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RESUMO

SALUSTIANO, VASCONCELO SOUSA. Afeccdes do Abomaso - ocorréncia no
Hospital Veterinario da UFCG. Patos, UFCG. 2007. 25 P (Monografia Submetida ao Curso
de Medicina Veterinaria como requisito parcial para obtengdo do grau de Médico

Veterinario)

Os disturbios abomasais ocorrem na sua maioria em virtude de problemas com a alimentacdo,
ou ainda alteragdes na fun¢fio do nervo vago (indigestdo vagal). Esse trabalho tem como
objetivo apresentar uma breve revisio da anatomia e fisiologia do abomaso e principais
afecgbes abomasais, assim como fazer um estudo retrospectivo da ocorréncia das afecgdes do
abomaso no Hospital Veterinario da UFCG no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2007,
para contribuir com o estudo epidemioldgico destas enfermidades que geralmente levam os
animais a morte e ocasionam graves perdas economicas aos criadores. No periodo estudado
foram diagnosticados sete casos de doengas do abomaso, cinco casos de impactagdo e dois de
ulcera. Todos os animais acometidos vieram a obito. Os dados epidemiologicos e achados de
necropsia evidenciam que o manejo alimentar inadequado € fator determinante na ocorréncia

das afecgdes de abomaso na regifo.

Palavras-Chaves: Abomaso, Impactagdo, Ulcera, Deslocamento, Bovinos.




ABSTRACT

SALUSTIANO, VASCONCELO SOUSA. Diseases of the Abomasum - occurrence in
the Veterinary Hospital of UFCG. Patos, UFCG. 2007, 25 P (Monograph Submitted at the
Course of Veterinary Medicine as partial Requirement for Obtaining of Veterinary Doctor's

degree)

The occurrence of disturbances are in majority related with feed of poor quality or vagus
inervation (vagus indigestion) the aim of this study was to make a brief literature revision of
the physiology, anatomy and of the more commun diseases of the abomasum. A retrospective
study about the occurrence of abomasum disease at the veterinary hospital of the UFCG. Was
done with special phases to epidemiology aspects about this diseases that carry out a poor
prognosis and economics looses frequently. During the study seven cases of disturbance of
abomasum were diagnosed. A five of them were abomasal impaction and two were ulcers
abomasal. All the animals in this investigation died. The epidemiology data and necropsy
finds demonstrated that in talk of feed with poor quality was an important aspect to

development of abomasum diseases in the region

Words - Key: Abomasum, Impractical, Ulcer, Displacement, Bovine.




1. INTRODUCAO

A incidéncia de distarbios no trato gastrintestinal dos bovinos no Hospital Veterinario
da UFCG tem se mostrado elevada, principalmente em fémeas adultas primiparas ou
multiparas no ter¢o final da gestagdo. A maioria desses animais vem a Obito, e na necropsia
sdo encontradas lesdes macroscOpicas caracteristicas de impactag@o de abomaso e Glceras de
abomaso. '

Esse trabalho tem como propésito fazer uma breve revisio sobre a anatomua, a
fisiologia e as principais patologias do abomaso, para que assim possamos entender a
patogenia dos disturbios, identificar os seus sinais clinicos, estabelecer tratamentos e elaborar
medidas de prevengdo que possam reduzir as perdas econdémicas decorrentes destas
enfermidades.

Objetivou-se também fazer um estudo retrospectivo dos casos clinicos atendidos no
Hospital Veterinario/CSTR/UFCG/ Campus de Patos — PB, uma vez que ¢ pequeno o
numero de trabalhos nacionais sobre esses problemas, sendo importante demonstrar para os

profissionais de campo e estudantes as doengas de abomaso que ocorrem em nossa regiao.
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2. CONSIDERACOES SOBRE ANATOMIA E FISIOLOGIA DO ABOMASO

O abomaso fica fletido sobre o assoalho abdominal, envolvendo o pélo inferior do
omaso por tras, estendendo-se para frente a esquerda entrando em contato com a parede
corporea entre o reticulo e o saco ventral do ramen (DYCE, 1997). A posigéo ¢ as relagdes do
abomaso dependem da plenitude das diferentes partes do estdmago, da atividade abomasal
intrinseca e, 0 que ¢ mais importante, das contragdes do rimen e do reticulo, aos quais o
abomaso fixa-se.

O abomaso ¢ o quarto compartimento do estdmago dos ruminantes. E é forrado por uma
tunica mucosa glandular. A mucosa da parte pilorica apresenta algumas rugas baixas e € mais
notavel pela grande tumefagdo ou toro, que se projeta da curvatura menor para a estreita
passagem pilérica. A mucosa escura do corpo ¢ do fundo contém glandulas pépticas
verdadeiras; as glandulas da parte pilédrica mais claras secretam apenas muco.
Hé uma estreita zona de glandulas cardicas e de cor clara, no éstio omaso-bomasico. O fundo
¢ 0 corpo contém as glandulas gastricas. A tunica mucosa, nestes locais, possui uma cor
avermelhada e estd marcada por grandes pregas permanentes. Essas pregas sdo obliquas e se
estendem dos lados do sulco do abomaso no sentido da curvatura maior e da parte pilérica
(GETTY, 1986). Os movimentos do abomaso adulto sdo bastante lentos, consistem em
contragdes gerais do ramo proximal e peristaltismo mais potente restrito a parte pilorica. As
contragdes abomasais sdo muito reduzidas apds sec¢do vagal bilateral, mas nfo sofrem uma
interrupgéo total, possivelmente porque se estabelece certo controle intrinseco em um plexo
nervoso submucoso presente na parede desta cdmara apenas, (DYCE, 1997).

O abomaso ¢é altamente irrigado recebendo sangue pela artéria gastrica esquerda ¢
gastroepiploica. Os troncos ventrais e dorsais do nervo vago lancam 0S ramos nervosos
(parassimpdaticos) para o abomaso enquanto os ganglios celiaco, mesentério cranial € plexos
nervosos do mesentério servem de sitio para sinapse dos neurdnios pré-ganglionares do
sistema nervoso simpatico. A fung¢do do abomaso consiste em posterior digestdo do substrato
degradado parcialmente pelo rimen, reticulo ¢ omaso (CUNNINGHAM, 1993). O abomaso €
um produtor de 4cido cloridrico e pepsinogénio e tem o pH fisiolégico de mais ou menos trés
(3). O abomaso tem a fungfio de estdmago verdadeiro, sendo anélogo ao estdmago dos nio

ruminantes (REECE, 1996).
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3. PRINCIPAIS AFECCOES DO ABOMASO

As principais afec¢des do abomaso estudadas neste trabalho sio a impactacio, tlcera e

o deslocamento, ¢ que podem ocorrer devido a causas variadas.
3.1 Etiologia

¢ Impactacio do abomaso

Segundo Radostits et al. (2002), a causa primdria da impactagdo do abomaso ¢ o
consumo de quantidades excessivas de forragem de baixa qualidade com pouca energia ¢
proteina digestivel. A impactagio do abomaso com areia também poderd ocorrer em bovinos,
se forem alimentados com feno de solo arenoso ou com raizes de culturas impregnadas de

areia ou sujas.

o Ulcera de abomaso
As ulceras de abomaso possuem causa primarias desconhecidas, porém muitas delas
decorrem de linfomas, deslocamento do abomaso & esquerda, doengas virais, alimentacéo rica
em concentrado ¢ uso prolongado de antiinflamatorios nio esterdides.
A ulcerag@o abomasal pode causar hemorragia aguda com indigestdo, melena e algumas
vezes perfuragdo, resultando em uma peritonite local aguda em uma peritonite aguda difusa e
morte rapida, ou uma indigestdo cronica apenas com uma hemorragia minima do abomaso,
(RADOSTITS et al., 2002). As tlceras de abomaso séo classificadas em:
e Tipo 1: Ulcera ndo-perfurada, com penetrago incompleta na parede do abomaso.
e Tipo 2; Ulcera que causa acentuada perda de sangue, penetra a parede do abomaso até a
submucosa.
e Tipo 3: Ulcera perfurada com peritonite local aguda, ocorre a penetragio de toda a
espessura da parede resultando em extravasamento do conteudo abomasal.
e Tipo 4: Ulcera perfurada com peritonite difusa, a consegiiente peritonite nfo é localizada

na regido da perfuragéo, assim, a digesta se espalha pela cavidade peritoneal.
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¢ Deslocamento do abomaso

O deslocamento de abomaso ¢ uma sindrome multifatorial onde a atonia abomasal é um
pré-requisito absoluto para a sua ocorréncia. O gis produzido pela fermentagio microbiana
distende o abomaso e provoca o deslocamento. A alimentacio com altos niveis de
concentrado para bovinos leiteiros resulta em redugio da motilidade abomasal € aumento no
acumulo de gds abomasal (SARASHIMA, et al. 1991) Outros fatores que influenciam a
incidéncia de deslocamento sdo o tamanho da cavidade abdominal, o estdgio de gestacio, e
talvez fatores externos com transporte, exercicio, cirurgia anterior e stress (BREUKINK, et
al., 1991), |

3.2, Epidemiologia

¢ Impactacio do abomaso

A impactagiio do abomaso ocorre mais frequentemente, em vacas gestantes jovens, de
corte, mantidas em campos durante todo o ano, alimentadas com forragem que consiste em
graminea, ou feno de leguminosas, ou, palha de cereais, que podem ou n#o ser suplementados
com grios. A forragem cortada € comumente misturada com grios em moinho, mas costuma

ter um nivel insuficiente de proteinas e energia digestivel para atender as necessidades do
animal (RADOSTITS et al., 2002).

e Ulcera de abomaso

As ulceras de abomaso ocorrem em vacas leiteiras em lactag¢do, touros adultos,
bezerros alimentados manualmente e bezerros de corte em amamenta¢8o. Vacas leiteiras
adultas, com alta producdo lactea na primeira lactagdo, podem desenvolver ulceragdo
hemorragica do abomaso depois de uma doenga prolongada, como a pneumonia, ou apds
terem freqiientado uma exposi¢io e venda de animais, 0 que leva a crer que o estresse possa
contribuir para o aparecimento da doenga. As ulceras hemorragicas agudas podem, ocorrer em
touros adultos, particularmente depois de transportes e procedimentos cirirgicos prolongados
e condigdes dolorosas, como ruptura de ligamento cruzado da articula¢do femorotibiopatelar,
Séo comuns em bezerros alimentados manualmente, quando séo desmam_ados ou tem o leite
substituido por aleitamento artificial ¢ comeg¢am a consumir forragem (RADOSTITS et al,
2002).
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* Deslocamento do abomaso

Estudos epidemiologicos mostraram que as vacas afetadas com deslocamento do
abomaso eram melhores produtoras que suas companheiras ¢ pertenciam a rebanhos de alta
produgdo. As vacas acometidas eram também mais velhas e de maior porte. A prevaléncia

desta doenga varia de rebanho para rebanho dependendo da localizagio geografica, praticas de

manejo, clima, entre outros fatores (TRENT, 1990).

3.3. Patogenia

¢ Impactacio do abomaso _

Nos periodos de escassez de alimentos, os animais recebem alimentos alternativos
como cama-de-frango, roldo de milho e capim picado, esses alimentos possuem alto teor de
lignina e pouca energia e proteina digestivel. A forragem cortada e os alimentos misturados
com material do solo passam pelo pré-estdmago dos ruminantes mais rapidamente que as
forragens longas e talvez, nessa situagdo, a combinagiio de baixa digestibilidade e excessiva
ingestdo provoque muito acumulo de alimento no pré-estdbmago e abomaso, favorecendo a

impactacio do abomaso.

o Ulcera de abomaso

Animais alimentados com grandes quantidades de concentrado ou que estejam sendo
medicados com antiinflamatérios ndo esterdidais, tendem a apresentar tilceras abomasais, pois
Esses alimentos e medicamentos provocam uma queda no pH, que leva ao aparecimento de
lesdes na mucosa do abomaso. Qualquer leséio da mucosa gastrica permite a difusio de ions
de hidrogénio do lumen para dentro dos tecidos da mucosa, permitindo, assim, a difusdo da

pepsina dentro de diferentes camadas da mucosa, resultando em mais lesfio. Pode haver

apenas uma Ulcera grande, mais comumente, existem numerosas Ulceras pequenas em fase

cronica (RADOSTITS et al., 2002).

o Deslocamento do abomaso
A verdadeira etiologia do deslocamento do abomaso nfo é conhecida, mas muitos
profissionais observaram algumas associa¢des entre a sua ocorréncia e o estresse, elevadas

proporgdes de concentrado na ragdio e moléstias concomitantes. Alguns autores ressaltaram
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Que submeter os animais ao exercicio (animais pastando) pode reduiir a incidéncia do
deslocamento do abomaso. Alguns pesquisadores como Svendson (1969) demonstraram que
ocorre a inibi¢fo da mobilidade abomasal apés infusdes diretas de acidos graxos volateis
(AGV), ou fornecimento de ragdes ricas em concentrados, mas outros pesquisadores, Becht et

al. (1993), ndo conseguiram reproduzir seus resultados com ragdes a base de silagem de

milho.
3.4. Sinais Clinicos

e Impactacio do abomaso

Segundo Radostits et al (2002) os sinais de impactagdo sfio anorexia completa, fezes
escassas, moderada distensdo abdominal, perda de peso, fraqueza para levantar, sio os
principais sinais observados. A freqtiéncia respiratéria normalmente é aumentada, podendo-se
ouvir um gemido expiratério devido a distensdo abdominal, especialmente nos bovinos em
decubito. O rimen costuma apresentar-se parado e cheio de contetido ruminal seco, ou ainda,
pode conter uma quantidade excessiva de liquido nos animais alimentados com grandes

quantidades de sedimentos de solo.

e Ulcera de abomaso
Em casos de ulceras os sinais s@o: dor abdominal, melena, palidez das mucosas,

peritonite local aguda ou peritonite aguda difusa.

e Deslocamento do abomaso
Animais com deslocamento do abomaso normalmente apresentam redugdo de apetite
acompanhado por uma diminui¢do progressiva da produgdo de leite. Freqilientemente os
Animais apresentam uma queda brusca no consumo de grios enquanto ainda continuam
consumindo forragens. Cetose pode ocorrer em diversos niveis de gravidade.
As fezes apresentam-se moles e reduzidas sendo que periodos de diarréia ocorrem
normalmente. Na inspe¢do do abdomen, este apresenta a parede lateral esquerda “colabada™,
pois o rumen encontra deslocado medialmente. A temperatura retal, freqiiéncias cardiaca e

respiratoria encontram-se normais na maioria dos casos.
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3.5. Patologia clinica

e Impactagio do abomaso

Na impactagdo do abomaso os achados da patologia clinica sdo alcalose metabolica,
hipocloremia, hipocalcemia, hemoconcentragio e uma contagem diferencial e total dos
leucécitos dentro da normalidade (RADOSTITS et al.,, 2002). O pH do suco ruminal
geralmente se mantém dentro da normalidade entre 6,5-7,0. A atividade dos infusérios
ruminais varia da normalidade a uma acentuada redugfo.

O teor de cloreto do suco de rimen é < 60 mmol/L, e do suco de abomaso é >
90mmol/L. Teores altos de Cl — em ambos os substratos indicam refluxo abomaso ruminal. O
abomaso pode ser puncionado com uma canula de 4 a 8 cm de comprimento dependendo do
tamanho do animal. Se o liquido ndo gotejar, o suco do abomaso deve ser aspirado por meio
de uma seringa. O material puncionado ¢ examinado quanto aos seguintes critérios: cor, odor,

viscosidade, substancias estranhas, valor do pH e teor de cloreto.

e Ulcera de abomaso
Segundo Radostits et al (2002) em casos de tlceras, melena, hemorragia e anemia aguda

no hemograma sdo os principais achados da patologia clinica.

e Deslocamento do abomaso

Em casos de deslocamento do abomaso as mais importantes anormalidades observadas
ocorrem geralmente nos niveis séricos de eletrdlitos e no quadro acido-basico (SMITH,
1993). Néo ha alteragdo acentuada no quadro sanguineo, a menos que haja uma doenca

intercorrente, particularmente a reticulo peritonite traumatica (RADOSTITS et al., 2002).

3.6. Diagndéstico

Para chegar ao diagndstico de uma doenga do abomaso € necessario uma anamnese
bem detalhada, na qual devem constar todos os dados possiveis sobre o histérico nutricional,
as praticas de manejo, um exame fisico minucioso com atengdo especial para a auscultagio,
percuss@o e palpagdo. Ainda assim a laparotomia exploratéria e avideolapardscopia sdo os

meios mais eficientes e seguros para a confirmagdo do diagndstico.
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Diagnéstico Diferencial

Segundo Radostits et al. (2002), as doengas que devem ser diferenciadas com a

impactagdo abomasal sio:

Impactagio abomasal como complicagio da reticulo peritonite traumstica:
costuma ocorrer no final da gestagfio, comumente apenas em um animal, podendo
haver ou ndo febre moderada, bem como um gemido na palpagio profunda na regifio
da apofise xifoide.

Impactacio do omaso: Ocorre na prenhéz avangada, sendo caracterizada por
anorexia, fezes escassas, movimentos normais do rumen, desidratagdo moderada e
um omaso aumentado que pode ser palpavel pelo reto ou através do arco costal
direito.

Peritonite difusa: caracteriza-se pela anorexia, toxemia, desidratacdo, fezes
escassas e gemido a palpagdo profunda e percussio, entretanto, em casos
superagudos pode haver auséncia de dor abdominal.

Obstrugio intestinal: A obstrugéo intestinal tem surgimento agudo, com produgio
de colica, distengdo de algas intestinais palpaveis via retal e “pings” auscultdveis.
Condi¢des hidrépicas do ttero: Detectaveis por palpacio retal. A auséncia de feto

palpavel ou cotilédones com utero aumentado de tamanho € sugestivo de hidropisia.

As ulceras de abomaso devem ser diferenciadas de outros distarbios do trato

gastrintestinal como ulcera¢io duodenal, vélvulo abomasal, obstrucio intestinal ou

helmintos sugadores de sangue e reticulo peritonite traumatica aguda.

Os diferenciais mais comuns de deslocamento do abomaso sfio: indigestao simples,

caracterizada por sinais vitais normais, anorexia, historia de mudanga na alimentaco, redugéio

na produ¢do lactea, um ramen relativamente cheio com freqliéncia e intensidade das

contragbes reduzidas, auséncia de “pings” e recuperagiio espontdnea em 24 horas; Cetose

primdria; reticulo peritonite traumatica; indigestdo vagal ¢ sindrome da vaca gorda
(RADOSTITS et al., 2002)
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3.7. Achados de necropsia

Macroscopicamente ¢ observado o abomaso bastante aumentado, até duas vezes mais
do seu tamanho normal, e impactado com conteido seco, semelhante ao ruminal.
Similarmente, o omaso pode também apresentar-se aumentado e impactado, tendo o mesmo
conteudo que o do abomaso. Podem ocorrer, também, laceracfio abomasal, Glceras e necrose
das paredes do rimen, omaso ou abomaso (RADOSTITS et al., 2002).

A ulceragio ¢ mais comum ao longo da grande curvatura do abomaso. Nas ulceras
hemorrégicas, a artéria acometida costuma ser visivel, mesmo depois que a tlcera € limpa. As
aderéncias podem-se formar entre a tlcera e os 6rgios que o rodeiam ou a parede abdominal
(empiemas omentais). O abomaso estd preso entre o rimen e o assoalho do abdémem e
contém quantidades variavets de liquido e gds. Em casos esporadicos ele permanece fixo
nessa posi¢fio por aderéncia, que geralmente surgem de uma ulcera abomasal. Estes achados
dependem também da intensidade, da durag@io da enfermidade, das complicagSes e da
manipulagfo realizada durante a abertura da cavidade durante a necropsia.

As modificagdes encontradas sdo pouco especificas, mas as alteragbes que mais
caracterizam um deslocamento do abomaso sdo: as irritagdes ¢ as estases no comego do
duodeno, assim como placas inflamatérias circunscritas no periténio parietal do lado

esquerdo. Freqlientemente, existem lesdes em outros orgdos, especialmente no figado
(DIRKSEN et al., 1993.).

3.8. Prognostico

Se as medidas terapéuticas nio resolverem a impactagdo, em geral a morte ocorrera
dentro de poucos dias apds o surgimento dos graves sintomas (SMITH, 1993). A ruptura do
abomaso € observada em alguns casos, ¢ a morte por peritonite aguda difusa, seguida por
choque, ocorre repentinamente em poucas horas.

O prognodstico para uma peritonite localizada associada a uma ulcera abomasal
perfurada ¢ bom com tratamento medicamentoso e alteracio da dieta. A recuperagfo
geralmente leva de 1 a 2 semanas e os animais que estdo plenamente recuperados em | a 2
semanas em geral nfo apresentam recaidas. Os animais em fim de gestagdo tendem a ter uma

Progressfio mais cronica, com ulceragdes repetidas € menor capacidade de isolar a perfuragéo
( AIELLO, 2001).
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O tratamento ndo invasivo do deslocamento do abomaso, como o rolamento e a
manipulagdo do animal, produzem resultados moderadamente bons para alguns
pesquisadores, mas ocorrem falhas. O resultado usual ¢ apenas a recuperagdo temporaria, com
recidivas dentro de poucos dias. As abordagens cirtrgicas tdm na maior parte dos casos, uma
resposta satisfatéria. O prognostico é bom (80 a 95%) quanto a vida, a fungiio e ao valor

econdmico, apos a corregio cirurgica, a menos que haja alteragdes metabdlicas significativas
(SMITH, 1993).

3.9. Tratamento

O desafio no tratamento da impactagio ¢ ser capaz de identificar 0s casos que possam
responder ou ndo ao tratamento, enviando esses animais imediatamente ao abate, para evitar
perda total. O tratamento racional deve corrigir a alcalose metabdlica, a hipocalcemia, € a
desidratagdo, além de procurar mover o material impactado com lubrificantes e catarticos, ou
cirurgicamente (abomasotomia) esvaziando o abomaso (RADOSTITS et al., 2002).

A abordagem clinica conservadora costuma ser usada para tratamento da tlcera de
abomaso. As transfusSes sangiiineas e¢ a hidroterapia podem ser necessarias na ulceragfo
hemorragica aguda. Também podem ser usados anticoagulantes parenterais e antiacidos para
normalizar o pH. A preseng¢a de tdlceras multiplas pode requerer a excisfo radical de grande
parte da mucosa abomasal, e, nesses casos, a hemorragia ¢ consideravel. A laparotomia ¢ a
abomasotomia exploratéria sfo necessdrias para determinar a presenga e a localizagdo da

tlcera (RADOSTITS et al., 2002).

O principal objetivo do tratamento do deslocamento de abomaso para esquerda ou

direita ou vélvulo € o de:

1. Devolver o abomaso a sua posi¢io original ou aproximada;
2. Criar uma ligagio permanente nesta posigao;

3. Corrigir a desidratagéio e o balango eletrolitico do animal;

4. Providenciar tratamento apropriado para doengas associadas.

Um dos tratamentos nfio invasivo ¢ o método do rolamento. A vaca € derrubada para o
lado direito, rola-se o amimal até ficar em decubito dorsal. Em seguida rola-se o animal
vigorosamente para a direita, parando abruptamente, na esperanga que o abomaso se livre por
si proprio. Antes de levantar o animal, fazer os exames de percussdo ¢ auscultagdo para

verificar o retorno do érgéo. Apos esse procedimento de rolamento, € aconselhavel o uso de
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Glicose parenteral e propilenoglicol oral para o tratamento da cetose secundaria e para evitar
complica¢des como o figado gorduroso. A restrigdo de alimentos e de liquidos por dois ou
trés dias, pode ser aconselhavel (DIRKSEN et al., 1993).

L utilizado o tratamento cirirgico quando ndo se quer usar outras formas de terapéutica
ou quando nfio se consegue resolver o problema de outras formas. Podem ser utilizadas
principalmente trés técnicas cirirgicas: omentopexia pelo flanco direito, abomasopexia
paramediana ventral e abomasopexia pelo flanco esquerdo. O custo é mais elevado que outros

métodos de tratamento, no entanto os resultados sio satisfatorios, (SMITH, 1993).
3.10. Medidas Preventivas

O controle da impactagiio do abomaso requer o adequado manejo nutricional dos
animais, durante as esta¢des de escassez de alimentos, uma vez que material fibroso como
palha e sabugo de milho ou palha de cana-de-agticar ndo séo adequados como alimento Unico.
O fornecimento de volumoso e concentrado de boa qualidade evitara a ocorréncia desse
distirbio (SMITH, 1993).

As recomendagbes para prevenir a ulceragdo abomasal em bovinos ndo podem ser
dadas por que as etiologias siio pouco compreendidas (RADOSTITS et al., 2002).

Devido a ctiologia e patogenia incertas do deslocamento abomasal, ndo é possivel

estabelecer uma recomendacgio definitiva para o controle e prevengéo da gastropatia.

4. OCORRENCIA DE AFECCOES DO ABOMASO NO HOSPITALVETERINARIO
DA UFCG |

Através de um estudo retrospectivo feito a partir dos arquivos do Hospital Veterinario
do CSTR da UFCG, foram identificadas as afec¢des de abomaso ocorridas no periodo de
janeiro de 2000 a junho de 2007. Os dados foram coletados das fichas clinicas e de necropsia
dos animais que deram entrada na clinica de grandes animais com problemas no trato
gastrintestinal.

Foram diagnosticados sete casos de doengas de abomaso sendo cinco (35) de
impactagdes e duas de dlceras (impactagéo, tlceras), no periodo de janeiro de 2000 a junho de

2007. Destes, dois animais foram a ébito antes de dar entrada no Hospital Veterinario.
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Os dados colhidos das fichas clinicas e de necropsia dos casos de afecedes do abomaso

ocorridas no Hospital Veterinario da UFCG, no periodo de janciro de 2000 a junho de 2007

estio demonstrados na tabela 1.

TABELA 1. Relagdo dos dados cothidos das fichas clinicas e de necropsia dos casos de

afecgdes do abomaso atendidos no Hospital Veterinario da UFCG no periodo

de janeiro de 2000 a junho de 2007.

N°RG SEXO RACA IDADE ALIMENTACAO DAGNOSTICO DATA
4626/04 F Holandesa 2anos Cama-de-frango + Ulcera abomasal 25/10/04
Concentrado
— F Holandesa 2anos Cama-de-frango+ Impactagdo do 25/08/06
Capim picado abomaso
| 8405/06 M SRD 5anos Roldo de mitho+  Impactagéo do 15/09/06
Capim picado abomaso
— M SRD 8 meses - Uleera perfurada 03/10/06
8783/06 M Holandesa 5anos Capim picado Impactagéo do 13/11/06
abomaso
----- F(prenhe) Mestica 4 anos Cama-de-frangot+ Impactagio do 20/11/06
Capim picado abomaso
----- F SRD Janos  Farelo de milho+  Impactagfio do 27/03/07
Capim picado abomaso

M: macho; F: fémea; SRD: sem raga definida.

Como demonstrado na tabela 1, dos sete casos de afec¢des do abomaso, cinco (71%)

foram de impactacio e ocorreram entre agosto e dezembro, periodo de escassez de alimentos

de boa qualidade na nossa regifio. Assim esses animais estavam recebendo alimentos

alternativos como cama-de-frango, roldo de milho, farelo de milho, além de capim picado.
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O capim fornecido era o capim elefante (Penisetum purpurium), que geralmente
quando € fornecido aos animais ja tem ultrapassado o seu ponto de corte, 0 que compromete a
sua digestibilidade. Alimentos com alto teor de lignina e pouca energia e proteina digestivel,
leva Os animais a ingerirem grandes quantidades para atender as suas necessidades, e, isso
favorece a ocorréncia da impactagdo.

A ingestio excessiva de concentrado ou o uso continuo de antiinflamatérios favorece
o surgimento de ulceras. Ndo foi encontrado nenhum caso de deslocamento do abomaso,
provavelmente devido ao fato da regido ndo possuir rebanhos leiteiros de alta produgfo,
super alimentados com grios e criados em regime intensivo. Todos os animais eram criados
em regime semi-extensivo. Em todos os casos observou-se que os animais apresentavam
inapeténcia, fezes escassas e emagrecimento progressivo. Para a elaboragdo do diagnéstico
esses sinais eram avaliados juntamente com as informacdes epidemiologicas, especialmente o
manejo alimentar.

Também devem ser considerados resultados da patologia clinica principalmente o teor
de cloretos em virtude da atonia abomasal e do refluxo de conteiido para ¢ rimen (vomito
interno), aumentando a quantidade desses ions.

Todos os animais com afecgdes do abomaso vieram a Obito. Nos cinco casos de
impacta¢do pode-se observar o abomaso deslocado da sua posigdo anatdmica, porém nio
caracterizava o deslocamento do abomaso por acimulo de gases da fermentagdo excessiva do
orgdo, o deslocamento da posi¢io deve-se ao fato do érgéo estar repleto de conteudo fibroso e
ressecado.

Dois animais apresentavam Ulceras abomasais, sendo uma do tipo perfurante. Acredita-
se que neste animal a ulcera foi causada pela utilizagdo de antiinflamatorios nédo esteroides,
pois 0 mesmo estava sendo tratado para endocardite, e, recebeu doses altas de antibioticos e

antiinflamatérios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O tema tratado neste trabalho tem uma significativa importancia, pois as doengas do
abomaso causam grandes prejuizos econdmicos aos produtores em virtude da alta taxa de
mortalideda.

Embora as recomendagdes preventivas ainda ndo sejam definitivas, o médico veterinario
exerce fundamental papel, procurando orientar os produtores quanto ao manejo,
principalmente o manejo nutricional e o uso descriminado de antiinflamatérios, promovendo
o diagnostico precoce e eficiente das afecgdes, aplicando os métodos de tratamento
adequados, com a finalidade de restabelecer a saide e a produgéo dos animais doentes, uma

vez que a taxa de mortalidade foi de 100%.
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