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RESUMO

O estagio curricular supervisionado obrigatorio foi realizado, na Clinica de Bovinos
de Garanhuns, Campus Garanhuns, da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(CBG/UFRPE), no periodo de 01 de junho a 31 de julho de 2015, sob supervisédo do
Médico Luiz Teles Coutinho e orientagcdo Prof. Dr. Michel José Sales Abdalla
Helayel, sendo desenvolvidas atividades nas areas de Clinica Médica e Clinica
cirirgica de ruminantes e equideos e Laboratorio clinico, totalizando 352 horas.
Durante este periodo foram realizados 152 atendimentos, com exames clinicos,
diagnosticos e tratamentos clinicos e/ou cirtrgicos. O presente trabalho tem por
objetivo explanar as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
supervisionado, realizar breve revisdo bibliografica sobre Indigestdo vagal -
sindrome de Hoflund - , doenca frequente na bovinocultura de leite, geralmente
secundaria a outra patologia, e posteriormente relatar um caso da enfermidade em
um mini boi, onde a etiologia € idiopética, vale salientar que essa patologia
representa significante causa de prejuizo independendo da espécie ou aptidao,

devido seu prognéstico reservado a desfavoravel.

Palavras-Chave: Nervo vago, prova da atropina, ruminotomia, trato digestoério,

timpanismo.



ABSTRACT

Obligatory supervised traineeship was carried out in Bovine Clinic of Garanhuns,
Campus Garanhuns, Federal Rural University of Pernambuco (CBG / UFRPE), from
June 01 to 31 July 2015, under the supervision of Doctor Luiz Teles Coutinho and
guidance Prof. Dr. Michel José Sales Abdalla Helayel, with activities developed in the
areas of Medical and Surgical Clinic of ruminants and horses and Clinical Laboratory,
totaling 352 hours. During this period they were performed 152 calls with clinical,
diagnostic, and clinical and / or surgical treatments. This paper aims to explain the
activities developed during the curricular supervised training, conduct brief literature
review of vagal indigestion - of Hoflund syndrome -, common disease in dairy cattle,
usually secondary to other pathology, and later report an illness case a mini cattle,
where the etiology is idiopathic, worth pointing out that this disease is a significant
cause of injury irrespective of the type or fithess, because your poor prognosis

unfavorable.

Keywords: vague nerve, proof of atropine, ruminotomy, digestive tract, bloat.
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Figura 23 - Imagens de mini bovino necropsiado na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), com indigestao vagal. A) Mucosa ocular rosa-palida. B) Mucosa
oral rosa-palida. C) Ectoparasitas na regido peri-escrotal. D) fistula ruminal com
canula no flanco esquerdo. Data: 17/07/2015. Fonte: CBG. .........ccceeivieeeeieeeeiiinnnnnn. 58

Figura 24 — Vista ventral de mini bovino necropsiado na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), com indigestdo vagal, apds abertura da cavidade abdominal.
Animal em decubito dorsal. Observa-se o rumen distendido, ocupando os dois
antimeros da cavidade. Em detalhe no canto inferior direito: aderéncia entre a
serosa ruminal e o peritonio. Data: 17/07/2015. Fonte: CBG. ........ccooovvvvvviiviiiineeeennn. 59

Figura 25 — Mucosa abomasal de mini bovino necropsiado na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), com indigestdo vagal. Observa-se a presenca de Ulceras
multifocais. Data: 17/07/2015. FONtE: CBG. ....cooiiiiiiiiiiiiici e 59

Figura 26 — Vista ventral de mini bovino necropsiado na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), com indigestdo vagal, apds abertura da cavidade abdominal e
retirada de pré-estomagos e abomaso. Observa-se conteddo amarelo esverdeado
na regido de duodeno. Em detalhe no canto superior direito: o contetudo e a leséo.
Data: 17/07/2015. FONIE: CBG. ....uuuiiiiiieeeeiieeeiiiiie e e e ettt e e e e e e e eeeaaann s e e e e e e eeennnes 60

Figura 27 — Mucosa duodenal de mini bovino necropsiado na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), com indigestdo vagal. Observa-se hiperemia e Ulcera perfurada.
Em detalhe no canto inferior direito: as lesdes aproximadas. Data: 17/07/2015.
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Figura 28 — Rins de mini bovino necropsiado na Clinica de Bovinos de Garanhus
(CBG), com indigestdo vagal. Observa-se tecido gorduroso esbranquicado
recobrindo o érgdo. Em detalhe no canto inferior direito: os érgdos com aspecto
fisiolégico apds retirada da capsula renal. Data: 17/07/2015. Fonte: CBG. .............. 61

Figura 29 — Testiculos de mini bovino necropsiado na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), com indigestédo vagal. Observa-se o testiculo direito de tamanho
consideravelmente menor que o esquerdo devido a uma hipoplasia do primeiro.
Data: 17/07/2015. FONTE: CBG. ....uuiiiiiiieeeieeeeeiiie e e et s e e e e e e e ee s e e e e e e e eeeenees 61
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado obrigatério foi realizado na Universidade
Federal Rural de Pernambuco, na Clinica de Bovinos de Garanhus (UFRPE-CBG)
(Figura 1), que esta situada no estado de Pernambuco, cidade de Garanhus,
Bairro Boa Vista, Avenida Bom Pastor, S/N, caixa postal 152, CEP: 55292-901,
Telefone: (87) 3762-2397, o mesmo foi desenvolvido no periodo de 01/06/2015 a
31/07/2015, totalizando 352 horas, direcionadas a area de clinica médica e
cirargica de ruminantes e equideos. O estagio foi supervidionado pelo técnico da
CBG Dr. Luiz Teles Coutinho, e sob a orientacdo do professor de Clinica Médica
de Ruminantes da Universidade Federal do Tocantins — Campus de Araguaina,
Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia (UFT — EMVZ) Dr. Michel José Sales
Abdalla Helayel.

A CBG desenvolve atividades de pesquisa e extensao, relativas a clinica e
cirurgia de ruminantes e equideos, estendem-se também a programas de pos-
graduacédo e residéncia, além de permitir experiéncia de estagio a alunos de
medicina veterinaria brasileiros e estrangeiros. A instituicdo conta com 8 (oito)
técnicos e 8 (oito residentes) todos médicos veterinarios, estagiarios e tratadores

gue trabalham na rotina da clinica.

Quanto a horérios, a CBG funciona das 07:30 as 12:00 horas no periodo da
manha e das 14:00 as 17:30 horas no periodo da tarde, nos demais horarios,
inclusive aos fins de semana o atendimento se da em sistema de plantédo, onde
ficam responsaveis 1 (um) técnico, 2 (dois residentes), sendo obrigatoriamente o
primeiro R2 e o segundo R1, estagiarios conforme a quantidade no més em

guestao e 2 (dois) tratadores.

Quanto a estrutura, a CBG possui 1 (uma) sala para ultrassonografia de
ruminantes (Figura 2), 6 (seis) baias pos-cirdrgicas para pequenos ruminantes
(Figura 3), 5 (cinco) baias para neonatos (Figura 4), 7 (sete) baias para animais
em tratamento ou observacdo, 8 (oito) baias para equinos, 8 (oito) piquetes
individuais para grandes animais, 4 (quatro) piquetes coletivos e areas
aproveitadas em pastagem e capineira. Possui 1 (um) centro cirdrgico com

equipamentos de contencado (Figuras 5 e 6), acoplado a farmécia, vestiario, sala
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de paramentacdo e &rea para preparo pré-cirdrgico. A instituicAo contém
laboratérios clinicos (Figura 7) (um para rotina e um destinado a pos-graduacao) e

anatomopatoldgico.

A respeito de equipamentos, maquinas e animais, a clinica possui area para
contencdo, exame clinico e procedimentos em animais de grande porte com 1
(um) brete especifico para contencdo e posterior exame clinico de bovinos e 1
(um) brete para contencéo, exame clinico e procedimentos em equinos (Figura 8),
1 (um) brete (anexado ao curral) para procedimentos agressivos em bovinos
(Figura 9), 1 (um) brete mével para procedimentos podais, 1 (um) caminhao
gaiola e area para desinfeccdo do mesmo (Figura 10), 2 (dois) tratores e 2 (duas)
camionetes (Figura 11), 2 (duas) carro¢cas, um rebanho de 10 (dez) bovinos
machos usados em cursos, 1 (uma) vaca fistulada para auxilio na rotina da clinica

(para fins de transfuséo sanguinea e transfaunacao) e asininos para tracao.

O objetivo do estagio curricular supervisionado obrigatério foi colocar em
pratica o conhecimento tedrico adquirido na graduacéo, desenvolver habilidades
no ambito de conhecimento especifico sobre patologias, diagndstico e tratamento
clinico e/ou cirdrgico dos ruminantes e equideos, além de ambientar o aluno
propriamente dito em uma rotina clinica e de campo, a fim de torna-lo um

profissional mais experiente.

Figura 1 - Vista lateral da recep¢do da Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG). Fonte: Préprio autor.



Figura 2 - Vista frontal da sala para ultrassonografia de ruminantes da
Clinica de Bovinos de Garanhus (CBG), com um brete para contencao de
bovinos e uma mesa moével. Fonte: Préprio autor.

Figura 3 — Vista superior de uma baia pés-cirdrgica pare
pequenos ruminantes da Clinica de Bovinos de Garanhus
(CBG), com um cocho na lateral esquerda e um bebedouro na
lateral direita. Fonte: Proprio autor.
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Figura 4 — Vista externa de uma baia para neonatos da Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG). Fonte: Proprio autor.

Figura 5 — Vista interna do centro cirtrgico da Clinica de Bovinos de Garanhus
(CBG), com um brete para contencdo de bovinos usado em procedimentos
realizados com animal em estagdo e uma cama cirlrgica para contencao de
animais de grande porte usada em procedimentos realizados com animal em
decubito. Fonte: Proprio autor.
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Figura 6 — Vista interna de anexo do centro cirargico da Clinica de Bovinos
de Garanhus (CBG), com uma mesa para conten¢do de animais pequenos
usada em procedimentos realizados com animal em decubito dorsal, um
foco cirargico, trés mesas moveis e uma bomba costal. Fonte: Proprio autor.

B

Figura 7 — Vista interna de laboratdrio clinico usado para rotina da
Clinica de Bovinos de Garanhus (CBG). Fonte: Proprio autor.

P
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Figura 8 — Vista frontal de &rea para conten¢éo, exames clinicos
e procedimentos em animais de grande porte da Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG), com um brete para contencao,
exame clinico e procedimentos em equinos na lateral esquerda,
e um brete para contencéo e posterior exame clinico de bovinos
na lateral direita. Fonte: Préprio autor.

T e e s
Figura 9 — Vista lateral de um brete de contencdo (anexado ao curral)
para procedimentos agressivos em bovinos da Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), com um bovino contido. Fonte: Préprio autor.
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Figura 10 — Vista panoramica de um caminhdo gaiola da Clinica
de Bovinos de Garanhus (CBG). Fonte: Préprio autor.
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Universidade Federal Rural de Pernambuco 2
Clinica de Bovinos

Figura 11 — Vista frontal da garagem da Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), com dois tratores e duas camionetes. Fonte:
Proéprio autor.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio curricular supervisionado obrigatério foram
acompanhadas atividades nas areas de clinica médica e clinica cirdrgica de
ruminantes e equideos, essas eram realizadas por residentes ou técnicos da CBG,
onde diariamente no turno matutino o estagiario acompanhava e auxiliava a visita
clinica a todos os animais internados no hospital veterinario, e no turno vespertino o
estagiario acompanhava e auxiliava na execucdo de protocolos clinicos ou
cirargicos para tratamento animal. Semanalmente o estagiario trocava de area de
acompanhamento, passando pela clinica cirargica de ruminantes e equideos,

clinica médica de ruminantes, clinica médica de equideos e laboratorio clinico.

Na clinica cirurgica de ruminantes e equideos, acompanhavam-se

cirurgias, realizacdo de exames por imagem (ultrassonografia) e necropsias. As
cirurgias eram variadas, desde cesariana (a campo ou em sala cirargica) em
bovinos ou pequenos ruminantes, laparotomia em bovinos, até remocdo de
tecidos/materiais (bidpsia, punc¢édo, raspado, etc.) em bovinos ou equinos. Na parte
de exame por imagem, exploravam-se cavidade toracica, abdémen ou pontos
especificos suspeitos de alteracdo. Eram realizadas necropsias de animais que

vinha a 6bito no hospital veterinario ou que chegavam mortos na clinica.

Na clinica médica de ruminantes e equideos, diariamente

acompanhavam-se exames clinicos, investigacao de patologia suspeita, tratamento

e analise de prognéstico.

No laboratério o acompanhamento era em coletas de materiais biolégicos e
exames demandados pela clinica, como hemogramas, incluindo a mensuracao de
fibrinogénio plasmatico, andlise bioquimica clinica, pesquisa de hematozoario,
analise de fluido ruminal, urindlise e exame parasitolégico de fezes pelas técnicas

de Mac Master (ovos por gramas de fezes-OPG).

Outras atividades foram: visitas clinicas ou técnicas a propriedades e

elaboracao e apresentacdo de seminarios mensais.
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2.1. Casuistica acompanhada
Todos os casos clinicos e cirargicos acompanhados no estagio curricular

supervisionado obrigatério na CBG, no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015,
estdo detalhados nas tabelas abaixo.

Durante o estagio foram atendidos um total de 152 casos, sendo 107

atendimentos clinicos e 45 cirdrgicos (Tabela 1).

Tabela 1 - Numeros absolutos e porcentagens relativas de casos acompanhados
durante o estagio curricular supervisionado obrigatorio, na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015, de acordo com as areas
de atuacao.

Area Quantidade Porcentagem (%)
Clinica Médica 107 70.40
Cinica Cirdrgica 45 29.60

Total 152 100

A quantidade de atendimentos médicos e/ou cirargicos acompanhados no
estagio curricular supervisionado obrigatorio no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015,
na CBG/UFRPE estdo detalhados na (Tabela 2) de acordo com a espécie animal,
onde o maior numero de atendimentos foram em bovinos, seguindo
guantitativamente e de forma decrescente por equinos, ovinos e caprinos, com
valores de 92, 27, 25 e 8 animais respectivamente.

A quantidade de atendimento diferenciado por espécie coincide (respeitando
as devidas proporgcbes), com o levantamento de rebanho feito pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010 (IBGE, 2010) onde o maior rebanho
contabilizado na area que compreende o municipio de Garanhus - PE foi de bovinos,
seguido por equideos, ovinos e caprinos, 0 que mostra uma relacdo diretamente
proporcional entre quantidade de animais atendidos e rebanho municipal separado
por espéecie.

Contudo a distribuicdo de rebanho por espécie € uma possivel justificativa
para a quantidade de atendimento por espécie. E de suma importancia frisar ainda,
que dentro da espécie bovina, a maioria dos atendimentos foram em rebanho

leiteiro, principalmente animais da raca holandesa ou oriundos do cruzamento com a



25

raca em questdo, isso pode ser justificado pelo fato de a instituicdo esta localizada
em uma regido com predominancia da bovinocultura de leite.

Tabela 2 - NUumeros absolutos e porcentagens relativas de casos acompanhados
durante o estagio curricular supervisionado obrigatério, na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015, classificados por areas de
atuacao e espécie animal.

Area Bovino Ovino Caprino Equino
Clinica Médica 62 18 7 20
Clinica Cirargica 30 7 1 7
Total 92 25 8 27

Porcentagem (%) 60.52 16.44 5.28 17.76

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos casos clinicos acompanhados durante o

estagio curricular supervisionado obrigatoria na CBG/UFRPE divididos de acordo

com o diagndstico, a espécie animal e o numero de casos.

Tabela 3 - Numeros absolutos e porcentagens relativas de casos _clinicos
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado obrigatério, na Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG), no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015, classificado
por enfermidade e espécie animal acometida.

Espécie Animal Total (%)

Casos clinicos Bovina Ovina Caprina Equina
Acidose Ruminal 1 1 0.93
Actinomicose 2 2 1.86
Afeccdes do SNC? 2 3 5 4.67
Afeccbes podais 5 3 8 7.47
Anaplamose 1 1 0.93
Babesiose cerebral 1 1 0.93
Botulismo 4 4 3.73
Broncopneumonia 1 1 0.93
Cardiopatia 1 1 0.93
Ceratoconjuntivite 1 1 0.93
Cetose 1 1 0.93
Coleta de sémen 2 2 1.86
Deficiéncia de selénio 2 2 1.86
Degeneracéo articular 1 1 0.93
Dermatofitose 1 1 0.93
Distocias fetais 2 3 3 8 7.47
Diverticulo esofagico 1 1 0.93
Ectopia Cordis 1 1 0.93
Eventracédo 1 1 2 1.86
Exantema coital 1 1 0.93
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FCM2 1 1 0.93

Ferida pérfuro-cortante 2 1 4 7 6.82
Fratura 6ssea 4 4 3.73
Gangrena de membro 1 1 0.93
Heimeriose 1 1 0.93
Hepatopatia 1 1 0.93
Ifema 1 1 0.93
Indigest&o simples 1 1 0.93
Intoxicacao por cobre 2 2 1.86
Laminite 1 2 3 2.80
Maceracéo fetal 1 1 0.93
Mastite 2 1 3 2.80
Metrtie 1 1 0.93
Obstrucéao esofagica 2 1 3 2.80
Obstrugéo uretral 1 1 0.93
Parto eut6cico 1 1 0.93
Periodontite 2 2 1.86
Pneumonia 3 1 1 5 4.67
RPT3 3 3 2.80
Ruptura de bexiga 1 1 0.93
Ruptura esofagica 1 1 0.93
Salmonelose 1 1 2 1.86
Sindrome célica 5 5 4.67
Tétano 1 1 0.93
Timpanismo ruminal 1 1 2 1.86
Tristeza parasitaria 2 2 1.86
Torgao uterina 1 1 0.93
Toxemia da prenhez 2 2 1.86
Tuberculose 2 2 1.86
Ulcera de abomaso 1 1 0.93

TOTAL 62 18 7 20 107 100
1Sistema nervoso central
2 Febre catarral maligna
3 Reticulo pericardite traumética

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos procedimentos cirurgicos realizados durante

0 estagio curricular supervisionado obrigatéria na CBG/UFRPE divididos de acordo

com o procedimento especifico, a espécie animal e o nUmero de casos.

Tabela 4 - Numeros absolutos e percentuais relativos de casos cirlrgicos
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado obrigatoério, na Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG), no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015, classificados
por procedimento especifico e espécie animal acometida.

Total (%)
Espécie Animal
Casos Cirurgicos
Bovina Ovina Caprina Equina
Amputacao de falange 1 1 2.22
Castracéo 1 1 2.22

Cecotomia 2 2 4.44




27

Cesariana 7 6 13 28.96
Correcéo dg prolapso 1 1 299
uterino
Correcéo d'e prolapso 1 1 > 4.44
vaginal
. Dermorraf|a em 1 1 299
ferida pérfuro-cortante
Desmotomia 1 1 2.22
Enucleacéo 2 2 4.44
Episiotomia 1 1 2.22
Excisdo de CCE? 1 1 2.22
Exciséo de fibropapiloma 2 2 4.44
Excisdo de melanoma 1 1 2.22
Excisdo de postite 1 1 2.22
Ex0|sao~de tecido de 5 5 4.44
granulacédo exuberante
Fetotomia 3 3 6.66
Fistulagdo ruminal 1 1 2.22
Herniorrafia 1 1 2 4.44
Omentopexia - DAD? 2 2 4.44
Omentopexia - DAE3 2 2 4.44
Slnteise em 1 1 299
laceracédo de teto
Tenotomia 2 2 4.44
TOTAL 30 7 1 7 45 100

1Carcinoma de células escamosas
2Deslocamento de abomaso a direita
3Deslocamento de abomaso a esquerda

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos casos clinicos e cirurgicos, acompanhados

durante o estagio curricular supervisionado obrigatério, na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), detalhados por sistema, diagndstico, espécie acometida e nimero
de casos.

Tabela 5 — Numeros absolutos e porcentagens relativas de casos clinicos e
cirdrgicos acompanhados durante o estagio curricular supervisionado obrigatorio, na
Clinica de Bovinos de Garanhus (CBG), no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015,
distribuidos por sistemas acometido, diagndstico/suspeita clinica e espécie.

Sistema Diagnéstico/

Bovino Ovino Caprino Equino (%)
Acometido Suspeita Clinica

Cardiovascular Cardiopatia 1 0.65
Ectopia Cordis 1 0.65
Total por espécie - 2 - - - 1.30
Digestorio Acidose Ruminal 1 0.65
DAD? 2 1.30
DAE? 2 1.30
Dilatacdo do ceco 2 1.30
Diverticulo esofégico 1 0.65
Indigestéo vagal 1 0.65
Heimeriose 1 0.65
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Indigestado simples 1 0.65

Obstrugédo esofagica 2 1 1.97

RPT3 3 1.97

Ruptura esofagica 1 0.65

Salmonelose 1 1 1.30

Sindrome cdlica 5 3.28

Timpanismo ruminal 1 1 1.30

Ulcera de abomaso 1 0.65

Total por espécie -- 18 2 2 6 18.27
Enddcrino - - - - - --

Hematopoiético Anaplamose 1 0.65

Tristeza parasitaria 2 1.30

Total por espécie -- 3 -- -- -- 1.95

Hepatobiliar Hepatopatia 1 0.65

Total por espécie -- 1 2 -- -- 0.65

Locomotor Afeccdes podais 6 3 5.92

Total por espécie -- 6 -- -- 3 5.92

Musculoesquelético Actinomicose 2 1.30

Problema articular 1 0.65

Emboletamento 2 1.30

Fratura 0ssea 4 2.63

Luxacéo patelar 1 0.65

Gangrena 1 0.65

Tecido exuberante 2 1.30

Total por espécie -- 11 -- -- 2 8.48

Nervoso Afeccbes do SNC# 2 3 3.28

Babesiose cerebral 1 0.65

Botulismo 4 2.63

FCwMm# 1 0.65

Tétano 1 0.65

Total por espécie -- 8 3 -- 1 7.86

Reprodutor Castracao 1 0.65

Cesariana 7 6 9.21

CCE® 1 0.65

Coleta de sémen 2 1.30

Distocias fetais 2 3 3 5.26

Episiotomia 1 0.65

Exantema coital 1 0.65

Fetotomia 3 1.97

Fibropapiloma 2 1.30

Maceracéo fetal 1 0.65

Metrtie 1 0.65

Parto eutdcico 1 0.65

Postite 1 0.65

Prolapso uterino 1 0.65

Prolapso vaginal 1 1 1.30

Torcéo uterina 1 0.65

Total por espécie -- 23 11 3 3 26.84

Respiratério Broncopneumonia 1 0.65

Pneumonia 3 1 1 3.28

Tuberculose 2 1.30
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Total por espécie -- 6 -- 1 1 5.23
Urinario Obstrugéo uretral 1 0.65
Ruptura de bexiga 1 0.65

Total por espécie -- 1 -- 1 -- 1.30
Adquirido Eventracéo 1 1 1.30
FPC* 2 1 5 5.26

Total por espécie -- 3 1 -- 6 6.56
Congénito Hérnia 1 1 1.30
Total por espécie - 1 - - 1 1.30
GM” Mastite 2 1 1.97
Laceracdo de teto 1 0.65

Total por espécie - 2 1 1 - 2.62
Metabdlica Cetose 1 0.65
Deficiéncia Se 2 1.30

Toxemia da prenhez 2 1.30

Total por espécie -- 3 2 -- -- 3.25
Odontoldgico Periodontite 2 1.30
Total por espécie -- -- 2 -- -- 1.30
Ceratoconjuntivite 1 0.65

Orgéos do sentido Enucleacgéo 2 1.30
Ifema 1 0.65

Total por espécie -- 3 -- -- 1 2.60
Tegumentar Dermatofitose 1 0.65
Laminite 1 2 1.97

Melanoma 1 0.65

Total por espécie -- 1 1 -- 3 3.27
Outros Intoxicagdo por cobre 2 1.30

Total por espécie -- -- 2 -- -- 1.30

1Deslocamento de abomaso a direita
2Deslocamento de abomaso a esquerda
3Reticulo peritonite traumatica

“Febre catarral maligna

SCarcinoma de células escamosas

6 Ferida pérfuro-cortante

“Glandula mamaria

*Total em nameros absoluto por sistema acometido

A Tabela 6 mostra a distribuicdo dos procedimentos laboratoriais acompanhados

durante o estégio curricular supervisionado obrigatéria na CBG/UFRPE, detalhados

por tipo, periodo e quantidade.
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Tabela 6 — NOmeros absolutos (Quantidade) e porcentagens relativas de
procedimentos laboratoriais acompanhados durante o0 estagio curricular
supervisionado obrigatoério, na Clinica de Bovinos de Garanhus (CBG), no periodo
de 01/06/2015 ao 31/07/2015, referentes as semanas que compreendem do dia
08/06/2015 ao dia 14/06/2015 e do dia 06/07/2015 ao dia 12/07/2015.

Procedimentos laboratoriais Quantidade (%)
Periodo 08/06/2015 a 14/06/2015

Andlise de fluido ruminal 5 11.62
Andlise de ions (Ca, K, Na, Se) 2 4.65
Bioquimica clinica (Fungdes renais e hepatica) 5 11.62
Hemograma 14 32.60
Parasitoldgico de fezes (OPG) 2 4.65
Pesquisa de corpos cetbnicos 5 11.62
Pesquisa de hematozoarios 3 6.97

Teor de cloreto em fluido ruminal 3 6.97

VG, PPT, FP! 4 9.30
Total semanal 43 100

Periodo 06/07/2015 a 12/07/2015
Procedimentos Quantidade (%)

Analise de fluido ruminal 4 12.90
Bioquimica clinica (Fungdes renais e hepatica) 7 22.58
Hemograma 12 38.73
Parasitoldgico de fezes (OPG) 4 12.90
Pesquisa de hematozoéarios 1 3.22
Urinalise 1 3,22
VG!, PPT?, FP3 2 6.45
Total semanal 31 100

Volume Globular
2Proteina plasmatica total
3Fibrinogénio plasmatico

A Tabela 7 mostra a distribuicdo de necropsias acompanhadas durante o estagio

curricular supervisionado obrigatéria na CBG/UFRPE, detalhadas por diagnostico ou

suspeita clinica, espécie animal e quantidade.

Tabela 7 — Numeros absolutos e porcentagens relativas de necropsias
acompanhadas durante o estagio curricular supervisionado obrigatoério, na Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG), no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015, distribuidos
por diagnostico/suspeita clinica e espécie.

Necropsias
Espécie Animal Total (%)
Diagnéstico ou
Suspeita Clinica
Bovina  Ovina Caprina Equina
Acidose ruminal 1 1 2.43
Afeccbes do SNC! 5 3 8 18.96
Anaplasmose 1 1 2.43
Botulismo 4 4 9.75
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DAE? 1 1 2.43
Deficiéncia de selénio 2 2 4.87
Degeneracgdo articular 1 1 2.43
FCM3 1 1 2.43
FpPC4 1 1 2.43
Fratura éssea 2 1 3 7.31
Hepatopatia 1 1 2.43
Intoxicacdo por cobre 2 2 4.87
Laceracgao uterina 1 1 2.43
Masite 1 1 2.43
Periodontite 1 1 2.43
Pneumonia 1 1 2 4.87
Salmonelose 1 1 2.43
Toxemia da prenhez 5 5 12.19
Tristeza parasitaria 2 2 4.87
Tuberculose 2 2 4.87
Total 28 11 1 1 41 100

ISistema nervoso central

’Deslocamento de abomaso a esquerda

SFebre catarral maligna
4 Ferida pérfuro-cortante

O grafico 1 ilustra a porcentagem relativa de atendimentos acompanhados

durante o estagio curricular supervisionado obrigatorio, na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015, distribuidos por sexo e

espécie animal, onde para as espécies bovina, ovina e caprina houve maior

incidéncia de atendimentos a fémeas, 0 que converge com Barbosa (2007 apud
ANUALPEC, 2007), diferentemente da espécie equina.

Gréafico 1 — Porcentagens relativas de casos (clinicos e cirargicos) acompanhados
durante o estagio curricular supervisionado obrigatério, na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), no periodo de 01/06/2015 a 31/07/2015, distribuidos por sexo e

espécie animal.
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Suspeita-se que essa discrepancia tenha relagdo com a proporcao
macho:fémea onde no rebanho de producdo desses ruminantes as fémeas
permanecem em maior quantidade e como matrizes, além disso na bovinocultura de
leite, ovinocultura e caprinocultura os gastos com fémeas sdo mais aplicaveis por
parte do produtores, que ao longo do tempo se sentem ressarcidos pelo fato de o
animal voltar a produzir, gastos com machos de rebanho comercial sdo tidos como
prejuizos ou irreversiveis, logo esses animais sédo indicados ao abate (quando
passivel de aproveitamento).

No caso da espécie equina a diferenca de atendimentos por sexo torna-se no
trabalho aqui discutido irrelevante, pois tanto a propor¢cdo macho:fémea como os
gastos por parte dos proprietarios geralmente tem um lado menos econdmico, mais
afetivo ou devido valor zootécnico, suspeita-se que ha pouca influéncia do sexo do

animal em gastos com o0 mesmo.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Origem, anatomia e enfermidades dos bovinos

Os bovinos sao animais ruminantes biungulados que pertencem a ordem
Artiodactyla, subordem Ruminantia, familia Bovidae, subfamilia Bovinae e género
Bos, espécies Bos taurus taurus (origem europeia, com aptidao leiteira) e Bos taurus
indicus (origem asiatica e africana, resistentes e com aptidao para carne) (BRADLEY
et al., 1998).

Embriologicamente, os ruminantes desenvolvem pré-estbmagos como uma
bolsa acessoria do fundo do abomaso, e na organogénese ocorre diferenciacao
anatdmica entre reticulo, rimen e omaso (FEITOSA, 2004).

Esses animais sao herbivoros poligastricos, tem o sistema digestério bem
adaptado e desenvolvido aos seus habitos alimentares e alimentacdo natural
(FRANDSON; WILKE; FAILS, 2005).

A adaptacdo ocorre desde o nascimento, onde até a terceira semana de vida
0 recém-nascido encontra-se em fase pré-ruminal, alimentando-se basicamente de
leite, da terceira a oitava semana o animal comeca a ingerir fibra, estando em fase
de transicdo, a partir da oitava semana este € considerado ruminante adulto (NRC,
2001).

Segundo Getty (2008) o sistema digestorio dos ruminantes é anatomicamente
constituido pela boca, lingua, faringe, esoéfago, pré-estomagos (rumen, reticulo e
omaso) e abomaso, os trés primeiros sendo aglandulares onde a digestdo se faz
principalmente por microrganismos, e o ultimo glandular é considerado o estdbmago
verdadeiro, na continuidade do trato digestivo estdo intestino delgado (duodeno,

jejuno e ileo), intestino grosso (ceco, colon), que finda em reto e anus (Figura 12).
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Intesting grande
[rtesting delgado

Figura 12 - Vista lateral direita da anatomia do sistema
digestivo de um bovino. Fonte:
http://www.infocarne.com/bovino/digestion vaca.asp

Fisiologicamente o ponto marcante na digestdo desses herbivoros é a
ruminagdo, processo esse em que particulas vegetais grandes sdo deglutidas,
passando da boca para o rimen (pouco mastigadas), retornam a cavidade bucal por
regurgitacdo, sao remastigadas e redeglutidas, onde seguem para o reticulo, omaso
e abomaso (ARAUJO; FILHO; VALENTE, 2010).

As enfermidades digestorias de ruminantes sdo causas relevantes de perdas
econdmicas, tanto por diminuir a producdo, quanto pela eminente possibilidade de
culminar em oObito. A incidéncia das mesmas pode aumentar concomitantemente
com a intensificacdo da producdo (animais energeticamente mais exigentes para
mantenca e producédo), que somada com o fator deficiéncia alimentar favorece a
ocorréncia das patologias digestivas. As doencas do trato digestério de bovinos,
ovinos e caprinos sado semelhantes, com predominancia de alteragdes infecciosas e
metabdlicas, entretanto patologias como deslocamento de abomaso, reticulite
traumatica e indigestdo vagal sdo de maior frequéncia em bovinos (SIMOES et al.,
2014).

Burns et al. (2013) em um levantamento retrospectivo sobre doencas de
animais de producao na regido centro-norte do Estado de Tocantins, analisado 85
exames histopatolégicos, realizados no Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV)
da Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia (EMVZ) da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) entre os anos de 2008 e 2012, verificou que 12 dos 44 animais
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bovinos ali documentados sofriam de enfermidades que acometiam o sistema
digestorio, sendo esse 0 mais acometido.

Lucena (2009) também por levantamento retrospectivo realizado na regiao
Sul do Brasil, através dos protocolos de necropsia de 6.706 bovinos examinados
pelo Laboratério de Patologia Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria
(LPV-UFSM), Rio Grande do Sul, ente 1964-2008, afirma que dentre os 4.220
bovinos com diagndstico definitivo, as doencas inflamatorias e parasitarias foram as
mais prevalentes, diagnosticadas em 2.296 casos.

Lira et al. (2013) analisando igualmente de forma retrospectiva as doengas do
sistema digestério de pequenos ruminantes na regido semi-arida do nordeste
brasileiro, relata que dos 2.144 atendimentos de ovinos e caprinos no Hospital Vete-
rinario da Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Paraiba, no periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2011, 330 casos foram de helmintoses
gastrintestinais e a coccidiose sendo essas enfermidades de maior prevaléncia,
seguidas de disturbios da cavidade ruminoreticular (acidose, indigestao, timpanismo,
e compactacao ruminal) que totalizaram 94 casos.

Faccin et al. (2015) empregando necropsia para fins de diagnéstico em
bovinos, no sudoeste paranaense, no periodo de abril de 2012 a junho de 2013,
constatou que as patologias mais incidentes foram Leucose Enzodética Bovina (LEB)
(15,38%), Reticulo Pericardite Traumatica/Reticulo Peritonite Traumatica (15,38%),
Raiva (3,84%) e Intoxica¢des por plantas (11,53%).

Dentro da espécie bovina, os estudos em relacdo aos mini bois tomaram
destaque a partir de 1948, com a frequente ocorréncia de nanismo em rebanho de
corte nos Estados Unidos da América — EUA, atualmente € rara a ocorréncia de tal
anomalia, o termo mini boi é aplicado tanto para bovinos miniatura por raca (usados
como pet), quanto para individuos miniatura por nanismo (indesejados em rebanho
de producao), os mini bois, independentemente da causa primaria para alteracao no
tamanho sofrem frequentemente com a enfermidade do sistema digestoério
denominada indigestao vagal ou sindrome de Hoflund (MORAIS; ALVES, 2013).

3.2. Etiologia

Hoflund, em 1940, seccionou de forma experimental o nervo vago,
reproduzindo o disturbio da motilidade dos pré-estomagos, por isso a indigestao

vagal também é referida como sindrome de Hoflund (AMORIM et al., 2011). Essa
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enfermidade, consiste na disfuncdo do nervo, resultando em alteragdo motora dos
pré-estdbmagos, levando a estenose reticulo-omasal ou pilérica (RIET-CORREA et
al., 2007).

Nos ruminantes o nervo vago, X par de nervo craniano (Figura 13), emerge da
medula oblonga, deixa a cavidade craniana pelo forame jugular, percorre em direcao
ao térax, penetra-o e emite ramos cardiacos, bronquiais e esofagicos (GETTY,
2008). Na cavidade abdominal o nervo divide-se em ramo ventral e dorsal (Figura
14), e promove a motilidade dos pré-estbmagos, o tipo de indigestao vagal depende
do local de les&o no nervo (RADOSTITS et al., 2007).

Figura 13 — Ventralmente observa-se a traqueia e dorsalmente o es6fago, entre as
duas estruturas e indicado por uma seta esta o nervo vago. Fonte: Proprio autor.

Figura 14 — Esquema da vista lateral direita anatdmica da inervagdo vagal do
estdbmago de um bovino. 1) Saco dorsal do rimen. 2) Reticulo. 3) Omaso. 4)
Abomaso. 5) Cardia. 6) Ramo dorsal do nervo vago.7) Ramo ventral do nervo
vago. Fonte: Weaver, Jean e Steiner (2005).



37

Riet-Correa et al. (2007), descreve 4 tipos de indigestdo vagal, como uma
sindrome, classificada de acordo com a localizacdo da disfuncdo (causas) em
relacdo ao compartimento do trato digestivo (Tabela 8).

Tabela 8 — classificacdo de indigestdo vagal, de acordo com local de disfuncéo e
causa.

Classificacdo da indigestao vagal

Classificacéao

Local de
Disfuncéo

Principais causas

Alteracéo
relevante

Leséo vagal, na

regiao Obstrucéo ou
Tipo I/Falha na da cabeca até o compresséo Presenca de gas
Eructagao diafragma esofagica livre
(Disfuncéo no
Rumen)

Tipo ll/Estenose
reticulo-omasal

Leséo vagal no
ramo dorsal
(Disfuncéo no
Orificio
reticulo-omasal)

Aderéncia ou abcesso
por RPT?
Abcesso hepatico
Tumores
Hérnia diafragmatica
Obstrucgéo do orificio
reticulo-omasal

Alteracéo da
motilidade ruminal

Lesédo vagal no

de tamanho

Tipo I/ Compactacdo abomasal
ramo ventral . Refluxo de cloreto
Estenose (Disfuncéo no Obstrucao pilérica abomasal para o
Pilérica NG Ulcera de abomaso 1salp
Piloro) R} ramen
Volvulo abomasal
. . Susp~e|ta de Refluxo de cloreto
Tipo IV/ Regido de compressdo abomasal abomasal para rdmen
Gestacédo avangada Piloro por Gtero aumentado P ’

porém em terco final
de gestacdo

1Reticulo peritonite traumética.

Em mini bois a enfermidade tem fundo idiopatico, porém suspeita-se de uma
relacdo com fatores genéticos e com a conformacao condrodistréfica (AMORIM et
al., 2011).

3.3. Epidemiologia

A sindrome indigestdo vagal ocorre frequentemente em vacas leiteiras, com
maior predisposicdo em animais que passaram por um processo de reticuloperitonite
traumatica, a enfermidade ocorre com menor frequéncia em bovinos de corte
(RADOSTITS et al., 2007).
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Amorim et al. (2011) relata que de 2002 a 2011 ocorreram seis casos de
indigestdo vagal em mini bois, na Clinica de Grandes Animais na UNESP/Botucatu,
sendo essa doenca possivelmente relacionada com fatores genéticos inerentes a
raca que sofre de condrodistrofia, classificando a enfermidade como comum em mini
boi.

Junior (2010) e Simoes et al. (2014) relatam a enfermidade em caprinos, o
primeiro autor descreve o relato em um animal da raca Boer, sendo a patologia
secundaria a uma possivel linfadenite, enquanto o segundo afirma em seu relato de
caso que a doenca pode ser secundaria a aderéncias abdominais e abcessos
hepaticos.

Contudo essa enfermidade ocorre com maior incidéncia em bovinos do que
em pequenos ruminantes (RIET-CORREA et al.,, 2007) e de acordo com Smith
(2006) a estenose funcional anterior € a forma mais comum de ocorréncia da

indigestao vagal.

3.4. Patogenia

Segundo Radostitis et al. (2007) a origem da indigestdo vagal € variada,
podendo ser uma complicacdo da reticuloperitonite traumatica, actinobacilose de
rimen e reticulo, peritonite infecciosa em pequenos ruminantes, neoplasias
esofagicas, impactacdo de abomaso em ovinos, complicacfes pés-cirirgicas como
em correcdo de volvulo de abomaso, anorexia, septicemia e toxemia ou em vacas

com gestacao em terco final.

Para surgimento da doenca, a causa deve comprometer de forma total ou
parcial o nervo vago, com lesGes diretamente no nervo ou perineurais, como
compressao ou inflamacao (JUNIOR et al., 2011).

Quando ha lesdo no ramo dorsal do nervo vago, havera estenose anterior e
comprometimento da passagem da ingesta do rumen-reticulo para omaso, com
acumulo de conteudo ruminal, quando ha lesdo no ramo ventral do nervo a estenose
sera posterior havera comprometimento do esvaziamento abomasal, por disfuncéo

pilérica, resultando em impactagcédo abomasal (Figura 15) (RADOSTITS et al., 2002).
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Figura 15 - Vista posterior de dois bovinos com assimetria abdominal. A)
Bovino com distensdo abdominal mais evidente no antimero esquerdo,
semelhante ao que ocorre na indigestdo vagal por estenose anterior. B)
Bovino com distensdo abdominal em ambos os antimeros, esquerdo
(superior) e direito (inferior) por compactacdo de abomaso, classificado
como abdome maca-péra, semelhante ao que ocorre na indigestdo vagal
estenose posterior. Fonte: Blowey; Weaver (2006).

Na estenose reticulo-omasal (anterior) se a parede do ramen estiver atbnica
apenas acumulard ingesta, sem ocorréncia de meteorismo, caso haja motilidade da
parede ruminal, sucederd um timpanismo espumoso, O rumen aumentara de
tamanho, o saco dorsal do rimen distendera para direita da linha média, enquanto o
saco ventral do ramen tomard o quadrante inferior direito do abdémen, com uma
distensdo abdominal em “L”, nos casos de estenose pildrica (posterior), ha aumento
de concentracdo de cloreto no riumen por refluxo de liquido abomasal, devido a
obstrucdo pilérica, em ambos o0s casos ocorre desidratacdo e tendéncia a alcalose

metabdlica hipoclorémica e hipocalémica (RADOSTITS et al., 2007)..

3.5. Sinais clinicos

Existem sinais clinicos comuns como timpanismo ruminal cronico e
recindivante (AMORIM et al. 2011), distensdo abdominal, anorexia, perda de peso,
inapeténcia, desidratacdo, fezes escassas e alteracdes referentes a enfermidades
primarias a sindrome indigestdo vagal, relativas a neoplasias, hérnias diafragmaticas,
actinobacilose, dentre outras (RIET-CORREA et al., 2007).
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Segundo Radostitis et al. (2007):

Nos casos de distensdo ruminal com hipermotilidade: os movimentos
ruminais sdo continuos devido o contetdo do riumen esta pastoso ou espumoso,
distendendo-o0 amplamente no antimero esquerdo e ventralmente no antimero direito,
configurando um abdémen em formato macé-péra, ao exame fisico em casos de
rumen distendido por liquido ausculta-se o som de chapinhar em agua no flanco, em
ambos os antimeros, ha possibilidade de aparecimento de sopro cardiaco por
compressao cardiaca e distor¢ao valvular devido aumento ruminal, na palpacao retal

percebe-se o aumento ruminal.

Nos casos de distensdo abdominal com atonia: ha pouco ou nenhum
movimento ruminal, geralmente com frequéncia cardiaca normal, até que o animal se

prostra devido fraqueza e apresenta taquicardia, com o quadro evoluindo para 6bito.

Nos casos de obstrucdo do piloro e impactacdo abomasal: os sinais séo
comuns aos casos anteriores, com leve taquicardia e movimentos ruminais ausentes,
porém palpa-se exteriormente uma massa abdominal na regido de abomaso, na
palpacao retal verifica-se conteddo abomasal consistente, até que o animal vem a
Obito por fraqueza e desequilibrio hidroeletrolitico ou ruptura de abomaso.

A indigestao vagal crdnica leva a inanigdo devido auséncia de transito de transito
gastrointestinal, e o acumulo de fezes pastosas funciona como causa de diarréia
osmotica (BORGES et al., 2007).

Em alguns casos observa-se bradicardia por aumento de impulso vagal, para
confirmar esse aumento pode se usar um parassimpatolitico, a atropina, injetada via
subcutanea na dose de 6mg/100kg de peso do animal, se a frequéncia aumentar em
guinze minutos apos a injecdo em pelo menos 16% da frequéncia anterior a aplicacédo
de atropina, confirma-se o aumentado de tdnus vagal, se ocorrer aumento menor que
16% a causa ndo é vagotbnica (FEITOSA, 2004).

3.6. Diagnéstico

O diagndstico presuntivo é através do histdrico com distensdo abdominal, com
hipomotilidade ou hipermotilidade (RIET-CORREA et al., 2007). Nos casos em que ha
bradicardia usa-se o teste de atropina para verificar a condicdo do coracéo, ausculta-
se a frequéncia cardiaca e apos 15 minutos aplica-se 32mg subcutaneo de atropina,
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15 minutos apdés a aplicacdo ausculta-se a variacdo da frequéncia cardiaca
novamente, se aumentar a frequéncia cardiaca com uma variagao igual ou maior que
16% confirma-se a integridade cardiaca e a disfuncdo entdo serd de cunho extra

cardiaco, como por exemplo uma lesdo vagal (DIRKSEN; RANTZE, 1968).

Exames complementares sdo necessarios para fortalecer a suspeita clinica, no
hemograma geralmente as alteracdes sdo semelhantes ou sugestivas de
reticulopericardite cronica, com neutrofilia e desvio de neutréfilos nucleados a
esquerda (DNNE), que indica possivel processo inflamatorio, sendo de origem
infecciosa ou ndo, hemoconcentragdo e aumento de proteina plasmatica sao
recorrentes, indicando possivel desidratacdo, nas impactacées de abomaso € comum
na bioquimica sérica haver alcalose metabdlica hipoclorémica e/ou hipocalémica, e na
analise de fluido ruminal encontra-se aumento dos teores de cloreto >30mEq/L
justificado por refluxo abomasal (RADOSTITS et al., 2007).

O diagndstico confirmatério vem através de laparorruminotomia exploratoria,
porém comumente a causa principal sé é elucidada depois de necropsia (RIET-
CORREA et al., 2007).

Os casos de distensdo abdominal com hipermotilidade sugerem diferenciacéo
de obstrucdo reticulo-omasal por corpo estranho, nesses casos obstrutivos a
guantidade de alimento ingerido, o timpanismo, a producéo de leite e a quantidade de
fezes variam diariamente, pois o corpo estranho flutua pelo rGmen, em caso de
distensdo abdominal com atonia a diferenciacdo deve ser feita para reticuloperitonite
traumatica cronica, através de hemogramas que podem sugerir inflamacédo cronica e
além disso geralmente nesses casos o0 rimen encontra-se com menor tamanho, caso
haja impactacdo abomasal € necessario diferenciar a origem que pode ser
primariamente por indigestdo vagal ou mesmo de fundo alimentar (RADOSTITS et al.,
2007).

Segundo Amorim et al. (2011) e Riet-Correa et al. (2007) existem casos em

gue a indigestdo vagal é idiopatica (causa nao esclarecida), o segundo autor

exemplifica casos em bovinos da raga mini boi.
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3.7. Tratamento e Prognadstico

O tratamento para indigestao vagal, tanto médico quanto cirdrgico geralmente
€ ineficaz, e o prognaostico é reservado a desfavoravel, dependente da enfermidade
primaria a lesdo vagal (RIET-CORREA et al., 2007).

Contudo existem procedimentos clinicos como esvaziamento e lavagem
ruminal com agua morna por sonda orogastrica (visando descompressdo e
facilitacdo do exame abdominal) e terapia com liquido, eletrolitos e laxante por trés
dias consecutivos, também pode ser realizado procedimento cirdrgico como
rumenotomia para descompressdo, desimpactacdo abomasal e/ou retirada de
abcessos reticulares ou perireticulares com intuito de solucionar ou amenizar a
doenca (RADOSTITS et al., 2007).

A rumenotomia é precedida por tricotomia ampla e assepsia no flanco
esquerdo, seguida de anestesia local em linha, ou “L” invertido, ou bloqueio

paravertebral, segundo técnicas descritas por Turner e MCilwraith (2002).

Com o animal em estacao é realizada incisdo na regido paralombar esquerda
paralela a dltima costela, expde-se o rimen ancorando-o na pele utilizando fio de
Nylon Monofilamentar nimero 1 em padrdo de sutura simples continua, incisa-o e
retira-se o0 contetdo ou corpo estranho ruminal e administra-se medicacdo se
necessario, prossegue-se com uma sintese ruminal com suturas continuas invertidas
em dois planos, com fio Categute Cromado nimero 2 ou 3 (Figura 16) e retira-se a
ancoragem, entdo faz-se a sintese de peritdnio e musculo transverso do abdémen
em conjunto, com sutura simples continua, usando fio Categute nimero 2 ou 3, 0s
musculos obliquos e a fascia subcutanea com sutura simples continua, usando fio
categute numero 3, e a pele com sutura simples ancorada ou festonada, usando fio
Nylon Monofilamentar (TURNER; MCILWRAITH, 2002).
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Figura 16 - Procedimento cirargico de ruminotomia, a
ilustracdo mostra A) rdamen exposto. B) RuUmen
parcialmente ancorado. C) Incisdo na parede ruminal. D)
Exploracdo da luz ruminal. E) Sutura da parede ruminal.
Fonte: Turner e Mcilwraith (2002).

Em casos de acumulo de gas ou timpanismo recorrente, é possivel lancar
mao de um procedimento de fistulizagao ruminal (Figura 17) (AMORIM et al., 2011;
RIET-CORREA et al., 2007). Caso a enfermidade n&o estabilize, o animal deve ser
indicado ao abate, se houver condi¢cées de aproveitamento da carcaca (RADOSTITS
et al., 2007).
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Figura 17 - Procedimento cirdrgico de fistulizagdo ruminal com cénula de borracha em
pequeno ruminante. A) Canula de borracha. B) Animal em jejum. C) Aplicacdo de vacina
antitetadnica. D) Desinfec¢do da cénula. E) Sedacdo. F) Tricotomia ampla do flanco
esquerdo. G) Anestesia local em “L” invertido. H) Posicionamento da canula e incisao da
pele. 1) Incisdo muscular. J) Sutura ruminal “ponto Wolf”. L) Fixagao e ablagéo parcial da
parede ruminal. M) Animal fistulado. Fonte: Gomes et al. (2009).

3.8. Achados necroscopicos

Alguns casos de indigestdo vagal s6 sdo diagnosticados depois de necropsia
ou ndo sdo diagnosticados por serem idiopaticos (RIET-CORREA et al., 2007). Os
achados de necropsia sao distensdo abdominal com contetdo variado, riumen-
reticulo e omaso aumentados de tamanho e com orificio reticulo-omasal dilatado,
abomaso com impactacgéo, duro a palpacéo, lesbes na regido pilorica e intestinos
vazios, e corpos estranhos no reticulo (RADOSTITS et al., 2007). Aderéncias
fibrinosas de pleura e diafragma e abcessos (Figura 18) (SIMOES et al., 2014).
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Figura 18 — Aderéncia entre figado e diafragma e
abcessos na cavidade abdominal de um caprino
necropsiado com suspeita de indigestao vagal. Fonte:
Simdes et al. (2014).

3.9. Profilaxia

Segundo Radostits et al. (2007) a prevencao deve ser semelhante a indicada
para reticuloperitonite traumatica, com cuidados com manejo, ambiente e uso de
magnetos no reticulo, Riet-Correa et al. (2007) acrescenta a profilaxia as medidas

usadas para prevencao de Ulceras abomasais.
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4. RELATO DE CASO: INDIGESTAO VAGAL

Durante o estagio curricular supervisionado obrigatorio, na CBG, no periodo
de 01/06/2015 a 31/07/2015 foram acompanhados 152 casos, dentre esses 92
(60.52%) foram em bovinos, sendo que nessa espécie 18 casos (19,56%) foram
afeccdes do sistema digestorio, e nesse sistema ocorreu 1 (5.55%) caso de
indigestdo vagal em mini boi.

O animal era proveniente do estado de Alagoas, cidade Murici, municipio
esse que predomina a bovinocultura e as lavouras, em pequenas e médias
propriedades (IBGE, 2006). De acordo com Riet-Correa et al. (2007) e Amorim et al.

(2011) essa enfermidade em mini bovinos é de origem idiopéatica.

4.1. Exame clinico

4.1.1. Identificacdo e historico do paciente
No dia 02/07/2015 deu entrada a CBG um animal da espécie bovina, da raca

mini boi, macho, com idade de 11 meses, peso 130 kg (Figura 19), vacinado para
clostridiose, aftosa e raiva, vermifugado 3 meses antes da baixa e criado em modo
extensivo. Tanto a idade quanto o sexo do animal estdo de acordo com a incidéncia
para ambos aspectos no trabalho elaborado por Amorim et al. (2011), onde dos seis
mini bois descritos com indigestdo vagal, cinco eram machos e todos estavam na

faixa etaria de 8 a 19 meses.
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Figur 19 —ii Bovio atendido naCIinicade
Bovinos de Garanhus (CBG), com indigestao
vagal. Fonte: Proprio autor.

Na anamnese relatou-se que ha 5 semanas o animal apresentou timpanismo,
porém h& 2 semanas estava sem timpania, até que em 2 dias houve recidiva,
mantendo o quadro timpanico. Clinicamente a indigestao vagal se configura com um
quadro crénico e recidivante de timpanismo conforme relatado por Riet-Correa et al.
(2007).

O proprietario ainda relatou que o animal defecava em pouca quantidade e
essas eram ressecadas, sendo coletadas via transretal. Segundo Radostits et al.
(2007) esse é um achado clinico comumente visto nos casos de indigestao vagal.

Foi administrado pelo proprietario acetil-butileno, purgante salino, acido
acético, 6leo vegetal e tentou-se perfurar o rimen. O animal era criado com mais 4
mini bovinos, alimentados com capim (Panicum maximmum), agua e sal mineral

especifico para bovinos ad libitum.
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4.1.2. Queixa principal
Timpanismo crénico recorrente e fezes escassas. Essa queixa principal de

timpanismo em quadros de indigestdo vagal é descrita por Amorim et al. (2011),
Romao; Barberini; Gomes (2010), Junior (2010), Morais e Alves (2013) e Simdes et
al. (2011) em seus trabalhos.

4.1.3. Exame fisico
Apoés a contencdo adequada do animal, realizou-se o exame fisico, onde o

animal encontrava-se em estacao, ativo, com escore nutricional Il, numa escala de |
a V segundo (ROSENBERGER et al., 2008), temperatura de 38,5°C, mucosa ocular
rosa pélida, pélos lisos, curtos e opacos, com excicose grau |, numa escala de 0 a Il
segundo (ROSENBERGER et al.,, 2008), com infestacdo moderada a grave de
ectoparasitas (++), linfonodos pré-crurais aumentados de tamanho, frequéncia
respiratéria de 20 movimentos por minuto e eupneica, frequéncia cardiaca de 76
batimentos por minuto, nhormorexia.

Foi observado abdémen em forma macéa-péra e tensdo aumentada por
timpanismo, riumen excessivamente cheio com predominio de gas e atbnico,
reticulo com provas de dor negativas, abomaso e intestinos hipomotilicos. Esses
achados corroboram com os descritos por Radostits et al. (2007) que afirma ter na
indigestdo vagal alteracdo na forma do abdémen, com aumento abdominal

denominado do tipo maca-péra, raimen aténico ou nao.

4.1.4. Suspeita clinica
Diante do historico, anamnese e exame fisico a suspeita clinica foi de

timpanismo gasoso por indigestdo vagal, dessa forma tomou-se a decisdo de

melhor investigar para uma possivel confirmacao da suspeita.

4.1.5. Diagnostico diferencial
A reticuloperitonite traumética, foi descartada pois essa enfermidade

geralmente causa diminuicdo do tamanho ruminal e aumento de fibrinogénio
plasmatico (RADOSTITS et al., 2007), alteracbes que ndo foram observados no
caso em questao.

O diagndstico da reticuloperitonite traumatica também é caracterizado por ao
exame fisico as provas de dor serem positivas, prova do bastdo, prova da cernelha,
percussao dolorosa e prova dos planos inclinados (FEITOSA, 2004), nesse caso

discutido elas foram negativas.
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4.1.6. Exames complementares
Para melhor investigacdo e como forma de fortalecer a suspeita, foram

realizados exames laboratoriais complementares, no dia de entrada 02/07/2015
realizou-se um hemograma (Tabela 9), e no dia 03/07/2015 analise de fluido ruminal
(Tabela 10).

Vale ressaltar que os valores de referéncia para exames clinicos laboratoriais
sao obtidos de uma média populacional de individuos clinicamente sadios, podendo
haver animais sadios com valores dentro, préximos, ou fora do intervalo de
referéncia, assim como animais doentes com valores dentro do intervalo de
referéncia, portanto deve-se considerar clinicamente esses valores (LOPES;
BIONDO; SANTOS, 2007).

Realizou-se ainda no dia 06/07/2015 exame complementar por imagem
ultrassonogréfico, esse realizado com transdutor convexo de 5,0 megahertz, contudo

sem alteracOes dignas de nota.

Tabela 9 — Hemograma de um mini bovino atendido na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), realizado no dia 02/07/2015. Com leucécitos totais e valores

diferencias relativos (%) e absolutos para linfocitos dia e neutrofilos.

Hemograma Valores de referéncia*
Hematimetria 7,13X108/ L 5,0-10 X 108/ pL
Hematécrito 23% 24-46%
Hemoglobina 8,809 /dL 8,0-15g /dL
Volume Corpuscular Médio
(VCM) 32,25fL 40-60 fL
Concentragdo de Hemoglobina
Corpuscular Média 36 % 30-36%
(CHCM)
Proteina Plasmatica Total 6,79g/dL 7,0-8,5 g/dL
Fibrinogénio Plasmatico 300mg / dL 300-700 mg/dL
Leucécito 17.850 / uL 4000-12000/uL
Linfécitos 87% 15.530 / pL 2500-7500/pL
Neutrofilos 13% 2.320 /L 600-4000/pL

Valores de referéncia fornecidos pelo laboratorio da CBG/ * Jain (1993)

Em relagcdo ao eritrograma as alteracdes observadas, tendo como referéncia

os valores de Jain (1993) foram:



50

Hematdcrito baixo de 23%, porém proximo do limite inferior, revelando leve
anemia o0 que se contradiz com os achados de Romao; Barberini; Gomes (2010) em
seu relato de caso onde o hematocrito era de 38,8%, dentro do intervalo de valores
de referéncia. A Indigestdo vagal ndo leva a alteracdes eritrocitarias, essa condicao
pode ser induzida por fatores ou condigdes nao relacionadas a doenca em questao
(Radostits et al., 2007).

De acordo com Lopes; Biondo; Santos, (2007) essa anemia pode ser
classificada morfologicamente de acordo com os indices hematimétricos, VCM que
indica o tamanho das hemécias, e CHCM que indica a concentracdo de
hemoglobina por hemécia, sendo essa anemia microcitica normocrémica, eritrocitos
pequenos com quantidade normal de hemoglobina. Esse tipo de anemia é
caracteristica de processos patolégicos cronicos (JAIN, 1993)

A proteina plasmética total estava abaixo do limite inferior (6,7g/dL), indicando
hipoproteinemia. As causas de hipoproteinemia podem ser falhas na ingestao,
absorcdo, sintese ou perda; proteica (LOPES BIONDO; SANTOS, 2007),
hemorragias, infestacdo parasitaria (Haemonchus spp), lesdo renal e degeracéo
hepética (RADOSTITS et al, 2007). Junior et al. (2011) também relata
hipoproteinemia (6,4g/dL) em um mini boi com indigestdo vagal, porém h& uma
discordancia com o trabalho de Romé&o; Barberini; Gomes (2010) onde a vaca
atendida tinha hiperproteinemia (9,0g/dL).

Em relacdo ao leucograma as alteracdes observadas, tendo como referéncia
os valores de Jain (1993) foram:

Uma leucocitose (17.850/uL), por linfocitose (15.530/pL), que sugere processo
inflamatorio supurativo crénico (LOPES BIONDO; SANTOS, 2007). Simbes et al.
(2014) em relato de caso sobre indigestdo vagal em caprino relata também uma
leucocitose, no entanto causada por neutrofilia.

Na andlise de fluido ruminal, as alteracdes dignas de nota foram:

A consisténcia levemente aquosa, auséncia de infusérios (protozoarios) vivos
ou mortos, auséncia de flutuacdo de particulas e ndo reducédo do azul de metileno
revelando um distdrbio ruminal grave, sendo esse ultimo parametro indicativo de

inatividade fermentativa anaerobica bacteriana (FEITOSA, 2004).
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Tabela 10 — Analise de fluido ruminal de um mini bovino atendido na Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG), realizada no dia 03/07/2015.

Analise de fluido ruminal Valores de referéncia*
pH* 7,0 55-7,0
Cor Verde oliva Verde oliva
Odor Aromatico Aromatico
Consisténcia Levemente aquosa Levemente viscosa
Densidade (---) (+++)
Motilidade (---) (+++)
Porcentagem de infusorios
) 0% 70 - 100%
vivos
TAS? 3 minutos e 30 segundos >4 Minutos
FLOT? Ausente >4 Minutos
PRAM* N&o ocorreu em 10 minutos 3 — 5 Minutos
Teor de cloretos 29 mEq/L >30mEg/L

!Potencial Hidrogenidnico

’Teste de sedimentacgéo

SFlotagao

“Prona de reducédo do azul de metileno
* (FEITOSA, 2004)

4.2. Diagnostico definitivo
Indigestao vagal.

4.3. Prognostico
. Segundo Riet-Correa (2007) o tratamento para indigestdo vagal ndo é eficaz,

o que influencia sobre o progndéstico, incerto ou sem perspectiva de recuperacao,

sendo este de reservado a desfavoravel.

4.4. Tratamento
Devido o progndéstico e por tratar-se de animais de producéo, onde existe um

fator econémico incidindo sobre os mesmos, geralmente ndo é realizado tratamento
da enfermidade indigestdo vagal. Animais passiveis de aproveitamento de carcaca
séo encaminhados ao abate (RIET-CORREA, 2007)

O individuo em questdo era um animal considerado pet, portanto
desconsiderou-se o lado econbémico, tentou-se estabilizar o quadro, a fim de
promover bem-estar e prolongar a vida do animal através de um tratamento, visando
melhorar as condi¢cdes organicas para uma posterior intervencdo cirargica, uma

ruminopexia e fistulizagdo ruminal. De acordo Junior et al. (2011) a fistula ruminal
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permanente é uma alternativa para animais de alto valor genético ou afetivo, sendo
uma medida paliativa para propiciar qualidade de vida.

O tratamento foi iniciado um dia apd6s o atendimento, ou seja, dia 03/07/2015,
no dia 07/07/2015 o animal foi cirurgiado, em procedimento de ruminopexia, no dia
12/07/2015 colocou-se a fistula ruminal e ndo obtendo melhora no quadro do animal
recomendou-se o sacrificio e necropsia no dia 17/07/2015.

A tabela 11 ilustra cronologicamente os principais parametros fisioldégicos do
paciente (frequéncia cardiaca em batimentos por minuto, frequéncia respiratéria em
movimentos por minuto, movimentos ruminais em dois minutos e temperatura retal),
0os procedimentos incididos sobre o animal (exame laboratorial ou cirurgia),
alteracdes clinicas (sintetizando o quadro geral do animal) e tratamento

(preconizado de acordo com as alteracdes clinicas).
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Tabela 11 — Cronograma de atendimento de um mini bovino com indigestéao vagal atendido na CBG/UFRPE.

FC! FR? MR3 T4 Procedimento . e
Data Bpm®  Mpm? 2 °C Exame/Cirurgia Alteracéo clinica Tratamento
Abddmen com forma macgéa-péra, com
02/07/2015 76 20 Ausente 38,5 Hemograma tensdo aumentada por timpanismo Observacgéo
ruminal
Mucosas oculares rosa-palidas
Coleta e Apetite caprichoso
03/07/2015 48 16 2 36 a@nahse qle RGMenN timpanico Transfaunacéo, 5 litros
fluido ruminal
Fezes escassas
04/07/2015 60 24 36,9 - Estavel NP’
05/07/2015 68 20 36,5 - Estavel Sondagem orogatrica
(Descompresséo)
06/07/2015 60 24 3 36 Ultrassonografia Estavel, porém desidratado NP7
Oxitetraciclina 14ml IM
Estavel, porém fezes excessivamente Flunixin meglumine 7 mi IV
07/07/2015 52 16 4 35,6 Ruminopexia P S 1 ampola ou 5.000UI de soro
digeridas A
antitetanico IM
TFO?8
— . Sondagem orogastrica
08/07/2015 72 16 Ausente 35 - Excessiva timpania Flunixin meglumine 7 ml IV
FO3 umida e preservada TEO®
Estavel, porém em decubito externo- Elunixin mealumine 7 ml IV
09/07/2015 44 28 Ausente 34,6 -- lateral esquerdo, ndo levantando quando '|9FO8
estimulado
. I L Sondagem orogastrica
3 Estavel com, porém rumen timpénico, Oxitetraciclina 14ml IM
10/07/2015 60 12 (Baixa 34 -- moderadamente desidratado e mucosas o .
i o Flunixin meglumine 7 ml IV
amplitude) oculares levemente ictéricas TEOS
11/07/2015 60 16 2 34,7 - Estavel, com rimen timpanico SondagePFgrs"gaStr'ca
12/07/2015 64 24 2 353  Fistulizacdo Estavel, com rimen timpanico Sondagem orogastrica
ruminal TFO
13/07/2015 52 16 3 35 - Estavel Oxitetraciclina 14ml IM

Continua*



54

Tabela 11 — Cronograma de atendimento de um mini bovino com indigestéo vagal atendido na CBG/UFRPE.

Data FC! FR® MRS T Procedimento Alteracdo clinica Tratamento
Bpm?®a Mpm?22 2’ °C  Exame/Cirurgia
Estavel, porém com rimen timpéanico e Abertura da fistula
14/07/2015 52 20 3 35,7 -- em decubito externo-lateral direito, ndo TEO®
levantando quando estimulado
Rumen com predominancia de estrato Abertura da fistula com
sélido, apético, em decubito externo- administragdo de suco de
15/07/2015 64 24 3 37 B _ lateral direitp, Ievanta_ndo quando_ mandacaru® 500m|1°
estimulado, porém, com cifose posterior e TFOS8
emboletamento de MPDS, sensibilidade Manobra de levantar o animal 3
abdominal e com bruxismo vezes/dia
Abertura da fistula com
16/07/2015 64 16 3 35,9 -- Estavel administragcéo de suco de
mandacaru® 500m|°
Rumen com predominéncia de estrato
sélido, animal em decubito externo-
17/07/2015 80 20 2 35 Sacrificio. e I_ateral esquer}do, Ievant_ando quand_o NP7
necropsia estimulado, porém, com cifose posterior e
emboletamento de MPDS, sensibilidade
abdominal.

'Frequéncia cardiaca
laBatimentos por minuto
2Frequéncia respiratoria
2aMovimentos por minuto
3Movimentos ruminais

’Minutos

4“Temperatura retal

SFerida operatdria

5Membro posterior direito

"Nada prescrito

8Tratamento de ferida operatéria (limpeza com gaze, alcool iodado e aplicacdo topica de repelente)
°Nome cientifico: Cereus jamacaru
OMmililitros
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Do dia da baixa 02/07/2015 ao dia do primeiro procedimento cirargico
07/07/2015 o animal manteve-se estavel, sendo observado nas visitas clinicas em
estacdo, com mucosas oculares rosa-palidas, apetite caprichoso, ruminacéo
presente, ramen moderadamente cheio com estratificacbes definidas e com
predominancia de gas (timpania leve ou moderada), fezes pastosas, escurecidas e
em pouca quantidade e progredindo um quadro de desidratacdo, o tratamento nesse
periodo foi conservador, visando manter ou melhorar o quadro geral do animal para
observacéo e posterior procedimento cirargico.

Realizou-se primeiro procedimento cirdrgico 07/07/2015:

Ruminopexia, com tricotomia ampla no flanco esquerdo, anestesia infiltrativa,
em “L” invertido com Cloridrato de Lidocaina 2%, diluido em soro fisiolégico na
proporcao 1:2, 50 ml, incisdo circular de 5 centimetros, fixaando pele, musculo e
peritdnio, com 16 pontos simples interrompido ndo contaminados, usando fio nylon
0,50 e outra sutura simples continua ndo contaminada com mesmo fio, fixando a
serosa do rimen a pele e subcutaneo.

O protocolo usado no procedimento e pds-operatdrio foi:

Oxitetraciclina 14ml por via intramuscular a cada 72 horas, 3 aplicagdes,
flunixin meglumine 7 ml por via intravenosa uma vez ao dia, por 3 a 5 dias, 1 ampola
ou 5.000UI de soro antitetanico por via intramuscular, dose Unica e tratamento de
ferida operatoria (limpeza com gaze, alcool iodado e aplicacdo topica de repelente),
diariamente.

Do dia 08/07/2015, pdés-operatério da ruminopexia, ao dia 12/07/2015 o
animal manteve-se estavel, em relacdo aos parametros fisiolégicos e apetite
caprichoso, porém com as mucosas oculares apresentando leve ictericia, moderada
desidratacdo, rumen excessivamente cheio, formato macéa-péra, distendido por
presenca de gas, com acentuado timpanismo, e atdnico (Figura 20) (possivelmente
devido a pexia ruminal), fezes pastosas e excessivamente digeridas, apresentando-
se apatico, chegando a ser observado na visita clinica em decubito externo-lateral
esquerdo, levantando-se com extrema dificuldade quando estimulado, ferida
operatoria limpa, pouco umida e com pontos preservados, realizou-se como medida
de tratamento sondagem, via oral, para diminuir a timpania (quando necessario) e 0

protocolo pés-cirurgico.
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Figura 20 — Vista posterior de mini bovino atendido na Clinica
de Bovinos de Garanhus (CBG), com indigestdo vagal,
observa-se o formato macé-péra do abdémen. Em detalhe no
canto inferior direito: ferida operatéria de uma ruminopexia.
Data: 10/07/2015 Fonte: Préprio autor.

Realizou-se segundo procedimento cirurgico 12/07/2015:
Fistulizacdo ruminal, com inciséo circular na parede ruminal, e colocacdo de
canula de borracha recomendada para pequenos ruminantes, a hemorragia foi

controlada com pincas hemostaticas e ligaduras. No pds-operatério o animal

manteve-se apatico (Figura 21).
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Figura 21 — Vista panoramica de mini bovino atendido na
Clinica de Bovinos de Garanhus (CBG), com indigestdo vagal.
Em detalhe no canto inferior esquerdo: fistula ruminal aberta.
Data: 12/07/2015 Fonte: Proprio autor.

Do dia 13/07/2015, pés-operatério da fistulizacdo ruminal, ao dia 17/07/2015,
indicacdo para sacrificio e necropsia, o animal apresentou quadro hipotermia,
recuperou a motilidade ruminal (trés movimentos ruminais em dois minutos), raimen
moderadamente cheio, com predominancia de gas (ndo em excesso devido
esvaziamento pela canula) e compactacdo de estrato sélido, o animal permanecia
em decubito externo-lateral direito ou esquerdo, as vezes levantando-se com auxilio,
com relutancia em caminhar e dificuldade de apoiar membro pélvico direito (com
emboletamento), em estacdo apresentava-se com cifose posterior, demostrava
sensibilidade abdominal no teste de balotamento (caindo durante o teste e
apresentando bruxismo), ferida operatéria limpa e pouco Umida, devido a
compactacao ruminal foi incidido um tratamento com 500ml de suco de mandacaru
(Cereus jamacaru) no rimen através da fistula, dividido em trés vezes ao dia, e
devido uma apatia e ao decubito foi indicado manobra de levantar o animal trés
vezes ao dia.

N&o obtendo melhora no quadro encaminhou-se o animal para sacrificio e

necropsia.

4.5. Necropsia
Necropsias possibilitam diagnésticos, permitem elaboracdo e emprego de

profilaxias de rebanho evitando prejuizos, servem também para o embasamento

tedrico e pratico de atividade de pesquisadores que necessitam de dados confiaveis
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e concisos para desenvolver projetos, além de facilitar a o entendimento dos
proprietarios (FACCIN et al., 2015)

Externamente: o animal ndo apresentava alteracbes cadavéricas, escore
corporal Il (Figura 22), mucosas oculares e oral rosa-palidas, presenca de fistula
ruminal com canula no flanco esquerdo, presenca de ectoparasitas e sem alteraces
no subcuténeo e musculatura (Figura 23).
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Figura 22 — Vista lateral esquerda de mini bovino necropsiado na
Clinica de Bovinos de Garanhus (CBG), com indigestédo vagal. Animal
em decubito dorso-lateral direito. Data: 17/07/2015. Fonte: CBG.

Figura 23 — Imagens de mini bovino necropsiado na Clinica de Bovinos
de Garanhus (CBG), com indigestdo vagal. A) Mucosa ocular rosa-
palida. B) Mucosa oral rosa-palida. C) Ectoparasitas na regido peri-
escrotal. D) fistula ruminal com canula no flanco esquerdo. Data:
17/07/2015. Fonte: CBG.
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Internamente: na cavidade abdominal, o rimen estava distendido, ocupando
os dois antimeros da cavidade, com presenca de aderéncia entre a serosa ruminal e

o peritdnio, na base da fistula (Figura 24).
CRANIAL

DORSAL

Figura 24 — Vista ventral de mini bovino necropsiado na Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG), com indigestao vagal, apos abertura da
cavidade abdominal. Animal em decubito dorsal. Observa-se o
riumen distendido, ocupando os dois antimeros da cavidade. Em
detalhe no canto inferior direito: aderéncia entre a serosa ruminal e o
peritbnio. Data: 17/07/2015. Fonte: CBG.

O abomaso continha Ulceras tipo | e Il, multifocais, classificadas de acordo com
Radostits et al. (2007) (Figura 25).

Figura 25 — Mucosa abomasal de mini bovino necropsiado na Clinica
de Bovinos de Garanhus (CBG), com indigestdo vagal. Observa-se a
presenca de Ulceras multifocais. Data: 17/07/2015. Fonte: CBG.
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O duodeno apresentava-se com capsula de tecido conjuntivo, adjacente a
uma lesédo, com contetdo amarelo esverdeado, medindo +15x10 centimetros (Figura
26), a mucosa duodenal encontrava-se hiperemica com ulcera perfurada de formato

circular, com bordas espessadas, medindo +0,8x0,5 centimetros (Figura 27).

[ <

Figura 26 — Vista ventral de mini bovino necropsiado na Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG), com indigestdo vagal, apds abertura da
cavidade abdominal e retirada de pré-estomagos e abomaso. Observa-
se contetdo amarelo esverdeado na regido de duodeno. Em detalhe no
canto superior direito: o conteddo e a lesdo. Data: 17/07/2015. Fonte:
CBG.

Figura 27 — Mucosa duodenal de mini bovino necropsiado na Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG), com indigestdo vagal. Observa-se
hiperemia e Ulcera perfurada. Em detalhe no canto inferior direito: as
lesBes aproximadas. Data: 17/07/2015. Fonte: CBG.
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Os rins apresentavam-se revestido por tecido gorduroso firme e

esbranquigado (Figura 28).

Figura 28 — Rins de mini bovino necropsiado na Clinica de Bovinos de
Garanhus (CBG), com indigestdo vagal. Observa-se tecido gorduroso
esbranquicado recobrindo o 6rgdo. Em detalhe no canto inferior direito:
0s 6rgéos com aspecto fisioldgico apos retirada da capsula renal. Data:
17/07/2015. Fonte: CBG.

O testiculo direito tinha hipoplasia (Figura 29).

Figura 29 — Testiculos de mini bovino necropsiado na Clinica de
Bovinos de Garanhus (CBG), com indigestdo vagal. Observa-se o
testiculo direito de tamanho consideravelmente menor que o esquerdo
devido a uma hipoplasia do primeiro. Data: 17/07/2015. Fonte: CBG.
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Diante das alteragbes verificadas na necropsia, sem lesdo direta ou indireta
no nervo vago, ou estenose no orificio reticulo-omasal ou no piloro, presume-se que
a causa da indigestdo vagal nesse animal € idiopatica, o0 que converge com a
hipétese de causa indefinida dessa enfermidade em mini bovinos feita por Amorim et
al. (2011) e Riet-Correa (2007).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado realizado na Clinica de Bovinos de
Garanhus foi de suma importancia para a formacao profissional, sendo um norte
para as pretensdes almejadas para um curto prazo.

Vivenciar o estagio foi gratificante por permitir agregacdo de conhecimento,
tanto tedrico como pratico, além de proporcionar acompanhamento de rotina clinica
de uma instituicao referéncia nacional.

Sem duvida alguma um dos pontos mais importante foi conhecer e conviver
com profissionais altamente qualificados, dispostos a compartilhar, ajudar e instigar
0 conhecimento e olhar clinico.

Contudo, esse trabalho € um marco na concretizacdo e realizacdo de um

sonho, sendo esse o primeiro passo de um longo caminho a ser trilhado.
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