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•• Gado leiteiro Gado leiteiro abomasopatiasabomasopatias
doenças metabólicasdoenças metabólicas
estresse lactacionalestresse lactacional
manejo alimentarmanejo alimentar

ABOMASOPATIASABOMASOPATIAS

•• Doenças do abomasoDoenças do abomaso
DAEDAE
DAD DAD vôlvulovôlvulo
úlceras abomasaisúlceras abomasais
compactação abomasalcompactação abomasal

(Fonte: CNPGL, 2006)
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•• DAE DAE síndrome multifatorialsíndrome multifatorial

hipomotilidade / atonia abomasalhipomotilidade / atonia abomasal

acúmulo de gásacúmulo de gás

vacas vacas produção leiteiraprodução leiteira

literatura mundial literatura mundial 95%95%

PR PR 80 80 –– 90%90%

SP SP 5:15:1

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
•• Fatores predisponentesFatores predisponentes

produção excessiva AGVprodução excessiva AGV

excesso carboidrato / falta de fibraexcesso carboidrato / falta de fibra

FDN  (< 28FDN  (< 28--32%)32%)

estase gastrintestinalestase gastrintestinal

capacidade corporalcapacidade corporal

omento móvelomento móvel

descompressão descompressão partoparto
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•• FFatores externosatores externos

transportetransporte

exercícioexercício

cirurgia anterior cirurgia anterior 

estresseestresse

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
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EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

•• DA DA ↑↑ leiteiraleiteira
5 5 –– 6 semanas pós6 semanas pós--parto (90%)parto (90%)

qualquer estágio gestação e lactaçãoqualquer estágio gestação e lactação

touros e bezerros touros e bezerros ↓↓ freqüência freqüência 

•• IdadeIdade
risco aumenta risco aumenta 4 4 –– 7 anos7 anos

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA

EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

•• Estação do anoEstação do ano
EUA EUA meses de invernomeses de inverno

inatividade dos animaisinatividade dos animais

concentração de partosconcentração de partos

forragemforragem

fazendas meiofazendas meio--oeste oeste meses de primaverameses de primavera

↓↓ suprimento de forragemsuprimento de forragem

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
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EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

•• Doenças concomitantesDoenças concomitantes

30% 30% vôlvulosvôlvulos

54% 54% DADA

inapetênciainapetência

anorexiaanorexia
↓ volume ruminal

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA

EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA
•• Doenças concomitantesDoenças concomitantes

endotoxinas endotoxinas bactérias GRAM (bactérias GRAM (--))
estase abomasalestase abomasal

úlceras abomasaisúlceras abomasais
cetosecetose
fígado gordurosofígado gorduroso

•• Predisposição genéticaPredisposição genética
herdabilidade herdabilidade 0,280,28

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA

secundáriassecundárias
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•• Dilatação e fase de deslocamentoDilatação e fase de deslocamento

ATONIA
ABOMASAL

DA

DESLOCAMENTO
VÍSCERA

ACÚMULO
LÍQUIDO / GÁS

HCl, NaCl e K

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA

•• Sinais clínicosSinais clínicos

anorexia moderada anorexia moderada 

seletividade seletividade verdeverde

↓↓ queda produção leiteiraqueda produção leiteira

protusão últimas costelasprotusão últimas costelas

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
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•• Sinais clínicosSinais clínicos

aprofundamento FPLEaprofundamento FPLE

TR, FC e FRTR, FC e FR

intensidade / freqüênciaintensidade / freqüência

atoniaatonia

timpanismotimpanismo

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
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Figura 32. Freqüência de alterações do grau de cominuição das fezes  em 
vacas frísias alemãs com DAE  (n = 111)

47 = 42,4%

46 = 36,9%

18 = 16,2%

5 = 4,5%

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
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•• Bioquímica séricaBioquímica sérica

eletrólitos e quadro ácidoeletrólitos e quadro ácido--básicobásico

dosagem cálcio séricodosagem cálcio sérico

•• HemogramaHemograma

sem alterações sem alterações 

hemoconcentração hemoconcentração ↑↑ Ht e PPTHt e PPT

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
Patologia ClínicaPatologia Clínica

•• UrináliseUrinálise
acidúria paradoxalacidúria paradoxal

cetonúriacetonúria

•• Análise fluido ruminalAnálise fluido ruminal

•• AbomasocenteseAbomasocentese
cor,cor, odor,odor, viscosidade,viscosidade, substânciassubstâncias

estranhas,estranhas, pH,pH, teorteor dede cloretoscloretos ee
capacidadecapacidade dede digestãodigestão

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
Patologia ClínicaPatologia Clínica
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•• Exame do abomasoExame do abomaso

inspeção externa ou laparoscópica inspeção externa ou laparoscópica 

percussão / auscultaçãopercussão / auscultação

radiografiaradiografia

ultraultra--sonografiasonografia

laparotomia exploratórialaparotomia exploratória

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
DiagnósticoDiagnóstico

•• Auscultação / percussãoAuscultação / percussão

som metálico som metálico 5 costelas até FPLE5 costelas até FPLE

•• Auscultação / balotamentoAuscultação / balotamento

balotamento balotamento “chapinhar”“chapinhar”

•• Exame retalExame retal

palpável palpável distensão graves (5%)distensão graves (5%)

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
DiagnósticoDiagnóstico
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AUSCULTAÇÃO DUPLA DO RÚMENAUSCULTAÇÃO DUPLA DO RÚMEN

AUSCULTAÇÃO COM AUSCULTAÇÃO COM 
PERCUSSÃOPERCUSSÃO

BalotamentoPercussão

(Fonte: BORGES, 2007)
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DiagnósticoDiagnóstico
DiferencialDiferencial

• Tratamento clínico
500mL Borogluconato de cálcio IV
hemoconcentração

fluidoterapia
soluções eletrolíticas IV

Na+ / K+ / Cl-

glicose
metaclorpramina / neostigmina

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
TratamentoTratamento
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• Tratamento cirúrgico

devolver abomaso posição original

criar ligação permanente

corrigir balanço hídrico / eletrolítico

tratamento DC

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
TratamentoTratamento

ROLL & TOGGLEROLL & TOGGLE

(KNUST & KORR, 1998)



27/11/200827/11/2008

1313

OMENTOPEXIAOMENTOPEXIA

• Método de Ultrech / Hannover
flanco esquerdo / direita

ABOMASOPEXIA ABOMASOPEXIA 
PARAMEDIANA VENTRALPARAMEDIANA VENTRAL



27/11/200827/11/2008

1414

ABOMASOPEXIA ABOMASOPEXIA 
LAPAROSCÓPICALAPAROSCÓPICA

(Fonte: BABKINE et al., 2006)

• Doença multifatorial 
nutrição e manejo pré-parto

acesso alimentos frescos

quantidade fibra efetiva

densidade energética 1,65 Mcal de EL/kg

cápsulas de monensina pré-parto

(RADOSTITIS et al., 2002)

DESLOCAMENTO À ESQUERDADESLOCAMENTO À ESQUERDA
ControleControle
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•• EpidemiologiaEpidemiologia

vacas alta produçãovacas alta produção

tourostouros

bezerros bezerros superalimentaçãosuperalimentação

DILATAÇÃO À DIREITA / DILATAÇÃO À DIREITA / 
VÔLVULOVÔLVULO

•• Fase de vôlvuloFase de vôlvulo

SÍNDROME
OBSTRUÇÃO

AGUDA

TORÇÃO 
90 – 180°

360°

NECROSE ISQUÊMICA
OBSTRUÇÃO PILÓRICA

DETERIORAÇÃO
CIRCULATÓRIA

DILATAÇÃO À DIREITA / DILATAÇÃO À DIREITA / 
VÔLVULOVÔLVULO

Alcalose metabólica grav eAlcalose metabólica grav e
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DILATAÇÃO À DIREITA / DILATAÇÃO À DIREITA / 
VÔLVULOVÔLVULO

•• Sinais clínicosSinais clínicos

anorexia moderada a totalanorexia moderada a total

desidrataçãodesidratação

taquicardiataquicardia

↓↓ queda produção leiteiraqueda produção leiteira

sinais cólicassinais cólicas

morte morte 2 2 –– 4 dias4 dias

DILATAÇÃO À DIREITA / DILATAÇÃO À DIREITA / 
VÔLVULOVÔLVULO
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DILATAÇÃO À DIREITADILATAÇÃO À DIREITA
Sinais clínicosSinais clínicos

(Fonte: CBG, 2007)

•• DiagnósticoDiagnóstico

som metálico som metálico 9º EIC 9º EIC -- FPLDFPLD

auscultação / balotamentoauscultação / balotamento

som de chapinharsom de chapinhar

palpação retal palpação retal víscera distendidavíscera distendida

ultraultra--sonografiasonografia

laparotomia exploratórialaparotomia exploratória

DILATAÇÃO À DIREITA / DILATAÇÃO À DIREITA / 
VÔLVULOVÔLVULO
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(Fonte: CBG, 2007)

DILATAÇÃO À DIREITADILATAÇÃO À DIREITA
DiagnósticoDiagnóstico

DiagnósticoDiagnóstico DiferencialDiferencial
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• Tratamento clínico
500mL Borogluconato de cálcio IV
hemoconcentração

fluidoterapia 80mL/kg PV80mL/kg PV
soluções eletrolíticas IV

Na+ / K+ / Cl-

glicose
metaclorpramina / neostigmina

DESLOCAMENTO À DIREITA DESLOCAMENTO À DIREITA 
TratamentoTratamento

OMENTOPEXIAOMENTOPEXIA
• Método de Hannover

flanco direito

abomasotomia bolsa de tabaco
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PILOROPILORO--OMENTOPEXIA PELO FLANCO OMENTOPEXIA PELO FLANCO 
DIREITODIREITO

(Fonte: CBG, 2007)

(Fonte: CBG, 2007)

PILOROPILORO--OMENTOPEXIA PELO FLANCO OMENTOPEXIA PELO FLANCO 
DIREITODIREITO
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COMPACTAÇÃO DO ABOMASOCOMPACTAÇÃO DO ABOMASO

•• ETIOLOGIAETIOLOGIA
forragem rica em lignina e muito secaforragem rica em lignina e muito seca

cama de frango / palha de arrozcama de frango / palha de arroz

peritonite localizada (RPT, úlcera de abomaso) peritonite localizada (RPT, úlcera de abomaso) 

•• SINAIS CLÍNICOSSINAIS CLÍNICOS
timpanismo ruminal severotimpanismo ruminal severo

falso vômitofalso vômito

ausência de fezesausência de fezes

distensão abdominal inferior direitadistensão abdominal inferior direita

•• TRATAMENTOTRATAMENTO
ruminotomiaruminotomia

passagem de emoliente pelo orifício reticulopassagem de emoliente pelo orifício reticulo--omasalomasal

COMPACTAÇÃO DO ABOMASOCOMPACTAÇÃO DO ABOMASO
(Caso 1)(Caso 1)

(Fonte: BORGES, 2007)
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COMPACTAÇÃO DO ABOMASOCOMPACTAÇÃO DO ABOMASO
(Caso 1)(Caso 1)

(Fonte: BORGES, 2007)

COMPACTAÇÃO DO ABOMASOCOMPACTAÇÃO DO ABOMASO

(Fonte: BORGES, 2007)
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COMPACTAÇÃO DO ABOMASOCOMPACTAÇÃO DO ABOMASO
(Caso 2)(Caso 2)

(Fonte: BORGES, 2007)

COMPACTAÇÃO DO ABOMASOCOMPACTAÇÃO DO ABOMASO

(Fonte: BORGES, 2007)

(Fonte: Oliveira et al., 2007)
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• Tratamento clínico
500mL Borogluconato de cálcio IV
fluidoterapia

soluções eletrolíticas IV
Na+ / K+ / Cl-

glicose
emolientes via sonda-orogástrica
metaclorpramina / neostigmina

COMPACTAÇÃO DE ABOMASO COMPACTAÇÃO DE ABOMASO 
TratamentoTratamento

ÚLCERA DE ABOMASOÚLCERA DE ABOMASO

•• DEFINIÇÃO: lesões na mucosa (1 DEFINIÇÃO: lesões na mucosa (1 –– 20mm)20mm)

•• INCIDÊNCIAINCIDÊNCIA

•• 3% 3% gado de cortegado de corte

•• 9% 9% úlceras hemorragias fatais úlceras hemorragias fatais vacas leiteirasvacas leiteiras

•• 97% 97% bezerros leiteirosbezerros leiteiros

•• ETIOLOGIAETIOLOGIA

•• PépticasPépticas
estresseestresse glicocorticóidesglicocorticóides HClHCl

dietadieta ricarica emem amidoamido AGVAGV // ácidoácido lácticoláctico

antiinflamatórioantiinflamatório nãonão esteróideesteróide PGEPGE

ClostridiumClostridium perfringensperfringens tipotipo AA
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ÚLCERA DE ABOMASOÚLCERA DE ABOMASO

•• ETIOLOGIAETIOLOGIA

•• NãoNão--PépticasPépticas

inflamatóriosinflamatórios--necróticosnecróticos

traumastraumas porpor corpocorpo estranhoestranho

tuberculosetuberculose

micosesmicoses

neoplasiasneoplasias

linfomalinfoma

carcinomacarcinoma

TIPO DE ÚLCERA LESÃO SINAIS CLÍNICOS
Não perfurada Perda de mucosa ou sub-

mucosa, p ared e local
engrossada, serosite
local.

Hiporexia, ↓ motilidad e
ruminal, sangue oculto
nas fezes.

Não perfurada com
hemorragia severa

Perda de mu cosa e sub-
mucosa atingindo o s
vasos, hemorragia.

Hiporexia, ↓ motilidad e
ruminal, anemia, melena,
taquicardia,
extremidades frias.

Perfurada com peritonite
local

Perfuração d a mucosa
até a sero sa, saída d e
conteúdo abomasal,
reação localizada com
aderência.

Anorexia, f ebre baixa, ↓
ou ausência d e
motilidade ruminal, dor
abdominal lo calizada,
semelhante à RPT.

Perfurada com peritonite
difusa

Perfuração d a mucosa
até a sero sa, saída d e
conteúdo abomasal com
contaminação
generalizada, cavidad e
com bastante exsudato,
deposição de fibrina em
todos os órgãos.

Anorexia, f ebre no início
e depois h ipotermia,
timpanismo intestinal,
choque, caída no final,
com gemido expiratório.

CLASSIFICAÇÃO DAS ÚLCERAS ABOMASAISCLASSIFICAÇÃO DAS ÚLCERAS ABOMASAIS
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1

2

Sem hemorragia

Hemorragia

ÚLCERA DE ABOMASOÚLCERA DE ABOMASO

(Fonte: BORGES, 2007)

4

3

Perfurada com peritonite localizada

Perfurada com peritonite generalizada

ÚLCERA DE ABOMASOÚLCERA DE ABOMASO

(Fonte: BORGES, 2007)
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• PATOLOGIA CLÍNICA
• Hemograma anemiaanemia

• Sangue oculto nas fezes
• Fibrinogênio ↑ (> 700 mg/dL) – peritonite

• TRATAMENTO
• Transfusão (Ht < 14%) ± 4 litros
• Antibióticos
• Antiácidos
• Antagonista H2 : Cimetidina 4-16 mg/kg

• PROGNÓSTICO reservadoreservado aa desfavoráveldesfavorável

• PROFILAXIA

ÚLCERA DE ABOMASOÚLCERA DE ABOMASO

•• INCIDÊNCIAINCIDÊNCIA

•• prépré--estômagos / intestino grossoestômagos / intestino grosso

•• fitobezoários / intussuscepção / vôlvulofitobezoários / intussuscepção / vôlvulo

•• ETIOLOGIAETIOLOGIA

•• intraluminal / intramuralintraluminal / intramural

•• modificações na dietamodificações na dieta

•• gastroenteritesgastroenterites

•• fitobezoáriosfitobezoários

OBSTRUÇÃO INTESTINALOBSTRUÇÃO INTESTINAL
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•• SINAIS CLÍNICOS SINAIS CLÍNICOS agudos (8 agudos (8 –– 12 horas)12 horas)

•• anorexiaanorexia

•• apatiaapatia

•• cólica severacólica severa

•• hipomotilidade TGIhipomotilidade TGI

•• distensão abdominaldistensão abdominal

•• prostração graveprostração grave

•• fezes  ausentes / mucofezes  ausentes / muco

OBSTRUÇÃO INTESTINALOBSTRUÇÃO INTESTINAL

(Fonte: Afonso et al., 2008)

•• PATOLOGIA CLÍNICAPATOLOGIA CLÍNICA

•• alcalose metabólicaalcalose metabólica

•• [Cl[Cl--] fluido ruminal] fluido ruminal

•• leucogramaleucograma

hiperfibrinogeniahiperfibrinogenia

leucocitose neutrofílicaleucocitose neutrofílica

•• TRATAMENTOTRATAMENTO

•• CirúrgicoCirúrgico

•• ABATEABATE

OBSTRUÇÃO INTESTINALOBSTRUÇÃO INTESTINAL
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Laparotomia + enterotomiaLaparotomia + enterotomia

(Fonte: Afonso et al., 2008) (Fonte: Baillie & Anzuino)

OBSTRUÇÃO INTESTINALOBSTRUÇÃO INTESTINAL

(Fonte: BORGES, 2007)
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DILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECODILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECO

•• IN CIDÊNCIA IN CIDÊNCIA bovinos leiteirosbovinos leiteiros

•• E TIOLOGIAE TIOLOGIA

•• E xcesso carboidrato / falta de fibraE xcesso carboidrato / falta de fibra

•• 1010--17% celulose / 20% carboidratos17% celulose / 20% carboidratos

•• S INAIS CLÍNICOSS INAIS CLÍNICOS

•• anorexiaanorexia

•• prostração graveprostração grave

•• cólicacólica

•• som metálico FPLDsom metálico FPLD

•• fezes  escassas a ausentesfezes  escassas a ausentes

•• palpação retalpalpação retal

DILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECODILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECO
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Kümper & Gründer – Giessen

DILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECODILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECO

DILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECODILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECO

•• TRATAMENTOTRATAMENTO

•• Cl í nicoCl í nico

fi bra de qualidadefi bra de qualidade

equilíbrio hídricoequilíbrio hídrico--eletrolíticoeletrolítico

sol uções de cálciosol uções de cálcio

l axantesl axantes

parassimpaticomiméticasparassimpaticomiméticas

oo neostigminaneostigmina

•• Ci rúrgicoCi rúrgico

l aparotomia exploratórial aparotomia exploratória

t i flotomia / tiflectomiat i flotomia / tiflectomia
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DILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECODILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECO

(Fonte: CBG, 2005)

DILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECODILATAÇÃO  E/OU TORÇÃO  DO CECO

(Fonte: CBG, 2006)
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•• ETIOLOGIAETIOLOGIA

•• Reticuloperitonite traumáticaReticuloperitonite traumática

•• Úlcera de abomasoÚlcera de abomaso

•• Perfuração uterina Perfuração uterina 

•• Após cirurgiaApós cirurgia

•• SINAIS CLÍNICOSSINAIS CLÍNICOS

•• DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

•• TRATAMENTOTRATAMENTO

PERITONITEPERITONITE

Peritonite Peritonite Úlcera de abomaso Úlcera de abomaso 
perfuradaperfurada

(Fonte: BORGES, 2007)
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Peritonite Localizada Peritonite Localizada PerimetritePerimetrite

(Fonte: BORGES, 2007)

Antônio Carlos Lopes Câmara
Mestrando em Saúde Animal
aclcamara@yahoo.com.br

OBRIGADO PELA ATENÇÃO!OBRIGADO PELA ATENÇÃO!

“ O exame clínico detalhado do 
paciente é a base fundamental 

para o diagnóstico.” 
Richard Götze


