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RESUMO

SILVA, CAINA. OGUM. GONCALVES. Utilizacio do laboratério clinico como
ferramenta no diagndstico de enfermidades do sistema digestério de bovinos. Patos,
UFCG. 2014. 48f. (Trabalho de conclusao de curso de Medicina Veterinaria).

Objetivou-se com este trabalho apresentar um referencial tedrico sobre a importancia do
laboratério clinico como ferramenta auxiliar de diagndstico, os exames laboratoriais tteis
no diagndstico das patologias do sistema digestério de ruminantes e avaliar a utilizagdo do
laboratério clinico como recurso auxiliar no diagndstico das enfermidades do sistema
digestorio de bovinos atendidos no Hospital Veterindrio da UFCG no periodo de Janeiro de
2008 a dezembro de 2013. Os exames laboratoriais fornecem subsidios laboratoriais aos
médicos para confirmar ou ndo determinado diagndstico, avaliar a gravidade de uma
doenca, elaborar diretrizes para a conduta terap€utica a ser realizada, determinar a
realizacdo de novos exames, estabelecer progndsticos, detectar patologias pela triagem e
monitorar a terapéutica. Porém, existem vdarios e frequentes tipos de inadequagdo na
solicitacdo dos exames, como a repeticdo de exames recentes e a solicitacdo de exames que
ndo sdo coerentes com o quadro clinico apresentado pelo animal. No caso das
enfermidades gastrointestinais o perfil recomendado inclui hematdcrito, proteina
plasmidtica total, sédio, potéssio, cloreto, célcio, glicose, uréia, creatinina, citologia do
liquido peritoneal, sangue oculto fecal, pesquisa de parasitos fecais, pH do liquido ruminal,
hemogasometria, pH sanguineo e bicarbonato sérico. Em casos de doencas hepdticas o
perfil hepético deve detectar lesdo ativa do parénquima hepético, envolvimento do sistema
biliar ou alteracdes na funcio hepdtica. As enfermidades do sistema digestério ocasionam
alteracoes hematoldgicas, na bioquimica sérica, na fun¢do renal, hepética, na urina e no
fluido ruminal que podem ser identificadas nos exames laboratoriais, sendo estes exames
auxiliares importantes no estabelecimento dos diagndsticos. As solicitagdes de exames no
Hospital Veterinario da UFCG apresentam falhas, principalmente no que se refere a nédo
solicitacdo de hemogramas e dosagens bioquimicas séricas seriadas, e a solicitacdo de
exames que nao sdo coerentes com o quadro clinico do animal. Além disso, a auséncia de
equipamentos para a realizacdo de hemogasometria e ionogramas sao € um problema
grave no HV. E necessdrio estabelecer na rotina do ambulatério de grandes animais um
protocolo de solicitacdes de exames para as enfermidades do sistema digestério, assim
como para outros sistemas.

Palavras chave: patologia clinica, enfermidades digestivas, ruminantes



ABSTRACT

SILVA, CAINA. OGUM. GONCALVES. Use of the clinical laboratory as a tool in the
diagnosis of diseases of the digestive dystem bovine. Patos, UFCG. 2014. 48f.
(Conclusion work of the Veterinary Medicine course).

The objective of this work to present a theoretical framework about the importance of the
clinical laboratory as an auxiliary diagnostic tool, useful laboratory tests in the diagnosis of
diseases of the digestive system of ruminants and evaluate the use of clinical laboratory as
a means aid in the diagnosis of diseases of digestive system of cattle examined at the
Veterinary Hospital of UFCG in the period January 2008 to December 2013. laboratory
tests laboratory provide subsidies to physicians to confirm or not certain diagnosis, assess
the severity of a disease, develop guidelines for the therapeutic management to be carried
out, to determine the new tests, prognosis, detect diseases by screening and monitoring
therapy. However, there are several common types of inadequacy in the solicitation of the
tests, as the repetition of recent tests and test requests that are not consistent with the
clinical state of the animal. In the case of gastrointestinal diseases recommended profile
includes hematocrit, total plasma protein, sodium, potassium, chloride, calcium, glucose,
urea, creatinine, peritoneal fluid cytology, fecal occult blood, fecal parasite research,
ruminal pH, blood gas analysis, blood pH and serum bicarbonate. Liver profile should
detect active hepatic damage, involvement of the biliary system or changes in liver
function. The diseases of the digestive system cause hematological changes in serum
chemistries, renal function, liver, urine and rumen fluid that can be identified in laboratory
tests, which are important aids in the establishment of diagnostic tests. The requests for
tests at the Veterinary Hospital of UFCG are flawed, particularly with regard to non-
solicitation of serial measurements of blood counts and serum biochemical, and utilization
of tests that are not consistent with the clinical picture of the animal. Furthermore, the lack
of equipment for performing blood gas analysis and are ionograms is a serious problem in
HV. It is necessary to establish in the ambulatory of large animal protocol requests for
examinations for diseases of the digestive system as well as to other systems.

Keywords: clinical pathology, digestive diseases, ruminants
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1 INTRODUCAO

Ao investigar um problema patolégico em um animal o médico veterindrio, de
acordo com a pratica clinica tradicional, deve realizar um cuidadoso exame clinico no
paciente e estar atento a todas as circunstancias, com o objetivo de identificar a natureza da
doenca e aplicar o tratamento eficaz, bem como, sempre que possivel tomar as medidas de
controle adequadas (KELLY, 1986). Para auxiliar no diagndstico de tais enfermidades, em
muitos casos sdo realizados exames laboratoriais que, além de contribuirem com o
diagndstico, sdo importantes para avaliacdo da gravidade do quadro e/ou estabelecimento
de terapias adequadas.

Considerando a importancia dos exames laboratoriais na medicina veterinaria €
fundamental que o médico veterindrio tenha conhecimento de quais exames poderao
colaborar no estabelecimento do diagndstico, pois exames erroneamente solicitados e
interpretados podem interferir no diagndstico e, consequentemente, no tratamento.

Apesar da sua importancia deve-se ressaltar que a utilizacdo do laboratério clinico
ndo pode ser feita de forma indiscriminada. E de extrema importincia avaliar se a
utilizagcdo desse recurso ndo estd sendo feita de forma exagerada, sem critério e controle.

Na rotina do Hospital Veterindrio da UFCG h4 uma grande casuistica de afeccdes
digestivas em bovinos, sendo este sistema o mais acometido nesta espécie animal
(ALMEIDA, 2008). O conhecimento de métodos auxiliares de diagndstico e a correta
utilizacdo destes poderdo colaborar com o diagndstico destas enfermidades.

Objetivou-se com este trabalho apresentar um referencial tedrico sobre a
importancia do laboratério clinico como ferramenta auxiliar de diagndstico, apresentar os
exames laboratoriais uteis no diagnéstico das patologias do sistema digestorio de
ruminantes e, através de estudo retrospectivo, avaliar a contribui¢do dos exames solicitados
ao laboratério de patologia do HV da UFCG no estabelecimento do diagnéstico dos

distdrbios digestivos de bovinos.



13

2 MATERIAL E METODOS

Para identificacdo das enfermidades do sistema digestério dos bovinos atendidos no
Hospital Veterinario da UFCG foi realizado um estudo retrospectivo das fichas clinicas e
de necropsias dos setores no Ambulatério de Grandes Animais e do Setor de Patologia
Animal do HV da UFCG do periodo de Janeiro de 2008 a dezembro de 2013 e foram
avaliados os diagndsticos estabelecidos, os exames laboratoriais solicitados e a importancia
destes no estabelecimento dos diagndsticos.

Através de revisdo da literatura foi elaborado um referencial tedrico para apresentar
os exames laboratoriais uteis no diagndstico das patologias do sistema digestério de

ruminantes.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Consideracoes sobre o uso dos exames laboratoriais

O laboratério clinico tem por funcdo as andlises de patologia clinica. Os
profissionais nele alocados tem como objetivo fornecer subsidios laboratoriais aos médicos
para que executem as seguintes a¢des: confirmar ou ndo determinado diagnéstico, avaliar a
gravidade de uma doenca, elaborar diretrizes para a conduta terapéutica a ser realizada,
determinar a realizacdo de novos exames, estabelecer progndsticos, detectar patologias
pela triagem e monitorar a terap€utica. Este importante segmento da ciéncia teve grande
evolucdo tecnoldgica e de inovagdo, contribuindo de forma muito crescente no auxilio a
investigacdo clinica (RADOSTITS et al., 2002; NOGUEIRA NETO e OLIVEIRA
JUNIOR, 2012).

Entretanto, alguns problemas existem, principalmente em hospitais universitarios
com maiores recursos diagndsticos, uma vez que facilitam a realizacdo desses exames e
muitas vezes hd um elevado numero de exames solicitados. Em alguns casos observa-se
que ndo ha preocupacido em se discutir o assunto em favor de um raciocinio 16gico na
solicitacdo dos exames. Algumas solicitacdes poderiam até serem excluidas pelo exame
clinico ou simplesmente pelo conhecimento da fisiopatologia das doengas e, em outros
casos, alguns exames, que contribuiriam de forma decisiva para o diagndstico, deixam de

ser solicitados (MAKSOUD, 1995).
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O médico veterindrio deve ter sempre em mente que nenhum exame laboratorial
deve substituir um exame clinico completo, nem contrariar um raciocinio médico correto
(MAKSOUD, 1995; NOTOMI, 2007). Diante de uma suspeita clinica errada serd pouco
provdvel que os exames laboratoriais permitam uma conclusdao do diagndstico. Blackstone
(1995) concluiu que a utilizacdo de um protocolo de solicitacdo de exames, baseado nas
condi¢des clinicas do paciente, e a conscientizacdo de seus colegas, resultou num
decréscimo de exames solicitados e de gastos didrios (MACHADO et al., 2006).

As sociedades de especialidades e vérios hospitais universitdrios ja estabeleceram
diretrizes e protocolos, definindo os exames e procedimentos realmente necessirios para
cada doenca. A verdade incontestivel € que quanto mais se conhece de determinada
doenca e de sua fisiopatologia menor € o nimero de exames que se solicita para seu
diagndstico, mas deixando bem claro a importancia de tais exames quando adequadamente
e relevantemente solicitados (MAKSOUD, 1995).

Existem vérios e frequentes tipos de inadequacdo na solicitacdo dos exames. Um
deles € a repeticdo de exames recentes, quando nada foi feito e nada ocorreu para que o
resultado anterior pudesse ser modificado. Uma maneira sensata de se verificar a validade
de solicitar determinado exame € tentar responder as seguintes indagagdes (MAKSOUD,

1995):

1. O exame € realmente indispensavel?

2. Este exame exprime efetivamente o que pretendo investigar?

3. O exame € importante para o diagndstico, progndstico, para estabelecer ou alterar
determinada conduta?

4. O exame ird mostrar algum fato que ndo conheco ou que ndo possa ser
esclarecido por um exame menos invasivo, mais simples, pelo simples exame fisico

ou por outro exame ja solicitado e cujo resultado ja conhego?

3.2 Exames laboratoriais utilizados no diagnéstico de distirbios do sistema digestorio

de ruminantes

Os perfis diagnosticos devem fornecer uma indica¢do clara e compreensiva do

orgdo acometido ou em disfuncdo. Nos casos de enfermidades digestivas e/ou hepaticas,
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sejam suas causas primdrias ou secunddrias, sdo comuns as alteracdes na bioquimica
sérica.

No caso das enfermidades gastrointestinais o perfil recomendado inclui
hematdcrito, proteina plasmdtica total, sddio, potdssio, cloreto, cdlcio, glicose, uréia,
creatinina, citologia do liquido peritoneal, sangue oculto fecal, pesquisa de parasitos fecais,
pH do liquido ruminal, hemogasometria , pH sanguineo e bicarbonato sérico. Tais
componentes, quando mensurados adequadamente, descrevem o perfil bioquimico do
sangue e fornecem informacdes com relagdo ao estado clinico e metabdlico do animal
(CARLSON, 2006).

Procedimentos adicionais, que podem ser benéficos, incluem avaliagdo do liquido
peritoneal (glicose e pH), imunoglobulina sérica, lactato plasmadtico, pesquisa de
protozodrios fecais, citologia fecal e biopsia retal (CARLSON, 2006).

Em casos de doencas hepdticas € importante que seja feito, como medida auxiliar ao
diagnéstico, o perfil hepatico onde esse deve detectar: lesdo ativa do parénquima hepatico,
envolvimento do sistema biliar ou alteracdes na funcdo hepatica. Entre os recomendados
devem ser incluidos a dosagem das enzimas sorbitol desidrogenase (SDH), aspartato
aminotransferase (AST), y-glutamiltransferase (GGT), fosfatase alcalina (FA), além de
uréia, glicemia, fibrinogénio, proteina total, albumina, globulina, bilirrubina (direta,
indireta e total) e urindlise completa. Dentro dos opcionais pode se avaliar dcidos biliares,
amOnia sanguinea, depuracdo da bromossulftaleina e perfil de coagulacio (CARLSON,

2006).

3.2.1 Hemograma

Apesar de ndo constar como integrante do perfil de doencgas gastrointestinais,
referido por Carlson (2006), o hemograma € um dos principais exames solicitados na rotina
clinica como procedimento de triagem para avaliar a saide do animal, auxiliar na avaliacao
do paciente, no estabelecimento do diagnéstico, verificar a habilidade corporal em lidar
com infec¢Oes e avaliar o progresso de certas doencas. As informagdes obtidas no
hemograma raramente sdo especificas de uma determinada doenca, referindo-se mais
frequentemente a alteracdes de quadros normais que devem ser interpretadas em vista do
quadro clinico e de outros exames mais especificos. A histéria e o exame fisico sdo
essenciais para a interpretacdo dos dados hematoldgicos e outros testes laboratoriais

(GARCIA-NAVARRO, 2005; LOPES et al., 2008).
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3.2.2 Proteina plasmatica total

A dosagem das proteinas plasmaéticas totais € uma prova laboratorial que pode
auxiliar no diagndstico de patologias diversas devido ao papel que as proteinas
desempenham em numerosos processos fisioldgicos. Informagdes sobre a resposta do
organismo as doencas podem ser obtidas por meio da mensuracdo da proteina plasmadtica
total (PPT) e suas fracdes: albumina, globulinas e fibrinogénio (MORRIS e JOHNSTON,
2006).

Embora a albumina seja produzida no figado, sua sintese geralmente nao diminui
em problemas hepaticos agudos. Porém, em problemas hepéticos cronicos, como hepatite
cronica, fibrose e neoplasia, pode ocorrer hipoalbuminemia. Por outro lado, como a meia-
vida da albumina € prolongada em equinos e bovinos, a hipoalbuminemia raramente ocorre
nas doencas hepaticas dessas espécies. Caso ocorra € frequentemente acompanhada do
aumento das globulinas. Como a hipoalbuminemia ocorre tardiamente no curso das
doencas tem mais valor de progndstico do que mesmo diagndstico (MORRIS e
JOHNSTON, 2006).

Quadros de hipoalbuminemia também podem ser observados no aumento da perda
intestinal (enteropatias, onde se perde albuminas e globulinas). Quadros de inanicdo,
desnutri¢do e disttrbios gastrointestinais cronicos interferem com a digestdo e absorcao de
nutrientes e podem levar ao fornecimento inadequado de aminodcidos para a produgdo das
proteinas, chegando ao quadro de hipoproteinemia por hipoalbuminemia (uma dieta baixa
em proteinas afeta pouco a concentracdo de globulinas.) (MORRIS e JOHNSTON, 2006;
LOPES et al., 2007; GONZALEZ, 2008).

De acordo com Gonziles (2003), niveis de albumina diminuidos, juntamente com
diminui¢do da uréia, indica deficiéncia proteica. Niveis de albumina diminuidos com
niveis de ureia normais ou elevados acompanhados de niveis enzimdticos altos sdo
indicativos de problemas hepéticos.

O fibrinogénio é uma proteina de fase aguda também produzida no figado. Sua
fun¢do primadria € servir como substrato para a trombina na formacdo de fibrina durante a
hemostasia. Nos processos inflamatérios de vdarias causas a concentracdo do fibrinogénio
pode elevar-se entre 3-4 dias e permanecer alto por vdrios dias ou semanas, como nas
doencas cronicas. Geralmente a resposta do fibrinogé€nio inicia-se com a resposta dos
leucdcitos, persistindo por mais tempo que os leucdcitos (MORRIS e JOHNSTON, 2006;
LOPES et al., 2007).
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O fibrinogénio € indicador especialmente util da inflamagdo de bovinos por sua
maior capacidade de produzi-lo (MORRIS e JOHNSTON, 2006). Nesta espécie o
fibrinogénio é um importante parametro a ser avaliado, porque pode ser a tnica indicagdo
de uma resposta inflamatéria ativa. Em casos de excessivo depdsito de fibrinogénio
tecidual (na peritonite) sua concentracdo no sangue pode ndo estar elevada, ficando entre
os valores de referéncia ou até mesmo abaixo destes valores (hipofibrinogenemia) (LOPES
et al., 2007). A lesdo hepética difusa grave, como a que ocorre por ingestdo de alcaloides
pirrolizidinicos, também causa redu¢do na concentragdo de fibrinogénio, enquanto a
doenca hepdtica inflamatdria leve a moderada pode resultar em aumento no fibrinogénio

plasmatico (MORRIS e JOHNSTON, 2006,).

3.2.3 Dosagens de sédio, potassio, cloreto

A variagdo do equilibrio hidrico é o principal responsdvel por mudancas na
concentracdo sérica de sédio. A hiponatremia é um indicador de excesso hidrico relativo,
enquanto que a hipernatremia indica o déficit hidrico relativo. A hiponatremia geralmente
estd associada a situacdes em que ocorre intensa perda de s6dio, como em casos de vomito,
diarreia, sudorese profunda (mais comum no equino) e insuficiéncia renal. A hipernatremia
pode ocorrer nos estdgios iniciais da diarreia, vomitos e doencas renais, quando a perda de
dgua excede a perda de eletrélitos. A concentracdo de sédio diminui quando a perda de
agua é compensada pelo aumento da ingestdo e/ou aumento da reteng@o renal de dgua
(CARLSON, 2006).

A concentracdo de potdssio sérico € influenciada por fatores que alteram o
equilibrio interno (a distribuicdo de potdssio entre o liquido intra-celular e liquido extra-
celular), e fatores que afetam o equilibrio externo (consumo e excrecao de potdssio). Este é
encontrado na saliva, no suco géastrico, na bile, no suco pancredtico e nos liquidos
intestinais. A hipocalemia estd geralmente relacionada com consumo e absorc¢do alterada e
com perda excessiva de potdssio pelo trato gastrintestinal causado por indigestdo vagal,
torcao de abomaso, ileo paralitico ou diarreia. Dieta pobre em potdssio e insuficiéncia renal
crOnica também estdo associadas a hipocalemia. J4 a ocorréncia de hipocalemia, sem
exaustdo das reservas de potdssio, € resultado da movimenta¢do do potdssio extra-celular
para o intra-celular. Essa forma de hipocalemia ocorre em casos de alcalose metabolica
aguda ou administracdo rdpida e exagerada de bicarbonato de sédio. Em resposta a

alcalose metabodlica os fons de hidrogénio se movem extracelularmente e o potdssio se
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move para dentro das células, condicdo responsdvel pela hipocalemia observada
(CARLSON, 2006; GONZALEZ, 2008). Segundo Radostits (2002) essa deplecio do
potassio sérico também se deve ao aumento de sua elimina¢do pela urina como mecanismo
de compensacao renal da alcalose metabdlica. O contrdrio ocorre em quadros de acidose
metabdlica, onde o potdssio intra-celular sofre troca com os fons hidrogénio na tentativa de
compensar a acidose, caindo assim potédssio na corrente sanguinea causando hipercalemia.
A hipercalemia é comumente observada em casos de acidose ruminal com consequente
desenvolvimento de acidose metabdlica. A maior osmolaridade intra-ruminal existente nos
casos de acidose ruminal ocasiona sequestro de liquido para dentro do rdimen causando
hipovolemia, o que agrava mais ainda a acidose (CARLSON, 2006; GONZALEZ, 2008).
Em ruminantes é mais comum ocorrer hipocloremia em decorréncia de distirbios
digestivos associado a obstru¢do do trinsito abomasal, onde o &4cido cloridrico (HCI)
secretado por suas glandulas, ndo serd absorvido pelo intestino, levando a um quadro de
alcalose metabdlica hipoclorémica (CARLSON, 2006). Também hd queda de cloreto no
vOmito continuo, por perda de HCI, e na diarreia, por perda de fluidos intestinais ricos em

cloreto (GONZALEZ, 2008).

3.2.4 Dosagem de calcio

O célcio (Ca) possui papel fundamental em muitos processos vitais do organismo e
sua concentracdo € mantida por varias vias metabolicas (CARLSON, 2006). No plasma
existe o célcio livre ionizado (cerca de 45%), ou ligado a moléculas como as proteinas
principalmente albumina (cerca de 45%), ou a 4cidos organicos (cerca de 10%)
(GONZALEZ, 2008).

A alcalose metabdlica reduz o nivel de cdlcio ionizado e aumenta a ligacdo com as
proteinas (podendo apresentar sinais de hipocalcemia), enquanto a acidose metabdlica
produz efeito contrario (QUIROZ-ROCHA e BOUDA, 2000; CARLSON, 2006;
GONZALEZ, 2008).

Uma queda no nivel de albumina causa diminui¢do moderada do valor de célcio
sanguineo, assim como um aumento na concentragdo de albumina pode resultar em um
aumento nos niveis de célcio, mas geralmente mesmo com essas alteragdes das proteinas, o
célcio se mantém dentro dos valores de referéncia. Algumas doengas digestivas e hepaticas
que levam a anorexia (cetose, reticuloperitonite traumdtica e deslocamento de abomaso)

frequentemente resultam em hipocalcemia (CARLSON, 2006; GON ZALEZ, 2008).
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3.2.5 Dosagem de glicose

A dosagem de glicose sanguinea pode auxiliar no diagndstico de disfuncdes
hepdticas, devido a importancia do figado na glicogendlise e gliconeogénese. Casos de
hipoglicemia podem ocorrer quando cerca de 75% da massa hepdtica esta afuncional
(BICALHO e CARNEIRO, 2014). O jejum raramente resulta em hipoglicemia a ndo ser
em neonatos, que tem reservas energéticas limitadas e qualquer enfermidade que limite a
ingestdo de energia, pode resultar em hipoglicemia acentuada, depressdo profunda e até
coma. Em relagdo aos distdrbios digestivos, a hipoglicemia pode ser observada em casos
de enterite toxica aguda e cdlica associada com estrangulamento intestinal (CARLSON,

2006).

3.2.6 Dosagem de uréia e creatinina

A uréia € sintetizada no figado a partir da amdnia proveniente do catabolismo dos
aminodcidos e da reciclagem de amoénia do rimen. H4 reducdo dos niveis de uréia em
casos de insuficiéncia hepdtica cronica. Isso ocorre pela menor conversdo da amonia
(proveniente no rimen) em uréia pelo figado, e paralelo a isso, hd um aumento progressivo
na concentracdo de amodnia do sangue. Alteracdes no fluxo sanguineo renal causadas por
diminui¢do no volume efetivo de liquido circulante produzem elevacdes na creatinina e
uréia sérica (azotemia pré-renal). Essa situacdo ocorre com certa frequéncia em animais
com enterite aguda, peritonite e algumas formas de cdlica. A azotemia pode ser evidente
(nivel de creatinina acima de 6mg/dL), mas quando sem complicagdes geralmente ha
resposta rdpida com fluidoterapia de reposi¢io (GONZALEZ, 2008; BICALHO e
CARNEIRO, 2014).

3.2.7 Analise de liquido peritoneal

A andlise de liquido peritoneal (ALP) é importante nos casos em que se suspeita de
peritonite. Esse processo inflamatério pode ocorrer por complicacdes de patologias do trato
digestivo onde hd ruptura e extravasamento de conteido de alguma parte do trato para
dentro da cavidade abdominal. A composicdo e a quantidade de liquido analisado vai
depender da distribuicdo da les@o e do comprometimento de 6rgaos adjacentes. No caso de
comprometimento difuso da cavidade, haverd uma grande quantidade de liquido, podendo

estar misturado a ingesta, contendo hemécias, leucdcitos, bactérias livres ou fagocitadas;
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na peritonite localizada pode ndo haver alteracio na andlise do liquido peritoneal
(GUARD, 2006).

O fluido peritoneal normal € claro e tem densidade especifica abaixo de 1,016; o
contetido de proteina deve ser menor que 3g/dL, pode conter alguma fibrina e codgulos
quando exposto a ar e contém menos de 10.000 células (u/L), a maioria macréfagos.
Linfdcitos, eosindfilos e células descamativas podem estar presentes. Fluido peritoneal
coletdavel pode estar completamente ausente devido a desidratacdo ou aderéncias fibrosas

que sdo muitos comuns nos casos de peritonite bovina (FECTEAU, 2006).

3.2.8 Exame parasitologico de fezes

A realizagdo do exame parasitoldgico de fezes € importante para o diagndstico de
parasitoses gastrintestinais, incluindo as helmintiases e as ocasionadas por protozodrios. As
parasitoses gastrointestinais sao enfermidades frequentes em animais jovens a campo. Uma
infeccdo vermindtica macica simultdnea a mas condi¢des de manejo levam a uma nitida
sintomatologia da enfermidade em bezerros e novilhas (HEIDRICH, et. al., 1980; UENO e
GONCALVES, 1998). Dos géneros de protozodrios a Eimeria spp. € o de maior
importancia para ruminantes. Contagens superiores a 5.000 oocistos/g de fezes (OoPG) sdo
consideradas significativas (RADOSTITS et al., 2002). Em relacdo aos helmintos o grau
de infeccdo em bovinos, levando em consideracdo a contagem de ovos por grama de fezes
(OPG) depende do género envolvido (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo do grau de infec¢io considerando o OPG e género dos helmintos em

bovinos.
Grau de Infeccio (OPG)
Género de helmintos

Leve Moderado Pesado
Infec¢do mista - 1.000 2.000
Infec¢do mista (sem Haemonchus sp.) - 500 1.000
Haemonchus spp. 100 - 2.500 2.500 - 8.000 >8.000
Ostertagia spp. 50 —-200 200 - 2.000 >2.000
Trichostrongylus axei - - 3.000
Trichostrongylus spp. 100 - 500 500 - 2.000 >2.000
Strongyloides sp. - - 10.000
Nematodirus sp. 50-100 100 - 600 >600
Oesophagostomum radiatum. 100 — 1000 1.000 - 2.000 >2.000
Fasciola hepdtica 50 —200 200 — 500 >500

Fonte: Adaptado de Ueno e Gongalves (1998). * OPG (ovos por grama de fezes).
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Considerando a variabilidade do grau de infec¢cdo, dependendo do género de helminto
envolvido, pode-se observar que ¢ importante que o OPG seja avaliado junto com o
resultado da coprocultura, onde € feita a identificacdo dos géneros das larvas infectantes

(MONTEIRO, 2007; MATTOS e HOFFMANN, 2008).

3.2.9 Analise de fluido ruminal
Alteragdes do fluido ruminal sd@o observadas em diversos problemas digestivos,
dessa forma sua andlise é fundamental para elucidar as patologias. Os constituintes e

elementos normais a serem avaliados no fluido ruminal estdo relacionados na tabela 2.

Tabela 2 - Constituintes e elementos normais para avaliacao do fluido ruminal.

Constituintes e elementos Normal

Cor Verde-oliva ou verde-acastanhado
Odor Aromatico

Consisténcia ligeiramente viscoso

pH 6,0 - 7,0 (depende do alimento)
Tempo de sedimentagao/flotacao 4 - 8 minutos

Tempo de reducio-oxidagao 3 -6 minutos

Atividade dos protozoarios multiplas formas, movimentos ativos
Coloragao de Gram bactérias predominantes Gram-negativas
Concentracdo de cloreto <30 mEq/L

Concentracdo de amoOnia 6,0 - 17,5 mEq/L

Acidos graxos volateis totais 80 - 120 mEq/L

Acido acético 55-65%

Acido propidnico 15-25%

Acido butirico 10 - 15%

Acido lictico 0 - 3,3 mEq/L

Fonte: Dirksen (1993), Bouda et al. (2000), Radostits et al. (2002), Garry (2006).

As principais anormalidades encontradas na coloracio sdo a cor cinza-leitoso na
acidose ruminal e a cor negra-esverdeada na estase ruminal prolongada, encontrada na
alcalose ruminal ou putrefagdo ruminal. Cheiros anormais perceptiveis sdo o acido-picante
na acidose lactica, mofado a putrido na decomposi¢do proteica ou ingestdo de leite
estragado e, amoniacal na intoxicagao pela uréia. Um odor menos proeminente € observado
quando a flora estd inativa. Em relacdo a consisténcia observa-se fluido mais aquoso

quando a flora estd inativa, principalmente nos casos de acidose ruminal aguda. Ocorre
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excesso de espuma (bolhas pequenas) no timpanismo espumoso ou indigestdo vagal
(DIRKSEN, 1993; BOUDA et al. 2000; RADOSTITS et al., 2002; GARRY, 2006).

O pH de uma amostra de liquido ruminal depende do tipo de alimentac¢do, do
padrao da fermentacdo, bem como do tempo transcorrido desde a ultima refeicdo. Em
dietas ricas em fibra (volumoso ou pastagem) o pH geralmente deve se manter entre 6,4 a
7,0. Ja dietas ricas em graos/cereais, ou alto teor de concentrados ricos em carboidratos, o
pH deve se manter entre 6,0 a 6,6. Valores obtidos fora desses intervalos, para cima ou
para baixo, sdo considerados como patolégicos. O pH entre 3,8 a 5,0 é encontrado em
casos de acidose ruminal aguda; pH entre 5,1 a 5,9 na acidose ruminal subaguda ou
cronica e pH 7,3 a 8,5 na alcalose ruminal (DIRKSEN, 1993; BOUDA et al. 2000;
RADOSTITS et al., 2002; GARRY, 2006).

Devido a continua ingestao de saliva, o pH aumenta até a faixa alcalina (7,1 a 7,5)
ap6s jejum ou anorexia de mais de 24 horas, bem como nos casos em que o alimento
ingerido ndo é apropriado para fermentacdo pela flora (ex: inatividade da flora por
volumoso indigerivel). O refluxo abomasal para reticulo-rimen produz um decréscimo no
pH ruminal, por causa da natureza dcida do conteido abomasal, porém o pH do rimen é
considerado um método deficiente para detectar o refluxo abomasal, pois este ainda pode
permanecer dentro dos valores de referéncia. Nesse caso o refluxo abomasal é melhor
avaliado pela medida na concentracio do cloreto ruminal (DIRKSEN, 1993; BOUDA et al.
2000; RADOSTITS et al., 2002; GARRY, 2006).

O teste de sedimentagdo/flotagdo propicia uma rdpida avaliacdo da atividade da
microflora. No suco ruminal inativo observa-se sedimentacdo muito rdpida com flutuacdo
retardada ou ausente. Isso ocorre em casos de acidose ruminal, anorexia prolongada e
microflora inativa causada por um alimento indigerivel. J4 nos casos que a ingesta €
particularmente espumosa, como nos casos de timpanismo espumoso, na putrefacdo do
rimen e em alguns casos de indigestdo vagal, a flutuacdo comeca especialmente répida
(DIRKSEN, 1993; GARRY, 2006).

A prova de redugdo do azul de metileno (PRAM) € um teste bioquimico que avalia
o metabolismo ou grau de atividade microbiana anaerébia. Na PRAM mistura-se em um
tudo transparente 20 ml de liquido ruminal mais 1 ml de azul de metileno a 0,03%; em um
segundo tubo coloca-se apenas liquido ruminal do mesmo animal. Posteriormente mede-se
o tempo transcorrido desde a adi¢cdo do corante até a degradacdo do mesmo, até ficar igual

a cor do segundo tubo (DIRKSEN, 1993; BOUDA et al. 2000; GARRY, 2006).
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Diante de uma flora altamente ativa a mudanca de cor ocorrerd dentro de trés
minutos, deixando um estreito anel de cor azulada no topo da amostra. Em dietas a base
apenas de feno o tempo de descoloracdo € de trés a seis minutos; j4 na dieta apenas com
concentrado, o tempo pode ser at¢é de um minuto. Em casos patoldgicos o tempo de
reduc@o se prolonga em até oito minutos ou mais, em casos de indigestdo simples, e em
mais de quinze minutos em casos de anorexia de longa duracdo ou apds acidose ruminal
(DIRKSEN, 1993; BOUDA et al. 2000; GARRY, 2006).

Na andlise do fluido ruminal deve-se também fazer avaliacdo dos protozodrios e
bactérias existentes na amostra. Os protozodrios presentes no rimen sao muito sensiveis as
anormalidades que ocorrem no meio liquido ruminal. As caracteristicas a serem avaliadas
sdo a densidade da populacdo e a intensidade de movimentos destes microrganismos. O
fluido ruminal normal apresenta formas ciliadas e flageladas de diferentes tamanhos
(grandes, médios e pequenos) com motilidade ativa, sendo os ciliados mais importantes
para avaliacdo, por serem predominantes em quantidade. Nessas condi¢cdes podem ser
observados 5 a 7 protozodrios por campo. As espécies maiores sa0 as mais susceptiveis as
anormalidades, assim a predominéncia apenas de pequenos protozodrios sugere distirbio
digestivo brando. Quando o pH do rimen cai abaixo de 5 todos os protozodrios sio
exterminados (DIRKSEN, 1993; BOUDA et al. 2000; RADOSTITS et al., 2002; GARRY,
20006).

Do liquido ruminal também pode ser feito um esfregaco seco ao ar e corado com o
Gram, método util no diagnostico de acidose ruminal. O liquido ruminal normal deve ter
predominancia de bactérias Gram-negativas, que sdo as desencadeadoras do processo
normal de fermentacdo, mas nos excessos de consumo de carboidratos prontamente
digeriveis ocorre a proliferacio de estreptococos e lactobacilos, a medida que ocorre
acidose lactica ruminal. Esse desvio na populacdo bacteriana pode ser diferenciado
microscopicamente, observando predominancia de cocos e bastonetes Gram-positivos.
Esses achados sao melhores confirmados quando compara-se com um esfregaco obtido de
outro animal sadio do mesmo rebanho (DIRKSEN, 1993; RADOSTITS et al.,2002;
GARRY, 2006).

A avaliacdo da concentra¢do de cloreto no rimen (normal inferior a 30 mEq/L)
pode permitir o diagnéstico da existéncia de um refluxo abomaso-ruminal. Isso ocorre em
casos de deslocamento ou tor¢cdo de abomaso, compactagdo de abomaso, indigestdo vagal e

parada no transito intestinal. Esse teste pode ser bastante util na diferencia¢do entre o
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refluxo abomasal (4cido cloridrico) e a acidose ruminal, como causa de baixo pH ruminal e
de acimulo anormal de liquido reticulo-ruminal (DIRKSEN, 1993; RADOSTITS et al.,
2002; GARRY, 2006).

Outros testes do liquido ruminal podem ser feitos na avaliacdo da atividade
digestiva da microflora. Esses testes sdo a digestdo da celulose, a fermentacao da glicose, a
reducdo do nitrito e medidas de acidez tituldvel, dosagem de &cidos graxos volateis
(cromatografia gasosa) e concentracdo de amonia. Esses procedimentos podem definir
claramente a natureza do liquido ruminal, s6 que nao usados rotineiramente na clinica

(GARRY, 2000).

3.2.10 Bicarbonato sérico, pH sanguineo, hemogasometria

O bicarbonato (HCO3) é uma base importante no equilibrio acido-basico dos
fluidos organicos. Dessa forma, deve ser dosado nas suspeitas de desequilibrio dcido-
basico, onde h4 acidose metabdlica (onde seus niveis estardo diminuidos) ou alcalose
metabdlica (onde seus niveis estardo aumentados) (CARLSON, 2006).

As causas mais comuns de acidose metabodlica em relacdo a problemas digestivos
nos bovinos sdo acidose lactica ruminal, perda gastrointestinal de bicarbonato devido a
diarreia aguda, perda de saliva (rica em bicarbonato) em doencas da cavidade bucal e
obstrucdes esofédgicas; também € citada como causa de acidose metabdlica a tor¢cdo de
abomaso. Ja a obstrugdo funcional ou mecanica de abomaso e intestino delgado nos
bovinos € uma causa comum de alcalose metabdlica, pois nestas patologias ha sequestro
gastrointestinal de cloretos e potdssio (CARLSON, 2006; CAMARA et al., 2009).
Contudo, o valor do bicarbonato sérico € apenas um indicador grosseiro da condi¢ao acido-
basica do paciente. Para uma melhor avaliacdo amostras de sangue devem ser submetidas a
hemogasometria, que permite uma avaliacdo mais especifica do equilibrio dcido-basico
(mensura o pH sanguineo, pressdo parcial de di6xido de carbono (PCO,), pressdo parcial
de oxigénio (PO;), o bicarbonato (HCO3), total de CO, (TCO;)) (CARLSON, 2006;
ALMOSNY, 2008).

3.2.11 Perfil hepatico
O perfil hepatico pode ser utilizado para o diagnéstico de lesdao do parénquima
hepatico e envolvimento do sistema biliar (CARLSON, 2006). No caso de dosagens de

enzimas hepdticas é importante considerar o tempo de intervalo entre a lesdo celular e a
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colheita do sangue. Se a colheita for muito precoce, o nivel sérico da enzima pode ainda
estar baixo e se realizada mais tardiamente esses niveis também podem estar baixos por
causa da meia vida da enzima (VAZ, 2013).

A sorbitol desidrogenase ¢ uma enzima de extravasamento que estd presente em alta
concentracdo nos hepatdcitos de equinos e ruminantes e tem baixa atividade em outros
tecidos destas espécies. O aumento da atividade sérica do SDH sugere necrose ou lesdao
subletal de hepatécitos. Em equinos e bovinos a SDH € muito mais especifica para
diagnéstico de lesdo de hepatdcitos que a AST (THRALL, 2007).

O aumento da AST, desde que, se excluam lesdes musculares e cardiacas, pode ser
interpretado como sendo consequéncia de uma lesdo hepatica. Isto porque hd um
extravasamento da enzima e portanto, hd um aumento da sua atividade sérica quando hd
degeneracdo e/ou necrose de hepatdcitos e/ou musculos esqueléticos e cardiacos. Outras
causas de elevacdo da AST sdao a hemdlise e a administracdo de drogas hepatotéxicas
(CARLSON, 2006; LOPES et al., 2007).

Para detec¢do de colestase estdo recomendadas as dosagens de FA e GGT. O
aumento da FA pode estar relacionado a doencgas que lesem os ductos hepaticos, como a
colestase intra-hepdtica ou extra-hepatica (CARLSON, 2006). Embora as lesdes que
envolvam principalmente o sistema biliar intra e extra-hepatico sejam causas comuns de
colestase, as doengas hepatociticas que resultam em acentuada tumefacdo dos hepatdcitos
(por exemplo, lipidose hepética ou inflamacdo do parénquima hepdtico) podem obstruir os
pequenos canaliculos biliares e também induzir a maior produgdo e liberagdo de FA
(THRALL, 2007).

A GGT nos grandes animais € bem sensivel e aumenta rapidamente nas afeccoes
hepatobiliares com colestase. Nestas espécies sua medi¢do € considerada mais ttil que a
FA. A lesdo hepdtica aguda também pode provocar aumento imediato da atividade sérica
de GGT, possivelmente devido a liberacdo de fragmentos de membrana que contém GGT
(BICALHO e CARNEIRO, 2014).

O aumento dos niveis plasmaticos de bilirrubina conjugada pode ser observado em
casos de hepatite, dano toxico ou obstrucdo do fluxo biliar, que resulta em sua captura e
excrecdo prejudicada. Aumento de bilirrubinas direta e indireta ocorre na perda da
funcionalidade hepatocelular, obstru¢c@o do fluxo biliar ou apés uma hemdlise intravascular

aguda grave (CARLSON, 2006; GONZALEZ, 2008).
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3.2.12 Urinalise

A andlise da urina € considerada uma ferramenta bdsica muito importante no
diagnéstico de doengas renais e problemas sist€émicos (BOUDA et al., 2000; CARLSON,
2006). Mesmo ndo sendo uma ferramenta especifica no diagndstico de problemas do
sistema digestivo, na urina podem ser observadas algumas alteragdes secundérias causadas
por determinados distirbios do sistema digestivo e hepdtico. As principais doencas do
sistema digestivo e hepdtico onde pode se observar alteracdes de alguns pardmetros na
urindlise sdo: acidose ruminal, reticuloperitonite traumaética, hepatite e cetose (BOUDA et
al., 2000).

Na acidose ruminal pode ser observado pH em torno de 5,5 a 7,0 (pH normal € de
7,0 a 8,0) indicando acidose metabdlica. Devido ao sequestro de liquido para dentro do
rimen (desidratacdo) a densidade urindria estd aumentada. Proteintria também pode ser
observada, ocorrendo provavelmente pelo aumento na liberacdo de globulinas (y -
globulinemia) em processos inflamatdérios secundérios a acidose ruminal, ou por liberacao
de proteinas na urina devido ao comprometimento dos tibulos renais pela acidose
metabélica (GRUNDER, 1993; BOUDA e QUIROZ-ROCHA, 2000; LOPES et al., 2007).
Por também se tratarem de processos inflamatérios, na reticuloperitonite traumética seja
aguda ou cronica e na hepatite também pode se observar proteina na urina, pelo mesmo
mecanismo de liberacdo de y - globulinas na corrente sanguinea (LOPES et al., 2007;
BOUDA et al., 2000).

Também se deve estar atento que o pH urindrio pode chegar a uma faixa muito
mais alcalina como 8,5 a 9, quando administrado substincias alcalinizantes como
bicarbonato de sédio (NaHCO3) na correcao de acidose metabdlica (QUIROZ-ROCHA et
al., 2000).

Em doencas hepaticas como hepatite infecciosa, cirrose hepatica, intoxicacao
hepdtica, obstrucdo das vias biliares e ictericia hemolitica, pode haver bilirrubindria e
aumento na concentracdo de urobilinogénio na urina, devido a incapacidade funcional do
figado de remover esses compostos da circulacdo sanguinea, que posteriormente chegam a
urina (GONZALEZ, 2008; LOPES et al., 2007, CARLSON, 2006).

Nos casos de jejum prolongado (anorexia intensa), lipidose hepdtica ou cetose em
vacas leiteiras hd uma intensa liberacdo de corpos cetdnicos pela mobilizacdo das gorduras
do organismo, causando um quadro de acetonemia e posteriormente de cetontria (corpos

cetonicos na urina) (LOPES et al., 2007; QUIROZ-ROCHA et al., 2000).
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A avaliagdo dos 4cidos biliares faz parte dos exames opcionais do perfil hepdtico. A
determina¢do de sua concentragdo sérica tem sido utilizada para avaliar a funcdo hepatica
em vdrias espécies. Varios distirbios hepéticos e biliares resultam em elevacdo desta
concentracdo, sendo um indicador muito sensivel e especifico dessas anormalidades. Os
dcidos biliares emulsificam a gordura e, desse modo, propiciam digestdo e absor¢cdo de
gordura e de vitaminas lipossoliveis. Posteriormente retornam ao figado através da
circulacdo e este € muito eficiente na remocdo dos acidos biliares. Em casos cirrose
hepatica, hepatites, necrose e outra hepatopatias os 4cidos biliares ndo sado eficientemente

removidos e aumentam sua concentragdo na circulagdo (THRALL, 2007).

3.3 Alteracoes laboratoriais identificadas em patologias do sistema digestério de

bovinos

3.3.1 Corpo estranho no esofago

Testes laboratoriais ndo s3o usados no diagndstico de obstrucdo esofédgica. No
entanto no hemograma pode ser observado aumento do hematdcrito (hemoconcentracio) e
hiperproteinemia pela desidratacdo, devido a dificuldade de ingestdo de d&gua
(RADOSTITS et al., 2002).

A andlise de fluido ruminal pode mostrar alteracdes no pH. Devido a dificuldade de
degluticdo do alimento o pH aumenta até a faixa alcalina apds jejum de mais de 24 horas
(DIRKSEN, 1993), mas isso em casos de obstrucdo parcial quando a saliva (tampao) ainda
consegue ser deglutida. Em casos de obstrugdo total, pode haver desidratacdo e acidose
metabolica, resultante da continua perda de bicarbonato de sédio e fosfato de s6dio na
saliva (GUARD,2006). A acidose metabdlica, secundéria a obstrugdo esofagica, pode ser
identificada através da urinélise onde observa-se pH urinario baixo (LOPES e VEIGA,

2008).

3.3.2 Indigestoes

De acordo com Garry (2006), em relagdo as indigestdes (termo geral para descrever
um grupo de afec¢des que caracterizam a disfuncdo do reticulo-rimen), geralmente,
anormalidades hematoldgicas ndo sdo, um aspecto significativo, mas segundo outros
autores algumas observagdes podem ser relevantes. A hemoconcentracdo € rotineira,

devido a perda do componente liquido do sangue pela desidratacdo (reducao da ingestao de
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liquido ou perda excessiva de liquidos, ou ambos), podendo ser grave nos casos de acidose
ruminal. A desidratacdo branda também pode acompanhar outras formas de indigestao,
principalmente em doengas com curso prolongado (GARRY, 2006; MORRIS, 2006).

Quando a indigestdo € cronica, especialmente em bezerros em que o distdrbio de
indigestdo pode passar despercebido ou ndo diagnosticado por um longo periodo, este
poderd desenvolver um quadro de desnutricdo e poderd ocorrer anemia branda a
moderada, que pode ser atribuida a deficiéncia de micro ou macro nutrientes (GARRY,
2006).

Nas indigestdes simples, na andlise do fluido ruminal constata-se que devido a
diminuicdo da quantidade de bactérias e protozodrios no liquido ruminal hid uma
diminui¢do da atividade redutase dos mesmos, detectada na prova de azul de metileno,
observando-se aumento do tempo da prova. Como consequéncia, existe uma diminui¢do na
formacdo de 4cidos graxos voldteis no rimen e um leve aumento no pH ruminal. Outras
alteracdes que podem ser observadas no liquido ruminal nos casos de indigestdes simples
sdo reducdo na viscosidade, flutuagcdo aumentada e sedimentacdo diminuida, atividade
redutiva acima de 8 minutos e reducdo no nimero de protozodrios e acidos graxos volateis
(propidnico) (QUIROZ-ROCHA e BOUDA, 2000).

Na indigestao simples nao sdo observadas alteracdes na urindlise, mas essa deve ser
realizada para diferenciar a indigestdo da acetonemia, nesta tltima sdo encontrados corpos
cetdnicos na urina (RADOSTITS et al., 2002).

Na indigestdo vagal ou sindrome de Hoflund os achados hematoldgicos podem
demonstrar hemoconcentracdo (pela desidratacdo), neutrofilia com desvio para esquerda e
elevacdo dos teores de fibrinogénio e proteina plasmadtica total, que podem sugerir a
presenca de reticulo peritonite traumética (RADOSTITS et al., 2002). No entanto o
fibrinogénio pode ndo estar elevado, caso ocorra excessivo depdsito tecidual deste, ficando
entre os valores de referéncia ou até mesmo abaixo destes valores (LOPES et al., 2007);

A indigestdo vagal pode apresentar-se sem anormalidades significativas da
bioquimica do sangue ou pode resultar em graves distirbios da homeostasia dos liquidos e
eletrélitos. A determinacdo das concentragcdes dos eletrolitos séricos fornece importantes
pistas a cerca do local de obstru¢do de fluxo da ingesta, sendo ainda util para o ajuste da
fluidoterapia. Impedimento do fluxo da ingesta através do orificio reticulo omasal, leva a
branda ou nenhuma anormalidade dos eletrdlitos séricos. Porém, quando a ingesta nao

consegue passar do abomaso o refluxo do contetido abomasal rico em cloreto para o rimen
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resulta em elevadas concentragdes ruminais de cloreto associada a alcalose metabdlica
hipocloremica e hipocalémica (GARRY, 2006).

A urindlise pode auxiliar na constatagdo da ocorréncia de alcalose metabdlica,
condicdo frequente nos casos de ocorrer impactagdo do abomaso. A gasometria também
pode ser utilizada com o objetivo de diagnosticar a alcalose metabdlica. (RADOSTITS et
al., 2002; LOPES e VEIGA, 2007).

O aumento do teor de cloretos no fluido ruminal devido ao refluxo abomasal, pode
chegar a niveis acima de 40 mmol/L. (RADOSTITS et al., 2002)

Na acidose ruminal os principais achados laboratoriais sio hemoconcentracdo,
indicada pelo hematdcrito, que aumenta com a quantidade de liquido que sai do
compartimento extracelular para o rimen, podendo elevar-se até 50-60% nos estdgios
finais; nesse caso a hemoglobina também encontrar-se elevada (BOUDA e QUIROZ-
ROCHA, 2000; RADOSTITS et al., 2002). Também pode se observar reflexo
hematoldgico de uma resposta inflamatéria apds a acidose ruminal, se a parede do rimen e
outros 0rgdos sofrerem invasao por patégenos secunddrios

Na andlise do fluido ruminal identifica-se pH ruminal menor que 5, em casos
estremos ocasionalmente caem para 4 a 4,5 no entanto € importante relembrar que a
anorexia e continua ingestao de saliva levam a ascensao dos valores de pH e o pH de uma
vaca com acidose ruminal pode ser normal, se um suficiente periodo de anorexia preceder
a andlise do liquido ruminal. A colora¢do do liquido ruminal tende para o cinza-leitoso a
amarelado, também cheiro 4cido, a consisténcia no inicio estd viscosa depois aquosa, a
PRAM pode chegar a 25 minutos ou mais, sedimentagdo e flutuacido estdo ausentes;
exame microscopico pode revelar auséncia de protozodrios ruminais, e a flora que deveria
ser predominante de bactérias Gram-negativas € substituida por Gram-positivas, os 4cidos
graxos estdo diminuidos e o édcido litico elevado (BOUDA e QUIROZ-ROCHA, 2000;
RADOSTITS et al., 2002; GARRY, 2006).

Alteragdes marcantes da bioquimica do sangue podem acompanhar a acidose
ruminal grave. Os animais acometidos sofrem acidose metabdlica, com queda no pH
sanguineo e no bicarbonato plasmatico. Os niveis sanguineos de lactato estdo elevados
(GARRY, 2006). Em quase todos os casos hd uma hipocalcemia (podem cair entre 6-8
mg/dL), provavelmente devido a md absorcdo tempordria; a elevacdo da PPT esta

associada a desidratacdo; a uréia pode estar elevada se a alimentacdo teve alta
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concentracdo de proteina; (BOUDA e QUIROZ-ROCHA, 2000; RADOSTITS et al., 2002;
CARLSON, 2006).

Na urindlise pode se observar urina com pH na faixa dcida (entre 5 e 7), pois o rim
excreta parte do excesso de 4cido, mas eventualmente a grave desidratagdo resulta em
insuficiéncia renal e antria, eliminando esta via de excre¢do do 4dcido. (RADOSTITS et al.,
2002).

Aumento nas concentragdes das enzimas séricas pode ser observado quando a
acidose e a desidratagdo produzem prejuizo cardiovascular, com perfusdo sanguinea
deficiente, aumento da posi¢ao de decubito e destruicao celular. Bactérias e toxinas portais
derivadas da mucosa ruminal lesada contribuem significativamente para o aumento das
enzimas hepaticas séricas (AST, SDH e GGT) (GARRY, 2006). Vaz (2013) recomenda
também a dosagem de bilirrubina sérica para constatar se houve comprometimento do
figado.

Na reticulo peritonite traumética o hemograma pode revelar indica¢des de processo
infeccioso agudo ou cronico, dependendo do estdgio da doenca. Pode haver no hemograma
neutrofilia com desvio para esquerda; na peritonite aguda local é comum neutrofilia
(neutréfilos maduros acima de 400/uL) e desvio a esquerda (neutréfilos imaturos acima de
200/uL), constituindo um desvio a esquerda regenerativo; na peritonite aguda difusa,
ocorre leucopenia (contagem total abaixo de 4.000/uL) com um grande nimero absoluto
de neutréfilos imaturos (desvio a esquerda degenerativo), que sugere um progndstico
desfavoravel; o grau de linfopenia (contagem de linfocitos abaixo de 2.500-3.000/uL) €
indicacdo da reacdo de estresse a inflamacdo. Na peritonite difusa grave, os niveis de
fibrinogénio podem aumentar acima de 1000-2000 mg/dL. (RADOSTITS et al., 2002); no
entanto o fibrinogénio pode ndo estar elevado, caso ocorra excessivo depdsito tecidual
deste, ficando entre os valores de referéncia ou até mesmo abaixo destes valores (LOPES
et al., 2007). Uma dosagem de proteina plasmatica total de 10 g/dL ou mais
(primariamente refletindo os niveis de globulina) se mostra preditivo em 76% dos casos
(GUARD, 2006).

A abdominocentese pode ser valiosa se a peritonite ndo estiver muito bem
localizada. No caso de peritonite difusa haverd uma grande quantidade de fluido
abdominal, que pode conter leucécitos com bactérias livres ou fagocitadas; na peritonite

localizada o resultado dessa andlise pode ser normal (GUARD, 2006). Fluido peritoneal
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coletdvel pode estar completamente ausente devido a desidratacdo ou aderéncias fibrosas,
que sdo muitos comuns nos casos de peritonite bovina (FECTEAU, 2006).

A bilirrubina sérica, a albumina e as enzimas hepaticas AST e GGT podem ser
avaliadas para constatar se houve comprometimento do figado (VAZ, 2013). Além destes

deve-se dosar o célcio que pode estar diminuido nesses casos (CARLSON, 2006).

3.3.3 Doencas do abomaso

No deslocamento do abomaso as anormalidades mais importantes na
avaliacdo da bioquimica clinica sdo as alteracdes hidroeletroliticas e 4cido-basicas. O
sequestro de acido cloridrico dentro do abomaso ocasiona alcalose metabdlica. O pH
sanguineo e a concentracdo de bicarbonato estdo elevados, com a queda concomitante na
concentracdo de cloreto sanguineo. Os bovinos geralmente estdo hiperglicémicos, como
resultado da excitacdo e estresse, e cetondricos. O nivel de potdssio sérico pode estar
abaixo do normal como consequéncia da alcalose metabdlica e da ingestdo e absorcao
diminuidas, resultando em resposta renal de retencdo de sddio e excre¢do de hidrogé€nio
(aciduria paradoxal), e por isso o pH da urina geralmente estd 4cido, mesmo com alcalose
metabodlica (GUARD, 2006). O nivel de cédlcio também pode estar diminuido.

As alteragdes mais notdveis no volvulo abomasal sdo a alcalose metabdlica, a
hipocloremia e a hipocalemia. Outros eletrélitos séricos podem estar elevados levemente
devido a desidratacdo (GUARD, 2006). No caso de volvulo abomasal as alteracoes acido-
basicas e eletroliticas sdo similares as encontradas nos deslocamentos, porém sdo mais
acentuadas. A desidratacdo pode eventualmente ocasionar acidose metabdlica e esta pode
se superpor a alcalose no quadro mais terminal (GUARD, 2006).

Na compactacdo ou impactacdo abomasal podem ser identificadas alteragdes
hematoldgicas e do fibrinogénio plasmético como leucocitose por neutrofilia e
hiperfibrinogenemia, sugestivos de um processo inflamatério agudo no local da obstrugao
ou devido a possivel comprometimento da parede do abomaso (CAMARA et al. 2009).
Anemia e leucopenia podem acontecer em quadros de caquexia na impactagdo abomasal
crOnica em animais deficientemente alimentados. Se ocorrer ruptura abomasal estardo
presentes profunda hemoconcentracio e leucopenia (GUARD, 2006);

O liquido ruminal mostra-se com coloracdo e odor variado. Estes achados sao
explicados pela grande variedade de alimentos na dieta dos animais. Entretanto todos os

animais apresentavam comprometimento da flora e fauna ruminal, fato evidenciado através
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da prova de reducdo do azul de metileno e a acentuada diminui¢do da atividade dos
protozodrios, respectivamente. Tais achados s3o justificados pela estase ruminal
(CAMARA et al., 2009). Acredita- se que a variagio de consisténcia do fluido ruminal e
valores de pH observados (entre 6,5-8), sdo decorrentes da anorexia e consequente pouca
dinamica digestiva que ocorre na maioria dos casos. Ha elevacdo do teor de cloretos no
fluido ruminal na maioria dos casos, podendo ainda acarretar um quadro sist€émico de
alcalose hipocloremica e hipocalemica (DIRKSEN, 1993; RADOSTITS et al., 2002;
CAMARA et al., 2009). Entretanto, em alguns casos de impactacdo abomasal parcial e
impactacdo omasal, o material liquido passa pelo abomaso, impedindo o sequestro do
cloreto pelo rimen, nio elevando o teor de cloretos neste, e nem desenvolvendo uma
alcalose metabolica (GUARD, 2006).

Caso seja realizada pungdo de abomaso pode-se observar acimulo de areia
reconhecivel na aspiracdo do suco, por ruido de ranger e saida de graos finos de areia
(DIRKSEN, 1993). A urindlise pode auxiliar no diagndstico de alcalose metabdlica, que
pode acompanhar os casos (LOPES e VEIGA, 2007) e na avaliacdo da bioquimica sérica
pode-se identificar hipocloremia e hipocalemia (RADOSTITS et al., 2002);

A tlcera de abomaso € a causa mais comum de hemorragia gastrintestinal proximal
em bovinos de todas as idades, podendo causar indigestdo, melena e, algumas vezes,
perfuracdo, resultando em peritonite local aguda dolorosa ou difusa, com morte subita, ou
indigestdo cronica apenas com uma hemorragia minima do abomaso. Em casos de
peritonite pode-se observar hematdcrito normal ou elevado, mas o nivel de proteinas
plasmaticas pode estar diminuido como resultado do acimulo de proteina na cavidade
peritoneal ou aumentado devido a desidratacdo muito grave; o fibrinogénio plasmatico
acima de 700 mg/dL estd associado a leucocitose com neutrofilia, na maioria das vezes, e
caracteriza um processo infeccioso ja instalado; j4 na hemorragia géstrica aguda h4 anemia
hemorragica aguda (RADOSTITS et al., 2002; GUARD, 2006; SILVA FILHO et. al.,
2012).

Na ulcera abomasal ndo perfurada o pH do liquido ruminal encontra-se na média de
7, com baixa porcentagem de infusdrios vivos; o teor médio de cloreto pode chegar a
69,86mEq/L. J4 a udlcera perfurada de abomaso provoca estase gastrintestinal, que pode ser
responsdvel pelo refluxo do conteido abomasal, elevando a concentracdo do teor de
cloreto acima de 30 mEq/L, comprometendo a microbiota ruminal (SILVA FILHO et. al.,

2012).
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A andlise de liquido peritoneal confirma a peritonite difusa, onde haverd uma
grande quantidade de fluido abdominal, podendo conter leucdcitos com bactérias livres ou
fagocitadas; na peritonite localizado o resultado dessa andlise pode ser normal (GUARD,
2006).

Fezes com coloragdo castanho-escura ou preta sdo indicacdes suficientes de
hemorragia géstrica, porém pode ser necessdrio testes para detec¢do de sangue oculto.
Melena (fezes com sangue) é quase um sinal patognomodnico de ulcera de abomaso.
Entretanto, a presenca de fezes de coloracdo normal ndo exclui a presenca de ulcera
cronica ndo sangrante, que pode ser a causa de uma indigestdo intratdvel. Por isso €
importante fazer o teste de sangue oculto. O teste de sangue oculto nas fezes é considerado
o teste diagndstico mais ttil para se diagnosticar a ulcera abomasal (RADOSTITS et al.,
2002; GUARD, 2006; SILVA FILHO et. al., 2012).

Em caso de ser possivel obtencdo de suco abomasal por pun¢do de abomaso a
coloracdao vermelho-ferrugem indica hemorragia e na microscopia pode-se observar a

presenca de hemdcias (DIRKSEN, 1993).

3.3.4 Enterites

De forma geral, nas enterites agudas, por causa da diarreia, € rotineira a observacao
de hemoconcentracdo devido a desidratacdo. Além disso, o valor do pH sanguineo estd
baixo devido a perda do bicarbonato sérico. Bezerros com pH sanguineo abaixo de 7 sdo
de alto risco e necessitam de imediata terapia para acidose. Ocorre também uma
diminui¢do dos niveis séricos de sédio, cloro e potdssio. Nos casos acentuados de acidose
pode ocorrer hipercalemia cardiotéxica e os bezerros podem morrer rapidamente. O
aumento da creatinina sérica pode ocorrer em decorréncia da insuficiente perfusio renal
por desidratacdo e insuficiéncia circulatoria. O fibrinogénio estd comumente elevado
devido a natureza inflamatéria da doenga (RADOSTITS et al., 2002).

Nos casos de infeccdo por Salmonela spp. pode-se observar neutrofilia ou
neutropenia. Em casos graves pode ter desvio a esquerda (SMITH, 2006). Em infecgdes
por E. coli alteragOes no leucograma e fibrinogénio podem indicar uma septicemia ou uma
grave infeccdo intestinal, contudo bezerros gravemente acometidos podem nio apresentar
hemogramas grosseiramente anormais. Nos casos de enterotoxemia (Clostridium

perfringens tipo D) ocorre hiperglicemia com glicostria, mas o diagndstico definitivo €
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realizado pela deteccio da toxina épsilon no intestino delgado (post-mortem)
(RADOSTITS et al., 2002; MICHELSEN, 2006).

Na febre catarral maligna (herpesvirus ovino-2 ou herpesvirus alcelaphine-1 e 2) no
inicio da doenca € relatada a ocorréncia de leucopenia podendo chegar ao nivel de 3.000 a
6.000/ul, ndao sendo, porém, observacdo geral. A leucopenia relatada se d4 muito mais por
neutropenia (RADOSTITS et al., 2002; SMITH, 2006). Segundo Radostits et al. (2002)
nesses casos € mais comum haver uma moderada leucocitose.

Na forma aguda da doenca das mucosas (virus da diarreia viral bovina) é
caracteristico ocorrer leucopenia grave, comumente abaixo de 50% do normal, com uma
contagem total dos leucdcitos entre 1.000 a 3.000/ul, que pode persistir por semanas. Na
forma cronica da doenga pode haver anemia. Na sindrome hemorragica os bovinos
apresentam uma intensa trombocitopenia com contagens de plaquetas abaixo de 25.000/ul
(RADOSTITS et al., 2002; GROOMS et al., 2006; MORRIS, 2006).

Na paratuberculose ou doenca de Johne (Mycobacterium paratuberculosis) nos
estdgios I e II (onde a doenca € inaparente), ndo hd associacdo de qualquer mudanca
bioquimica ou enzimdtica. Os animais com sinais clinicos nos estigios II e IV,
tipicamente estdo com hipoproteinemia (proteina total abaixo de 5,5 g/dL) com reducgdes
na albumina (abaixo de 2 g/dL) e globulinas. A marcante perda muscular pode estar
associada com a elevacdo dos niveis plasmaticos de fosforo (até 10 g/dL), atribuivel ao
estado catabdlico de liberagdo de fésforo pelo desgaste muscular. Os animais, geralmente
apresentam anemia moderada (hematdcrito abaixo de 25%), com hipocalcemia
(parcialmente causada pela hipoalbuminemia), hiponatremia e hipocalemia (WHITLOCK,
20006).

Nos casos de infeccdo por Eimeria spp., contagens superiores a 5.000 oocistos/g de
fezes (OoPG) sdo consideradas significativas. Contagens inferiores a essa, embora nao
sejam sugestivas de doenca clinica, podem presumir infec¢des graves caso as condicdes

ambientais para propagacdo do agente se tornem favoraveis (RADOSTITS et al.,2002).

3.3.5 Parasitoses gastrointestinais por nematéides (verminose)

A maioria das infec¢des sao mistas e, dependendo do grau de infestacdo e espécie,
esses parasitas causam lesdes na mucosa com reagdes inflamatdrias desencadeando enterite
e diarreia com extravasamento de plasma ou sangue total para a luz do trato

gastrointestinal com perda de proteinas, anorexia e perda de peso (UENO e



35

GONCALVES, 1998; RUAS e BERNE, 2001; RADOSTITS et al., 2002; MONTEIRO,
2007).

No hemograma a anemia acentuada é observada principalmente em infeccdes
graves por Haemonchus sp. (RUAS e BERNE, 2001). Anemia moderada com
concentracdes de hemoglobina em torno de 6 a 8 mg/dL sdo evidentes nas infec¢des por
Cooperia e Ostertagia spp. (RADOSTITS et al., 2002). Em infecc¢des por Trichostrongylus
spp. pode haver eosinofilia (MORRIS, 2006) e hemoconcentragdao (policitemia)
provavelmente oriunda da grande perda de liquido tissular que o parasita causa. Nos
quadros de verminose, dependendo do grau de infeccdo, as concentracdes de proteina

sérica podem reduzir-se até 4 a 5 mg/dL. (RADOSTITS et al., 2002).

4 PATOLOGIAS DO SISTEMA DIGESTORIO DE BOVINOS E AVALIACAO DO
USO DO LABORATORIO CLINICO COMO FERRAMENTA AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO NO HOSPITAL VETERINARIO DA UFCG

O estudo retrospectivo realizado no periodo compreendido entre janeiro de 2008 a

dezembro de 2013 identificou a ocorréncia de 92 casos de afec¢des digestivas (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero e percentual de enfermidades digestivas diagnosticadas em bovinos
atendidos no Hospital Veterindario da UFCG — Patos PB, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2013.

Enfermidades N° de casos %o
Parasitoses gastrointestinais 16 17,32
Enterite 8 8,69
Reticulo peritonite traumatica 7 7,70
Corpo estranho no esdfago 6 6,52
Indigestao vagal 6 6,52
Intussuscepc¢ao intestinal 6 6,52
Compactacao ruminal 5 5,43
Compactacio de abomaso 5 5,43
Actinobacilose 4 4,34
Atresia anal 4 4,34
Indigestdo simples 4 4,34
Acidose ruminal 3 3,26
Doencga das mucosas 3 3,26
Indigestdo de final da gestacao 2 2,17
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Enfermidades N° de casos %

Ruminite 2 2,17
Ruptura intestinal 2 2,17
Actinomicose 1 1,08
CENP (sacos) mais CEP (metalicos) no rimen 1 1,08
Deslocamento de abomaso p/ direita 1 1,08
Diarreia viral bovina (BVD) 1 1,08
Dilatacao cecal 1 1,08
Febre catarral maligna (FCM) 1 1,08
Paratuberculose 1 1,08
Prolapso de reto 1 1,08
Ulcera Abomasal 1 1,08

Total 92 100

*CENP (corpo estranho nao perfurante) e CEP (corpo estranho perfurante).

A quantidade de casos de parasitoses gastrointestinais chama a aten¢do mas vale
salientar que todos os casos ocorreram em animais jovens (de 2 a 16 meses de idade).

Em 75% (69/92) dos animais atendidos foram realizados exames laboratoriais,
totalizando193 exames. Os exames solicitados foram hemogramas, bioquimicas séricas,
parasitoldgicos, urindlises, andlises de fluido ruminal (AFR), bidpsias e prova soroldgica.
Os exames parasitoldgicos incluiram parasitoldgico de fezes (OPG) e esfregaco sanguineo.

Os percentuais dos diferentes exames realizados estdo representados no figural.

Figura 1 - Percentual de cada exame laboratorial nos 193 exames solicitados em casos de
bovinos com enfermidades digestivas atendidos no Hospital Veterindrio da

UFCG — Patos PB, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013.

0%
39, 1% 107

= HEMOGRAMA
® BIOQUIMICA
uHAFR

m ESFREG. SANG.
®OPG

= URINALISE

= BIOPSIA

# SOROLOGIA




37

No gréfico 1 observa-se que o hemograma foi o exame solicitado com maior
frequéncia. Em numeros absolutos, e analisando cada caso individualmente, pode-se
observar que, nos 69 casos em que houve solicitacdo de exames, em 74% (51/69) foram
realizados hemogramas e em 21,56% (11/51) houve solicitagdo de mais de um hemograma.
Apesar do nimero aparentemente alto de hemogramas solicitados observa-se que a prética
de realizacdo de exames seriados ndao € frequentemente realizada. A realizacdo de
hemogramas seriados permitiria avaliar com mais precisdo a evolucido do quadro clinico e
a eficdcia da conduta terapéutica adotada.

Por outro lado, em algumas situacdes, observa-se que solicitagdes de hemogramas
completos ndo seriam necessdrios para o estabelecimento do diagnéstico de algumas
enfermidades, a exemplo das parasitoses gastrintestinais, onde um adequado exame
clinico, uma avaliacdo do hematdcrito e o parasitolégico de fezes seriam suficientes.
Observa-se que conforme citado por Maksoud (1995) ha uma tendéncia de em hospitais
escolas haver solicitagdo de um nimero de exames maior que 0 necessario.

A bioquimica sérica foi o segundo exame mais solicitado. Os componentes
avaliados foram o fibrinogénio, PPT (proteina plasmética total — com fibrinogénio), PT
(proteina total do soro — sem fibrinogénio), albumina, cdlcio, fésforo e enzimas para
avaliacdo de lesdo hepatica, que totalizaram 203 dosagens. O nimero de solicitagdes de

cada componente avaliado estd representado no figura 2.
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Figura 2 - Nimero de solicitacdes de cada componente nas 203 avaliacdes da bioquimica
sérica de bovinos com enfermidades digestivas no Hospital Veterindrio da

UFCG — Patos PB no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013.
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* PPT (proteina plasmaética total), Fibr. (fibrinogénio), Creat. (creatinina), PT (proteina

total do soro — sem fibrinogénio), Alb. (albumina), Cal (calcio), Fosf. (f6sforo).

De todos os componentes séricos avaliados, a PPT e o fibrinogénio foram
solicitados com maior frequéncia. A PPT foi dosada em praticamente todos os casos de
indigestdes e enteropatias. No entanto, no caso de enfermidades do sistema digestorio seria
também importante que fosse frequente a avaliacdo das fracdes proteicas de forma
individualizada, pois além do conhecimento do grau de hidratagdo, seria possivel avaliar a
propor¢do albumina:globulina (A/G). Com essa informacdo seria possivel obter
informacdes sobre o grau de hidratacdo e também a existéncia de processos infecciosos
cronicos, processos de inani¢do ou ma absor¢ao da mucosa do trato gastrintestinal, doencas
supurativas e diversas outras situacdes patologicas (MORRIS E JOHNSTON, 2006).

Em relagdo a avaliacdo das proteinas totais observou-se ainda que em 61% (11/18)
dos casos esta solicitacdo estava associada com a solicitacdo da PPT (proteina plasmatica
total — com fibrinogénio), o que poderia ser evitado, pois as duas vao mostrar praticamente
a mesma informacao.

O fibrinogénio foi solicitado em quase todos os casos, menos nos de parasitoses

7z

gastrointestinais. Isso é considerado satisfatério, pois em muitas indigestdes (como a
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reticuloperitonite traumadtica) e outras enteropatias desenvolvem-se graves processos
inflamatorios.

A uréia e creatinina foram igualmente solicitadas, porém observa-se que estas
solicitacdes ndo sdo feitas para avaliar os efeitos que as disfungdes gastrointestinais
possam estar ocasionando sobre o sistema renal, mas sim com o objetivo de procurar
doencas renais primdrias, demonstrando que o exame fisico do animal ndo foi suficiente
para o estabelecimento do diagndstico e que esta funcdo foi erroneamente atribuida ao
laboratorio.

Na avalia¢do da bioquimica sérica observou-se que foram realizadas dosagens de
enzimas hepaticas, principalmente a GGT, FA, AST. A dosagem das enzimas hepéticas
ndo faz parte do perfil diagnostico das afec¢Oes gastrointestinais apresentadas por Carlson
(2006), sendo estas mensuragdes relevantes em suspeitas de lesdo do parénquima hepético
(GONZALEZ, 2008; THRALL, 2007; CARLSON, 2006). Porém, em dois casos de
indigestdo vagal, um de ruminite e outro de reticulo peritonite observou-se elevacdo dos
niveis de AST. Segundo Garry (2006) processos inflamatorios da parede dos pré-
estdbmagos podem resultar em infec¢do secundaria do figado, devido ao carreamento de
bactérias pelo sistema porta-hepatico. Apesar de existir esta possibilidade observa-se que
na rotina hospitalar as solicitacdes de dosagens de enzimas hepdticas sdo feitas com o
objetivo de identificar problemas hepdticos primdrios, os quais ocorrem apenas
esporadicamente. Além disso, no caso de avaliacdo do parénquima hepatico deveriam ser
incluidas as dosagens de bilirrubina (total e direta), albumina e uréia. Estas situacdes sdo
decorrentes da dificuldade de identificar os testes utilizados para a avaliacdo de lesdes e
funcionamento hepético.

A solicitacdo de exames sem ter coeréncia ou relacdo com as alteracOes organicas
apresentadas pelo animal, ou baseada em um diagndstico presuntivo, como nos casos de
dosagem das enzimas hepadticas, uréia e creatinina, faz com que os exames deixem de ser
uma ferramenta auxiliar de diagndstico e passem a ser considerados "exames de rotina",
demonstrando algumas vezes desconhecimento dos técnicos em relacido as patologias ou
inseguranca em relacdo ao estabelecimento do diagndstico. Além disso, esta pratica
implica em gastos que poderiam ser reduzidos se a solicitacdo de exames fosse mais
criteriosa.

Na andlise dos resultados pdde-se observar que a andlise de fluido ruminal foi

pouco solicitada, o que € um aspecto grave considerando a importancia desta no
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diagndstico de enfermidades do sistema digestério de ruminantes, particularmente as
relacionadas aos distirbios da cavidade ruminoreticular e abomaso. Em apenas 25%
(23/92) dos casos este exame foi solicitado. Este resultado pode estar relacionado a
diversos fatores, entre eles a dificuldade de coletar fluido ruminal, devido a inexisténcia ou
inadequacao de material de coleta, falta de kits laboratoriais, horario de funcionamento do
laboratério ndo interligado com as necessidades da clinica de grandes animais e, em
algumas vezes, desinteresse do técnico responsdvel como consequéncia das limitacdes
acima mencionadas. Essas dificuldades devem ser corrigidas, para que a AFR tenha mais
participacao nos diagndstico de patologias do sistema digestorio.

Nos exames parasitoldgicos, o esfregaco sanguineo e o OPG foram igualmente
solicitados. A maioria das solicitacdes de esfregaco sanguineo 61% (13/21) vinha
acompanhada de solicitacdo de parasitologico de fezes. Isso provavelmente ocorre pelo
fato dos sinais de caquexia e anorexia apresentados em enfermidades do sistema digestorio
serem confundidos com sinais de tristeza parasitdria. A porcentagem de OPG’s realizados
estd de acordo com a quantidade de casos de parasitoses gastrintestinais diagnosticadas.
85% (18/21) das solicitagdes de OPG realmente confirmaram quadros de verminose, com
graus de infec¢do entre moderado a pesado.

De todos os exames complementares a urindlise foi o menos solicitado. Segundo
Thrall (2007), Gonzalez (2008), Lopes et al. (2007), Carlson (2006), Bouda et al. (2000) e
Quiroz-Rocha et al. (2000) na urina podem ser observadas alteracdes decorrentes nao
apenas de problemas do sistema urindrio, mas também de problemas sist€micos, inclusive
de determinados distdrbios do sistema digestério e hepatico. A falta de solicitacdo de
urindlise pode demonstrar uma falta de consciéncia dos técnicos da importincia deste
exame no diagndstico e estabelecimento do protocolo terapéutico das enfermidades do
sistema digestorio.

A biopsia e a sorologia, embora ndo sejam exames rotineiramente solicitados, em
alguns casos como doengas infecciosas e neoplasias tem sua realizacdo necessdria para
confirmacao do diagndstico. Em dois casos de actinobacilose, um de actinomicose € um de
doencas das mucosas estes procedimentos foram realizados.

Dentre as patologias diagnosticadas, observa-se que a ndo realizacdo da
hemogasometria seguramente compromete o diagndstico e a implantacdo de condutas
terapéuticas adequadas, a exemplo dos casos de acidose ruminal, compactacdes de

abomaso, enterites e acidentes intestinais. A aquisicdo de equipamentos adequados para
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realizacdo de hemogasometria deve ser considerada uma prioridade no Hospital
Veterindrio da UFCG, assim como equipamentos para realizacdo de dosagens de sédio,

potassio e cloro.

5 CONSIDERA COES FINAIS

Os exames laboratoriais s3o ferramentas importantes no diagndstico,
estabelecimento de condutas terapéuticas e acompanhamento da evolugdo das patologias
do sistema digestorio.

As solicitagoes de exames no Hospital Veterindrio da UFCG apresentam falhas,
principalmente no que se refere a ndo solicitacio de exames seriados, especialmente
hemogramas e avaliagdes da bioquimica sérica, a solicitagdo de exames que ndo sdo
coerentes com o quadro clinico do animal e a auséncia de equipamentos considerados
fundamentais ao diagndstico de diversas patologias.

E necessdrio que a andlise de fluido ruminal seja realizada com maior frequéncia,
considerando a importancia desta avaliagdo para o diagnéstico das enfermidades do
sistema digestério. Além disso, é importante acrescentar na rotina da andlise do fluido
ruminal, a confeccdo de esfregacos para realizar a coloracdo de Gram, visto que é um
exame eficaz na avaliacdo do tipo de flora predominante do fluido ruminal, além de ser
simples e barato de executar.

No contexto do Hospital Veterindrio da UFCG as solicitacOes desnecessarias de
exames sdo particularmente graves, considerando que os exames sdo realizados de acordo
com a ordem de chegada aos laboratdrios e os recursos materiais € humanos sao limitados.
Desta forma, em alguns casos graves, em que ha necessidade de resultados urgentes, o
laboratdrio ndo € capaz de atender essa demanda.

E necessdrio estabelecer na rotina do ambulatério de grandes animais um protocolo
de solicitacdes de exames para as enfermidades do sistema digestério, assim como para

outros sistemas.
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