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ABOMASOPATIAS

Gado leiteiro = abomasopatias
doencas metabdlicas
estresse lactacional
manejo alimentar

Doencas do abomaso
DAE

DAD = volvulo
ulceras abomasais
compactacao abomasal

(Fonte: CNPGL,:2006)
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DESLOCAMENTO A ESQUERDA

DAE = sindrome multifatorial

hipomotilidade / atonia abomasal
acumulo de gas
vacas T producao leiteira

literatura mundial = 95%
PR = 80 —90%
SP= 5:1

DESLOCAMENTO A ESQUERDA

Fatores predisponentes
producao excessiva AGV
excesso carboidrato / falta de fibra
FDN (< 28-32%)
estase gastrintestinal
capacidade corporal
omento movel

descompressio = parto




DESLOCAMENTO A ESQUERDA

Fatores externos
transporte
exercicio
cirurgia anterior

estresse

DESLOCAMENTO A ESQUERDA

27/11/2008



DESLOCAMENTO A ESQUERDA
EPIDEMIOLOGIA
DA 1 leiteira
S — 6 semanas pos-parto (90%)
qualquer estagio gestacio e lactacao
touros e bezerros = | freqiiéncia

Idade

risco aumenta = 4 — 7 anos

DESLOCAMENTO A ESQUERDA
EPIDEMIOLOGIA

Estacao do ano
EUA = meses de inverno
inatividade dos animais
concentracao de partos

1 forragem

fazendas meio-oeste = meses de primavera

{ suprimento de forragem
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DESLOCAMENTO A ESQUERDA

EPIDEMIOLOGIA

Doengas concomitantes
30% = volvulos
54% = DA
inapeténcia

anorexia

}

DESLOCAMENTO A ESQUERDA
EPIDEMIOLOGIA

Doencas concomitantes

endotoxinas = bactérias GRAM (-)
estase abomasal

ilceras abomasais
cetose secundarias
figado gorduroso

Predisposi¢iao genética
herdabilidade = 0,28
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DESLOCAMENTO A ESQUERDA

Dilatacao e fase de deslocamento

DA ENTON PN
or e

HCl,NaCle K I |

DESLOCAMENTO | /&5 ACUMULO
VISCERA LIQUIDO / GAS

DESLOCAMENTO A ESQUERDA

Sinais clinicos
anorexia moderada
seletividade = verde
. queda producao leiteira

protusao ultimas costelas
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DESLOCAMENTO A ESQUERDA

Sinais clinicos
aprofundamento FPLE
TR, FC e FR
1 intensidade / freqiiéncia

atonia

timpanismo

DESLOCAMENTO A ESQUERDA

Figura 32. Freqiiéncia de alteragdes do grau de cominuicdo das fezes em
vacas frisias alemas com DAE (n =111)
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DESLOCAMENTO A ESQUERDA
Patologia Clinica
Bioquimica sérica
eletrolitos e quadro acido-basico
dosagem calcio sérico
Hemograma

sem alteracoes

hemoconcentraciao = T Ht e PPT

DESLOCAMENTO A ESQUERDA
Patologia Clinica

Urinalise
aciduria paradoxal
cetonuria
Analise fluido ruminal
Abomasocentese

cor, odor, \viscosidade, substancias
estranhas, pH, teor de cloretos e
capacidade de digestao
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DESLOCAMENTO A ESQUERDA
Diagnostico
Exame do abomaso
inspecao externa ou laparoscopica
percussao / auscultacao
radiografia
ultra-sonografia

laparotomia exploratoria

DESLOCAMENTO A ESQUERDA
Diagndstico

Auscultacao / percussao

som metalico = 5 costelas até FPLE

Auscultacio / balotamento

balotamento = “chapinhar”

Exame retal

palpavel = distensao graves (5%)
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AUSCULTAGCAO DUPLA DO RUMEN

AUSCULTACAO COM
PERCUSSAO

Percussao #- Balotamento %

(Fonte: BORGES; 2007)
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Diagndstico
Diferencial

DESLOCAMENTO A ESQUERDA
Tratamento

Tratamento clinico
500mL Borogluconato de calcio IV
hemoconcentraciao
fluidoterapia
solucoes eletroliticas IV
Na*/ K /| CI
glicose

metaclorpramina/ neostigmina
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DESLOCAMENTO A ESQUERDA
Tratamento

Tratamento cirurgico
devolver abomaso = posicao original
criar ligacio permanente
corrigir balanco hidrico / eletrolitico

tratamento DC

ROLL & TOGGLE

(KNUST: & KORR,1998)
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OMENTOPEXIA

Método de Ultrech / Hannover

flanco esquerdo / direita

ABOMASOPEXIA
PARAMEDIANA VENTRAL
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ABOMASOPEXIA
LAPAROSCOPICA

(Fonte: BABKINE etal:; 2006)

DESLOCAMENTO A ESQUERDA
Controle

Doenca multifatorial
nutricdo e manejo pré-parto
acesso alimentos frescos
quantidade fibra efetiva
densidade energética = 1,65 Mcal de EL/kg
capsulas de monensina = pré-parto

(RADOSTITIS etal., 2002)
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DILATACAO A DIREITA /
VOLVULO

Epidemiologia
vacas alta producao

touros

bezerros = superalimentacao

DILATACAO A DIREITA/
VOLVULO

Fase de volvulo

TORCAO SINDROME
90 — 180° OBSTRUCAO
© | acupa
|l

NECROSE ISQUEMICA <:| IORACAO

OBSTRUCAO PILORICA CIRCULATORIA

27/11/2008
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DILATACAO A DIREITA /
VOLVULO

DILATACAO A DIREITA /
\V/e]AY/{8] Ne)

Sinais clinicos
anorexia moderada a total
desidratacao
taquicardia
| queda producao leiteira
sinais colicas

morte = 2 — 4 dias

27/11/2008
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DILATACAO A DIREITA
Sinais clinicos

DILATACAO A DIREITA /
\V/e]AY/{8] Ne)

Diagnostico
som metalico = 9° EIC - FPLD
auscultacao / balotamento
som de chapinhar
palpacao retal = viscera distendida
ultra-sonografia

laparotomia exploratoria

27/11/2008
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DILATACAO A DIREITA
Diagnostico

(Fonte: CBG; 2007)

R pperitoneum.
{Abmmnasal Volvalus)

Diferencial

Gas in Rectum & Colon

27/11/2008
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DESLOCAMENTO A DIREITA
Tratamento

Tratamento clinico
500mL Borogluconato de calcio IV
hemoconcentracao
fluidoterapia = 80mL/kg PV
solucoes eletroliticas IV
Na*/ K' / CI
glicose

metaclorpramina/ neostigmina

OMENTOPEXIA

Método de Hannover
flanco direito

abomasotomia = bolsa de tabaco
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PILORO-OMENTOPEXIA PELO FLANCO
DIREITO

(Fonte: CBG; 2007)

PILORO-OMENTOPEXIA PELO FLANCO
DIREITO

(Fonte: CBG, 2007)
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COMPACTACAO DO ABOMASO

e ETIOLOGIA
> forragem rica em lignina e muito seca
» camade frango / palha de arroz
> peritonite localizada (RPT, ulcera de abomaso)
» SINAISCLINICOS
> timpanismo ruminal severo
> falsovomito
> ausénciade fezes
»:distensao-abdominal:inferior direita
s TRATAMENTO
> ruminotomia
» passagem de emoliente pela orificio reticulo-omasal

COMPACTACAO DO ABOMASO
(Caso 1)

(Fontez BORGES;:2007)
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COMPACTACAO DO ABOMASO

(Fonte: BORGES; 2007)

COMPACTACAO DO ABOMASO

(Fonte: BORGES, 2007)
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COMPACTACAO DO ABOMASO
(Caso 2)

(Fonte: BORGES; 2007)

COMPACTACAO DO ABOMASO

(Fonte: BORGES, 2007)
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COMPACTACAO DE ABOMASO
Tratamento

Tratamento clinico
500mL Borogluconato de calcio I'V
fluidoterapia
solucoes eletroliticas I'V
Na* /K / CI
glicose

emolientes via sonda-orogastrica

metaclorpramina/ neostigmina

ULCERA DE ABOMASO

« DEFINICAO: lesdes na mucosa (1 - 20mm)
« INCIDENCIA
3% = gado de corte
9% = Ulceras hemorragias fatais = vacas leiteiras
97% = bezerros leiteiros
« ETIOLOGIA
Pépticas
> estresse = glicocorticoides = HCI
» “dietarica: em amido = AGV / acido lactico

»: ‘antiinflamatorio: nao esterdide = PGE

¥ Clostridium:perfringens tipo'A
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ULCERA DE ABOMASO

« ETIOLOGIA

Nao-Pépticas

> inflamatoérios-necréticos

traumas por corpo estranho

tuberculose

micoses

> neoplasias

linfoma

carcinoma

CLASSIFICAGAO DAS ULCERAS ABOMASAIS

Nao perfurada

Nao perfurada com
hemorragia severa

Perfurada com peritonite
local

Perfurada com ‘peritonite
difusa

Perda de mucosaou sub-
mucosa, parede local
engrossada, serosite
local.

Perda de mucosa e sub-
mucosa atingindo os
vasos, hemorragia.

Perfuragao da mucosa
até a serosa, saida de
conteudo abomasal,
reagdo localizada com
aderéncia.

Perfuracao ‘da ' mucosa
até a serosa, saida de
conteudo abomasal com
contaminacao
generalizada, cavidade
com  bastante ' exsudato,
deposicao: de fibrina: ‘'em
todos os orgaos.

Hiporexia, ¥ motilidade
ruminal, sangue oculto
nas fezes.

Hiporexia, { motilidade
ruminal, anemia, melena,
taquicardia,
extremidades frias.

Anorexia, febre baixa, |
ou auséncia de
motilidade ruminal, dor
abdominal lo calizada,
semelhante a RPT.

Anorexia, febre no inicio
e - depois  ‘hipotermia,
timpanismo intestinal;
choque, caida no final,;
com gemido: expiratorio:

27/11/2008
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ULCERA DE ABOMASO

r

Hemorragia

(Fonte: BORGES; 2007)

ULCERA DE ABOMASO

PR
d .

(Fonte: BORGES; 2007)
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ULCERA DE ABOMASO

PATOLOGIA CLINICA

Hemograma = anemia

Sangue oculto nas fezes

Fibrinogénio = T (> 700 mg/dL) — peritonite
TRATAMENTO

Transfusao (Ht < 14%) = 14 litros

Antibidticos

Antiacidos

Antagonista H, : Cimetidina 4-16 mg/kg
PROGNOSTICO = reservadoa desfavoravel

PROFILAXIA

OBSTRUCAO INTESTINAL

« INCIDENCIA

1 pré-estbmagos/ intestino grosso

fitobezoarios / intussuscepcao / volvulo

« ETIOLOGIA
intraluminal /intramural
modificacoes na dieta
gastroenterites

fitobezoarios

27/11/2008
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OBSTRUCAO INTESTINAL

« SINAISCLINICOS = agudos (8 — 12 horas)
anorexia ' ‘\“ s
apatia i

colica severa

hipomotilidade TGl

distensdo abdominal

prostracao grave

fezes ausentes / muco

(Fonte;Afonso etal., 2008)

OBSTRUCAO INTESTINAL

+ PATOLOGIACLINICA

alcalose metabdlica
T [CI] fluido ruminal
leucograma
> hiperfibrinogenia
> leucocitose neutrofilica
« TRATAMENTO
Cirargico
ABATE
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Laparotomia + enterotomia

-5
N

(Fonte: Afonso et al., 2008)

(Fontez BORGES;:2007)
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DILATACAO E/OU TORCAO DO CECO

+ INCIDENCIA = bovinos leiteiros
« ETIOLOGIA
Excesso carboidrato/ falta de fibra
10-17% celulose / 20% carboidratos
+ SINAIS CLINICOS
anorexia
prostracao grave
célica
som metalico FPLD
fezes escassas a ausentes

palpacao retal

DILATACAO E/OU TORCAO DO CECO

27/11/2008
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DILATACAO E/OU TORCAO DO CECO

Kiimper & Griinder— Giessen

DILATACAO E/OU TORCAO DO CECO

¢ TRATAMENTO

Clinico
v fibra de qualidade
v' equilibrio hidrico-eletrolitico
v solucodes de calcio
v laxantes
v parassimpaticomiméticas

neostigmina

Cirurgico

v laparotomia exploratéria

v tiflotomia / tiffectomia
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DILATACAO E/OU TORCAO DO CECO

(Fonte: CBG, 2005)

DILATACAO E/OU TORCAO DO CECO

(Fonte: CBG,:2006)
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PERITONITE
ETIOLOGIA
Reticuloperitonite traumatica
Ulcera de abomaso
Perfuracao uterina
Apos cirurgia
SINAIS CLINICOS
DIAGNOSTICO
TRATAMENTO

Peritonite = Ulcera de abomaso
perfurada

(Fonte: BORGES, 2007)
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Peritonite Localizada = Perimetrite

I\

(Fonte: BORGES; 2007)

OBRIGADO PELA ATENCAO!

“ O exame clinico detalhado do
paciente é a base fundamental

para o diagnostico.”
Richard Gotze

Antonio Carlos Lopes:Camara
Mestrando em: Saude Animal
aclcamara@yahoo.com:br
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