS,
2008). O escoamento abomasal pode ser influenciado por ampla variedade de
fatores mecanicos e funcionais, e em alguns casos, por combinacdo de ambos. Tais
desordens podem ser agrupadas em duas categorias: as associadas com
reposicionamento do abomaso na cavidade abdominal (deslocamentos) e aquelas
que ocorrem sem mudanca significativa em sua posi¢cdo (compactacdes e Ulceras)
(TRENT, 2004).

Evidéncias de estudos epidemioldgicos e experimentais nos ultimos 50 anos
identificaram grande variedade de fatores de riscos associados com a ocorréncia do
deslocamento de abomaso (DA), entretanto a causa primaria da enfermidade
permanece desconhecida (DOLL et al.,, 2009). Em 1961, Dirksen postulou que a
desordem de motilidade abomasal (hipomotilidade ou atonia) ocorreria anterior a
dilatacdo do 6rgdo (DIRKSEN, 1961). Esta hipotese vem sendo averiguada por
diversos pesquisadores, e é relacionada, na maioria dos casos, a concentracdo
elevada de carboidratos de fermentagcdo rapida em relacdo a quantidade de fibra
efetiva da dieta, principalmente no poés-parto (COPPOCK et al.,, 1972; SHAVER,
1997; CAMERON et al., 1998; STENGARDE & PEHRSON, 2002; DOLL et al.,
2009).

O DA apresenta-se como uma das principais doencgas digestivas com grande
impacto econdmico na bovinocultura mundial (GEISHAUER et al., 2000; VAN
WINDEN & KUIPER, 2003) e caracteriza-se por um posicionamento anormal do

orgdo dentro da cavidade abdominal, sendo dividido em trés categorias:
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deslocamento do abomaso a esquerda (DAE), deslocamento do abomaso a direita
(DAD) ou deslocamento a direita seguida de volvulo (VA) (NIEHAUS, 2008).

Assim como outras “doencas da producdo” (metrite, retencdo de placenta,
cetose, hipocalcemia, mastite, doenca cistica ovariana), o DA acarreta grande perda
econdmica na industria leiteria e diminui o bem-estar animal (INGVARTSEN et al.,
2003; MULLINGAN & DOHERTY, 2008). No Brasil, os poucos estudos existentes
quantificam apenas as perdas decorrentes do descarte de vacas leiteiras com a
enfermidade (SILVA et al.,, 2004; 2008). Entretanto, a casuistica da Clinica de
Bovinos, Campus Garanhuns da Universidade Federal Rural de Pernambuco (CBG-
UFRPE) confirma o DA como uma importante doenca digestiva e causa de cirurgia
abdominal em bovinos leiteiros (AFONSO, 2005; CAMARA et al., 2008).

Com base na relevancia desta enfermidade na bacia leiteira de Pernambuco,
0 presente trabalho teve como objetivo realizar um estudo retrospectivo a fim de
identificar os principais fatores de risco e relatar os achados clinicos e laboratoriais
em 36 bovinos com DA atendidos na CBG-UFRPE no periodo de janeiro de 2000 a

fevereiro de 2009, bem como avaliar a eficiéncia das condutas terapéuticas.

MATERIAL E METODOS

O estudo retrospectivo sobre a ocorréncia do DA em Pernambuco foi
realizado a partir da andlise das fichas clinicas de 36 bovinos adultos (34 vacas e
dois touros), oriundos de municipios pernambucanos e atendidos na CBG-UFRPE,
no periodo de janeiro de 2000 a fevereiro de 2009.

Todos os animais foram examinados clinicamente seguindo as
recomendacdes de Dirksen et al. (1993). Foram coletadas, através de venipuncao
jugular, amostras sanguineas de 26 animais em tubo a vacuo com anticoagulante
EDTA (10%), para realizacdo de hemograma, determinacédo da proteina plasmatica
e fibrinogénio plasmatico segundo Jain (1993). Em todos os animais, amostras de
fluido ruminal foram analisadas de acordo com Dirksen et al. (1993). Em 34
amostras foi realizada a dosagem do teor de cloretos, empregando-se kit comercial
(Labtest Diagnostica), sendo a leitura efetuada em analisador bioquimico semi-
automatico (Labquest). Em trés bovinos, foi também realizado o teste de

imunodifusdo em gel de agarose (IDGA) para diagndstico confirmatério da leucose
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enzoodtica bovina (LEB) devido a linfocitose relativa e absoluta observada nos
leucogramas.

Apos o diagnostico (Casos 1 a 6 com DAE; casos 7 a 33 com DAD e casos 34
a 36 com VA), quatro alternativas foram consideradas: 1) submeter os bovinos ao
tratamento conservativo quando a condicao clinica ndo representava risco de morte
e este permanecia com apetite, sendo o0 quadro clinico considerado moderado; 2)
submeté-los ao tratamento cirdrgico nos casos em que havia comprometimento
sistémico e distensdo acentuada do abdémen, sendo considerados como graves; 3)
realizar a eutanasia ap6s laparotomia exploratéria nos casos com serosa do
abomaso fridvel e cianética ou quadro clinico de peritonite difusa; 4) indicar os
animais para abate por opcdo do proprietario apds avaliagdo da relacdo custo-
beneficio.

Nos casos diagnosticados como moderados foram realizadas fluidoterapia
para correcado do desequilibrio hidrico-eletrolitico, transfaunagédo com fluido ruminal
de animais sadios (aproximadamente 10 litros/dia até o retorno da dinamica
digestiva), aplicacdo de solucbes de calcio diariamente, e tratamento de doencas
concomitantes quando necessario. Nos casos graves realizou-se a laparotomia pelo
flanco direito seguida de piloro-omentopexia de acordo com a técnica de Trent
(2004) modificada (Figura 1). As modificacdes consistiram da utilizacdo de fio de
algodao “000” na piloro-omentopexia com ancoragem em uma segunda inciséo
(apenas pele) de 3cm distando 5cm da borda da incisdo da laparotomia. Em alguns
animais (n=6) procedeu-se também a exteriorizacdo de parte do abomaso seguida
de abomasotomia (incisdo de aproximadamente 5 cm) na curvatura maior do érgéo
devido ao grande acumulo de liquido, com posterior ordenha manual e sutura
utilizando fio Categut cromado n°1 em dois planos com padrdo Cushing. Os bovinos
permaneceram internados para acompanhamento pds-operatério com instituicdo de
terapia composta por antibioticos (oxitetraciclina LA; 20mg/kg; via intramuscular;
72/72 horas; trés aplicacdoes) e antiinflamatérios nado-esteroidais (fenilbutazona,
4mg/kg, via intramuscular, 24/24 horas, duas aplicacdes), além de terapia de suporte
idéntica a instituida nos bovinos submetidos ao tratamento clinico. Durante o tempo
de internacado, a alimentacdo era a base de forragem de qualidade (capim elefante
cortado em fibras de 10 cm de comprimento e Tifton) e agua ad libitum. Os animais
eram, também, estimulados ao exercicio. Todos os bovinos que morreram ou foram

eutanasiados durante o internamento foram necropsiados.
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Figura 1. (A) Visualizacdo do abomaso distendido apds incisdo de 25cm na fossa
paralombar direita alcancando a cavidade abdominal (Caso 24); (B) Descompressao
gasosa do abomaso utilizando agulha 40x16 acoplada a tubo estéril. Nota-se a
liberacdo de bolhas de gas no recipiente com agua (Caso 19); (C) Aspecto do
abomaso apés descompresséo gasosa (Caso 30); (D) Piloro-omentopexia utilizando
fio de algodéo “000”; (E) Passagem do fio de algod&o “000” na pequena incisdo para

posterior pexia; (F) Aspecto final da ferida cirargica.
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Nas propriedades dos bovinos acometidos pelo DA (propriedades caso) foram
realizados questionarios com o intuito de obter informacdes sobre as praticas de
manejo da propriedade, a fim de identificar os possiveis fatores de risco existentes e
comparar aos achados de outras propriedades (controle) (Anexo |IllI). As
propriedades controle foram escolhidas no banco de dados da CBG-UFRPE, onde
foram selecionadas aleatoriamente dentre aguelas que se situavam na mesma
regido fisiografica da respectiva propriedade-caso e apresentavam semelhantes
condicbes de manejo e caracteristicas inerentes aos animais (raca, sexo, idade e
producao leiteira), mas onde a enfermidade (DA) néo foi diagnosticada, assim como
recomendado por Schlesselman (1982). No estudo caso-controle realizou-se a
analise univariada (teste qui-quadrado) dos possiveis fatores de risco, com intervalo
de confianca de 95% (P<0,05) (SCHLESSELMAN, 1982), utilizando o programa
estatistico SPSS® 16.0 (SPSS...2007). As variaveis significativas foram submetidas

a andlise multivariada por regresséo logistica.

RESULTADOS

A andlise univariada dos principais fatores de risco € apresentada na Tabela
1. Todos os questionarios foram realizados em fazendas consideradas caso e
controle, sendo observado o valor de p significativo (P<0,05) apenas para o quesito
“estacdo do ano”, com a estacdo chuvosa sendo a de maior ocorréncia de
enfermidades (problemas de casco, tristeza parasitaria, distocias, dentre outras). O
resultado de apenas um fator apresentar-se estatisticamente significativo
impossibilitou a utilizacdo da analise multivariada associando a “estacdo do ano”
com outro fator de risco também significativo.

Os dados epidemioldgicos, evolucao clinica, conduta terapéutica e desfecho
dos casos estdo resumidos na Tabela 2. A maioria dos bovinos era composta por
vacas leiteiras adultas (34/36) criadas em sistema semi-intensivo, com livre acesso a
alimentos volumosos no pasto, como capim Buffel (Cenchrus ciliaris), capim elefante
(Pennisetum purpureum), capim Pangola (Digitaria decumbens) e/ou pastagem
nativa. Os animais confinados recebiam toda a alimentacdo no cocho, como também
ocorria na suplementacdo oferecida aos bovinos do sistema de criagdo semi-

intensivo, que consistia da mistura de diversos alimentos, dentre eles: palma
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forrageira (Opuntia ficus indica), capim elefante triturado, racdes comerciais ou
formuladas na prépria fazenda, folhas de mandioca (Manihot spp.), casca de
mandioca triturada, silagem de capim elefante, silagem de milho e sorgo, caroco de
algodao, cama de frango, cevada, palha de milho e baga¢co de cana (Sacharum
spp.) (Tabela 3).

Apds o diagndstico clinico, as ectopias do abomaso observadas foram o DAD
em 30 casos (83,3%) e o DAE (26,4%) em seis casos. O diagnostico de VA foi
confirmado através da laparotomia exploratdria pelo flanco direito (Caso 35) e
achados de necropsia (Casos 34 e 36). Deste modo, a casuistica apresentou
frequéncia de 75% (27/36) para o DAD; 16,7% (6/36) para o DAE; e 8,3% (3/36)
para o VA. O maior numero de casos de DA ocorreu em bovinos mesticos
(Holandesa x Gir) com 24 casos (66,6%), seguido por animais da raca Holandesa
com 11 casos (30,5%) e a raca Gir com um caso (2,9%)

Onze casos (4 DAE e 7 DAD) foram considerados moderados devido a
auséncia de distensdo abdominal grave associada a presenca de apetite e
delimitacdo de som de chapinhar alcancando no maximo o 8° espaco intercostal,
sendo tratados conservativamente, enquanto 20 casos (2 DAE; 17 DAD e 1 VA) com
moderada a severa distensdo abdominal associada a disturbios sistémicos foram
considerados graves e tratados cirurgicamente, dos quais dois animais (Casos 18 e
26) foram eutanasiados durante a laparotomia exploratéria devido peritonite difusa
e/ou alteracbes graves na serosa do abomaso, totalizando 18 casos cirurgicos. Dois
casos (Casos 7 e 9) foram encaminhados para abate por opcdo do proprietario apos
avaliacdo da relacdo custo-beneficio. Trés vacas (Casos 33, 34 e 36) chegaram
prostadas e morreram em até oito horas, sem receber nenhum tipo de tratamento.

Os casos de DA apresentaram a seguinte distribuicdo durante as estacdes no
periodo estudado: 20 casos (55,5%) na estacdo seca (meados de setembro a
fevereiro) e 16 casos (44,5%) na estacao chuvosa (margo a agosto).

Os principais sinais clinicos observados e relatados pelos proprietarios foram
diminuicdo gradativa ou abrupta do apetite, queda da producéo leiteira, colicas com
0 ato de escoicear o abddémen, timpanismo leve a severo, fezes liquefeitas e
enegrecidas, ou ausentes. A evolucgéo clinica variou entre 3-30 (13,6 + 10,40); 2-15
(4,84 +£3,11) e 4-8 (5,6 £ 2,08) dias no DAE, DAD e VA, respectivamente.

Ao exame clinico, os sinais mais observados eram: comportamento apatico,

com diferentes niveis de indiferenca aos estimulos externos; graus variados de
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desidratagdo, taquicardia, dispnéia inspiratoria associada a taquipnéia devido a
compressdo diafragmatica, timpanismo ruminal leve a severo com motilidade
ausente ou diminuida, estratificacbes do riumen ausentes ou com aumento do
estrato gasoso, distensdo abdominal uni ou bilateral (Figura 2), hipomotilidade
intestinal, fezes liquefeitas, enegrecidas e de odor fétido (Figura 3), escassas ou
ausentes com presenca de muco. O achado clinico de maior importancia no
diagnostico do DA foi a presenca de area com som de chapinhar metélico, durante a
auscultacdo e percussao, no flanco esquerdo (5/6) e flanco direito (27/30) que
variava desde o0 8° espaco intercostal até fossa paralombar (Figura 4); presenca de
som de liquido no balotamento (sucussdo) do flanco direito, e constatacdo de
estrutura similar a uma viscera distendida com formato de meia lua (Figura 5) no
antimero correspondente ao lado do deslocamento (14/36). Através da palpacéo
retal foi possivel alcancar o abomaso distendido em 13 casos (36,1%), apenas em
animais com DAD ou VA (Caso 35). Os resultados dos exames clinicos estao

apresentados na Tabela 4.

Figura 2. Abaulamento bilateral do abdémen, mais evidente no antimero ventral

direito em vaca com DAD (Caso 28).
~ Y
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No presente estudo, 20 das 34 vacas (58,8%) apresentaram-se acima das
seis semanas (42 dias) poés-parto, enquanto 23,5% (8/34) encontravam-se no
primeiro més de paricdo e em 17,7% (6/34) néo se dispunha de tal dado (Tabela 2).
O diagnodstico de gestacdo revelou que sete (20,5%) vacas apresentavam-se
prenhes com periodo gestacional no segundo (2/7), quinto (1/7), sexto (2/7) e acima
do oitavo més (2/7). Observou-se a presenca de doencas concomitantes em 66,6%
(4/6) dos bovinos com DAE; 34,6% (9/26) das vacas com DAD e 33,3% (1/3) dos
casos de VA, sendo as enfermidades de maior frequéncia: metrite (5/14), mastite
(4/14), LEB (3/14), pneumonia (1/14) e timpanismo espumoso (1/14).

Figura 3. Vaca com DAD (Caso 22) apresentando fezes escassas, liquefeitas,
enegrecidas e com odor fétido.
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Figura 4. Delimitacdo de area com som de chapinhar metalico ultrapassando a
ultima costela em vacas com DAD: (A) Caso 11; (B) Caso 30.

o % e
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Figura 5. Fossa paralombar direita apos tricotomia, sendo evidenciada estrutura

similar a uma viscera distendida em formato de meia-lua (Caso 22).

Os achados hematolégicos, da proteina plasmatica total e do fibrinogénio
plasmatico se encontram na Tabela 5. As alteragBes mais comuns nos animais com
DAE consistiram de leucocitose por linfocitose observada em quatro de seis
pacientes (66,7%), enquanto em bovinos com DAD a leucocitose por neutrofilia com
desvio a esquerda regenerativo, com inversao da relacdo neutréfilos: linfocitos, foi o
achado mais comum. No grupo diagnosticado com VA, a presenca de neutrofilos
imaturos (bastonetes) foi comum, principalmente em um bovino (Caso 34), que
apresentou o numero de bastonetes superior ao de neutréfilos segmentados,
enquanto no outro animal (Caso 36) evidenciou-se o quadro de leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo. A hiperfibrinogenemia foi observada
em 11 dos 26 bovinos (42,3%) e um achado comum nos trés grupos (DAE, DAD e
VA). Alguns animais apresentaram hiperproteinemia associada ao leve aumento do
valor do hematdcrito (2/36), enquanto outros revelaram discreta a acentuada
hipoproteinemia (8/36). Os demais parametros encontravam-se dentro dos limites
fisiolégicos para a espécie (KRAMER, 2000). Os animais submetidos ao teste de

IDGA (Casos 3, 4 e 6) resultaram positivos para LEB.
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Os resultados da analise do fluido ruminal e dosagem do teor de cloretos séao
apresentados na Tabela 6. As amostras analisadas apresentaram coloragdo que
variou do castanho esverdeado (16/36), castanho (10/36), verde-oliva (5/36),
castanho-escuro (3/36) a verde leitoso (2/36). O odor alterado (odor insipido
indiferente) e fétido foi observado em 20 e dois casos, respectivamente. A
consisténcia do fluido ruminal variou de aquosa (6/36), levemente viscosa (22/36),
viscosa (7/36) a espumosa (1/36), enquanto o valor médio do pH foi 7,6 £ 0,4. O
tempo da prova de reducédo do azul de metileno apresentou-se elevado (8,8 + 4,3
minutos), enquanto a atividade dos protozodrios encontrava-se comprometida (24,9
+ 20,5% vivos). O teor de cloretos no fluido ruminal apresentava-se elevado
(>30mEg/L) em todos os casos de DAE (6/6) e VA (3/3), enquanto em 88% (22/25)
dos bovinos com DAD constatou-se a mesma alteracéo, totalizando 31 de 34 casos
(93,9%), onde o indice médio alcangou 47,66 mEq/L.

O indice de recuperacéo total foi 82,7% (24/29), pois 0s animais eutanasiados
(n=2), encaminhados para abate (n=2) e que nao receberam tratamento (n=3) nao
foram incluidos no calculo. O tratamento clinico apresentou indice de sobrevivéncia
de 100% (11/11) para ambos os deslocamentos, enquanto a eficicia do tratamento
cirdrgico alcancou 100% (2/2) em bovinos com DAE; 73,3% (11/15) nos casos de
DAD e zero (0/1) no VA. Dentre os animais com DAD, em seis casos cirargicos
(Casos 8, 10, 15, 17, 19 e 32) foi realizada a abomasotomia para retirada do liquido
acumulado de coloragcédo enegrecida e odor fétido (entre 8 a 35L), anterior a piloro-
omentopexia, sendo obtida a recuperacdo clinica de quatro vacas, alcancando
nestes animais o indice de 66,7%.

Os dez animais que foram submetidos a necropsia apresentaram alteracdes
semelhantes que consistiram de moderada quantidade de liquido peritoneal de
coloragdo serossanguinolenta e coagulos de fibrina na cavidade abdominal, com
hemorragias petequiais ou sufusdes no peritdnio parietal e visceral. Abomaso com
acentuado aumento de volume por liquido e/ou gas com serosa friavel e conteudo
de coloracdo hemorragica, sendo ainda observadas extensas areas da mucosa com
erosdes e/ou Ulceras. Dois casos (Casos 27 e 35) apresentaram ruptura no
abomaso que variou de 5 a 10cm com bordos edemaciados, avermelhados e com
presenca de filamentos de coagulos, caracterizando a ruptura in vivo, além do
quadro macroscopico de peritonite sero-fibrinosa difusa. Nos trés animais com VA

(Casos 34 a 36) foi evidenciada a torcdo do abomaso no nivel do piloro com parede
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edematosa e serosa com necrose hemorrdgica. Intestinos com muco ou contetdo
hemorragico foi um achado comum. Dois animais (Casos 26 e 36) apresentaram
ainda aderéncias entre o reticulo e o diafragma, onde em um destes casos foi
encontrado o corpo estranho penetrante (prego metalico de 8cm), sendo também
diagnosticada a sindrome da indigestdo vagal, particularmente a do tipo |l
(WHITLOCK, 1999).

DISCUSSAO

O DA é considerado uma sindrome multifatorial (FUBINI & DIVERS, 2008),
implicando em extrema complexidade na analise dos possiveis fatores de risco
envolvidos (VAN WINDEN & KUIPER, 2003; ANDERSON, 2009). A hipotonia/atonia
abomasal é considerada o evento responsavel pelo acimulo de gas no 6rgao e pode
ser secundaria a qualquer evento que promova hipomotilidade do trato
gastrintestinal (DIRKSEN, 1961; BARROS FILHO & BORGES, 2007). Os principais
fatores que contribuem para o desenvolvimento da sindrome s&o: fatores
alimentares, genética, desordens neuronais, doencas metabdlicas e infecciosas,
estresse, raca, idade e producédo leiteira (DOLL et al.,, 2009). Neste estudo,
observou-se que a frequéncia dos fatores de tecnificacdo e manejo analisados foram
semelhantes entre propriedades caso e controle, entretanto no item “estacdo do
ano” notou-se significancia estatistica (P<0,05). A estacdo chuvosa apresentou a
maior ocorréncia de enfermidades, principalmente infecciosas e parasitarias,
engquanto a maior casuistica de DA ocorreu na estacao seca e decorre da escassez
de forragem de qualidade nesta época do ano associado ao fato de que para evitar
quedas significativas na producéo leiteira, os proprietarios aumentam a proporcao de
carboidratos de fermentacéo r4pida (concentrados) na dieta, fato correlacionado ao
aumento do risco de desenvolvimento do DA (SHAVER, 1997; CAMERON et al.,
1998; STENGARDE & PEHRSON, 2002). Assim, sdo necessarios estudos mais
aprofundados para melhor entendimento dos principais fatores de risco envolvidos
com a enfermidade em Pernambuco e no Brasil.

A literatura mundial cita maior frequéncia do DAE sobre o DAD e VA,
contribuindo com 85 a 95,8% de todos os casos (SATTLER et al., 2000; SEXTON et

al., 2007). Entretanto, a casuistica na CBG-UFRPE apresenta marcante prevaléncia
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do DAD sobre os demais, contribuindo com 75% dos casos. Suspeita-se que a razao
desta discrepancia seja decorrente dos sinais clinicos mais severos desencadeados
pelo DAD e VA, acarretando a procura por atendimento meédico veterinario
apropriado pelos proprietarios. Sabe-se ainda que € rotineiro o tratamento de
bovinos por leigos (proprietarios, pedes e praticos), com aplicagdo de diversos
medicamentos (antibidticos, “antitoxicos” e solugbes de célcio). As solucbes de
calcio podem ser utilizadas em quantidades suficientes para restaurar a motilidade
gastrintestinal e permitir a resolucdo de casos leves de DA, principalmente o DAE, ja
que a hipocalcemia é um fator inibidor da motilidade abomasal com relacdo direta
entre a amplitude e quantidade de contragdes com os niveis plasméticos de calcio
(DANIEL, 1983).

O maior numero de casos de DA ocorreu em animais mesticos (Holandesa x
Gir) com 24 casos (66,6%), seguido por bovinos da raga Holandesa com 11 casos
(30,5%) e a raca Gir com um caso (2,9%). Este fato € justificado pela predominancia
de racas leiteiras no Agreste e Sertdo de Pernambuco, uma vez que
aproximadamente 70% do leite consumido no Estado é produzido nestas regides
(CEASA-PE 2007). Além disso, bovinos de corte apresentam risco muito menor de
desenvolver DAE e VA quando comparados as racas de aptidao leiteira
(CONSTABLE et al., 1992). O achado de DAE acometendo um touro da raga Gir
constitui achado incomum, pois nesta raca € relatado apenas VA em um bezerro de
sete meses (CAMARA et al., 2009). Existe a possibilidade de que bovinos mesticos
de racas zebuinas possam apresentar risco aumentado para o DAD, assim como
observado nas racas leiteiras Pardo-Suica e Ayrshire para o DAE, e nas racgas de
corte Charolais (CONSTABLE et al., 1992) e Brahman para o VA (ROUSSEAL et al.,
2000). Entretanto, ndo se pode descartar a hipotese de que os bovinos mesticos
sejam mais acometidos por representarem a maior categoria racial atendida na
rotina clinica da CBG-UFRPE (AFONSO, 2008).

A presenca de doencas concomitantes influenciou na patogénese da
enfermidade em ambas as estacdes, ja que animais com doencas infecciosas e/ou
metabdlicas apresentam risco significativamente maior de desenvolver DA
comparados aos controles saudaveis (ROHRBACH et al., 1999; GEISHAUER et al.,
2000; SEXTON et al., 2007; MULLIGAN & DOHERTY, 2008). Qualquer doenca
concomitante ou condicdo capaz de causar hipotonia ou atonia do trato

gastrintestinal pode levar ao desenvolvimento do DA. Doencas infecciosas como
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mastite, metrite, enterite e peritonite, assim como causas nao-infecciosas como
hipocalcemia, hipocalemia e cetose, podem causar estase gastrintestinal e
consequentemente atonia abomasal (ANDERSON, 2009). Apesar da infeccdo de
trés bovinos com DAE pelo virus da LEB, ndo existem relatos do envolvimento da
doenca com o DA. Na CBG-UFRPE, houve o atendimento de uma vaca Nelore de
sete anos e IDGA positiva diagnosticada com DAE secundario a oclusdo parcial do
l[imen pildrico por linfadenopatia mesentérica (AFONSO, 2008).

A maioria das vacas apresentou-se acima das seis semanas (42 dias) pos-
parto, enquanto sete vacas (20,5%) possuiam gestacdo que variou do 2° ao 8° més,
sendo este Gltimo achado pouco relatado na literatura (GUIMARAES et al., 2007).
Apesar da possibilidade do DA ocorrer esporadicamente em qualquer estagio de
lactacdo ou gestacdo (FUBINI & DIVERS, 2008); a maioria dos casos de DAE em
vacas leiteiras adultas ocorre no primeiro més de lactacdo (SEXTON et al., 2007),
periodo este associado com alto estresse metabdlico, mudangas hormonais e
alimentares (DOLL et al., 2009). E relatada a ocorréncia de 57% dos casos nas
primeiras duas semanas poés-parto, 80% dentro do primeiro més, e 85 a 91%
durante as seis semanas pos-parto (TRENT, 2004). Em animais com DAD também
h& maior frequéncia da enfermidade no pés-parto, com 50 a 70% dos casos durante
0 primeiro més, enquanto aproximadamente 20% das vacas nao possuem
correlacdo com o puerpério ou altas producdes leiteiras (DIRKSEN, 2005). Supbe-se
gue assim como em outros paises, a casuistica em Pernambuco decorra da
interacdo de alguns fatores durante o periodo peri-parturiente, principalmente as
bruscas alteracdes de manejo e alimentacdo (SHAVER, 1997).

As préticas de manejo empregadas em cada sistema de criacao (intensivo,
semi-intensivo e extensivo) apresentam importante influéncia sobre o tipo de
alimentacao, o espaco para locomocéao e exercicio dos animais. O estresse causado
pelas pressdes econdmicas que o0 gado leiteiro sofre para alcancar altas producoes,
associado aos regimes de confinamento, onde o exercicio € limitado, aumenta a
possibilidade de ocorrer hipomotilidade ou atonia abomasal (RADOSTITS et al.,
2007). Entretanto, algo comum em ambos os sistemas de manejo foi a oferta de
moderadas a elevadas quantidades de gréos associado a dietas com, na maioria
das vezes, fibras de ma qualidade, sendo este um dos principais fatores associados
a ocorréncia do DA (COPPOCK et al., 1972; SHAVER, 1997; STENGARDE &

PEARSON, 2002; VAN WIDEN & KUIPER, 2003).
58



Dentre os alimentos volumosos ofertados destacam-se a palma forrageira, o
capim triturado, o bagaco de cana, a silagem de capim elefante, milho e/ou sorgo
(Tabela 3). A palma forrageira (Opuntia ficus-indica) apresenta alta producéo de
matéria seca por unidade de area e é uma excelente fonte de energia, rica em
carboidratos nao-fibrosos e nutrientes digestiveis totais. Por outro lado, possui
baixos teores de matéria seca (10 a 14%), proteina bruta (4 a 6%) e fibra em
detergente neutro (26,8%). Estas caracteristicas podem causar perda de peso,
depressdo na producdo e no teor de gordura do leite, bem como disturbios
digestivos (diarréias e diminuicdo do tempo de ruminacao) (ANDRADE et al., 2002),
principalmente quando utilizada como alimento Unico ou associada a volumosos de
baixa qualidade. Outro fato importante € o uso desta cactacea muito velha na
alimentacdo, o conteudo da fibra eleva-se e é considerado de péssima qualidade,
aumentando o risco na formacdo de fitobezoérios (AFONSO et al., 2008). Ainda
acredita-se que a utilizacao de forragem de capim-elefante em estado avancado de
maturidade e com grande concentracdo de lignina devido ao deficiente manejo de
pastagens em diversas propriedades, associado a outras fontes de fibras, como o
bagaco de cana e feno de m& qualidade; propiciam fatores favoraveis ao
desenvolvimento do DA. Assim como relacionado com o decréscimo da ingestédo
alimentar observada em vacas recebendo forragens fibrosas ou de qualidade inferior
(JACOBSEN & RIDELL, 1995).

Os sinais clinicos observados sdo semelhantes aos citados na literatura
(TRENT, 2004; DIRKSEN, 2005; VAN METRE et al., 2005; GUARD, 2006; BARROS
FILHO & BORGES, 2007; RADOSTITS et al.,, 2007; FUBINI & DIVERS, 2008;
NIEHAUS, 2008; ANDERSON, 2009). O principal achado no exame clinico para
confirmacédo do diagndéstico foi a associacédo entre a presenca de som de liquido no
balotamento do flanco direito; constatacdo de estrutura similar a uma viscera
distendida com formato de meia lua e area com som de chapinhar metélico no
antimero correspondente ao lado do deslocamento. A palpacéao retal apresentou-se
como ferramenta util no diagnéstico do DAD, ja que em 36,1% dos casos 0 abomaso
encontrava-se palpavel pelo reto, enquanto relatos anteriores citam ser possivel a
palpacao por via retal do abomaso distendido em apenas 20% dos casos (FUBINI &
DIVERS, 2008).

As alteracdes hematoldgicas apresentaram variacdo de acordo com o

deslocamento. Em bovinos com DAE, o achado de leucocitose por linfocitose foi
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comum, principalmente naqueles diagnosticados com LEB, decorrente do aumento
policlonal e persistente de linfocitos B na circulagdo sanguinea, também considerada
como uma forma benigna da doenca (FERRER et al., 1979). Animas com DAD e VA
apresentaram, na maioria dos casos, leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda regenerativo, ambos associados a hiperfibrinogenemia, que sé&o
sugestivos de um processo inflamatério agudo (THOMAS, 2000; ZADNIK, 2003;
JONES & ALLISON, 2007). Ambas as ectopias sdo considerados emergéncias
cirdrgicas devido as graves alteragcdes circulatérias no orgéo e disturbios sistémicos
desencadeados (VAN METRE et al.,, 2005), podendo ainda o leucograma e o
fibrinogénio plasmético terem sido influenciados por doencas infecciosas
concomitantes (ZADNIK, 2003; JONES & ALLISON, 2007). A presenca de
hemoconcentracdo com elevacao dos valores do hematocrito e hemoglobina foram
achados pouco consistentes apesar de todos os bovinos apresentarem graus de
desidratacdo leve a grave. Os casos de discreta hipoproteinemia podem ser
atribuidos a privacéo alimentar (CARDOSO et al., 2008), enquanto 0s casos severos
sao explicados pelo aumento da permeabilidade vascular ocasionada pelo processo
inflamatério (THOMAS, 2000), além da transudacdo decorrente do aumento da
pressao hidrostatica e obstrucdo linfatica oriunda da pressdo exercida sobre os
orgéos e vasos vizinhos pelo abomaso distendido (JONES et al., 2000).

As amostras de fluido ruminal analisadas apresentaram coloracfes variadas,
que sdo explicados pela grande variedade de alimentos na dieta dos animais
(DIRKSEN et al.,, 1993). O odor apresentou-se aromatico, alterado e fétido,
entretanto todos 0s animais apresentavam comprometimento da flora e fauna
ruminal, fato evidenciado através da prova de reducdo do azul de metileno e
diminuicdo da atividade dos protozoarios, respectivamente. Tais achados sé&o
justificados pela estase ruminal, que foi mais pronunciada em casos com evolucao
clinica mais prolongada (GRUNBERG & CONSTABLE, 2009). Acredita-se que a
variacdo de consisténcia do fluido ruminal e valores de pH observados séao
decorrentes da anorexia e consequente pouca dinamica digestiva que ocorreu na
maioria dos casos analisados, enquanto a consisténcia espumosa foi observada em
um caso com o quadro de timpanismo espumoso concomitante. A elevacéo do teor
de cloretos no fluido ruminal se deve ao refluxo do conteddo abomasal rico em acido
cloridrico para os proventriculos em funcéo do comprometimento de fluxo da ingesta

provocando um decréscimo nos valores séricos deste elemento, podendo ainda
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acarretar um quadro sistémico de alcalose hipoclorémica e hipocalémica (TAGUCHI,
1995; ZADNIK, 2003; DIRKSEN, 2005; SAHINDURAN & ALBAY, 2006; GRUNBERG
& CONSTABLE, 2009).

Os aspectos das terapias clinicas sao também valiosos adjuntos no
tratamento cirdrgico, ja que a cura espontanea apdés tratamento clinico é bastante
limitada, principalmente no DAD, alcancando indices inferiores a 5% (BUCHANAN et
al., 1991). Entretanto, os resultados obtidos confirmam que a correcdo do equilibrio
hidrico-eletrolitico € fundamental para a utilizacdo de protocolos clinicos, pois
possiveis desequilibrios de eletrélitos, principalmente a hipocalcemia, influenciam
negativamente a restauracdo da motilidade gastrintestinal (STEINER, 2003;
NIEHAUS, 2008). Outro adjunto terapéutico que se mostrou indispensavel € a
correcdo dietética e a transfaunacdo com fluido ruminal de animais saudaveis
(RAGER et al., 2004). Outro aspecto importante é o exame clinico minucioso para
triagem dos casos considerados aptos para o tratamento clinico, ja que esta terapia
€ aconselhada apenas em casos de DAE ou DAD leves, em que o paciente ndo
apresenta distlrbios sistémicos graves e mantém o apetite para a forragem
(RADOSTITS et al., 2007).

No tocante ao tratamento cirlrgico, a piloro-omentopexia pelo flanco direito
(POFD) é uma técnica relativamente nova que associa a piloropexia com a
omentopexia e permite a formacdo de aderéncia maior e mais estavel, diminuindo o
risco de recidiva quando comparado com a técnica de omentopexia pelo flanco
direito (BAIRD & HARRISON, 2001). Recentemente, a POFD vem sendo adotada
por inimeros veterinarios e hospitais para correcdo do DAE (BARTLETT et al., 1995;
BAIRD & HARRINSON, 2001) e também apresenta bons resultados no tratamento
do DAD (CAMARA et al., 2008). Alguns bovinos submetidos & abomasotomia
apresentaram boa recuperacao clinica (66,7%), demonstrando que, quando possivel
a exteriorizacdo de parte do abomaso evitando a contaminacdo da cavidade
abdominal, pode-se utilizar esta op¢cdo de esvaziamento (FUBINI et al., 1991) ao
invés da fixacdo de tubo estéril alcancando o limen do 6rgdo com sutura em bolsa
de tabaco (TRENT, 2004).

A técnica descrita apresentou resultados inferiores aos obtidos com a
omentopexia pelo flanco direito (80,7-90%) (ROHN et al., 2004; WILSON, 2008) e
abomasopexia paramediana ventral esquerda (100%) (LEE et al., 2002) e direita

(83,5-95%) (TRENT, 2004). Entretanto, apenas um dos estudos utilizou a técnica
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para o tratamento de DAE e DAD (ROHN et al., 2004). Acredita-se que a menor
taxa de sobrevivéncia observada neste estudo nos casos de DAD e VA seja
decorrente da gravidade das alteracfes sistémicas (DIRKSEN, 2005; VAN METRE
et al., 2005) devido a demora na procura por atendimento clinico adequado, onde a
evolugdo clinica variou de dois a 15 dias. A POFD, assim como as demais
abordagens pelo flanco direito, € provavelmente a técnica mais versatil para
reposicionamento e estabilizacdo de todos os tipos de DA e possibilita o melhor
acesso para as demais estruturas intra-abdominais (TRENT, 2004; DIRKSEN, 2005;
NIEHAUS, 2008). Além disso, quando comparada com as demais técnicas
cirtrgicas, a PFOD mostrou maior viabilidade econdémica, levando em consideracao
o material de sutura (fio de algoddo “000” e Categute cromado n°l) e auséncia de
complicacbes pos-cirargicas (deiscéncia, infec¢des incisionais ou recidivas).

O exame clinico bem executado, associado a realizacdo de testes simples,
como a auscultacao/percusséo e o exame de palpacédo retal, sdo consideradas
ferramentas confiaveis para o diagnéstico do DA (RICHMOND, 1964; SMITH et al.,
1982; BORGES, 1994). A associacao dos dados epidemiolégicos, resultados dos
exames hematoldgicos e dosagem do teor de cloretos no fluido ruminal auxiliam no
diagnéstico de um distarbio gastrintestinal obstrutivo, enquanto a laparoscopia,
laparotomia exploratéria e a necropsia confirmam o diagndstico da enfermidade
(TRENT, 2004; DIRKSEN, 2005; FUBINI & DIVERS, 2008; ANDERSON, 2009).

CONCLUSOES

O estudo retrospectivo em bovinos com DA na CBG-UFRPE, no periodo de
janeiro de 2000 a fevereiro de 2009, apresentou marcante prevaléncia do DAD,
perfazendo 75% da casuistica, e acometendo, principalmente, vacas mesticas
mantidas em regime semi-intensivo e durante a estacao seca.

A abordagem clinica descrita mostrou-se eficaz no tratamento de DA
moderados, enquanto a POFD apresentou-se como uma opcdo viavel para o
tratamento cirdrgico, quando realizado o diagnostico e a intervencdo o0 mais
precocemente possivel, aumentando o indice de sobrevivéncia pos-cirdrgica. No
entanto, o prognaostico é considerado reservado em todas as condi¢cdes quando ha o
grave comprometimento do Orgdo ou alteracbes sistémicas importantes, e a

prevencao ainda é a melhor alternativa a ser adotada.
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CAPITULO 1lI

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho € um dos pioneiros no estudo do deslocamento do
abomaso no Brasil. A analise dos possiveis fatores de risco possibilitou a
identificacdo de uma variavel (estacdo do ano) a ser considerada em futuras
abordagens a epidemiologia da enfermidade no pais, confirmando a dificuldade em
analisar fatores de risco de uma sindrome multifatorial. A correlacdo dos achados
clinicos e laboratoriais permitiu evidenciar os graves disturbios sistémicos, prejuizos
produtivos e comprometimento do bem-estar desencadeado pela enfermidade. As
condutas terapéuticas citadas mostraram-se eficientes no tratamento, assim como
importantes coadjuvantes, minimizando o impacto econémico causado pela doenca
em Pernambuco. Por fim, reitera-se a necessidade de pesquisas maiores e mais
aprofundadas a fim de identificar os principais fatores de risco associados ao DA no
Brasil, quantificar as perdas econémicas e despertar nos produtores e médicos
veterinarios de campo a necessidade de implantar programas de controle e profilaxia

eficientes.
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ANEXO | - RESUMOS PUBLICADOS EM EVENTOS RELACIONADO S A
DISSERTACAO

1. Resumo expandido apresentado no VII Congresso Brasileiro de Buiatria no
ano de 2007. Publicado no periddico Archives of Veterinary Science, v.12
(Supl.), p.114-116, 2007

Achados clinicos e laboratoriais de 10 casos de dil atacao abomasal a direita em bovinos leiteiros —
Resultados preliminares
(Clinical and laboratorial findings of 10 cases of right abomasal dilatation in dairy cattle — Preliminary results)

Camara’, A.C.L.; Dantas’, A.C.; Guimaraes®, J.A.; Afonso', J.A.B.; Mendonca’, C.L.; Costa®, N.A.; Souza®, M.1.
'Clinica de Bovinos — Campus Garanhuns — Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

acl_camara@hotmail.com

Introducéo - No gado leiteiro sdo comuns as abomasopatias serem associadas a doengas metabdlicas, estresse
lactacional e insuficiéncia nutricional. As doengas do abomaso mais freqiientes sao: deslocamento do abomaso a
esquerda (DAE), dilatacdo do abomaso a direita (DAD), vblvulo abomasal, Ulceras abomasais, compactagéo
associada com indigestao vagal e a dietética (Radostitis et al., 2000). O deslocamento do abomaso (DA) é o
disturbio abomasal mais freqlientemente detectado e representa a razdo mais habitual para cirurgia abdominal
nos bovinos leiteiros. Seu reconhecimento decorre em parte, da melhora das técnicas diagndsticas, mas talvez
haja um aumento em sua freqiiéncia por causa da intensificagdo da producéo bovina (Rebhun, 1995). A literatura
cita uma maior freqiiéncia do DAE sobre o DAD ou o vélvulo, contribuindo com 85 a 95,8% de todos os casos
(Trent, 1990; Sattler et al., 2000), entretanto a casuistica na Clinica de Bovinos — Campus Garanhuns — UFRPE
demonstra uma maior incidéncia do DAD sobre o DAE. Deste modo, o objetivo do presente trabalho foi relatar os
achados clinicos e laboratoriais de dez casos de dilatagdo abomasal a direita em bovinos leiteiros.

Material e métodos - As informagBes foram obtidas a partir das fichas de acompanhamento clinico de 10
fémeas bovinas mesticas (Holandesa x Gir) atendidas na Clinica de Bovinos — Campus Garanhuns — UFRPE, no
periodo de margo de 2006 a abril de 2007. Os animais foram examinados clinicamente e a analise de amostra do
fluido ruminal examinada segundo Dirksen et al. (1993). Foram coletadas amostras sangiiineas de sete animais,
em tubo a vacuo com anticoagulante EDTA (10%), para realizagado de hemograma segundo Jain (1993).
Resultados e discussdo — Ao exame fisico, os animais apresentaram anorexia (6/10), mucosas hipercoradas
(3/10), taquicardia (4/10) e taquipnéia leve a moderada (4/10). Todos os animais apresentaram desidratagdo que
variou de leve (5%) a grave (>10%), raimen com timpania branda e dindmica comprometida, hipomotilidade
intestinal e abddémen abaulado bilateralmente com tensdo aumentada. As fezes estavam na maioria dos casos
liquefeitas, enegrecidas e de odor fétido, com excecdo de dois animais que apresentaram apenas muco na
ampola retal. Através da palpacao retal foi possivel a constata¢do do abomaso distendido (8/10), e com o auxilio
da auscultagdo e percussao foi evidenciada a presenca de &rea com ressonancia timpanica que variava nos
animais do 8° espaco intercostal a fossa paralombar direita (10/10). Os achados clinicos observados séo citados
na literatura (Braun et al., 1990; Guard, 1993; Kimper & Grunder, 1999; Radostitis et al., 2000; Dirksen et al.,
2005), discordando do achado de Rebhun (1995) que relata ser possivel a palpacéo por via retal do abomaso
distendido em apenas 20% dos casos. A hematologia revelou hipoproteinemia (4/7) e leucocitose por neutrofilia
(5/7) com leve desvio para a esquerda regenerativo (3/5), sendo evidenciado uma inversdo da relagdo
neutrofilos: linfcitos, além de uma hiperfibrinogenemia (4/7), sugestivo de um processo inflamatério agudo
(Jonston & Morris, 1993; Cole et al., 1997). A hipoproteinemia é explicada devido ao aumento de permeabilidade
vascular ocasionada pelo processo inflamatério (Jonston & Morris, 1993; Thomas, 2000), além da transudagdo
ocasionada pelo aumento da pressdo hidrostatica e obstrucdo linfatica oriunda da pressédo sobre os demais
o6rgdos e vasos vizinhos exercida pelo abomaso distendido (Jones et al., 2000). Os demais parametros
encontravam-se dentro dos limites fisiolégicos para a espécie (Kramer, 2000). As amostras de fluido ruminal
analisadas apresentaram odor alterado (8/10), porcentagem de infusérios vivos abaixo de 40% (9/10) e elevagdo
do teor de cloretos (10/10) com a média das concentragbes dos fluidos ruminais avaliados alcangando
55,62mEg/L. A morte dos protozoarios é justificada devido a estase ruminal (Dirksen et al., 1993). O aumento na
concentracdo do teor de cloretos no fluido ruminal se deve ao refluxo do contelldo abomasal rico em acido
cloridrico para os proventriculos em fungcao do comprometimento de fluxo da ingesta, esta sindrome provoca um
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decréscimo nos valores séricos deste elemento, podendo ainda acarretar um quadro sistémico de alcalose
hipoclorémica e hipocalémica (Braun et al., 1990; Guard, 1993; Rebhun, 1995; Radostitis et al., 2000; Dirksen et
al., 2005).

Conclusdo — E de fundamental importancia a interpretacdo correta dos achados clinicos, assim como a
utilizagdo de exames laboratoriais a fim de auxiliar no diagnéstico de doencgas digestivas em bovinos leiteiros,
como a dilatagdo abomasal a direita. O presente trabalho também mostra a real incidéncia dessa paratopia em
bovinos leiteiros mesticos no Agreste Meridional de Pernambuco.
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2. Resumo simples apresentado no VIII Congresso Brasileiro de Cirurgia e
Anestesiologia Veterinaria no ano de 2008. Publicado no periodico Ciéncia

Veterinaria nos Tropicos, v.11 (Supl. 2), p.119.

Eficacia da piloro-omentopexia no tratamento cirdrgico do deslocamento abomasal em bovinos leiteiros no
Estado de Pernambuco
(Efficacy of pyloro-omentopexy in the surgical treatment of abomasal displacement in dairy cattle in Pernambuco
State)

CAMARA', A.C.L.; AFONSO?, J.A.B.; COSTA? N.A.; MENDONGCA? C.L.; SOUZA?, M.I.

! Programa de Pés-Graduacdo em Saude Animal, Universidade de Brasilia. aclcamara@yahoo.com.br

% Clinica de Bovinos — Campus Garanhuns — Universidade Federal Rural de Pernambuco.

O deslocamento do abomaso (DA) é o distlrbio abomasal mais freqlientemente detectado e representa a razéo
mais habitual para cirurgia abdominal nos bovinos leiteiros. Como a cura espontanea apos o tratamento clinico é
bastante limitada, a laparotomia pelo flanco direito seguida de piloro-omentopexia (LFDP) ou omentopexia e a
abordagem paramediana direita com abomasopexia sdo as técnicas cirdrgicas mais amplamente usadas. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia da piloro-omentopexia no tratamento cirtrgico do DA em bovinos
leiteiros no Estado de Pernambuco. As informagdes foram obtidas a partir das fichas clinicas de 17 fémeas
bovinas. A intervencao cirargica foi realizada em todos os casos devido a interpretagdo dos achados clinicos e
laboratoriais, sendo realizada a LFDP. A dilatagdo abomasal a direita (DAD) foi observada em 14 casos (82,4%),
o deslocamento do abomaso a esquerda (DAE) em dois casos (11,8%) e a dilatagdo a direita seguida de volvulo
abomasal (DDVA) em um caso (5,8%). A LFDP apresentou indice de sobrevivéncia de 71,4% (10/14) no DAD,
100% (2/2) no DAE e zero (0/1) no DDVA. Acredita-se que a menor taxa de sobrevivéncia observada nos casos
de DAD é decorrente da gravidade das alteragGes sistémicas e em razdo da demora na procura por atendimento
clinico adequado, onde a evolugéo clinica variou de trés a 10 dias. A evolucao clinica no caso de DDVA foi de
quatro dias. A LFDP apresentou-se eficaz no tratamento cirargico do DA em bovinos leiteiros no Estado de
Pernambuco quando realizado o diagndstico e a intervencdo o mais precocemente possivel, aumentando o
indice de sobrevivéncia pés-cirtrgica. Ainda reitera-se que o DAD o DDVA sédo emergéncias cirargicas devido as
graves alteragdes circulatérias no 6rgdo, além dos distlrbios sistémicos desencadeados.

Palavras-chave: bovinos leiteiros, deslocamento do abomaso, piloro-omentopexia.

Key-words: abomasal displacement, dairy cattle, pyloro-omentopexy.
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3. Resumo simples, que sera apresentado no XIV Congresso Latinoamericano
de Buiatria no periodo de 15 a 17 de setembro do ano de 2009, na cidade de

Lima, Peru.

ABOMASAL VOLVULUS IN THREE DAIRY COWS FROM NORTHEASTERN BRA ZIL
Antonio Carlos L. Camara®, José Renato J. Borges®, José Augusto B. Afonso?, and Carla L. Mendonca®

1 Large Animal School Hospital, Brasilia University; 2 Clinic for Cattle, Garanhuns Campus, Federal Rural
University of Pernambuco.

This work aimed to report the clinical, laboratorial and necropsy findings in three dairy cows with abomasal
volvulus (AV) from Northeastern Brazil. Cow 1 and 2 were 4-year-old crossbred gHolstein x Gir) cows, and Cow 3
was a 6-year-old Holstein cow. All cows were non-pregnant (10”‘, 13" and 215" day post-partum, respectively)
and raised in a semi-confined management system with access to poor quality roughage and commercial bran (3-
6kg/day). Clinical evolution was 4-8 days. Clinical findings were apathy, severe dehydration, ruminal bloat,
increased abdominal tension, “ping” varying from the 8" intercostal space to the right paralumbar fossa, fluid
sound in right flank ballottement, and liquid blackish feces with mucus. In Cow 2 the abomasum has palpable
through rectal examination. Hematological exam was performed in two animals (Cow 1 and 3) showing
leukocytosis by neutrophilia with degenerative left turn. Ruminal fluid analysis showed compromised flora and
fauna dynamics and increased chlorine ion concentration (mean value: 46,34 mEqg/L). Cow 2 was surgically
treated with a right flank pyloro-omentopexy and died in 5 days. The others died after arriving in the clinic and did
not receive any treatment. Necropsy findings consists of clock-wise AV varying from 90-180° with hemorrhagic or
necrotic abomasal wall (Cow 1 and 3), and diffuse fibrinous peritonitis due to abomasal rupture (Cow 2). High
mortality rate have been due to the delay between onset of the disease and clinical intervention proving that AV is
an abdominal emergency causing severe systemic imbalances and requires immediate surgical approach.

Key-words: abomasal volvulus, hematology, chloride ion, cow.
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ANEXO Il - TABELAS

Tabela 1. Resultado da andlise univariada (teste qui-quadrado) para os principais fatores
de risco associados ao deslocamento do abomaso em propriedades caso e controle no
Estado de Pernambuco (P<0,05).

Variaveis Expostos/ Expostos/ Valor de p
casos controles
Sistema de criacao
Intensivo 4/26 2/26
Semi-intensivo 21/26 24/26
Extensivo 1/26 0/26 0,393
Alimentacéo
Volumosos (com palma forrageira) e
concentrados 24/26 25/26
Volumosos (sem palma forrageira) e
concentrados 2126 1/26 0,829
Raga Predominante
Holandesa ou Pardo-Sui¢o e mesticos 3/26 2126
Mesticos (Holandesa x Gir) 23/26 23/26
Gir Leiteiro 0/26 1/26 0,778
Doengas em vacas
Nenhuma 0/26 2126
Apenas mastite 2/26 0/26
Apenas metrite 2126 3/26
Mastite e metrite 18/26 15/26
Hipocalcemia 4/26 5/26
Todas as anteriores 0/26 1/26 0,349
Doencas no restante do rebanho
Problemas de casco 2/26 1/26
Tristeza parasitaria 7126 7126
Disturbios digestivos 6/26 3/26
Distocias 0/26 2126
= 3 enfermidades anteriores 11/26 13/26 0,377
Estacdo do ano com maior ocorréncia
de doencas
Chuvosa 13/26 23/26
Seca 4/26 1/26
Ambas 9/26 2126 0,011
Testes para brucelose e tuberculose
Semestralmente 16/26 16/26
Apenas para venda 2/26 4/26

N&o 8/26 6/26 0,621
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Tabela 1. Continuacéo.

Variaveis Expostos/ Expostos/ Valor de p
casos controles
Oferta de suplemento mineral
Sim 23/26 23/26
Apenas na seca 3/26 1/26
Sal comum 0/26 2/26 0,223
Numero de vacas em lactagédo
Até 50 6/26 17/26
51 a100 8/26 5/26
101 a 300 2/26 4/26 0,499
Producéo leiteira diaria
Até 500L 12/26 13/26
501 a 1000L 8/26 9/26
1000 a 1500L 4/26 2126
Acima de 1500L 2126 2126 0,858
Numero de ordenhas
Uma 4/26 2/26
Duas 22/26 24/26 0,385
Divisdo em lotes
Sim 16/26 19/26
Nao 10/26 7/26 0,375
Tipo de ordenha
Manual 18/26 13/26
Mecéanica 5/26 12/26
Ambas 3/26 1/26 0,114
Tratamento na propriedade
Proprietarios ou pedes 22/26 21/26
Préticos 1/26 2/26
Zootecnista 1/26 1/26
Veterinario 2126 2/26 0,949
Assisténcia técnica
Nenhuma 8/26 9/26
Veterinario (Reproducao) 2/26 3/26
Veterinario (Testes de Brucelose/
Tuberculose) 13/26 10/26
Veterinario quando solicita 2126 3/26
Zootecnista 1/26 1/26 0,964
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Tabela 2. Dados epidemioldgicos, evolucéao clinica, conduta terapéutica e desfecho em 36 bovinos com
deslocamento do abomaso.

Caso Raca Idade Sexo Peso Prenhez Ultimo Sistema DC* Més/ Evolucdo DG Conduta  Desfecho Municipio
(anos) (kg) (meses) parto de estacdo da  clinica’ terapéutica
(dias) criacdo ocorréncia (dias)
1 Mestica 6 F 400 N&o 180 sl Nao 12 / seca NI® DAE' Clinica Alta Garanhuns
2 Hol 5 F 550 N&ao 25 Sl Metrite 03/ chuva 16 DAE Cirargica Alta Angelim
3 Mestica 5 F 490 5 NI Sl Leucose 07 / chuva 3 DAE Cirargica Alta Pedra
4 Hol 5 M 680 - - Sl Leucose 04 / chuva 30 DAE Clinica Alta Saloa
5 Gir NI M 510 - - Intensivo N&o 05 / chuva 7 DAE Clinica Alta SBU®
6 Hol 4 F 567 N&o 90 Sl Leucose 09 /seca 12 DAE Clinica Alta S&o Jodo
7 Mestica 5 F 350 N&o 45 Sl Pneumonia 02/ seca 4 DAD" - Abate Jupi
8 Mestica 6 F 560 6 240 Sl Nao 04 / chuva 2 DAD Cirargica Alta Pedra
9 Hol 4 F NI N&o 360 Sl N&o 01/seca 8 DAD - Abate Caruaru
10 Mestica 4 F 258 N&o 60 Sl Metrite 03/ chuva 3 DAD Cirurgica Alta SBU
11 Mestica 6 F 450 5 210 Sl Nao 06 / chuva NI DAD Cirargica Alta Venturosa
12 Hol 5 F 500 N&o 12 Intensivo Metrite 08 / chuva 9 DAD Clinica Alta SBU
13 Mestica 6 F NI Nao 24 Sl Metrite 09 /seca 2 DAD Clinica Alta Pedra
14 Mestica 4 F 400 Nao 60 Sl Nao 04 / chuva 3 DAD Cirargica Alta Pedra
15 Mestica 7 F 400 N&ao 22 Sl Nao 08 / chuva 4 DAD Cirargica Alta Pedra
16 Mestica NI F 400 Nao NI Sl Mastite 09 /seca 5 DAD Cirargica Alta Pesqueira
17 Mestica 10 F 350 >8 NI Extensivo N&o 09 / seca 2 DAD Cirurgica Alta Aguas Belas
18 Mestica 6 F NI N&o 120 Intensivo Metrite 11 /seca 4 DAD Cirurgica Eutanasia Pedra
19 Mestica 5 F 400 N&o 5 Sl N&o 12 / seca 5 DAD Cirurgica Obito Pedra
20 Mestica 8 F NI N&o 300 Sl Mastite 01/ seca 6 DAD Clinica Alta Pedra
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Tabela 2. Continuacao.

Caso Raca Idade Sexo Peso Prenhez Ultimo Sistema DC* Més/ Evolucdo DG Conduta  Desfecho Municipio
(anos) (kg) (meses) parto de estacdo da  clinica® terapéutica
(dias) criacao ocorréncia (dias)
21 Mestica 3 F 458 Nao 60 Sl Nao 03/ chuva 3 DAD Clinica Alta Pedra
22 Mestica 7 F NI >8 NI Sl Mastite 04 / chuva 3 DAD Clinica Alta Pedra
23 Hol 5 F 539 2 160 Intensivo Mastite 01/ seca 4 DAD Cirurgica Alta Venturosa
24 Mestica 4 F 310 N&o 10 sl N&o 12 / seca 2 DAD Cirurgica Alta Lajedo
25 Mestica 8 F 400 N&o 168 Sl N&o 01/ seca 4 DAD Cirurgica Obito Jurema
26 Hol NI F NI N&o NI SI N&o 02 / seca NI DAD Cirdrgica Eutanasia Pedra
27 Mestica 5 F 458 Nao 90 Intensivo Nao 02/ seca 9 DAD Cirargica Obito Pedra
28 Hol 6 F 495 Nao 164 Sl Nao 04 / chuva 3 DAD Cirargica Alta Venturosa
29 Hol 6 F NI N&o 60 Sl N&o 09 /seca 8 DAD Clinica Alta Pedra
30 Mestica 5 F 390 Nao 60 Sl Nao 02/ seca 3 DAD Cirargica Alta Lajedo
31 Mestica 6 F 410 2 155 Intensivo Nao 08 / chuva 2 DAD Clinica Alta Pedra
32 Hol NI F 550 Nao NI Sl Nao 01/seca 15 DAD Cirargica Obito Pedra
33 Mestica 5 F NI Nao 60 Intensivo Nao 02/ seca 8 DAD - Obito Bom
A ) Conselho
34 Mestica 4 F NI N&o 10 Sl N&o 08 / chuva 5 VA - Obito Pesqueira
35 Mestica 4 F 400 N&o 13 Sl Timpanismo 04/ chuva 4 VA Cirurgica Obito Pedra
€espumoso )
36 Hol 6 F NI N&o 215 Sl N&o 11/ seca 8 VA - Obito Pedra

2 Doenca concomitante, ° Dias ap6s o inicio dos sinais clinicos observados pelos proprietarios ou tratadores até o atendimento na CBG-UFRPE,

° Diagnostico clinico, ¢ Semi-intensivo, © N&o informado, ' Deslocamento do abomaso & esquerda, ? S&o Bento do Una, "Deslocamento do abomaso
a direita, ' Vélvulo abomasal.

F=fémea, M= macho, Hol= Holandesa.
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Tabela 3. Frequéncia dos principais componentes da alimentacéo ofertada em 36 casos de deslocamento de abomaso.

Tipo de alimentacéo

NUmero de animais

%

Concentrado 2 (vaca/dia)
< 5kg

> 5kg

Ausente

Total

Volumoso (principal fonte de fibras)

Bagaco de cana ou palha de milho

Capim Elefante, Pangola, Buffel, Brachiaria e/ou feno
Palma forrageira

Silagem de capim elefante, milho e/ou sorgo

Total

Outros alimentos °
Cama de frango
Caroco de algodéao
Casca de mandioca
Cevada

Folhas de mandioca
Total

17
18
1
36

12
17

N
Nwhrown

47,2
50
2,8
100

5,5
33,3
47,2

14
100

10
15
40
20
15
100

% Ragdo concentrada comercial ou formulada na prépria fazenda, onde a constituicdo variava desde o simples farelo de milho ou
soja até a mistura de farelo de milho, soja, caroco de algodao e/ou trigo. ®No minimo um e no maximo trés dos alimentos s&o

ofertados simultaneamente na dieta da mesma vaca.
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Tabela 4. Resultados do exame clinico em 36 bovinos com deslocamento do

abomaso.

Caracteristica

Achado Clinico

N° de animais (%)

Atitude

Comportamento

Escore corporal

Grau de desidratacao

Enoftalmia

Mucosas

Apetite

Temperatura retal

Frequéncia cardiaca
(batimentos/minuto)

Frequéncia respiratoria
(movimentos/minuto)

Motilidade ruminal

Estacéo
Prostado

Ativo
Calmo
Apético

vV

I
I
I

Grave
Moderado
Leve

Presente
Sem alteracao

Rosa-palidas
Rosadas
Hiperémicas ou congestas

Presente
Caprichoso
Ausente

Normal (38,0-39,0°C)
Baixa (<38,0°C)
Aumentada (>39,0°C)
Nao informado

Normal (60-80)
Baixa (>60)
Aumento moderado (81-100)
Aumento severo (>100)

Normal (24-36)
Baixa (<20)
Aumentada (>40)

Aumentada
Reduzida
Ausente
Normal

33 (91,7%)
3 (8,3%)

2 (5,6%)
17 (47,2%)
17 (47,2%)

5 (13,8%)

23 (63,9%)
6 (16,7%)
2 (5,6%)

13 (36,1%)
15 (41,7%)
8 (22,2%)

5 (13,8%)
31 (86,2%)

16 (44,5%)
15 (41,7%)
5 (13,8%)

13 (36,1%)
10 (27,8%)
13 (36,1%)

21 (58,3%)
7 (19,4%)
6 (16,7%)
2 (5,6%)

12 (33,3%)
7 (19,6%)
12 (33,3%)
5 (13,8%)

15 (41,7%)
8 (22,2%)
13 (36,1%)

4 (11,2%)
18 (50%)
9 (25%)
5 (13,8%)
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Tabela 4. Continuacéo.

Caracteristica

Achado Clinico

N° de animais (%)

Timpanismo ruminal

Estratificacoes do
ramen

Motilidade intestinal

Contorno abdominal

Tensdo abdominal®

Balotamento do flanco
direito

Presenca de estrutura
em forma de meia lua
no flanco

Som metalico na
percussao e
auscultacao

Provas de dor

Leve
Severo
Ausente

Definidas
Ausentes
Aumento estrato gasoso
Nao informado

Fisiologica
Reduzida
Nao auscultavel

Sem alteracao
Piriforme
Abaulamento bilateral
Abaulamento unilateral
esquerdo
Abaulamento unilateral
direito

Fisiologica
Aumentada
Nao informado

Som de liquido
Sem alteracao
N&o informado

Antimero esquerdo
Antimero direito
Nao informado

Antimero esquerdo
Antimero direito
Nao informado

Positiva (alguma prova)
Negativa
N&o informado

17 (47,2%)
5 (13,8%)
14 (38,9%)

6 (16,7%)
17 (47,2%)
5 (13,8%)
8 (22,2%)

6 (16,7%)
28 (77,7%)
2 (5,6%)

7 (19,4%)
1(2,8%)
16 (44,4%)

2 (5,6%)
10 (27,8%)

7 (19,4%)
27 (75%)
2 (5,6%)

23 (63,9%)
7 (19,4%)
6 (16,7%)

3 (8,3%)
11 (30,6%)
22 (61,1%)

5 (13,8%)
27 (75%)
4 (11,2%)

5 (13,8%)
24 (66,8%)
7 (19,4%)
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Tabela 4. Continuacéo.

Caracteristica Achado Clinico N° de animais (%)
Palpacéao retal Sem anormalidades 9 (25%)
Rumen compactado 2 (5,6%)
7 19,4%)

RUmen dilatado
Abomaso dilatado e palpavel
RUmen e abomaso dilatados

11 (30,5%)

e palpaveis 2° (5,6%)
N&o informado 5 (13,8%)
Fezes Fisiolégicas 5 (13,8%)
Liguefeitas e enegrecidas 12 (33,4%)
Escassas 9 (25%)
Ausentes 5 (13,8%)
Liguefeitas, enegrecidas e
escassas 5° (13,8%)
Misturas anormais nas Nenhuma 17 (47,2%)
Muco 15 (41,7%)

fezes

Sangue 4 (11,1%)
& Parametro influenciado nos trés casos no trimestre final de gestacdo (Casos 8, 17
e 22), P Casos 20 e 30, ¢ Casos 11, 16, 18, 22 e 29.
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Tabela 5. Valores hematoldgicos, da proteina plasmatica total e do fibrinogénio plasmatico em 26 bovinos com deslocamento de
abomaso a esquerda (Casos 1 a 6), deslocamento do abomaso a direita (Casos 7 a 33) e volvulo abomasal (Casos 34 e 36).

Parametro Caso Caso Caso Caso Caso Caso X+Sd Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso
1 2 3 4 5 6 7 8 10 12 16 18 19 23
Hematocrito 26 31 34 31 46 31 33,17 £ 6,79 47 48 39 32 28 41 32 30
(%)
Hemacias 5,4 7,27 8,1 7,62 9,3 6,3 7,41 +1,23 9,75 9,99 8,36 6,1 5,06 8,97 6,72 57
(x 10%/uL)
Hemoglobina 8,26 956 11,28 10,68 14,36 10,95 10,84+2,04 14,8 15,5 13,02 9,77 8,75 13 10,31 9,8
(g/dL)
VCM? (fL) 4818 41,38 41,97 40,68 494 49,2 45,13+4,19 48,2 48 46,65 52,45 55,33 45,7 47,61 52,63
CHCMP (%) 31,76 30,83 33,17 34,45 31,23 35,32 32,79+1,82 31,5 33,1 33,38 30,53 31,25 32 32,21 32,6
PPT® (g/dL) 7,7 7 7,1 7,9 8,8 7 7,58 +0,70 8,2 9,1 6,9 9,2 7,3 51 7,0 6,2
Fpd (mg/dL) 500 600 700 1000 1300 600 783 £ 306 600 1000 600 1000 900 300 1000 500
Leucocitos 10900 22100 35250 32750 12300 17150 21741 + 12400 13550 21250 19300 13200 10750 13900 11200
totais (/uL) 10310
Neutrdfilos 6213 5967 9165 9498 4797 5660 6883 +1959 5456 7317 13175 12545 5148 7310 10703 4368
(/uL)
Linfécitos (/uL) 4251 13925 25380 22270 7134 10633 13932 + 5952 5420 7437 4439 6996 3117 3058 6496
8383

Mondcitos 109 442 705 - 123 172 310 + 258 744 673 425 386 396 108 139 336
(/uL)
Eosinéfilos - - - 328 246 512 362 +136 - - - 193 660 - - -
(/uL)
Basdfilos (/uL) - - - 655 - - 655+0 - - - - - 215 - -
Bastonetes 327 1768 - - - - 1047 +1018 124 135 213 1737 - - - -

(pL)
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Tabela 5. Continuacéo.

Parametro Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso Caso X+Sd Valores de
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 36 referéncia®
Hematocrito (%) 47 40 32 27 34 35 32 39 29 23 30 41 35,3+7,12 24-46
Hemacias 8,1 9,23 8 5 6,97 7,83 6,4 9,3 6,6 521 7,22 10,3 7,54+1,69 5-10
(x 10%/uL)
Hemoglobina 14,91 12,33 10,75 8,74 10,29 12,27 10,06 13,4 9,4 6,5 9,52 14,9 11,4+ 2,50 8-15
(g/dL)
VCM? (fL) 58,02 43,3 40 54 48,78 4469 50 41,93 43,93 44,14 4155 31,4 47,25%5,30 40-60
CHCM" (%) 31,72 30,8 33,59 32,39 30,26 35,05 31,43 34,35 32,42 28,29 31,77 39,8 32 +1,50 30-36
PPT® (g/dL) 9,6 9,5 5,1 6,2 5,8 8,1 7 8,8 6 7 4,7 4,8 7,08 £1,60 7,0-8,5
FPY (mg/dL) 900 800 500 500 800 500 400 600 500 900 500 400 660 + 228 300-700
Leucdcitos totais 6700 23000 18450 21750 8500 17150 8550 13350 22350 21850 46850 19500 17395 + 4000-
(/uL) 8551 12000
Neutrofilos (/uL) 2010 12880 11993 15445 2380 8404 4019 10189 16092 17917 16866 17750 10192 + 600-4000
5120

Linfocitos (/uL) 4422 9890 6089 5873 5610 8061 4446 3587 5588 3714 8433 1560 5584 +2111 2500-7500
Mondcitos (/ulL) 67 - 369 435 85 172 - 287 223 - 468 - 612 +1144 25-840
Eosinodfilos (/uL) - - - - 255 - 86 144 - - - - 285 + 216 0-2400
Basofilos (/uL) - - - - 170 515 - - - - - - 192 +31 0-200
Bastonetes /uL) 201 230 - - - - - 144 447 219 21902 390 2340 +5584 -

2\/olume corpuscular médio, ° Concentracéo de hemoglobina corpuscular média, ¢ Proteina plasmatica total,  Fibrinogénio

plasmatico, ® Kramer (2000).
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Tabela 6. Analise do fluido ruminal e dosagem do teor de cloretos (n=34) em 36 bovinos com deslocamento do abomaso.

Parametro Cor Odor Consisténcia pH (grau) Protozoarios PRAM? TAS®  Teor de cloretos
Caso vivos (%) (minutos) (minutos) (mEq/L)
1 CE° Aromatico AQuoso 7 10 >10 8 39,72
2 CE Aromatico Viscoso 8 10 >15 Ql° 90,01
3 Castanho Aromaético LVe 7 35 9 Ausente 88,11
4 Verde-oliva Alterado LV 7,5 50 12 3 69,49
S CE Alterado LV 7 1 >15 7 100,9
6 CE Alterado Aguoso 7,5 30 9 4 58,93

7 Castanho Aromatico LV 7 10 > 10 Ql -

8 Castanho Fétido AQquoso 7 10 5 Ql 78,4
9 Verde-oliva Aromatico LV 8 20 3 Ql -

10 CE Alterado LV 7 10 4 Ql 79,82
11 CE Aromatico Viscoso 7,5 40 4 Ql 30,46
12 Castanho Aromatico LV 8,5 80 4 QI 25,92
13 Castanho Aromatico LV 8 15 8 QI 40,77
14 Verde-oliva Aromatico Aguoso 6,5 60 7 Ql 77,81
15 Verde leitoso Alterado LV 7,5 20 - Ql 44,41
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Tabela 6. Continuacéo.

Parametro Cor Odor Consisténcia pH (grau) Protozoarios PRAM? TAS®  Teor de cloretos
Caso vivos (%) (minutos) (minutos) (mEq/L)
16 Verde-oliva Aromaético LV 7 35 Ql Ql 37,77
17 Castanho Alterado Aguoso 8 20 8 6 28,33
18 CE Alterado LV 8 0 >12 Ausente 17,83
17 CE Aromatico LV 7,5 50 8,5 Ql 43,88
20 CE Fétido LV 8 70 4,5 Ausente 36,46

21 Castanho escuro  Alterado LV 8 30 7 Ausente 55

22 Castanho escuro  Alterado LV 8 30 >15 Ausente 62,53
22 Verde leitoso Alterado LV 8 10 14 19 39,81
24 Verde-oliva Alterado LV 8 60 15 7 37,87
25 CE Alterado LV 7 40 13 4 73,35
26 Castanho escuro  Alterado LV 8 5 4 >15 59,87
27 CE Aromatico LV 8 20 >15 Ql 54,43
28 CE Alterado Viscoso 8 20 Ql Ql 67,95
29 Castanho Alterado LV 8 20 4 5 39,68
30 CE Aromatico LV 7 8 9 Ausente 36,83
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Tabela 6. Continuacao.

Parametro Cor Odor Consisténcia pH (grau) Protozoarios PRAM? TAS®  Teor de cloretos
Caso vivos (%) (minutos) (minutos) (mEq/L)
31 Castanho Alterado Viscoso 8 30 6 Ausente 34,16
32 Castanho Alterado Viscoso 8 10 4,5 Ausente 59,18
33 CE Alterado Viscoso 8 3 18 Ausente 33,41
34 CE Alterado AQquoso 7,5 0 6 Ausente 46,5
35 CE Alterado Espumoso 8 30 Ql Ql 58,96
36 Castanho Aromatico Viscoso 7,5 5 4 Ausente 33,57

X+Sd - - - 76+04 24,9 + 20,5 88+43 75%+49 47,66 £17,15
Valores de Variados® Aromatico LV 55-7,49 90 - 100 3-6 4-8 <30
referéncia’

2 Prova de reducéo do azul de metileno, ® Tempo de sedimentacéo e flotacéo, ¢ Castanho esverdeado, ¢ Levemente viscoso,
® Quantidade insuficiente, " Dirksen et al. (1993), ¢ Parametro influenciado de acordo com a alimentacao.
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ANEXO Ill — FICHAS DE QUESTIONARIOS REALIZADOS NAS PROPRIEDADES

1. Ficha de questionario da propriedade caso.
UNIVERSIDADE DE BRASILIA / CLINICA DE BOVINOS DE GARANHUNS
FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE ANIMAL

QUESTIONARIO - DESLOCAMENTO DE ABOMASO

D d ista:
CASO MunicipiolUr:

Ficha clinica: Zona Fisiografica: ( ) Mata ( ) Agreste ( ) Sertao
Data do atendimento:
Producao Leiteira Mineralizacao:

N° de vacas em lactacao:
Producéo diaria na fazenda:
Divisao em lotes de produc&o: Inseminacgao artificial:
Tipo de exploracao: ( ) Corte ( ) Leite ( ) Mista

N° de ordenhas/dia:

Tipo de ordenha:
Tipo de criacao: ( ) Semi-Intensivo () Confinado ( ) Extensivo
Raca predominante:
Efetivo do Rebanho: Cuidados Profilaticos Periddicos
Testes:
Periodicidade:
Vacinas:
Vermifugacdes:
Pastagem:

Alimentacao do animal/lote:

Historia clinica de doengas no rebanho:

O animal retornou a produgéo leiteira? Qual o desfecho?

Estagdo do ano de maior ocorréncia:

Presenca de doencgas relacionadas:
( ) Mastite ( ) Laminite ( ) Retencéo de Placenta ( ) Cetose ( ) Hipocalcemia ( ) Metrite

Frequéncia:

Tratamento realizado na propriedade?

Tem assisténcia veterinaria? De que tipo?
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2. Ficha de questionario da propriedade controle.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA / CLINICA DE BOVINOS DE GARANHUNS
FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE ANIMAL

QUESTIONARIO — DESLOCAMENTO DE ABOMASO

CONTROLE el

Zona Fisiografica: ( ) Mata () Agreste () Sertéo

Produgao Leiteira Mineralizacao:
N°¢ de vacas em lactacao:

Produgao diaria na fazenda:
Divisdo em lotes de produgéo: Inseminacio artificial:

Tipo de exploragéo: ( ) Corte ( ) Leite ( ) Mista
N° de ordenhas/dia:

Tipo de ordenha:
Tipo de criagéo: () Semi-Intensivo ( ) Confinado ( ) Extensivo
Raca predominante:
Efetivo do Rebanho: Cuidados Profilaticos Periédicos
Testes:
Periodicidade:
Vacinas:
Vermifugacdes:
Pastagem:

Alimentac¢do do animal/lote:

Histéria clinica de doencas no rebanho:

Estacdo do ano de maior ocorréncia:

Presencga de doencas relacionadas:
( ) Mastite ( ) Laminite ( ) Reteng&o de Placenta ( ) Cetose ( ) Hipocalcemia ( ) Metrite

Frequéncia:

Tratamento realizado na propriedade?

| Tem assisténcia veterinaria? De que tipo?
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