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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) foi desenvolvido como requisito para
integralizacdao do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe, estando
vinculado a realizagao do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO). O ESO foi desenvolvido
na Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG), da Universidade Federal Rural de Pernambuco, e
na empresa Flamel Consultoria, proporcionando vivéncia pratica em clinica médica e cirurgica
de ruminantes, medicina de producdo e assisténcia técnica a propriedades leiteiras. O objetivo
deste trabalho foi descrever as atividades desenvolvidas durante o ESO, apresentar a casuistica
acompanhada nas duas institui¢des e discutir, com embasamento cientifico, um relato de caso
de Indigestao Vagal (IV) tipos I e II provocada por abscessos peri-hepaticos em um bovino da
raca Girolando, correlacionando os achados clinicos, ultrassonograficos e anatomopatologicos
com a literatura. Durante o ESO foram acompanhados atendimentos clinicos, cirlrgicos e
reprodutivos, procedimentos diagnosticos por ultrassonografia, exames laboratoriais,
necropsias, cirurgias, assisténcia técnica e gerencial em propriedades leiteiras, manejo sanitario,
reprodutivo e nutricional, além do acompanhamento de indicadores zootécnicos e produtivos.
A revisdo de literatura abordou aspectos relacionados a anatomia e fisiologia do trato
gastrointestinal dos ruminantes, a fisiopatologia da IV, aos sinais clinicos, métodos
diagndsticos, opgoes terapéuticas e prognodstico da enfermidade, com énfase na participagdo
dos abscessos peri-hepaticos como causa secundaria da sindrome. O relato de caso descreveu
uma vaca Girolando com quadro clinico compativel com IV, submetida a avaliag¢do clinica,
exames laboratoriais, ultrassonografia e exame anatomopatologico, sendo constatada a
presenca de grandes abscessos peri-hepaticos associados a reticuloperitonite traumatica,
culminando no diagnostico de IV tipos I e II. A discussdo evidenciou a importancia da
associacao entre anamnese, exame clinico detalhado, exames complementares e achados
anatomopatologicos para o estabelecimento do diagnostico definitivo e da causa primaria da
enfermidade. Conclui-se que o ESO foi fundamental para consolidar os conhecimentos
adquiridos ao longo da graduacao, proporcionando o desenvolvimento do raciocinio clinico, da
capacidade diagndstica e da tomada de decisdes na medicina de ruminantes, além de evidenciar
a importancia da integragcdo entre ensino, pratica profissional e fundamentacao cientifica para
a formacao do médico veterinario.

Palavras-chave: ruminantes; nervo vago; lesdes hepaticas; timpanismo; reticuloperitonite
traumatica; ultrassonografia.
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ABSTRACT

This Undergraduate Thesis (TCC) was developed as a requirement for completing the
Veterinary Medicine course at the Federal University of Sergipe, and is linked to the completion
of the Mandatory Supervised Internship (ESO). The internship was carried out at the Clinica de
Bovinos de Garanhuns (CBG) of the Federal Rural University of Pernambuco, and at the
company Flamel Consultoria, providing practical experience in ruminant medical and surgical
clinics, production medicine, and technical assistance to dairy farms. The aim of this work was
to describe the activities developed during the ESO, present the case studies followed at the two
institutions, and discuss, with scientific basis, a case report of Vagal Indigestion (VI) types I
and II caused by peri-hepatic abscesses in a Girolando breed bovine, correlating the clinical,
ultrasonographic, and anatomopathological findings with the literature. During the ESO,
clinical, surgical, and reproductive care were observed, along with diagnostic procedures using
ultrasound, laboratory tests, necropsies, surgeries, technical and managerial assistance on dairy
farms, sanitary, reproductive, and nutritional management, as well as the monitoring of
zootechnical and productive indicators. The literature review addressed aspects related to the
anatomy and physiology of the ruminant gastrointestinal tract, the pathophysiology of VI,
clinical signs, diagnostic methods, therapeutic options, and prognosis of the disease, with
emphasis on the role of perihepatic abscesses as a secondary cause of the syndrome. The case
report described a Girolando cow with a clinical history compatible with VI, submitted to
clinical evaluation, laboratory tests, ultrasound, and anatomopathological examination, which
revealed the presence of large perihepatic abscesses associated with traumatic
reticuloperitonitis, culminating in the diagnosis of VI types I and II. The discussion highlighted
the importance of the association between anamnesis, detailed clinical examination,
complementary tests, and anatomopathological findings for establishing a definitive diagnosis
and the primary cause of the disease. It is concluded that the ESO was fundamental in
consolidating the knowledge acquired throughout the undergraduate program, providing the
development of clinical reasoning, diagnostic skills, and decision-making in ruminant
medicine, in addition to highlighting the importance of integrating teaching, professional
practice, and scientific foundation for the training of veterinarians.

Keywords: ruminants; vagus nerve; hepatic lesions; bloat; traumatic reticuloperitonitis;
ultrasonography.
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1. INTRODUCAO

A bovinocultura desempenha papel de grande relevancia para o agronegdcio brasileiro,
destacando-se pela expressiva contribui¢do para a producao de carne e leite e para o
desenvolvimento econdmico do pais. Nesse contexto, a eficiéncia dos sistemas produtivos esta
diretamente relacionada a sanidade do rebanho, sendo as enfermidades do trato digestorio
responsaveis por importantes perdas econdmicas decorrentes da redugdo da produtividade, dos
custos com tratamentos, do descarte precoce de animais e da mortalidade. Dentre essas
enfermidades, a Indigestdo Vagal (IV) destaca-se por comprometer a motilidade dos pré-
estomagos e do abomaso, resultando em alteracdes digestivas que repercutem negativamente
sobre o desempenho produtivo dos bovinos. Apesar de sua relevancia clinica, trata-se de uma
afec¢do de diagnoéstico desafiador, uma vez que pode apresentar sinais clinicos inespecificos e
estar associada a diferentes causas primadrias, exigindo criteriosa avalia¢do clinica, exames
complementares e, em alguns casos, confirma¢ao anatomopatoldgica. Dessa forma, relatos de
caso contribuem para ampliar o conhecimento sobre a enfermidade, auxiliando médicos-

veterindrios na compreensao de sua fisiopatologia, diagndstico e conduta clinica.

Diante disso, este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) teve como objetivo descrever
as atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), realizado na
Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG), da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), e na empresa Flamel Consultoria, evidenciando a contribui¢do dessas experiéncias
para a consolidag¢do dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacao, o desenvolvimento
do raciocinio clinico, a integracdo entre teoria e pratica, o aprimoramento das habilidades
técnico-cientificas e a formacdo profissional do médico-veterinario. Além disso, o trabalho
apresenta e discute um relato de caso de IV secundéria a abscessos peri-hepaticos em um bovino
da raga Girolando, correlacionando os achados clinicos, ultrassonograficos e

anatomopatoldgicos com as informagdes disponiveis na literatura cientifica.

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

O ESO constituiu a etapa final da graduacdo em Medicina Veterinaria, proporcionando
a vivéncia pratica da rotina profissional e a aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo do curso. Durante esse periodo, foi possivel desenvolver habilidades técnicas e
cientificas, aperfeicoar o raciocinio clinico e a capacidade de tomada de decisdes, integrar teoria

e pratica, acompanhar diferentes rotinas de atendimento e participar da realizagdo e
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interpretagdo de exames complementares. Além disso, a diversidade de casos clinicos,
cirargicos ¢ de medicina de producdo contribuiu significativamente para a formagao
profissional e para o desenvolvimento de uma visdo mais ampla da atuacdo do médico-

veterinario.

O ESO foi desenvolvido em duas instituicdes de reconhecida atuacdo na medicina de
ruminantes. A primeira etapa ocorreu na CBG, pertencente 8 UFRPE, no periodo de 1° de abril
a 31 de maio de 2026, totalizando 328 horas de atividades, sob a supervisao técnica do Médico-
Veterinario Luiz Teles Coutinho. A segunda etapa foi realizada na empresa Flamel Consultoria,
entre os dias 1° e 30 de junho de 2026, com carga horaria de 160 horas, sob a supervisao técnica
do Médico-Veterinario Edimundo Flamel Santos de Sa. Ao final do periodo, foram cumpridas
488 horas de estdgio, sob a orientacdo pedagdgica do Prof. Dr. Anselmo Domingos Ferreira

Santos.

Ao longo do ESO foram acompanhadas atividades relacionadas a clinica médica e
cirirgica de bovinos, exames complementares, manejo reprodutivo, medicina preventiva,
assisténcia técnica e gerencial em propriedades leiteiras, bem como agdes voltadas a melhoria
dos indices produtivos e reprodutivos dos rebanhos. As experiéncias vivenciadas possibilitaram
contato com diferentes realidades da bovinocultura, favorecendo o desenvolvimento de

competéncias indispensaveis ao exercicio profissional.

Dessa forma, este capitulo apresenta a caracterizagdo das instituigdes concedentes do
ESO, sua infraestrutura, as atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o
periodo de formagao pratica. Adicionalmente, este TCC contempla a discussdo de um relato de
caso de IV tipos I e II secundaria a abscessos peri-hepaticos em um bovino da raga Girolando,
correlacionando os achados clinicos, ultrassonograficos e anatomopatoldgicos com as

evidéncias descritas na literatura cientifica.

2.1. Clinica de Bovinos de Garanhuns

A CBG (Figura 1) foi fundada em 1979, a partir de uma cooperacao entre UFRPE e a
Escola Superior de Medicina Veterindria da Universidade de Hannover, Alemanha. Situada na
Avenida Bom Pastor, s/n - Bairro Boa Vista, Garanhuns — PE, a instituicdo desenvolve
atividades voltadas ao atendimento clinico, cirurgico, diagndstico, ensino, pesquisa € extensao,
com forte atuacdo junto a pecudria leiteira do Agreste Pernambucano. A clinica realiza

atendimentos eletivos durante os dias Uteis e mantém sistema de plantdo para urgéncias e
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emergéncias. A CBG oferece atendimento clinico e cirirgico a bovinos, pequenos ruminantes
e equinos. Além disso, realiza exames laboratoriais, ultrassonograficos, procedimentos
cirrgicos e diagnostico anatomopatoldgico, constituindo importante centro de referéncia em

medicina de ruminantes no Nordeste brasileiro.

Figura 1 — Instalagdes da Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG). (A) Entrada da clinica. (B) Recepgao da
clinica. (C) Setor administrativo da clinica. Fonte: Arquivo CBG.

O corpo técnico da CBG ¢ composto por médicos veterinarios responsaveis pelas areas
de clinica médica, clinica cirurgica, diagnostico por imagem, patologia clinica e diagnostico
anatomopatologico. A equipe conta ainda com médicos-veterindrios residentes, estagidrios e

funciondrios responsaveis pelo manejo dos animais e apoio as atividades hospitalares.

Como parte de sua funcdo de institui¢ao publica de ensino, a clinica mantém pregos
reduzidos e simbdlicos em atendimentos, internagdes, procedimentos, exames ¢ medicagdes,
tornando-se acessivel para os produtores rurais. Os recursos obtidos sdo aplicados na compra
de insumos e equipamentos, contribuindo para a manutengdo da infraestrutura e para a
continuidade das atividades assistenciais, de ensino e de pesquisa. Ao atender a comunidade
rural, os atendimentos hospitalares promovem melhorias que alcangam desde agricultores
familiares até produtores rurais de maior escala, que representam a maior demanda local, até os
grandes produtores, fornecendo acompanhamento e orientagao frente as questdes sanitarias que

afetam o desenvolvimento da regido.

2.1.1. Infraestrutura

Os animais eram desembarcados direto no curral (via embarcadouro) (Figura 2A) ou em
area aberta (Figura 2B), ambos com estrutura adequada para automoveis transportadores de
animais. Antes de realizar o exame inicial, os proprietarios sdo interrogados para adquirir os
dados da anamnese do animal. Posteriormente, os proprietarios realizavam o pagamento de uma
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caugdo para cobrir possiveis custos de tratamento do animal e assinam um termo de
responsabilidade e autorizagdao de servigos médicos veterinarios. Em seguida, os animais sio
pesados em balanca mecanica (Figura 2C), para o célculo preciso das doses dos medicamentos

administrados.

Figura 2 — Recepgdo dos animais. (A) Desembarcadouro em area aberta. (B) Desembarcadouro do
curral (C) Brete ¢ balanca. Fonte: Arquivo CBG.

Os exames e procedimentos podem ser realizados nos piquetes (Figura 3A), quando os
animais sdo calmos; quando sdo mais arredios, no brete (Figura 3D) ou no tronco de contencgao.
A clinica dispde de tronco especifico para conten¢do de bovinos (Figura 3C) e outro de equinos

(Figura 3B).

Figura 3 — Estruturas para conten¢do dos animais. (A)
Exame clinico dos animais em piquete. (B) Tronco de
equinos. (C) Tronco de bovinos. (D) Brete. Fonte: Arquivo
CBG.
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Quando internados, os animais adultos s3o alocados para piquetes individuais (Figura
4A) cercados por cerca de madeira e sombreados por arvores. Também hé baias de alvenaria,
cobertas e com piso forrado de areia, para animais com casos mais delicados. Os bezerros e
pequenos ruminantes sao direcionados as baias forradas com maravalha ao chio (Figura 4B,
Figura 4C). Todos os locais dispdem de cochos para comida e dgua. Ademais, animais com
suspeita de doencas infectocontagiosas sdo afastados dos demais e permanecem em tratamento
em baias de isolamento. Os recém-nascidos permaneciam em baia provida de campéanulas

aquecedoras (Figura 4D).

Figura 4 — Internamento dos animais. (A) Piquete aberto com arvores. (B)
Baias para pequenos ruminantes e bezerros. (C) Visdo lateral das baias para
pequenos ruminantes e bezerros. (D) Baia para recém-nascidos. Fonte:
Arquivo CBG.

Além de auxiliar na contengdo e no manejo dos animais, os tratadores preparam e
fornecem a alimentacao dos animais diariamente, além de realizar a limpeza das baias. A clinica
possui capineira de capim Capiagu (Pennisetum purpureum) (Figura 5A), este ¢ cortado e
moido em forrageira elétrica para os animais na sala (Figura 5B) com maquinario apropriado.
Também ¢ disponibilizado farelo de trigo como fonte de concentrado, junto ao sal especifico

para a espécie.
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Figura 5§ — Fonte de forragem dos animais. (A) Capineira. (B) Sala
para moagem do capim. Fonte: Arquivo CBG.

O bloco cirargico dispde de duas salas de cirurgia equipadas, uma delas com um tronco
metalico (Figura 6A) e outra com cama (Figura 6B, Figura 6C). A escolha da sala ¢ feita a
depender do dectibito necessdario, porte do animal e tipo de cirurgia. Ambas as estruturas podem
ser usadas na area externa (Figura 6D) as salas. Para procedimentos pouco invasivos que
necessitem de decubito lateral, o animal ¢ contido no carro- Gotze (Figura 6E, Figura 6F), uma
espécie de carroga metalica movel. Para auxilio do bloco de clinica cirurgica, ha o lavatorio de

assepsia, vestiarios, e sala de esterilizacdo de materiais.

Figura 6 — Bloco cirtrgico. (A) Sala com tronco. (B) Sala com cama. (C) Visdo lateral da sala cirtrgica
com cama. (D) Cirurgia em area externa. (E) Carro-Gotze para procedimentos. (F) Cirurgia no Carro-
Gotze. Fonte: Arquivo CBG.

Além disso, ha também os laboratorios de patologia clinica (Figura 7A) e histopatologia,

sala de necropsia (Figura 7B), sala de diagnostico por imagem (Figura 7C) e sala para preparo

24



de solugdo fisiolégica. Como apoio, hd o agrupamento do administrativo (Figura 1C),
setorizado em secretaria, auditorio, almoxarifado e escritorios dos técnicos. Por fim, a CBG
conta com um local especifico de experimentos em pequenos ruminantes, o aprisco. Nos

arredores da clinica, os estagidrios e residentes residem nos alojamentos a estes destinados.

Figura 7 — Instalacdes da CBG. (A) Laboratério de patologia clinica. (B) Sala de
necropsia. (C) Sala de diagnostico por imagem. Fonte: Arquivo CBG.

2.1.2. Atividades Desenvolvidas

Durante o ESO, foram acompanhadas as atividades desenvolvidas pelos médicos
veterinarios, residentes e demais profissionais da CBG, permitindo a observagdo da rotina
hospitalar e dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos empregados na medicina de
ruminantes. Os servigos iniciavam-se com a avalia¢ao clinica diaria dos animais internados
através do exame clinico, registrando os achados clinicos na ficha individual de
acompanhamento do paciente. Ap6s a avaliacdo clinica, técnicos, residentes e estagiarios
reuniam-se para discutir a evolucdo clinica de cada paciente. Nessas reunides (Figura 8) eram
definidos os exames complementares, ajustes terapéuticos e demais condutas necessarias para

cada caso.

Figura 8 — Reunido entre técnicos, residentes e
estagiarios apos a visita dos animais internados. Fonte:
UFRPE.
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Com o objetivo de proporcionar formacdo abrangente, os estagidrios conseguiram
aproveitar os diversos setores de conhecimento através da dinamica de divisdes em duplas.
Cada dupla vivenciou um dos setores por semana, passando pela clinica médica, patologia
clinica e necropsia. Os setores de clinica cirargica e diagnostico por imagem funcionavam de
forma integrada. Além disso, em todas as atividades os estagiarios eram acompanhados pela

dupla de residentes responsaveis pela area.

No setor de clinica médica, acompanhava-se a evolu¢do dos animais ja internados
(Figura 9A) e a entrada de novos animais. As atividades incluiram procedimentos clinicos
(administragdo de medicamentos, fluidoterapia, transfaunacdo e sondagem orogastrica),
cuidados intensivos (transfusdes sanguineas e hidratacdo parenteral) (Figura 9B), manejo

neonatal (colostragem, cura do umbigo e aleitamento) ¢ acompanhamento do pos-operatorio.

Figura 9 — Internamento: (A) Animal em seu piquete em tratamento.
(B) Transfusdo sanguinea em bezerro. Fonte: CBG.

Na CBG, ha alguns bovinos proprios da clinica que sdo doadores (Figura 10) de fluido
ruminal e sangue para transfaunagdo e transfusdo sanguinea, respectivamente. Caso algum
pequeno ruminante necessite de transfusdo sanguinea, também ha caprinos e ovinos doadores
no aprisco. Ja para os neonatos, a clinica dispde de um banco de leite e colostro devidamente

qualificados para uso. Além do fluido ruminal, a solugdo fisiologica representava um dos
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insumos mais utilizados na rotina clinica. Este soro é produzido e esterilizado na propria CBG,

assim como o soro glicosado, soro com bicarbonato e demais fluidos utilizados.

4

Figura 10 — Doadora de fluido ruminal: (A) Animal fistulado. (B) Coleta de fluido
ruminal em fistula. (C) Fluido ruminal fistulado. Fonte: UFRPE.

Na area de clinica cirurgica foi possivel auxiliar desde a tricotomia, antissepsia e
anestesia at¢é o momento cirirgico em si em procedimentos como cesarianas, manobras
obstétricas, corre¢do de prolapso vaginal e uterino com sutura de Biihner, fetotomias, descorna,
orquiectomias, exenteracdo, confec¢do de moleta de Thomas e bandagens, drenagens de
abscessos e seroma, herniorrafia (Figura 11), laparotomias exploratorias para correcdo de

deslocamento de abomaso e dilatacao de ceco.

Figura 11 — Cirurgia de herniorrafia em
bezerra em decubito dorsal na sala de
cirurgia. Fonte: CBG.

Apos a realizagdo da tricotomia, o exame ultrassonografico (USG) era acompanhado
pelo estagiario sob supervisdo do médico veterinario residente responsavel.. Algumas das
patologias visualizadas foram reticulites, abscessos peri-hepaticos e em diferentes regides,
hepatomegalia, pleurite, pneumonia, metrite, peritonite, deslocamento de abomaso, cistite,
hepatomegalia, hidrocele, enterocele, onfalouraquite,e colangiohepatite. A USG também era

usada para acompanhamento fetal, visualizagdo de articulacdes, areas de edema e enfisema,

27



areas de fibrina, altera¢des de padrao de reverberacdao e ecogenicidade de diferentes orgaos

como pulmdes, rins, figado.

No setor de patologia clinica era acompanhado desde a coleta do material bioldgico, o
processamento laboratorial, os laudos (Figura 12) descritos na ficha de acompanhamento do
paciente e a discussdo da interpretacdo do exame de cada caso clinico. Os exames realizados
eram hemograma, pesquisa de hematozoarios, bioquimicos, urindlise, coproparasitologico,

analise de fluido ruminal e andlise de liquido peritoneal coletado via paracentese.

Alguns exames bioquimicos como dosagem de glicemia e B-hidroxibutirato (BHB)
eram feitos em aparelhos portateis, facilitando o diagnostico de patologias. Em determinadas
situagdes, amostras como urina e fezes eram coletadas durante a necropsia, servindo como
complemento essencial para a definicdo do diagnostico. Adicionalmente, algumas amostras
eram coletadas para confecgdo de soro autdlogo e vacina autdloga para tratamento de tlceras e

lesdes de cornea e papilomatose, respectivamente.

i

Figura 12 — Confecgdo de laudos de exames
laboratoriais em fichas de acompanhamento
individual do animal. Fonte: UFRPE.

Na 4rea de diagnosticos anatomopatologicos eram realizados exames necroscopicos
(Figura 13) em sala apropriada de animais que vinham a 6bito na clinica, animais eutanasiados
ou que chegavam ja mortos para diagnostico da causa da morte. As eutanasias eram feitas apos
autorizagdo do proprietario, quando os animais apresentavam quadros irreversiveis e de

sofrimento. Alguns deles também eram para diagnostico de patologia de rebanho. Nesse setor,
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o estagiario pdde acompanhar as eutanasias, a necropsia, coleta de materiais para histopatologia

e a discussao das alteragdes macroscopicas encontradas.

Figura 13 — Realizagdo de exame
necroscopico. Fonte: UFRPE.

Ao término do ESO, cada grupo apresentou um seminario baseado em um caso clinico
acompanhado durante o periodo. A atividade teve como objetivo estimular o raciocinio clinico,

a capacidade de interpretacao da literatura cientifica e a comunicagao técnico-cientifica.

O ESO realizado na CBG apresentou natureza predominantemente observacional.
Durante esse periodo, o estagidrio atuava no suporte as atividades rotineiras dos diferentes
setores, desempenhando fun¢des como higienizacdo dos ambientes apds os procedimentos,
encaminhamento de materiais coletados, auxilio na fluidoterapia e preparo de medicamentos.
A vivéncia contribuiu significativamente para a consolidacdo do raciocinio clinico, para o
desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdo e para a compreensdo da integragao entre

clinica, diagndstico complementar e patologia na medicina de ruminantes.

2.1.3. Casuistica

No periodo de 1° de abril a 31 de maio de 2026, foram acompanhados 140 atendimentos
envolvendo consultas clinicas, procedimentos cirargicos, exames ultrassonograficos,
necropsias e casos de urgéncia e emergéncia. Dentre os animais atendidos, 91 eram bovinos
(65%), 36 ovinos (26%), 11 caprinos (8%) e dois equinos (1%) (Figura 14). Observa-se o
predominio de bovinos entre os atendimentos, resultado compativel com o perfil assistencial da
CBG, cuja atuagao ¢ direcionada principalmente a bovinocultura leiteira da regido. Em relagao
ao sexo, foram registrados 102 fémeas (73,86%) e 38 machos (27,14%), com faixa etéria

variando de recém-nascidos a 12 anos.
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ESPECIES ATENDIDAS
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Figura 14 — Distribuicdo percentual das espécies atendidas na Clinica de
Bovinos de Garanhuns (CBG) durante o estdgio supervisionado realizado entre
abril e maio de 2026. Fonte: Arquivo Pessoal.

A distribuigdo das espécies atendidas demonstra a diversidade dos casos acompanhados
durante o ESO, permitindo contato com diferentes sistemas de criacdo e enfermidades de
interesse na clinica de grandes animais. Embora os bovinos tenham representado a maior parte
dos atendimentos, o acompanhamento de ovinos, caprinos e equinos contribuiu para ampliar a

experiéncia pratica e o desenvolvimento do raciocinio clinico em diferentes espécies.

Entre os bovinos (Figura 15), predominou a raga Holandesa (35,16%), seguida pelos
animais Mesticos (21,98%), Girolando (15,38%) e Mesticos de Holandés (13,19%). As demais
ragas apresentaram frequéncias inferiores a 5% dos atendimentos. O predominio de animais

Holandeses e Girolando reflete o perfil leiteiro predominante nas propriedades assistidas pela

institui¢ao.
FREQUENCIA DE RACAS - BOVINOS
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Figura 15 — Distribuicdo das ragas bovinas atendidas na Clinica de Bovinos de

Garanhuns (CBG) durante o estagio supervisionado realizado entre abril e maio de 2026.
Fonte: Arquivo Pessoal.

30



A predominancia de bovinos das ragas Holandesa e Girolando evidencia a forte
representatividade da pecuaria leiteira na regido de atuacdo da CBG. Esse perfil também
proporcionou maior contato e experiéncia com enfermidades e condi¢des clinicas

frequentemente observadas em rebanhos leiteiros.

Dentre os ovinos atendidos (Figura 16), totalizaram-se 36 animais, dos quais Dorper foi
a raca mais frequente, com 16 individuos (44,44%), seguida pelos Santa In€s, com dez casos
(27,80%). Outras ragas observadas incluiram Mesti¢co de Dorper: quatro — (11,11%), Mestico
de Santa Inés: dois — (5,55%), Mesti¢os: dois — (5,55%), e Berganés: dois — (5,55%). A elevada
participacdo de animais da raga Dorper e Santa Inés estd de acordo com o perfil da ovinocultura

desenvolvida no Agreste Pernambucano.

FREQUENCIA DE RAGAS - OVINOS
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Figura 16 — Distribuicdo das ragas ovinas atendidas na Clinica de Bovinos de Garanhuns
(CBG) durante o estagio supervisionado realizado entre abril e maio de 2026. Fonte:
Arquivo Pessoal.

A distribuicao das racas ovinas acompanhadas reflete as caracteristicas dos sistemas
produtivos predominantes na regido, onde as ragas Dorper e Santa Inés sio amplamente
utilizadas. Esse perfil permitiu acompanhar enfermidades e manejos compativeis com a

realidade da ovinocultura regional.

Sobre os caprinos atendidos (Figura 17), totalizaram-se 11 animais, dos quais a raga
Saanen foi a mais frequente, com oito individuos (72,73%), seguida pelos Mesticos de Saanen,
com um caso (9,09%), Nambi: um — (9,09%) e Anglonubiano: um — (9,09%). Quanto aos

equinos, foram registrados dois animais, ambos mesti¢os. O pequeno numero de equinos
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acompanhados demonstra que essa espécie representa demanda secundaria na rotina hospitalar

da instituigao.

FREQUENCIA DE RACAS - CAPRINOS
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Figura 17 — Distribui¢do das ragas caprinas atendidas na Clinica de Bovinos de

Garanhuns (CBG) durante o estagio supervisionado realizado entre abril e maio de 2026.
Fonte: Arquivo Pessoal.

Apesar do menor nimero de caprinos e equinos atendidos, 0 acompanhamento desses
casos contribuiu para ampliar a vivéncia pratica em diferentes espécies de interesse da medicina
veterinaria. Essa diversidade refor¢a o papel da CBG como hospital-escola, proporcionando

experiéncias complementares a formagao académica.

Dentre os 140 animais cadastrados na CBG, quatro (4/140 = 2,85%) foram admitidos ja
em Obito, sendo submetidos exclusivamente ao diagndstico anatomopatologico e os demais 136
animais (136/140 = 97,15%) receberam atendimento clinico. Dentre esses 136, trés (3/136 =
2,20%) ndo apresentaram alteragdes patoldgicas, tendo sido apenas acompanhados
clinicamente, enquanto seis (6/136 = 4,41%) foram encaminhados para procedimentos
cirargicos eletivos e 127 pacientes (127/136 = 93,38%) foram tratados. Dentre os 127 tratados
e os quatro diagnosticos anatomopatoldgicos dos animais em Obito, observou-se que diversos
individuos apresentavam mais de uma afec¢do concomitante, o que resultou em um total de 190

diagnosticos de diferentes enfermidades registrados.

Foram diagnosticadas 190 patologias (Tabela 1). Em relagcdo as espécies acometidas,
observou-se maior frequéncia em bovinos (65,79%), seguidos pelos ovinos (27,89%). Em
menor propor¢do, registraram-se casos em caprinos (5,27%) e equinos (1,05%). Dessa forma,
evidencia-se a ampla diversidade de enfermidades diagnosticadas. Assim, a seguir apresenta-se
a distribuicao dos casos registrados, organizada segundo sua etiopatogenia, o que possibilita

uma visao geral da frequéncia e da variedade das patologias observadas.
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Tabela 1- Patologias diagnosticadas na Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG), classificadas
segundo sua etiopatogenia, durante o estagio curricular supervisionado, realizado no periodo
de 01 de abril a 31 de maio de 2026.

PATOLOGIAS BOVINOS OVINOS CAPRINOS EQUINOS
BACTERIANAS
Anaplasmose 3 -
Choque endotoxémico - 1
Enterotoxemia - 1
Linfadenite caseosa 1 -
Salmonelose 2 -
Tuberculose bovina 1 -
Tétano - 1
Total bacterianas 7 3
CARDIACAS
Insuficiéncia cardiaca 2 -
congestiva direita
Total cardiacas 2 -
DIGESTIVAS
Abomasite - 2
Abomasite ulcerativa 1 -
Bebedor ruminal 3 -
Deslocamento de abomaso a 4 -
direita
Deslocamento de abomaso a 1 -
esquerda
Deslocamento de ceco com - -
ruptura
Duodenite 1 -
Enterite 1 1
Enterite catarral 1 -
Indigestao vagal 3 -
Jejunite 1 1
Obstrugao pilérica 1 -
Peritonite difusa 1 -
Reticulite 1 -
Reticulo pericardite 3 -
traumatica
Reticuloperitonite traumatica 1 -
Sindrome jejuno hemorragica 1 -
Tiflite necro-hemorréagica - 1
Timpanismo espumoso 2 1
Total digestivas 26 6
HEPATICAS
Colangiohepatite cronica 1 -
Esteatose hepéatica 1 1
Peri-hepatite abscedativa 1 .
Total hepaticas 3 1
METABOLICAS
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Acidose metabdlica
Cetose
Hipocalcemia
Hipoglicemia
Miodegeneragao nutricional
Toxemia da prenhez
Total metabdlicas

[ B S I |
N A=

- 2
2 10

MUSCULO-ESQUELETICAS

Abscesso periarticular
Artite fibrinopurulenta focal
Desmotomia patelar medial

Fratura de radio
Fratura exposta
Luxacao
metatarsofalangeana

Lesao em coxim digital

Luxag¢ao imero-radioulnar

Luxacao coxofemural

Total musculo-esqueléticas

1 -
1
1
1 -
2

- 2

R = = 1
1

NEOPLASICAS

Carcinoma de células
escamosas
Linfoma
Total neoplasicas

1 -

1 -
2 -

Lesao de nervo radial
Meningoencefalite ndo
supurativa
Mielite
Total neurologicas

NEUROLOGICAS
1 -
1 -

- 1
2

OFTALMICAS

Ceratoconjuntivite
Hipopio
Total oftalmicas

P -
1 ,
3 -

OTOLOGICAS

Otite
Total otologicas

1 -
1 -

PARASITARIAS

Babesiose cerebral
Eimeriose
Haemoncose
Tristeza parasitaria bovina
Verminose
Total parasitarias

I N W ==
o o H W

PODAIS

Lesao interdigital
Pododermatite necrética
Total podais

1 -
1 -

RENAIS
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Esteatose renal
Insuficiéncia renal aguda
Nefrite
Total renais

1
1 -
2

4 -

Distocia de origem materna
Distocia de origem materna e
fetal
Distocia fetal
Enterocele
Hérnia inguinoescrotal
Hidrocele
Mastite cronica grave
Metrite
Orquite
Prolapso uterino
Prolapso vaginal
Prostatite
Retengdo de placenta
Torcao de cérvix
Torg¢do uterina
Vaginite necrotica
Vesiculite
Total reprodutivas

REPRODUTIVAS
7 1

W 1
N = U b et e e (D

—_— e Y = = e I =
1

29 15

RESPIRATORIAS

Broncopneumonia
Condrite laringea
Hemorragia pulmonar
Pleuropneumonia
Pneumonia
Pneumonia intersticial aguda
Pneumonia gangrenosa
Rinite necrotica
Sinusite
Total respiratorias

1
—_——

O DN —m = = W =
1

TEGUMENTARES

Abscesso de subcutaneo em
regido de peito
Dermonecrose

Estefanofilariose
Fotossensibilizacao
Lesdo cutanea face plantar da
quartela
Onfalite
Papilomatose
Seroma em regido umbilical
Total tegumentares

2 _

—_— e

O = = =
1

URINARIAS

Cistite
Onfalouraquote abscedativa

2 =
1 -
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Uroperitonio 1 - - -

Total urinarias 4 = - -
VIRAIS

Amaurose por BVD 1 - - -

Raiva 4 - - -

Total virais 5 = - -

TOTAL 125 53 10 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Dentre as enfermidades diagnosticadas durante o periodo de ESO na CBG, algumas das
patologias de maior ocorréncia foram o Deslocamento de Abomaso a Direita (DAD) (n=4), a
Hipocalcemia (n = 4) e a Haemoncose (n = 4), por apresentarem as maiores frequéncias entre
os diagndsticos registrados. O DAD destacou-se entre as afec¢des digestivas por ser uma
enfermidade frequentemente associada a vacas leiteiras de alta producao, principalmente no
periodo de transi¢do, fase que compreende aproximadamente as trés semanas que antecedem e
as trés semanas que sucedem o parto. Nesse periodo, ocorrem importantes adaptacdes
fisiologicas e metabolicas, associadas a reducdo da motilidade abomasal e as alteragcdes no
consumo alimentar, fatores que favorecem o deslocamento do 6rgao (Constable et al., 2017,

Fubini; Divers, 2018).

Ademais, a elevada frequéncia de casos de Hipocalcemia observada no periodo esta
relacionada, principalmente, ao elevado niimero de ovelhas gestantes provenientes do aprisco
experimental da institui¢do, uma vez que a demanda fetal por céalcio aumenta significativamente
nas ultimas semanas de prenhez, predispondo ao desenvolvimento de disturbios do
metabolismo mineral (Radostits et al., 2007; Cajueiro; Afonso; Souto, 2023). J4 a Haemoncose
figurou entre os diagndsticos mais frequentes devido a ampla ocorréncia de infec¢des por
Haemonchus contortus em pequenos ruminantes criados em regides de clima quente e imido,
condigdes que favorecem a sobrevivéncia e a disseminagdo das formas infectantes nas
pastagens, constituindo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em ovinos e
caprinos no Nordeste brasileiro (Amarante, 2014; Ruas, 2023), como ocorre no Agreste

Pernambucano

Quando as enfermidades foram agrupadas segundo sua etiopatogenia, observou-se
predominancia das afecgdes reprodutivas (24,21%) e digestivas (17,36%), demonstrando
grande importancia na rotina clinica dos ruminantes. Essas informagdes podem ser observadas

no seguinte grafico (Figura 18).
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PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS
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Figura 18 — Distribuicdo das 190 enfermidades diagnosticadas na Clinica de Bovinos
de Garanhuns (CBG) segundo o fator etiopatogénico durante o estdgio supervisionado
realizado entre abril e maio de 2026. Fonte: Arquivo Pessoal.

Durante os atendimentos clinicos realizados, foram coletadas amostras laboratoriais de
todos os animais e realizadas ultrassonografias sempre que necessario. Outrossim, o setor de
clinica cirurgica realizou 51 interveng¢des, sendo 38 procedimentos cirirgicos, nove manobras
obstétricas sem intervengao cirurgica, trés bandagens de casco e uma imobilizacdo de membro.
Das 38 cirurgias (Figura 19), a de maior frequéncia foi a cesariana (26,31%), seguida da
orquiectomia (18,42%). Outras cirurgias observadas incluiram correcdo de prolapso vaginal:
cinco — (13,15%), omentopexia: quatro — (10,52%), procedimentos de descorna, drenagem de
abscesso e fetotomia: trés casos de cada — (7,89%), além de drenagem de seroma, exenteragao

e herniorrafia: um caso cada — (2,12% cada).
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

10

Figura 19 — Procedimento cirrgicos acompanhados na Clinica de Bovinos de Garanhuns
(CBG) durante o estagio supervisionado realizado entre abril e maio de 2026. Fonte:
Arquivo Pessoal.

No periodo de ESO, foram realizados 44 exames necroscopicos (Figura 20) em
diferentes espécies de interesse zootécnico, incluindo bovinos, ovinos, caprinos € equinos,
correspondendo a aproximadamente um exame necroscopico a cada dois dias de ESO. Desses
casos, 16 correspondiam a animais submetidos a eutanasia em razdo da gravidade do quadro
clinico e do prognostico desfavoravel, 24 vieram a o6bito durante o internamento na CBG e
quatro ja chegaram mortos a institui¢do. Os exames post-mortem tiveram como objetivo
determinar a causa da morte, confirmar ou redefinir hipoteses diagnosticas formuladas durante

o atendimento clinico e contribuir para o aperfeigoamento do raciocinio clinico-patoldgico.

EXAMES NECROSCOPICOS

m Obito durante internamento
Eutanasiado

B Chegou morto

Figura 20 — Exames necroscopicos acompanhados na Clinica de Bovinos de Garanhuns
(CBG) durante o estagio supervisionado realizado entre abril e maio de 2026. Fonte:
Arquivo Pessoal.
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Os obitos registrados evidenciam a complexidade e gravidade dos casos atendidos,
ressaltando a necessidade de uma pratica clinica pautada em diagndstico acurado e em condutas
terapéuticas adequadas. Além de seu papel diagndstico, os exames necroscopicos constituiram
importante ferramenta didatico-cientifica, permitindo correlacionar os achados clinicos
observados durante o atendimento com as alteracdes macroscopicas identificadas apds o obito.
A experiéncia adquirida diante dessas situacdes contribuiu de forma significativa para o

aperfeicoamento técnico e para o desenvolvimento da capacidade critica ao longo do ESO.

2.2. Flamel Consultoria

A segunda etapa do ESO foi desenvolvida na Flamel Consultoria, empresa sediada em
Aracaju—SE, sob supervisao do médico veterinario Edimundo Flamel Santos de Sa. A Flamel
Consultoria ¢ uma empresa especializada que atua em parceria com o Servigo Nacional de
Aprendizagem Rural (SENAR) e a Rehagro na assisténcia técnica continuada a propriedades
leiteiras, com foco na melhoria dos indicadores produtivos, reprodutivos, econdmicos €

gerenciais.

A consultoria tem como foco a otimizagao dos sistemas de produgdo por meio da analise
de indicadores zootécnicos, produtivos e econdmicos. Com base nesses indicadores, sdo
propostas estratégias relacionadas ao manejo nutricional, reprodutivo, sanitirio e
administrativo, visando aumentar a eficiéncia produtiva e a rentabilidade das propriedades.
Além disso, busca aprimorar a qualidade do leite produzido, reduzir custos de produgdo,
minimizar perdas econdmicas e subsidiar a tomada de decisdo quanto aos investimentos de

acordo com a realidade de cada propriedade.

A empresa presta assisténcia reprodutiva por meio de diagnostico de gestagdo,
Inseminacdo Artificial (IA) e protocolos hormonais para Inseminagdo Artificial em Tempo
Fisico (IATF), assisténcia clinica (atendimentos médicos) e cirargica (procedimentos eletivos e
de emergéncia), de acordo com as necessidades de cada propriedade. A Flamel Consultoria
também participa da capacitacdo de produtores rurais por meio da mediag@o e apoio a cursos,
treinamentos e dias de campo promovidos pelo SENAR, contribuindo para a difusdo de

tecnologias e boas praticas na bovinocultura leiteira.
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Durante o ESO foram realizadas visitas técnicas em propriedades leiteiras distribuidas
por diferentes municipios do estado de Sergipe, com predominéncia na regido do Alto Sertao
Sergipano. (Nossa Senhora Aparecida, Nossa Senhora da Gloria, Monte Alegre, Porto da Folha,
Poco Redondo e Carira).

2.2.1. Infraestrutura

Por atuar exclusivamente em propriedades rurais, a Flamel Consultoria ndo dispde de
estrutura hospitalar propria para atendimento de animais. Todas as atividades sdo realizadas
diretamente nas fazendas assistidas. As atividades sdo desenvolvidas diretamente nas
propriedades rurais, sendo o médico veterinario responsavel pelo deslocamento até as fazendas,
transportando todos os equipamentos, materiais € insumos necessarios para a realizagdo dos

atendimentos e procedimentos.

Os deslocamentos sdo realizados em veiculo proprio, permitindo o transporte seguro
dos equipamentos utilizados na rotina de campo. Entre os materiais empregados destacam-se
computador portatil (notebook) (Figura 21) para acompanhamento dos indicadores produtivos,
econdmicos e zootécnicos das propriedades, além de equipamentos para exame clinico, como
estetoscopio, termometro clinico, martelo de percussdo clinica, luvas de procedimento e de

palpacao, seringas, agulhas, gazes, antissépticos e demais materiais de consumo.

Figura 21 — Consultoria de gestdo de fazenda
leiteira realizada durante o estagio curricular
obrigatorio na Flamel Consultoria, em junho
de 2026. Fonte: Arquivo pessoal.
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Para as atividades relacionadas ao manejo reprodutivo, a empresa dispde de aparelho de
ultrassonografia portatil (Figura 22) utilizado na avaliacdo ginecoldgica e no diagnostico de
gestacdo, além de materiais especificos para inseminacao artificial, protocolos hormonais e

sincronizagao de estro, quando necessarios.

A infraestrutura também contempla instrumental cirurgico para procedimentos eletivos
e de emergéncia realizados a campo, bem como medicamentos de uso veterinario, incluindo
anestésicos, sedativos e demais farmacos empregados conforme a necessidade clinica. Os
materiais sdo organizados de forma a garantir praticidade durante as visitas, garantindo
condi¢des adequadas para a realizacdo segura de procedimentos clinicos, reprodutivos e

cirargicos diretamente nas propriedades assistidas.

Figura 22 —  Equipamento de
ultrassonografia portatil utilizado durante as
avaliagdes ginecologicas e diagndsticos de
gestagdo realizados na Flamel Consultoria,
em junho de 2026. Fonte: Arquivo pessoal.

2.2.2. Atividades Desenvolvidas

Durante o ESO na Flamel Consultoria foram acompanhadas atividades de assisténcia
técnica continuada, consultoria gerencial e atendimento veterinario em propriedades leiteiras
vinculadas ao Programa de Assisténcia Técnica e Gerencial (ATeG) do SENAR, distribuidas
em diferentes municipios do estado de Sergipe. A rotina consistia na realizagdo de visitas
técnicas periddicas com o objetivo de monitorar os indices produtivos, reprodutivos e
econdmicos das propriedades, prestar assisténcia técnica aos produtores rurais € propor

estratégias que contribuissem para o aumento da eficiéncia produtiva e da rentabilidade da
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atividade leiteira, com base em indicadores zootécnicos e econdmicos previamente

estabelecidos.

As visitas contemplavam a avaliagdo do manejo nutricional, sanitario e reprodutivo dos
rebanhos, bem como a andlise de indicadores zootécnicos, como Dias em Lactacdo (DEL),
Intervalo Entre Partos (IEP), produgdo didria de leite, taxa de prenhez, taxa de servigo, produgao
por vaca em lactacdo e outros indicadores zootécnicos empregados na gestao das propriedades.
Também eram discutidas, juntamente com os produtores, os resultados obtidos a partir das
acOes implementadas, permitindo a redefinicdo das estratégias de manejo e do planejamento

produtivo de cada propriedade.

Durante o ESO foi possivel acompanhar propriedades com diferentes niveis
tecnologicos e escalas de produgdo, desde pequenos produtores com menos de dez vacas em
lactacdo até propriedades com aproximadamente trinta vacas em produgdo. Essa diversidade
permitiu compreender que as recomendacdes técnicas devem ser individualizadas,

considerando a estrutura, os recursos disponiveis e os objetivos produtivos de cada propriedade.

Além das atividades de consultoria, acompanharam-se atendimentos clinicos e
cirargicos (Figura 23), procedimentos reprodutivos e agdes preventivas desenvolvidas
diretamente nas propriedades, incluindo exames clinicos, exames ultrassonograficos para
avaliacdo do trato reprodutivo e diagnostico de gestagdo, vacinagdo de bezerras contra
brucelose conforme o Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e
Tuberculose Animal (PNCEBT) e acompanhamento do manejo reprodutivo dos rebanhos. Apos
as visitas técnicas, também era realizada a elaboracao de relatérios contendo as informacgdes
obtidas em campo, os indicadores avaliados, as principais observagdes € as recomendagdes

técnicas destinadas ao acompanhamento continuo das propriedades.

Figura 23 — (A, B, C, D e E) Atendimentos clinicos e cirtrgicos realizados durante o estagio curricular
obrigatorio na Flamel Consultoria, em junho de 2026. Fonte: Arquivo pessoal.
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O ESO proporcionou contato direto com diferentes realidades da bovinocultura leiteira
sergipana, contribuindo para a consolidagdo dos conhecimentos relacionados a clinica de
bovinos, reproducdo, sanidade, gestdo de propriedades e assisténcia técnica continuada. Além
disso, favoreceu o desenvolvimento do raciocinio técnico na interpreta¢do de indicadores
zootécnicos e econdmicos, evidenciando a importancia da integragao entre medicina veterindria

e gestdo para o aumento da eficiéncia dos sistemas de producao leiteira.

2.2.3. Casuistica

Durante o ESO foram acompanhadas visitas técnicas a 21 propriedades leiteiras
assistidas pela Flamel Consultoria (Figura 24) distribuidas em diferentes municipios do estado
de Sergipe. Nessas propriedades foram realizadas atividades de consultoria gerencial,
assisténcia reprodutiva, clinica médica e orienta¢do técnica aos produtores. Dentre as visitas
realizadas, nove ocorreram no municipio de Porto da Folha (42,9%), cinco em Nossa Senhora
Aparecida (23,8%), trés em Nossa Senhora da Gloria (14,3%), duas em Monte Alegre (9,5%),
uma em Po¢o Redondo (4,8%) e uma em Carira (4,8%). Os dados demonstram a diversidade
de atividades desenvolvidas durante o ESO, evidenciando que a rotina da consultoria extrapola

o atendimento clinico, envolvendo também gestao, reprodugado e planejamento produtivo.

CIDADES DAS VISITAS

H Porto da Folha

Nossa Senhora Aparecida
B Nossa Senhora da Gléria
B Monte Alegre

H Pocgo Redondo

M Carira
Figura 24 — Representativo da frequéncia das cidades de Sergipe visitadas, durante o
estagio curricular obrigatorio na Flamel Consultoria, em junho de 2026. Fonte: Arquivo

pessoal.
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A distribuigdo das visitas possibilitou o acompanhamento de propriedades leiteiras com
diferentes niveis tecnologicos e escalas de produgdo, abrangendo desde pequenos produtores,
com menos de dez vacas em lactacdo, até sistemas mais estruturados com aproximadamente
trinta vacas em produc¢do. Essa diversidade permitiu compreender as particularidades de cada
sistema produtivo e evidenciou a importancia da assisténcia técnica continuada na melhoria dos
indices zootécnicos, reprodutivos e econdmicos das propriedades, contribuindo para a tomada

de decisdes e para o aumento da eficiéncia produtiva.

Todos os atendimentos clinicos acompanhados durante o ESO foram realizados em
bovinos. Entre as principais enfermidades observadas destacaram-se mastite, sendo a afec¢ao
de maior ocorréncia durante o periodo, além de casos de actinobacilose, tristeza parasitaria
bovina, intoxicagdo por amido, diarreia em bezerros, pneumonia e afecgdes tumorais. Também
foram acompanhadas atividades relacionadas ao manejo reprodutivo, incluindo diagnosticos de

gestacdo por ultrassonografia e vacinacao de bezerras contra brucelose.

A maior frequéncia de casos de mastite observada durante o ESO reforga a relevancia
dessa enfermidade na bovinocultura leiteira, uma vez que é considerada uma das doencas de
maior impacto econdmico para a atividade, devido a reducao da producao e da qualidade do
leite, aos custos com tratamento, ao descarte de leite e a perda precoce de animais, evidenciando
a importancia da ado¢do de medidas preventivas € do monitoramento continuo da saude da

glandula mamaria (Philpot; Nickerson, 2002; Radostits et al., 2007).

Na 4rea cirargica, foi acompanhada a realizagdo de uma glossoplastia corretiva em uma
novilha que apresentava hdbito de automama. O procedimento possibilitou acompanhar as
etapas de contencdo do animal, preparo do campo operatorio, execugao da técnica cirurgica e
orientagdes referentes ao manejo pos-operatorio, demonstrando a importancia da intervengao

para prevenir perdas produtivas decorrentes desse comportamento.

De maneira geral, a casuistica acompanhada durante o ESO evidenciou a importancia
da atuacdo do médico-veterinario na assisténcia técnica continuada as propriedades leiteiras,
integrando ac¢des de clinica médica, medicina preventiva, reproducdo, cirurgia e gestdo da
producdo. A vivéncia pratica permitiu compreender que a medicina de rebanho vai além do
tratamento das enfermidades, envolvendo o acompanhamento sistematico dos indicadores
produtivos e a orientagdo técnica aos produtores, visando promover a saude animal, melhorar a
qualidade do leite e aumentar a eficiéncia produtiva e econdmica das propriedades (Dirksen;
Griinder; Stober, 2005; Radostits et al., 2007).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Indigestao Vagal

A Indigestao Vagal (IV), também denominada sindrome de Hoflund, ¢ uma importante
enfermidade do sistema digestorio dos ruminantes, caracterizada por alteracdes da motilidade
dos pré-estdmagos e do abomaso decorrentes do comprometimento funcional do nervo vago ou
de estruturas relacionadas (Dirksen, 2005). Como consequéncia, ocorrem distirbios no transito
do conteudo digestivo, retengdo de ingesta e gases, distensao abdominal, reducao da eficiéncia
digestiva, alteragcdes do apetite, perdas produtivas e comprometimento do bem-estar animal

(Garry; McConnell, 2015; Constable et al., 2017).

A enfermidade acomete principalmente bovinos adultos, com maior ocorréncia em
vacas leiteiras devido a maior exposicdo a fatores predisponentes, como ingestdo de corpos
estranhos metalicos, falhas nutricionais, desafios sanitarios e elevado estresse metabolico
(Ribeiro et al., 2020; Rizzo et al., 2015). Em sistemas intensivos e semi-intensivos, praticas de
manejo, alimentacdo e sanidade também favorecem seu desenvolvimento, especialmente em
animais de elevada exigéncia produtiva, como os da raga Girolando, amplamente utilizada na
pecuaria leiteira brasileira (Constable et al., 2017; Camara; Borges, 2023; Ribeiro et al., 2020;
Girolando, 2026).

A ocorréncia da IV pode ser observada em qualquer época do ano, embora seja mais
frequente durante periodos de escassez de forragem de qualidade, quando aumentam os fatores
predisponentes relacionados ao manejo alimentar (Soares et al., 2021). Além disso, falhas na
suplementagdo mineral, auséncia do uso de imads ruminais e maior ocorréncia de
reticuloperitonite traumatica e outras afec¢des inflamatorias intra-abdominais constituem
importantes fatores de risco para o comprometimento da fun¢do vagal (Fubini; Divers, 2018;

Rizzo et al., 2015).

Segundo Walker (2017), o nervo vago exerce inervacao sensorial e motora sobre os pré-
estdmagos e o abomaso. O tronco vagal dorsal inerva o rumen, a por¢ao medial e caudal do
reticulo, o omaso e o abomaso, enquanto o tronco ventral inerva a por¢ado cranial do reticulo, o
omaso € 0 abomaso. A evolucdo clinica depende da localizag@o e da extensdo da lesdo ao longo
do trajeto do nervo, o que contribui para a variabilidade dos sinais clinicos e torna a enfermidade

um desafio diagnostico (Costa et al., 2022).
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As aderéncias decorrentes da reticuloperitonite traumatica constituem a principal causa
da sindrome (Braun, 2024). Entretanto, processos inflamatorios locais, tlceras abomasais
perfuradas, abscessos hepaticos, compressdes, granulomas, neoplasias, traumas, afec¢des
mediastinicas, hérnia diafragmatica, papilomas, deslocamento ou vodlvulo de abomaso e
compressao pelo utero gravidico também podem comprometer a funcao vagal (Constable et al.,

2017; Dirksen, 2005; Fubini; Divers, 2008; Garry; McConnel, 2015; Perkins, 2017).

A TV ¢ classificada em quatro tipos, de acordo com a localizagao da disfungao no trato
digestorio: tipo I, falha na eructagao; tipo II, estenose funcional reticulo-omasal; tipo 111, falha
no transporte abomasal ou estenose pilorica funcional; e tipo IV, alteracdes da motilidade
decorrentes da compressao extrinseca do abomaso pelo ttero gravidico no final da gestacao.
Também ha relatos de uma forma idiopatica descrita principalmente em bovinos miniatura
(Borges; Moscardini, 2007; Perkins, 2017; Ribeiro et al., 2020; Costa et al., 2022; Hussain et
al., 2014a; Rizzo et al., 2015; Conceicao et al., 2025; Camara; Borges, 2023).

Diante da relevancia clinica da enfermidade, a presente revisdo tem como objetivo
descrever os aspectos anatomicos, fisiologicos, diagndsticos e clinicos da IV tipos I e II
associada a abscessos peri-hepaticos em bovino, destacando suas complicagdes e sua

importancia na rotina da clinica médica de ruminantes.

3.2. Anatomia do trato digestorio e nervo vago

O sistema digestorio dos ruminantes (Figura 25) ¢ composto por 6rgaos especializados
responsaveis pela apreensdo, mastigacdo, degluticdo, digestdo, absor¢do de nutrientes e
eliminacao dos residuos alimentares, estendendo-se da cavidade oral ao anus (Frandson; Wilke;
Fails, 2020). A cavidade oral participa da apreensdo e prepara¢do mecanica dos alimentos. Nos
bovinos, destaca-se a auséncia de incisivos € caninos superiores, substituidos pelo pulvino
dentario, que atua em conjunto com os incisivos inferiores durante a apreensdao do alimento

(Dyce; Sack; Wensing, 2019; Konig; Liebich, 2011).
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Intestino Duodeno

//

Figura 25 — Vista lateral direita da anatomia do sistema

digestivo de um bovino. Fonte: PremiX, 2022.

Apos a degluti¢do, o alimento percorre o esofago até o estdmago, dividido em quatro
compartimentos: ramen, reticulo, omaso e abomaso (Figura 26). Os trés primeiros constituem
0s pré-estomagos, responsaveis pela fermentacdo microbiana, enquanto o abomaso corresponde
ao compartimento glandular, onde ocorre a digestao quimica (Konig; Liebich, 2011; Frandson;

Wilke; Fails, 2020).

Curvatura dorsal  ———— e

Sulco ruminorreticular Saco dorsal

Baco Sulco acessério esquerdo

Esdfago Sulco longitudinal esquerdo
Sulco coronario dorsal

Sulco cranial Saco cego caudodorsal

Reticulo Sulco caudal
Saco cego caudoventral
Atrio do romen

Abomaso

Sulco coronario ventral

Curvatura maior

Saco ventral

Curvatura ventral

Figura 26 — Compartimentos do estdomago do bovino (representacdo esquematica, vista
lateral esquerda). Fonte: Koning; Liebich, 2011.

O rimen € o maior compartimento géastrico dos ruminantes, ocupando grande parte da
cavidade abdominal e mantendo estreita relagdo anatomica com diafragma, figado, intestinos,
omaso ¢ abomaso (Figuras 27 e 28). Essa proximidade possui relevancia clinica, pois favorece
a disseminacdo de processos inflamatorios entre estruturas adjacentes (Dyce; Sack; Wensing,

2019).
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Figura 27 — (A e B) Compartimentos do estdomago do bovino (vistas laterais).
Fonte: Dyce, 2019.

Figura 28 — Topografia dos o6rgdos da cavidade abdominal. (A) Lado esquerdo: lobo
esquerdo do figado, reticulo, bago ¢ raimen. (B) Lado direto: figado (processo caudado, lobo
direito e lobo esquerdo), vesicula biliar, abomaso ¢ omaso. Fonte: Budras et al., 2003.

Internamente, o rimen ¢ dividido por pilares ruminais em sacos dorsal e ventral, cuja

organiza¢do auxilia na movimentacdo da ingesta. Sua mucosa apresenta papilas ruminais

responsaveis pela absor¢ao dos acidos graxos volateis produzidos durante a fermentacao, sendo

seu desenvolvimento influenciado pelo tipo de alimentagcdo (Dyce; Sack; Wensing, 2019;

Konig; Liebich, 2011).
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Figura 29 — Pré-estdbmagos ¢ estomago de bovinos. (A)
Superficie esquerda rimen, reticulo e abomaso. (B) Superficie
direita rimen, reticulo, omaso ¢ abomaso. (C) Superficie esquerda
seccionada com corte da superficie direita de omaso e abomaso
(D). Seccdo transversal esquematica da cavidade abdominal.
Fonte: Budras et al., 2003.

Na transi¢do entre rumen e reticulo localiza-se o 6stio cardico, onde desemboca o
esofago, e o sulco reticular, estrutura responsavel por direcionar o leite a0 omaso e abomaso
durante o aleitamento (Konig; Liebich, 2011; Martin-Alonso et al., 2019). O reticulo apresenta
mucosa em formato de “favo de mel”, caracteristica que favorece a retengdo de corpos estranhos
metalicos ingeridos pelos bovinos. Esses materiais podem perfurar sua parede e atingir
estruturas adjacentes, desencadeando reticuloperitonite traumatica, reticulopericardite
traumatica e processos abscedativos hepaticos ou peri-hepaticos (Konig; Liebich, 2011;

Constable et al., 2017; Braun, 2022).

O omaso localiza-se a direita do complexo ramen-reticulo, caudalmente ao figado, e
apresenta laminas omasais responsaveis pela compressao da ingesta e absor¢do de agua e
eletrolitos antes da passagem ao abomaso (Frandson; Wilke; Fails, 2020; Oliveira; Santos;

Valenga, 2019; Oliveira; Santana Neto; Valenga, 2019).

O abomaso corresponde ao estdmago glandular dos ruminantes, localizado ventralmente
ao omaso, sendo dividido em fundo, corpo e regido pildrica. Sua mucosa especializada produz
acido cloridrico, enzimas digestivas e muco, e seu adequado esvaziamento ¢ essencial para a
progressdo do contetdo gastrointestinal (Konig; Liebich, 2011; Oliveira; Santana Neto;

Valenga, 2019).
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cranial direita da cavidade abdominal e fixado ao diafragma e

\

a pare

O figado (Figura 30) ¢ o maior 6rgdo interno dos ruminantes, localizado na porgao

de abdominal por

ligamentos hepéaticos (Figuras 31 e 32) (Frandson; Wilke; Fails, 2020; Cullen, 2009; Cullen,

2013).
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Figura 30— Topografia dos 6rgdos abdominais e pélvicos da vaca (representagao
esquematica, vista lateral direita, parede abdominal e omento maior removidos).
Fonte: Koning; Liebich, 2011.

Figura 31 — (A) Superficie abdominal do diafragma, evidenciando bago,
figado e pancreas. (B) Superficie visceral do figado. (C) Superficie
diafragmatica do figado. Fonte: Budras et al.,2003.
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Figura 32 —Figado do bovino (representagdo esquematica, face visceral). Fonte:
Koéning; Liebich, 2011.

A proximidade anatomica entre reticulo e figado possui importancia clinica, pois
processos inflamatérios originados no reticulo podem se estender ao tecido hepético,
favorecendo a formacao de abscessos hepaticos ou peri-hepaticos. Essas alteragdes representam
importante mecanismo associado ao desenvolvimento da IV, devido ao comprometimento das

estruturas nervosas adjacentes.

O nervo vago (X par craniano) constitui o principal componente parassimpatico
responsavel pela coordenacao funcional dos pré-estdmagos e do abomaso (Figura 33). Além de
controlar a motilidade gastrointestinal, participa da inervagao de estruturas cervicais, toracicas

e abdominais (Dyce; Sack; Wensing, 2019; Konig; Liebich, 2011).

Figura 33 — Ventralmente observa-se a traqueia e dorsalmente o
esofago, entre as duas estruturas e indicado por uma seta esta o nervo
vago. Fonte: Alencar, 2015.
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O nervo vago origina-se na medula oblonga, emerge pelo forame jugular e percorre a
regido cervical associado ao tronco simpatico, formando o tronco vagossimpatico ao longo da
artéria cardtida comum. Durante seu trajeto, emite ramos para faringe, laringe e esdfago, além
de fornecer inervacdo para coragdo, pulmdes, traqueia e estruturas digestivas (Getty, 2008;

Dyce; Sack; Wensing, 2019).

Na porgao distal do esofago, os ramos vagais formam o plexo esofagico, atravessam o
diafragma pelo hiato esofagico e reorganizam-se em dois troncos principais: dorsal e ventral
(Figura 34). Esses troncos sao responsaveis pela inervagdo parassimpatica dos 6rgaos digestivos

abdominais (Konig; Liebich, 2011; Dyce; Sack; Wensing, 2019).
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Figura 34 — (A e B) Visceras abdominais ap6s remocao da caixa toracica e do diafragma
em vista lateral esquerda. Fonte: Ashdown; Done, 2011.

O tronco vagal dorsal distribui-se principalmente ao rimen, especialmente ao saco
dorsal, além de participar da inervagao do reticulo, omaso e abomaso (Figuras 35 e 36). O
tronco vagal ventral inerva o cardia, saco ventral do ramen, reticulo, omaso, abomaso e regiao

pilorica, além de contribuir para a formagao dos plexos celiaco, mesentérico, renal e gonadal
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(Feitosa, 2014; Hedlund; Fubini; Divers, 2008; Hedlund; Fossum, 2008; Fubini; Divers, 2008;
Costa et al., 2022; Dyce; Sack; Wensing, 2019).

Figura 35 — Esquema da vista lateral direita anatdmica da
inervagdo vagal do estdmago de um bovino. 1) Saco dorsal
do ramen. 2) Reticulo. 3) Omaso. 4) Abomaso. 5) Cardia. 6)
Ramo dorsal do nervo vago.7) Ramo ventral do nervo vago.
Fonte: Weaver, Jean; Steiner, 2005.
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Figura 36 - Inervagdo dos compartimentos gastricos. (A) Lado esquerdo. (B) Lado
direito. (C). Tronco vagal dorsal, tronco vagal ventral e seccdo em superficie
caudal de omento maior e visceras. Fonte: Budras et al., 2003.

A relagdo anatomica entre reticulo, figado, diafragma, peritdnio e troncos vagais
apresenta grande importancia clinica, pois processos inflamatorios na regido cranial do
abdomen podem comprometer a fungdo vagal por compressao, inflamacao ou lesdo das fibras
nervosas. Entre essas afec¢des destacam-se reticuloperitonite traumatica, aderéncias e

abscessos hepaticos ou peri-hepaticos (Costa et al., 2022; Braun, 2022; Fubini; Divers, 2008).

Como consequéncia, ocorre alteragao da condugao dos impulsos nervosos responsaveis

pela motilidade dos pré-estomagos e do abomaso, comprometendo o transporte da ingesta, a

eructacdo e o esvaziamento gastrointestinal. Essas alteracdes levam a reteng¢do do conteudo

digestivo, distensdao ruminal e desenvolvimento da IV (Radostits et al., 2007; Constable et al.,
2017).
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Nos casos associados a abscessos peri-hepaticos, como o apresentado neste trabalho, a
proximidade entre figado, reticulo e troncos vagais favorece processos inflamatorios e
compressivos capazes de interferir na condugdo nervosa. Assim, a disfuncao vagal resulta
principalmente das alteragdes inflamatérias e mecanicas provocadas pelos abscessos,
comprometendo a motilidade gastrointestinal e culminando na sindrome de Hoflund (Fubini;

Divers, 2008; Braun, 2022).

3.3. Fisiologia da digestao

Os ruminantes sao mamiferos herbivoros capazes de aproveitar carboidratos estruturais
presentes na parede celular das plantas por meio da fermenta¢do microbiana, caracteristica
decorrente de adaptacdes anatomicas e fisiologicas do trato digestério (Berchielli; Canesin;
Andrade, 2006; Organatto, 2021). Ao nascimento, esses animais sdo considerados pré-
ruminantes, pois apenas o abomaso apresenta plena atividade funcional. O desenvolvimento do
ramen-reticulo ocorre progressivamente com a introdugdo dos alimentos so6lidos, tornando-se
o principal compartimento digestorio nos primeiros meses de vida (Furlan; Macari; Faria Filho,

2006; Organatto, 2021).

Durante o aleitamento, o leite ¢ direcionado ao abomaso pela goteira esofagica,
mecanismo que evita sua fermentacdo no ramen e perde eficiéncia conforme o animal
amadurece (Furlan; Macari; Faria Filho, 2006; Guilhermet; Mathieu; Toullec, 1975). Nos
animais adultos, o estobmago ¢ dividido em ramen, reticulo, omaso e abomaso. Os trés primeiros
constituem os pré-estobmagos e sdo responsaveis pela fermentagdo microbiana, enquanto o
abomaso atua como estdmago glandular, realizando a digestao quimica dos alimentos (Costa,

2019; Frandson; Wilke; Fails, 2020).

r

A digestdo inicia-se na cavidade oral, onde o alimento ¢ apreendido, mastigado e
misturado a saliva. Além de facilitar a degluticao e a ruminagao, a saliva exerce importante agao
tamponante por conter bicarbonato e fosfato, contribuindo para a manutengdo do pH ruminal e
para o adequado funcionamento da microbiota (Teixeira, 1996; Welkoborsky, 2011; Organatto,
2021). Também participa da lubrificacdo da ingesta e do transporte do alimento ao longo do

trato digestorio (Teixeira, 1996).

Apods a degluticdo, a ingesta alcanca o complexo reticulo-ruminal, onde ocorre a

principal etapa da digestdo. Nesse ambiente anaerdbio, bactérias, protozodrios e fungos
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degradam os carboidratos estruturais da dieta, produzindo &cidos graxos volateis —
principalmente acetato, propionato e butirato — que representam a principal fonte de energia
dos ruminantes. A microbiota também participa da sintese de proteina microbiana e de
vitaminas do complexo B e K (Berchielli; Canesin; Andrade, 2006; Clauss; Rdssner, 2014;

Oliveira; Santana Neto; Valenga, 2013; Tanabe, 2019).

A eficiéncia da fermentacdo depende da estabilidade do ambiente ruminal,
especialmente da manuten¢do do pH, da disponibilidade de 4gua e da adequada motilidade dos
pré-estomagos (Rehagro, 2026; Smith, 2015). Durante esse processo sdo produzidos
continuamente didéxido de carbono e metano, que precisam ser eliminados por meio da

eructacdo para evitar distensdo ruminal (Rehagro, 2026).

A motilidade do complexo reticulo-ruminal ¢ responsavel pela mistura da digesta,
ruminagado, eructagdo e progressdo do conteudo alimentar, sendo coordenada principalmente
pelo nervo vago (Van Cleef et al., 2009; Dijkstra; Forbes; France, 2005; Neto, 2018). O ciclo
primdrio promove a mistura da ingesta e a selecdao das particulas, enquanto o ciclo secundario

possibilita a eliminagao dos gases produzidos durante a fermentagao.

Alteracdes na condugdo dos estimulos vagais comprometem a motilidade dos pré-
estomagos, favorecendo retengdo de ingesta, falhas na eructagdo e distensdo ruminal, alteragdes
que constituem a base fisioldgica da IV (Van Soest, 1994; Constable; Hoffsis; Rings, 1990;
Braun; Rauch, 2009; Smith, 2015). Apo6s sucessivos ciclos de fermentagdo e ruminagdo, as
particulas de menor tamanho atravessam o 6stio reticulo-omasal em dire¢cdo ao omaso, dando

continuidade ao processo digestorio (Reece, 2008).

No omaso, a digesta ¢ submetida a contragdes que favorecem a absor¢do de agua,
eletrolitos e parte dos acidos graxos volateis, além de regular sua passagem para o abomaso

(Berchielli; Canesin; Andrade, 2006; Dukes, 2014; Reece, 2008).

Em seguida, o contetdo alcanga o abomaso, unico compartimento glandular do
estomago dos ruminantes, onde ocorre a digestdo quimica por meio da secre¢do de acido
cloridrico, pepsinogénio, muco e outras substancias indispensaveis a digestdo proteica
(Frandson; Wilke; Fails, 2020; Reece, 2008). A motilidade e a secre¢do do abomaso sao
reguladas por mecanismos neurais € hormonais, destacando-se a atuacdo do nervo vago.
Alteracdes nessa inervagdo comprometem o esvaziamento abomasal e o transito da digesta,

favorecendo os distirbios motores caracteristicos da IV (Constable et al., 2017; Smith, 2015).
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Apoés a absorcdo intestinal, os nutrientes e os produtos da fermenta¢do ruminal sdo
transportados ao figado pela circulagdo porta, onde passam por intenso processamento
metabolico (Mendonga, 2017; Gayotto; Alves; Mello, 2000). Além de participar do
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, o figado atua na sintese de proteinas
plasmaticas, producdo da bile, detoxificacdo de substancias absorvidas pelo trato digestorio e
resposta imunoldgica por meio das células de Kupffer (Cullen, 2009; Gayotto; Alves; Mello,

2000; Omiencinski et al., 2011).

A importancia do figado na IV vai além de suas fungdes metabolicas. Devido a sua
estreita relacdo anatdmica com o reticulo, diafragma e troncos vagais, processos inflamatdrios
localizados na regido hepatica, especialmente abscessos peri-hepaticos, podem provocar
aderéncias e compressdes capazes de comprometer a conducao dos estimulos vagais e alterar a
motilidade dos pré-estdmagos (Braun, 2022; Costa et al., 2022). Essa relagdo anatémica explica

a relevancia do figado na fisiopatologia do presente relato de caso.

Nesse contexto, o nervo vago (X par craniano) constitui a principal via de controle da
motilidade gastrointestinal dos ruminantes. Por meio dos troncos vagais dorsal e ventral,
promove a coordenagdo das contragdes do ramen, reticulo, omaso ¢ abomaso, garantindo
ruminacdo, eructacdo, progressao da digesta e esvaziamento géstrico (Feitosa, 2014; Radostits

et al., 2007; Radostits et al., 2010; Constable et al., 2017).

Lesdes inflamatorias, aderéncias ou compressdes envolvendo essas estruturas
comprometem a transmissao dos impulsos nervosos e resultam em alteracdes da motilidade
gastrointestinal, retencdo da ingesta, falhas na eructacdo e distensdo dos pré-estdmagos,
constituindo a base fisiopatoldgica da IV (Fubini; Divers, 2008). No presente relato, esse
mecanismo foi desencadeado pela formagdo de abscessos peri-hepaticos, evidenciando a
estreita relagdo entre as alteragdes hepdaticas e o comprometimento funcional do nervo vago

(Braun, 2022; Costa et al., 2022).

3.4. Fisiopatologia

A IV ¢ uma sindrome caracterizada por alteracdes da motilidade dos pré-estdmagos e
do abomaso decorrentes de lesdes que comprometem direta ou indiretamente o nervo vago.
Hoflund descreveu quatro padrdes funcionais da enfermidade, relacionados a falha na
eructacdo, ao transporte reticulo-omasal, ao esvaziamento abomasal e as alteragdes associadas

a gestagdo avangada. Apesar do uso do termo “estenose funcional”, ndo ocorre uma obstrugao
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anatomica verdadeira, mas uma falha na coordenagdo da motilidade gastrointestinal causada

pela disfun¢do vagal (Garry; McConnel, 2015).

A classificacdo da sindrome baseia-se na localizagdo da alteragdo funcional. O tipo I
corresponde a falha na eructacdo; o tipo II, a falha no transporte reticulo-omasal; o tipo III, ao
comprometimento do esvaziamento pildrico; e o tipo IV, as alteragdes associadas ao tergo final
da gestacdo. Também ha relatos de apresentacdo idiopatica em bovinos miniatura, relacionada
a predisposi¢cdo anatomica dessas ragas (Borges; Moscardini, 2007; Perkins, 2017; Ribeiro et

al., 2020; Rizzo et al., 2015).

O tipo I estd associado principalmente ao comprometimento dos troncos vagais
toracicos, resultando em falha na eructag@o e acimulo de gases livres no rimen. Entre as causas
descritas estdo abscessos faringeos, afeccdes peri ou paraesofagicas, obstrucdes esofagicas,
pleurites, broncopneumonias, abscessos pulmonares, tuberculose e neoplasias toracicas. Como
consequéncia, ocorre distensdo ruminal progressiva, aumento da pressdo intrarruminal e
reducdo da motilidade dos pré-estomagos (Smith; Bech; Whitlock, 1992; Dirksen, 2005;
Fubini; Divers, 2008; Borges; Moscardini, 2007; Ribeiro et al., 2020; Perkins, 2017).

O tipo II, também denominado estenose funcional anterior, ¢ a forma mais frequente da
sindrome e caracteriza-se pela falha na passagem da ingesta do reticulo para o omaso. Nessa
condi¢do, ocorre retencdo do conteudo no reticulo e rimen, enquanto omaso e abomaso
permanecem relativamente vazios. Geralmente, as lesdes envolvem a regido direita ou medial
do reticulo, comprometendo os ramos vagais por inflamagdo, compressdo ou aderéncias. As
principais causas incluem reticuloperitonite traumatica, abscessos reticulares e peri-hepaticos,
hérnia diafragmatica, ruminite, linfossarcoma e outras neoplasias (Dirksen, 2005; Costa et al.,

2022; Fubinti et al., 2018).

O tipo III ocorre pela falha do esvaziamento abomasal devido a disfuncdo pildrica,
levando a retencao de contetdo no abomaso. Esté relacionado principalmente a compactagao,
deslocamento ou tor¢do abomasal, Ulceras perfuradas, neoplasias e lesdes neurovasculares
associadas a procedimentos cirurgicos (Sattler et al., 2000; Camara et al., 2009; Constable et
al., 2017; Hussain et al., 2014a; Fubini; Divers, 2018). Ja o tipo IV ocorre em vacas no tergo
final da gestacdo, quando o aumento do volume uterino interfere mecanicamente no
esvaziamento abomasal, produzindo alteracdes semelhantes as do tipo III (Borges; Moscardini,
2007; Perkins, 2017; Hussain et al., 2014a; Ribeiro et al., 2020; Soares et al., 2022; Costa et al.,
2022).
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A 1V ¢, portanto, uma enfermidade secundaria, na qual processos inflamatdrios,
traumaticos ou compressivos comprometem a conducao dos estimulos vagais responsaveis pela
motilidade gastrointestinal. A reticuloperitonite traumatica destaca-se como principal causa
devido a formagdo de aderéncias e abscessos capazes de envolver estruturas proximas aos
ramos vagais e alterar a dindmica reticulo-ruminal (Fubini; Divers, 2008; Constable et al., 2017;

Franca, 2015; Borges; Moscardini, 2007).

Embora menos frequentes, os abscessos peri-hepaticos apresentam grande relevancia
como causa da sindrome. Diferentemente dos abscessos localizados no parénquima hepatico,
essas lesdes desenvolvem-se na superficie do figado, em intima relacdo com reticulo, diafragma
e peritonio. Essa localizacdo favorece a formacao de aderéncias e inflamacao regional, podendo
comprometer os troncos vagais por compressao, inflamacao perineural ou fibrose, prejudicando
a transmissdo dos impulsos nervosos responsaveis pela motilidade digestiva (Fubini et al.,

1985; Radostits et al., 2007; Junior et al., 2011; Concei¢do et al., 2025).

A formacao dos abscessos peri-hepaticos ainda nao esta completamente esclarecida, mas
apresenta mecanismos semelhantes aos abscessos hepaticos. A principal hipdtese envolve
episddios de acidose ruminal causados por dietas ricas em carboidratos rapidamente
fermentaveis, levando a ruminite, translocacao bacteriana pela circulacao porta e formagao de
abscessos hepaticos ou peri-hepaticos. Outra possibilidade ¢ a disseminacdo direta de processos
inflamatoérios originados no reticulo, como ocorre na reticuloperitonite traumatica, promovendo
aderéncias entre reticulo, figado, diafragma e peritonio (Amachawadi; Nagaraja, 2022; Grohn;

Bruss, 1990; Conceigao et al., 2025).

Os abscessos hepaticos bovinos sdo tradicionalmente associados a Fusobacterium
necrophorum e Trueperella pyogenes. Entretanto, estudos recentes sobre abscessos peri-
hepaticos identificaram outros agentes, como Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis e
Providencia stuartii, sugerindo diferengas na origem e disseminagdo bacteriana dessas lesdes
(Nagaraja; Lechtenberg, 2007; Amachawadi; Nagaraja, 2022; Brook; Frazier, 1998; Elhadidy;
Zahran, 2014; Salci et al., 2017; Campos et al., 2022; Conceigao et al., 2025).

Independentemente da etiologia, o comprometimento vagal interfere na coordenacao
das contragdes do rumen, reticulo, omaso e abomaso, prejudicando a passagem da ingesta e a
eliminagdo dos gases. Inicialmente, pode ocorrer aumento compensatorio das contragdes,

porém a persisténcia da distensdo e do processo inflamatdrio favorece a evolucdo para
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hipomotilidade ou atonia ruminal, agravando a estase digestiva (Foster, 2017; Constable et al.,

2017; Rehage et al., 1995; Hussain et al., 2017).

A retencdo da ingesta altera o ambiente fermentativo ruminal, comprometendo a
estratificacdo normal do contetido. Embora a produgdo de gases continue ocorrendo, a falha na
eructagdo impede sua eliminagdo, favorecendo o timpanismo por gés livre. Dessa forma,
estabelece-se um ciclo de retroalimentagdo no qual a distensdo ruminal reduz ainda mais a
motilidade dos pré-estdmagos e perpetua a sindrome (Smith, 2015; Frandson; Wilke; Fails,

2020).

Nos casos associados aos abscessos peri-hepaticos, o comprometimento ocorre
principalmente sobre o transporte reticulo-omasal, caracterizando a IV tipo II. A retengao do
conteudo no reticulo e ramen resulta em distensdo progressiva, redugdo da produgdo fecal e
eliminagdo de fezes contendo fibras longas e mal digeridas (Garry; McConnel, 2015; Perkins,
2017; Braun; Hausammann; Oertle, 1990; Rehage; Stockhofe Zurwieden; Kaske, 1992; Fubini;
Divers, 2008).

Assim, na [V secundaria a abscessos peri-hepaticos, as alteracdes clinicas decorrem do
comprometimento funcional da inervacdo vagal causado pela inflamagdo e pelas aderéncias, e
ndo de uma obstru¢do mecanica verdadeira do trato digestério, caracterizando a base

fisiopatologica da sindrome de Hoflund (Foster, 2017; Borges; Moscardini, 2007).

3.5. Sinais Clinicos

A apresentacao clinica da IV ¢ variavel e depende da localizacao da lesdo, do grau de
comprometimento do nervo vago e da enfermidade primaria envolvida. Entretanto, a sindrome
caracteriza-se principalmente por alteragdes da motilidade gastrointestinal, resultando em
dificuldade de progressio da ingesta, distensdo dos compartimentos gastricos e

comprometimento nutricional do animal (Ribeiro et al., 2020; Fubini; Yeager; Divers, 2018).

Os principais sinais relatados pelos proprietarios incluem reducdo do apetite, diminui¢ao
da ruminagdo, queda da producao leiteira, timpanismo cronico ou recorrente, perda de peso e
alteragoes fecais (Figura 37) (Soares et al., 2022; Conceigao et al., 2025). Em bovinos com IV
associada a abscessos peri-hepaticos, Conceicao et al. (2025) observaram maior frequéncia de
reducdo do consumo, timpanismo recorrente, queda produtiva e alteracdes na consisténcia das

fezes.
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Figura 37 - Caracteristicas das fezes de bovinos com IV. (A) Luva apds palpagdo retal, com
fezes escassas, pouco digeridas e presenca de muco. (B) Fezes secas pouco digeridas e com
particulas grandes. Fonte: CBG, 2022.

Ao exame fisico, a distensdo abdominal é um dos achados mais caracteristicos da
sindrome (Figura 38). O actimulo de gases e contetido alimentar nos pré-estdmagos promove o
aumento do volume abdominal, resultando no aspecto denominado “maca-pera”, caracterizado
pelo abaulamento dorsal esquerdo associado a distensdo ventral direita (Borges; Moscardini,

2007; Garry; McConnel, 2015; Ribeiro et al., 2020).

Figura 38 — (A, B ¢ C) Bovinos com IV atendidos na Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG-
UFRPE), apresentando distensdo abdominal bilateral ¢ contorno tipico em “maga-pera”. (D)
Representagdo esquematica do principal achado obtido por palpagdo retal em casos de IV. Fonte:
Ribeiro et al., 2020; Dirksen, 1993 apud Soares et al., 2022.

Além da distensdo abdominal, a palpagdo transretal pode revelar dilatagdo do saco
ventral do raimen, assumindo formato em “L” ou “V” conforme a progressao da distensdo. Em
casos associados a obstrugdo pilorica ou compactagao abomasal, pode ser identificada massa
firme correspondente ao abomaso distendido na regido ventral direita (Borges; Moscardini,

2007; Garry; McConnel, 2015; Radostits et al., 2010).
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As alteracdes da motilidade ruminal também sdo frequentes, podendo ocorrer
hipermotilidade, hipomotilidade ou auséncia de contra¢des, conforme a evolugdo e o tipo de IV
(Ribeiro et al., 2020; Fubini; Yeager; Divers, 2018). Além disso, a perda da estratificacao
normal do conteido ruminal favorece a formagdao de conteido homogéneo, liquido ou

espumoso, contribuindo para o desenvolvimento do timpanismo cronico (Foster, 2017).

As alteracoes fecais decorrem principalmente da reducdo do fluxo da ingesta para o
intestino, sendo observadas fezes escassas, ressecadas ou com particulas alimentares pouco
digeridas. Contudo, alguns animais podem apresentar fezes amolecidas ou diarreia devido as

alteracdes na digestao e absorcao intestinal (Borges; Moscardini, 2007; Ribeiro et al., 2020).

Sinais sistémicos, como perda progressiva de condi¢do corporal e desidratagdo, podem
ocorrer em decorréncia da evolucdo cronica da enfermidade. A desidrata¢do apresenta-se como
achado frequente em bovinos com abscessos peri-hepaticos, conforme descrito por Conceigao
et al. (2025). Alteragdes cardiovasculares também podem ocorrer, destacando-se a bradicardia
associada ao aumento do tonus vagal, embora casos de desidratagdo intensa ou
comprometimento circulatorio possam resultar em taquicardia secundaria (Smith; Bech;

Whitlock, 1992; Garry; McConnel, 2015).

Nos casos de IV secundaria a abscessos peri-hepaticos, os sinais clinicos refletem o
comprometimento da motilidade gastrointestinal decorrente da inflamacao ou compressao das
estruturas relacionadas ao nervo vago. A associacdo entre timpanismo cronico, distensao
abdominal, perda da estratificacdo ruminal, alteragdes fecais e desidratacdo constitui um

conjunto de achados frequentemente observado nesses animais (Conceigdo et al., 2025).

Considerando a classificagdo de Hoflund, o caso descrito apresenta caracteristicas
compativeis com IV tipo I e tipo II, devido & associacdo entre a presenca de fitobezoar,
relacionado ao comprometimento do transporte reticulo-omasal, € os abscessos peri-hepaticos,
responsaveis pelo comprometimento funcional do nervo vago e alteracdes na passagem da
ingesta. Para melhor compreensdo da classificagdo, Barbora (2022) organizou os tipos de IV,

suas defini¢des, principais causas e sinais clinicos (Tabela 2).
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Tabela 2 — IV: definicdo, principais causas e sinais clinicos.

TIPO DEFINICAO PRINCIPAIS SINAIS CLINICOS
CAUSAS
I Falha na eructacdo Obstrucdes ou Rdmen hipomotilico,
provoca distensdo compreensoes distensdo ruminal por
£asosa no rimern. esofdgicas, lesoes de gds.
faringe.
II Falha no transporie Aderéncias e abscessos Omaso e abomaso sem
omasal, definida causados por reticulites ou com pouco
também, como traumdticas e contetido alimentar. A
estenose funcional abscessos hepaticos. motilidade pode estar
anterior, onde ha normal ou anormal.

comprometimento  do
fluxo da ingesta do

omaso ao abomaso.

I Falha no fluxo pilérico, Compactagao de Elevacdo no teor de

também definida como abomaso e aderéncias cloretos,

estenose funcional devido hipomotilidade e
posterior. reticuloperitonite desidratacaa.
traumitica.
v Indigestao wvagal por Vacas em final de Elevacao no teor de
gestacao avancada. gestacao. cloretos, melhora pos-
parto.

Fonte: Barbosa, 2022.

3.6. Diagnostico

O diagnostico da IV baseia-se na associagdo entre historico clinico, exame fisico e
exames complementares, permitindo ndo apenas a identificacdo da sindrome, mas também a
determinagdo da enfermidade priméaria responsavel pela disfuncdo vagal e sua classificacao
(Radostits et al., 2010; Constable et al., 2017). Os principais achados incluem emagrecimento
progressivo, reducdo da produgdo, timpanismo recorrente, distensdo abdominal com formato
de “maca-pera”, alteragdes da motilidade ruminal e redugdo da eliminacao fecal (Ribeiro et al.,

2020; Costa et al., 2022).
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Em animais com bradicardia, o teste da atropina pode auxiliar na avaliagdo do
comprometimento vagal. A administragdo subcutanea de 30 mg de sulfato de atropina para cada
500 kg de peso vivo, seguida de aumento da frequéncia cardiaca igual ou superior a 16%, ¢
sugestiva de participacdo vagal na alteracdo observada (Stober; Griinder, 1993; Costa et al.,

2022).

Os principais diagnésticos diferenciais incluem reticuloperitonite traumatica cronica,
compactagdes omasal e abomasal, obstrugdes piloricas e outras enfermidades capazes de causar
disturbios do transito gastrointestinal e distensdo abdominal cronica (Ribeiro et al., 2020;

Radostits et al., 2010).

3.6.1. Achados Laboratoriais

Os exames laboratoriais possuem carater complementar na investigacao da IV, uma vez
que as alteracdes encontradas geralmente estdo relacionadas a enfermidade primaria
responsavel pela disfungdo, e ndo a sindrome propriamente dita (Constable et al., 2017; Perkins,

2017).

O hemograma frequentemente apresenta-se sem alteracdes significativas. Entretanto,
processos inflamatérios cronicos, como abscessos hepaticos ou peri-hepaticos, podem
ocasionar leucocitose por neutrofilia, hiperfibrinogenemia e hiperproteinemia (Constable et al.,
2017; Braun, 2022). A dosagem de proteinas séricas pode auxiliar na identificagdo de processos
inflamatérios crénicos, enquanto a gama-glutamil transferase (GGT), apesar de poder
apresentar elevacdo em casos de abscessos hepaticos, apresenta baixa sensibilidade e

especificidade (Braun, 2022).

A avaliagdo do fluido ruminal permite identificar alteracdes relacionadas a perda da
motilidade dos pré-estomagos, como reducdo da estratificagdo da ingesta, contetido homogéneo
ou espumoso e diminui¢do da atividade fermentativa (Garry; Mcconnel, 2015; Lacasta et al.,
2013). Além disso, a concentragdo de cloretos no fluido ruminal pode auxiliar na identificagao
de refluxo abomasal, principalmente em casos de IV tipo III, nos quais valores superiores a 30

mEq/L sdo sugestivos dessa alteracdo (Mendonga; Afonso, 2007; Constable et al., 2017).

Nos casos com refluxo abomasal podem ocorrer alteragdes metabolicas, principalmente
alcalose metabolica hipoclorémica e hipocalémica, tornando a hemogasometria uma ferramenta

complementar importante em casos suspeitos (Constable et al., 2017; Garry; McConnel, 2015).
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3.6.2. Diagnostico Ultrassonografico

A ultrassonografia constitui um dos principais métodos complementares para
investigacdo das afec¢des digestivas dos ruminantes, permitindo avaliagdo nao invasiva dos
pré-estomagos, figado, diafragma, cavidade peritoneal e estruturas adjacentes (Braun, 2009;

Vaughan, 2015).

Durante o exame sao avaliados o contorno, posi¢ao ¢ motilidade do reticulo, além das
caracteristicas do rumen, omaso, abomaso, figado e liquido peritoneal. Em bovinos com IV
podem ser observadas alteragdes na frequéncia e coordenagdo das contragdes reticulares,
distensao dos pré-estdmagos e acumulo anormal de contetido digestivo (Braun; Gotz; Marmier,

1993; Braun; Rauch; Hassig, 2009).

Quando associada a processos abscedativos, a ultrassonografia pode identificar
aderéncias, espessamento tecidual e estruturas encapsuladas contendo material heterogéneo,
compativeis com abscessos (Hussain et al., 2014a; Braun, 2022). Em bovino com IV secundaria
a abscesso peri-hepatico, Conceicdo et al. (2025) descreveram alteracdes de motilidade
reticular, distensdo ruminal e grandes estruturas abscedativas adjacentes ao lobo hepatico

esquerdo, localizadas entre o reticulo, omaso e parede toracica.

Dessa forma, a ultrassonografia apresenta grande importancia na investigagao da IV
associada a abscessos peri-hepaticos, permitindo relacionar alteragdes funcionais da motilidade
gastrointestinal as lesdes anatdmicas responsaveis pelo comprometimento vagal (Braun, 2022;

Conceigao et al., 2025).

3.6.3. Diagnostico Cirurgico
A laparoruminotomia exploratoria pode ser indicada quando os métodos clinicos e
complementares ndo permitem estabelecer o diagnostico definitivo ou quando ha necessidade
de intervencgao terapéutica (Stober; Griinder, 1993; Soares et al., 2022). Durante o procedimento
devem ser avaliados os pré-estdbmagos, abomaso, figado, diafragma e estruturas adjacentes,
buscando identificar aderéncias, corpos estranhos, abscessos ou alteragdes responsaveis pela

obstrugdo do fluxo digestivo (Stober; Griinder, 1993).
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Embora tenha sido amplamente utilizada no diagndstico da enfermidade, a exploracao
cirargica tem sido progressivamente substituida pela ultrassonografia, devido ao menor carater

invasivo e a elevada capacidade de identificagao das lesdes associadas (Soares et al., 2022).

3.6.4. Achados Anatomopatologicos

O exame anatomopatologico permite confirmar o diagnostico e identificar a causa
primaria da IV, principalmente em animais submetidos a necropsia (Constable et al., 2017). Os
achados podem incluir distensao dos pré-estdmagos, alteragao da consisténcia da ingesta, perda
da estratificagao ruminal e lesdes relacionadas a enfermidade primaria, como aderéncias, corpos
estranhos e abscessos hepaticos ou reticulares (Borges; Moscardini, 2007; Garry; McConnel,

2015; Braun, 2022).

Em caso descrito por Conceicdo et al. (2025), a necropsia revelou grandes abscessos
peri-hepaticos localizados na face diafragmatica do lobo hepatico esquerdo, com até 40 cm de
diametro, associados a peri-hepatite, peritonite focal e intensa dilatacdo dos pré-estdmagos. A
analise microbiologica identificou Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis € Providencia
stuartii no contetido abscedativo, demonstrando a participagdo bacteriana na manutengao do

processo infeccioso (Conceicdo et al., 2025).

3.7. Tratamento

O tratamento da IV deve ser direcionado a causa primaria responsavel pela disfuncao
do nervo vago, podendo envolver medidas clinicas, cirirgicas ou a associa¢do de ambas. A
escolha da abordagem depende da localizacdo da leséo, gravidade das alteracfes digestivas,
estado geral do animal e viabilidade econémica. Nos casos associados a processos inflamatdrios
crbnicos, aderéncias extensas ou abscessos intra-abdominais, o prognostico geralmente é
reservado, tornando o diagnostico precoce fundamental para aumentar as chances de
recuperacao (Fubini; Divers, 2008; Perkins, 2017; Braun, 2022).

Além da correcdo da causa priméria, o tratamento busca controlar as alteragdes
secundarias decorrentes da estase gastrointestinal, distensdo ruminal e desequilibrios

hidroeletroliticos presentes nos animais acometidos (Ribeiro et al., 2020).
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3.7.1. Tratamento Clinico

O tratamento clinico tem como objetivo estabilizar o paciente, reduzir os sinais clinicos
e corrigir alteracbes metabdlicas associadas a sindrome. Em casos de timpanismo, a
descompressao ruminal por sondagem orogastrica constitui uma medida emergencial, podendo
ser utilizada a colocacdo de canulas ou fistulas em situagdes recorrentes para permitir a

eliminacdo continua de gases (Walker, 2017; Foster, 2017).

A terapia de suporte inclui fluidoterapia, correcdo de desequilibrios eletroliticos,
transfaunacdo ruminal e adequacéo nutricional. Em casos de reducéo do transito gastrointestinal
ou compactacgdes, podem ser utilizados laxantes, como 6leo mineral, para auxiliar a progressdo
do conteudo digestivo (Fubini; Divers, 2008; Braun, 2022).

Quando ha processos infecciosos associados, como reticuloperitonite traumaética,
peritonite localizada ou abscessos hepaticos, recomenda-se antibioticoterapia associada a anti-
inflamatdrios e analgésicos para controle da inflamacdo e da infeccdo (Braun, 2022).
Entretanto, a resposta ao tratamento clinico isolado costuma ser limitada em casos com

alteracOes anatdmicas importantes, aderéncias ou abscessos extensos (Ribeiro et al., 2020).

3.7.2. Tratamento Cirurgico

A intervencao cirurgica € indicada quando a causa primaria ndo pode ser corrigida por
medidas conservadoras ou quando exames complementares evidenciam alteracdes mecanicas,

aderéncias, corpos estranhos, neoplasias ou abscessos intra-abdominais (Braun, 2022).

A laparotomia exploratéria associada a rumenotomia (Figura 39) constitui uma das
principais abordagens cirlrgicas empregadas nesses casos, permitindo a avaliacdo direta dos
pré-estbmagos, abomaso, figado, diafragma e estruturas adjacentes. Além do diagndstico
definitivo, o procedimento possibilita a remocao de contetdo acumulado, corpos estranhos e,

quando possivel, drenagem de colec¢des abscedativas (Radostits et al., 2007; Braun, 2022).
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Figura 39 — Procedimento cirurgico de ruminotomia, a ilustrago
mostra. (A) rimen exposto. (B) Rumen parcialmente ancorado. (C)
Incis@o na parede ruminal. (D) Exploracdo da luz ruminal. (E) Sutura
da parede ruminal. Fonte: Turner; Mcllwraith, 2002.

A rumenotomia é realizada por acesso pelo flanco esquerdo, apds preparo cirdrgico e
anestesia local, permitindo a fixacdo do rimen a parede abdominal para evitar contaminagédo da
cavidade peritoneal. Apds a exploragcdo da cavidade ruminal, sdo removidos conteidos
anormais ou corpos estranhos, seguindo-se o fechamento das estruturas conforme técnicas

cirurgicas convencionais (Turner; Mcllwraith, 2002).

Em animais com timpanismo recorrente ou acumulo persistente de gases, a fistulacéo
ruminal (Figura 40) pode ser utilizada como alternativa para promover descompressao continua
do rumen (Amorim et al., 2011; Riet-Correa et al., 2007). Entretanto, quando o tratamento nédo
promove estabilizacdo clinica ou o progndéstico é desfavoravel, o descarte ou abate pode ser
considerado, desde que respeitadas as condi¢cOes sanitarias da carcaca (Radostits et al., 2007).
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Figura 40 - Procedimento cirdrgico de fistulizagdo ruminal com cénula de borracha em
pequeno ruminante. (A) Canula de borracha. (B) Animal em jejum. (C) Aplicag8o de vacina
antitetanica. (D) Desinfec¢do da canula. (E) Sedacdo. (F) Tricotomia ampla do flanco
esquerdo. (G) Anestesia local em “L” invertido. (H) Posicionamento da canula e incisdo da
pele. (I) Incisdo muscular. (J) Sutura ruminal “ponto Wolf”. (K) Fixacao e ablagéo parcial
da parede ruminal. (L) Animal fistulado. Fonte: Gomes et al., 2009.

Nos casos de IV associada a abscessos peri-hepaticos, a abordagem cirlrgica apresenta
importancia, uma vez que essas lesbes podem provocar compressao mecanica, inflamagéo
regional e formacdo de aderéncias entre figado, reticulo, omaso e diafragma, comprometendo
a motilidade gastrointestinal (Braun, 2022).

Quando possivel, a drenagem cirtrgica dos abscessos associada a antibioticoterapia

sistémica pode ser realizada. Entretanto, a presenca de peri-hepatite extensa, aderéncias severas
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e envolvimento de estruturas adjacentes frequentemente limita a intervencéo e reduz o sucesso

terapéutico (Braun, 2022; Conceicao et al., 2025).

Em bovinos com IV secundaria a abscessos peri-hepaticos, Conceicdo et al. (2025)
observaram extensos processos inflamatorios envolvendo o lobo hepatico esquerdo, diafragma
e pré-estbmagos, indicando que muitos casos sao diagnosticados em estagios avancados. Dessa
forma, mesmo com tratamento cirargico e suporte clinico, a recuperacdo pode ser lenta e 0

prognostico permanece reservado.

De maneira geral, a evolugcdo dos animais submetidos ao tratamento depende da
gravidade das lesdes, possibilidade de correcdo da causa primaria e resposta ao manejo pés-
operatorio. Em casos com abscessos extensos, peritonite crénica ou comprometimento de
estruturas adjacentes, o descarte do animal pode representar a alternativa mais viavel do ponto
de vista sanitario e econdmico (Perkins, 2017; Braun, 2022).

3.7. Prognéstico

O prognéstico da IV ¢ geralmente reservado a desfavordvel, sendo influenciado pela
causa primaria, tempo de evolu¢ao, gravidade das lesdoes anatdmicas e possibilidade de correg¢ao
do comprometimento vagal (Radostits et al., 2010; Riet-Correa et al., 2007; Fubini; Yeager;
Divers, 2018). A enfermidade apresenta evolucdo cronica e, frequentemente, ¢ diagnosticada
em estdgios avancados, quando ja existem alteragdes significativas da motilidade

gastrointestinal, reduzindo a resposta aos tratamentos clinico e cirargico (Ribeiro et al., 2020).

A etiologia exerce importante influéncia sobre a evolugdo do quadro. Enquanto algumas
causas podem apresentar melhor resposta quando identificadas precocemente, processos
associados a aderéncias extensas, peritonite cronica, neoplasias e abscessos hepaticos ou peri-
hepaticos apresentam progndstico mais desfavoravel devido a dificuldade de correcdo da causa

primdria (Fubini; Yeager; Divers, 2018; Riet-Correa et al., 2007).

Em estudo retrospectivo, Soares et al. (2022) observaram prognoéstico desfavoravel em

78,3% dos bovinos com IV atendidos na CBG, enquanto apenas 21,7% apresentaram

recuperagdo clinica. De forma semelhante, Conceicdo et al. (2025) relataram baixa resposta

terapéutica em bovinos com IV secundaria a abscessos peri-hepaticos, devido a extensao das
lesdes inflamatorias envolvendo figado, diafragma e pré-estdmagos.
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Dessa forma, a IV associada a abscessos peri-hepaticos apresenta progndstico
desfavoréavel, principalmente pela dificuldade de resolucdo da causa primaria e pelo
comprometimento funcional persistente do trato gastrointestinal. O diagndstico precoce e a
identificacao da etiologia sdo fundamentais para definir a conduta terapé€utica e a viabilidade

econdmica do tratamento (Ribeiro et al., 2020; Costa et al., 2022).
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4. INDIGESTAO VAGAL PROVOCADA POR ABSCESSOS PERI-HEPATICOS EM
BOVINO GIROLANDO - RELATO DE CASO

4.1. Descriciao do Caso Clinico

Foi atendido, em 09 de abril de 2026, um bovino, fémea, da ra¢a Girolando, com 12
anos de idade, pelagem vermelha, grande porte e peso corporal de 411 kg. O animal era
proveniente de sistema de criagdo semi-intensivo, alimentado com capim nativo e
suplementado diariamente com aproximadamente trés litros de soro de leite, dois quilogramas
de xerém de milho acrescido de ntiicleo mineral, porém sem fornecimento de mistura mineral a
vontade. Segundo o proprietario, o protocolo sanitario incluia vacinag¢do contra clostridioses,

nao havendo registro de vermifugacao.

Durante a anamnese, o proprietario relatou que, aproximadamente dez dias antes do
atendimento, observou aumento de volume abdominal bilateral. Na tentativa de melhorar o
quadro, administrou por via oral um produto comercial estimulante ruminal a base de solucao
de silicone a 30%. Nao havia ciéncia da dose utilizada. Além disso, também utilizou um
medicamento intravenoso cujo nome e volume também nao soube informar. Apds o tratamento,
observou discreta melhora clinica. Alguns dias depois, retirou o animal do confinamento e
passou a manté-lo exclusivamente em pastejo. Nos dias que antecederam o encaminhamento a
clinica, relatou auséncia de mic¢ao e defecacgdo, associada a persisténcia da distensao abdominal

recorrente, motivo pelo qual decidiu encaminhar o animal para atendimento veterinario.

Ao exame clinico inicial, o animal encontrava-se em estacdo, calmo, apresentando
escore corporal II, temperatura retal de 39,4 °C, frequéncia cardiaca de 80 batimentos por
minuto (bpm) e frequéncia respiratoria de 20 movimentos respiratdrios por minuto (mpm). As
mucosas apresentavam coloracgao rosa-palida, os pelos eram curtos, lisos e opacos, o tempo de
turgor cutaneo foi de 8 segundos, compativel com exsicose grau 11, e havia discreta infestacao

por carrapatos.

Ao exame da pele e tecido subcutaneo observou-se aumento de volume na regido
cervical ventral, cranial ao pescoco e abaixo do eso6fago, medindo aproximadamente 9 x 7 cm,
mais evidente do lado esquerdo, de consisténcia maleavel, sem aumento de temperatura local
ou sensibilidade dolorosa. Os olhos apresentavam enoftalmia acentuada, enquanto o restante do
exame da cabeca, incluindo ouvidos, seios frontais, narinas, laringe, faringe e es6fago, ndo

evidenciou alteragdes clinicas.
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O exame do sistema respiratdrio revelou frequéncia respiratoria dentro dos valores
fisiologicos, auséncia de dispneia e auscultagdo pulmonar preservada. Entretanto, observou-se
deslocamento cranial do campo pulmonar esquerdo, atribuido a compressao exercida pelo
riamen distendido. No exame cardiovascular, verificou-se pulso arterial preservado, discreta

ingurgitacdo capilar e prova de estase negativa.

Na avaliagdo do sistema digestorio observou-se apetite caprichoso, auséncia de
ruminagdo e auséncia de sialorreia. O abdomen apresentava conformacao caracteristica em
"maca-pera", discreto aumento da tensdo abdominal e perda da definicdo das estratificagdes
ruminais. A palpagdo e auscultagdo do ramen verificou-se plenitude aumentada, predominio de
gas e solidos sem estratificacdo definida, timpanismo moderado e quatro movimentos ruminais
incompletos em trés minutos, de baixa intensidade. Os intestinos apresentavam motilidade

preservada, porém com pequena quantidade de fezes secas, castanhas e bem digeridas.

Ao exame retal constatou-se ramen distendido em formato de "L", rins esquerdos
deslocados, pequena quantidade de fezes no reto, bexiga vazia, auséncia de alteracdes em

linfonodos pélvicos e adrticos, peritonio liso e auséncia de gestacao.

Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem para complementacao diagndstica.
O hemograma evidenciou anemia discreta, caracterizada por hematocrito de 23%, hemoglobina
de 7,68 g/dL e contagem de hemacias de 4,93 x 10%uL, além de leucocitose por neutrofilia,
com 14.200 leucocitos/pl, dos quais 67% correspondiam a neutréfilos segmentados. A
concentragdo de fibrinogénio plasmatico foi de 500 mg/dL e a proteina plasmatica total foi de

7,0 g/dL.

Na avaliagdo bioquimica, a glicemia aferida em aparelho portatil foi de 94 mg/dL. As
proteinas totais séricas corresponderam a 6,4 g/dL, com albumina de 1,53 g/dL, globulinas de
4,87 g/dL e relagdo albumina de 0,31. As atividades séricas de aspartato aminotransferase

(AST) e GGT foram de 94,28 U/L e 45,90 U/L, respectivamente.

A analise do fluido ruminal revelou coloracdo castanha, odor alterado, consisténcia
viscosa, pH entre 7 e 8, reducdo da populacdo de infusoérios vivos (15%), presenca
predominante de pequenos protozodrios, baixa densidade e motilidade microbiana, além de

concentracgdo elevada de cloretos ruminais (71,18 mEq/L).

Ao exame ultrassonografico (Figura 41) foram identificadas imagens compativeis com

grande abscesso peri-hepatico encapsulado, medindo aproximadamente 20 x 11 cm,
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promovendo deslocamento medial do coracdo. Também foram observados distensdo e
deslocamento do rimen para o antimero direito, hipermotilidade reticular, discreta pleurite nas
regides avaliadas e estruturas policisticas adjacentes ao esofago de origem indeterminada. De
acordo com o laudo ultrassonografico, a associagdo entre hipermotilidade reticular, distensao

ruminal e presenc¢a do abscesso sugeria fortemente quadro de IV.

Figura 41 — Ultrassonografia transtoracica de bovinos com IV secundaria a abscesso peri-
hepatico: (A e B) Estruturas delimitadas por capsula ecogénica, com conteudo heterogéneo
(asteriscos), localizadas adjacentes ao figado (seta), entre o rimen (cabega da seta) e parede
abdominal no 5° e 8° espaco intercostal direto, respectivamente. (M: Cranial; Lt: Lateral e
Md: Medial); Fonte: CBG-UFRPE, 2023.

No dia 10 de abril de 2026 foi realizada nova avaliacdo clinica. O animal apresentou
retorno parcial do apetite para volumoso e concentrado. A auscultagio abdominal, suspeitou-se
de deslocamento caudal das algas intestinais pelo saco ventral do rimen. Demais achados

clinicos idem ao exame inicial.

Considerando a evolugdo clinica desfavoravel, o progndstico reservado e a gravidade
das alteragdes observadas, optou-se pela realizagdo da eutandsia no dia posterior a baixa,
seguida de necropsia. Durante o exame necroscopico, observaram-se multiplas nodulagdes na
glandula tireoide, compativeis com tireoide policistica, sugestivas de processo hiperplasico ou
neoplasico benigno ou maligno. O rimen apresentava-se intensamente distendido (Figura 42A,
Figura 42B e Figura 42C), com perda completa das estratificagdes (Figura 42D), mistura
homogénea de conteudo liquido, pastoso e fibroso e linhas compativeis com timpanismo ao

longo do esofago.
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Figura 42 - Exame necroscopico de bovinos com IV. (A, B e
C) Os pré-estdbmagos encontram-se distendidos devido ao
actmulo de digesta. (D) Observa-se perda da estratificacdo do
conteido ruminal, com predominancia de material de
consisténcia espumosa. Fonte: Clinica de Bovinos de
Garanhuns (CBG-UFRPE).

Os pulmoes apresentavam areas de enfisema e edema pulmonar, associadas a presenga
de regides hipocrepitantes, e ndo colapsadas nos lobos craniais, além de limitagdo da expansao

pulmonar decorrente da intensa compressdo exercida pelo rimen sobre o diafragma.

Na cavidade abdominal verificou-se forte aderéncia entre o lobo hepatico direito e o
diafragma (Figura 43), associada a presenca de grande abscesso peri-hepatico (Figura 44B)
medindo aproximadamente 15 x 20 cm, encapsulado (Figura 45E), contendo material purulento
(Figura 44C) amarelado, pastoso e de odor fétido, promovendo compressdo do parénquima
hepatico. Outros abscessos peri-hepaticos menores foram observados no lobo esquerdo do

figado, além de areas multifocais de infarto hepatico.

Figura 43 - Aderéncia entre figado e diafragma e
abscessos na cavidade abdominal de um caprino
necropsiado com suspeita de IV. Fonte: Simdes et al.,
2014.
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Figura 44 - Achados anatomopatoldgicos de bovinos com IV secundaria a
abscesso peri-hepatico. (A) Acentuada distensdo dos pré-estomagos,
especialmente do rimen, devido a aciimulo de ingesta. (B) Abscesso localizado
adjacente a face diafragmatica do figado, entre os pré-estomagos e parede
toracica, medindo 40 cm de didmetro. (C) Grande volume de contetido purulento
liquefeito drenado do abscesso. (D) Abscesso peri-hepatico a esquerda. (E)
Espessa capsula fibrosa do abscesso. Fonte: CBG-UFRPE, 2023.

No abomaso identificou-se um fitobezoar localizado na regido pilorica, associado a
ulcera cronica classificada como tipo 1C, situada exatamente no ponto de contato com a massa,
apresentando bordas espessadas e rugosas, compativeis com lesdo cronica mantida por
compressao mecanica continua. O conteudo presente no interior do piloro promovia obstrugao
parcial do limen. Nao foram observadas alteracdes significativas no coragdo, exceto

mineralizacdo da aorta, considerada compativel com a idade avancada do animal.

Com base nos achados clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos e anatomopatologicos,
estabeleceu-se como diagnostico definitivo IV tipos I e II, secundaria a reticuloperitonite
traumadtica associada a formacdo de abscessos peri-hepaticos, coexistindo com obstrucao

parcial pilorica causada por fitobezoar e presenga de tireoide policistica.

4.2. Discussiao

A 1V ¢ uma sindrome funcional caracterizada pela perda da coordenacdo da motilidade
dos pré-estdmagos e do abomaso, decorrente de lesdes que comprometem o nervo vago ou seus
ramos. Diferentemente das obstrucdes mecanicas, a alteragdo resulta da interrupcdo da
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conducdo dos impulsos vagais, comprometendo a eructagdo, o transporte da ingesta e o

esvaziamento gastrointestinal (Fubini; Divers, 2008; Constable et al., 2017; Perkins, 2017).

O caso descrito envolveu uma fémea Girolando de 12 anos, criada em sistema semi-
intensivo, caracteristicas semelhantes as observadas por Soares et al. (2022), que relataram
maior ocorréncia da enfermidade em vacas leiteiras mesticas submetidas a esse sistema de
criacdo. Embora a idade do animal seja superior a faixa mais frequentemente descrita, a
ocorréncia em animais idosos pode estar relacionada a maior exposi¢do a processos
inflamatérios cronicos capazes de comprometer a fungdo vagal. Ainda segundo esses autores,
a IV tipo II representa a apresentacdo mais frequente, seguida pela tipo I, sendo grande parte
dos casos secundaria a processos inflamatorios abdominais, reforcando a importancia da

identificacdo da causa primaria (Soares et al., 2022).

No presente relato, a ultrassonografia identificou abscesso peri-hepatico encapsulado
associado a distensao ruminal e hipermotilidade reticular, achados posteriormente confirmados
pela necropsia, que revelou aderéncia ao diafragma e presenca de multiplos abscessos
hepaticos. A localizagdo dessas lesdes apresenta relevancia clinica, pois processos abscedativos
préximos ao reticulo e diafragma podem desencadear aderéncias e intensa inflamagao regional,
envolvendo estruturas relacionadas ao nervo vago e comprometendo a motilidade
gastrointestinal (Fubini; Divers, 2008; Soares et al., 2018; Perkins, 2017). Dessa forma, o
processo inflamatorio peri-hepatico observado justifica a retengdo progressiva da ingesta, o

acumulo de gases e o desenvolvimento da sindrome de Hoflund.

A presencga de aderéncias entre figado e diafragma, associada as lesdes compativeis com
reticuloperitonite traumatica, sugere que a perfuragao reticular possa ter constituido o evento
inicial, evoluindo para inflamacgdo regional e formacao dos abscessos peri-hepaticos (Grohn;
Bruss, 1990; Fubini et al., 1985). Além disso, a coexisténcia de fitobezoar pilérico e abscesso
peri-hepatico contribuiu para a apresentacdo simultdnea dos tipos I e II da IV. O
comprometimento vagal decorrente do processo inflamatorio peri-hepatico relaciona-se a falha
do transporte reticulo-omasal, enquanto a obstrucao parcial do piloro pelo fitobezoar agravou a
retengdo do conteudo digestivo. Assim, o quadro observado resultou da associagdo entre

alteracdes inflamatorias e mecanicas, caracterizando uma apresentacao complexa da sindrome.

Os sinais clinicos observados foram semelhantes aos descritos para a enfermidade.
Segundo Soares et al. (2022), os principais achados incluem timpanismo recorrente, perda da
estratificacdo ruminal, alteracdes da motilidade dos pré-estomagos, abdomen em formato de
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“maca-pera” e ramen em formato de “L” a palpagdo transretal, alteragcdes identificadas no

presente caso.

A principal queixa relatada pelo proprietario foi o aumento progressivo do volume
abdominal, associado a auséncia de fezes e urina e a recorréncia do timpanismo apos
administragdo de estimulante ruminal. Esse historico ¢ semelhante ao descrito por Amorim et
al. (2011), Romao, Barberini ¢ Gomes (2010), Morais e Alves (2013) e Simdes et al. (2011),
que destacam o timpanismo cronico recorrente como uma das principais manifestagdes
responsaveis pela procura por atendimento veterinario. A melhora temporaria apos o uso de
ruminoténicos provavelmente ocorreu pela reducdo momentanea do acimulo de gases, sem

interferéncia sobre a causa primaria.

Ao exame fisico, foram observados abdomen em “maga-pera”, timpanismo moderado,
aumento da plenitude ruminal e perda da estratificagdo do contetido, alteracdes caracteristicas
da sindrome de Hoflund (Radostits et al., 2007). Embora houvesse presenga de movimentos
ruminais, estes apresentavam baixa intensidade e pouca eficiéncia, sugerindo
comprometimento funcional da motilidade associado a disfung¢ao vagal (Rehage et al., 1995;

Foster, 2017; Hussain et al., 2017).

A perda da estratificacdo ruminal foi confirmada na necropsia pela presenca de contetdo
homogéneo, composto por material liquido, pastoso e fibroso, impossibilitando a diferenciagao
das camadas fisioldgicas de gés, fibra e liquido, conforme descrito em quadros de estase ruminal
(Rehage et al., 1995; Smith, 2015). A palpagao transretal evidenciou rimen em formato de “L”,
deslocamento do rim esquerdo e reducdo da quantidade de fezes, alteracdes também relatadas
por Soares et al. (2022). A diminui¢do da produgdo fecal estd relacionada a redugdo da
progressao da ingesta pelo trato gastrointestinal, decorrente do comprometimento da motilidade
reticulo-omasal (Braun, Hausammann; Oertle, 1990; Perkins, 2017). Além disso, o
deslocamento cranial do pulmao esquerdo, confirmado durante a necropsia, evidencia o efeito

mecanico da intensa distensdo ruminal sobre as estruturas toracicas.

4.3. Conclusao

Conclui-se que a IV tipos | e Il secundaria a abscessos peri-hepaticos foi a principal
afeccdo responsavel pelo quadro clinico apresentado pela bovina, sendo confirmada pela

integracdo dos achados clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos e anatomopatoldgicos. A
77



proximidade dos abscessos com estruturas relacionadas ao nervo vago favoreceu o
comprometimento da motilidade dos pré-estdbmagos, resultando em sinais como timpanismo
recorrente, perda da estratificacao ruminal, distensdo abdominal em formato de “maca-pera”,

reducdo do transito digestorio e aumento dos cloretos no fluido ruminal.

A ultrassonografia apresentou papel fundamental no diagnostico ante mortem,
permitindo a identificacdo do abscesso peri-hepatico e das alteracdes da motilidade reticular,
posteriormente confirmadas pela necropsia. A presenca concomitante de reticuloperitonite
traumatica, abscessos peri-hepéaticos e fitobezoar pildrico demonstra a complexidade da
sindrome, na qual diferentes alteracbes podem atuar simultaneamente na progressdo da

disfuncdo gastrointestinal.

O presente relato reforca a necessidade de considerar a IV como diagnéstico diferencial
em bovinos com timpanismo crdnico recorrente, distensdo ruminal persistente e alteracdes da
motilidade dos pré-estdmagos, especialmente em vacas leiteiras adultas. Além disso, evidencia
a importancia da abordagem integrada entre exame clinico, analise do fluido ruminal, métodos
de imagem e avaliacdo anatomopatoldgica para identificacdo da causa primaria e confirmacao
diagndstica.

Dessa forma, o relato contribui para o conhecimento sobre a 1V associada a abscessos
peri-hepéaticos em bovinos, enfermidade de ocorréncia incomum, mas de relevancia clinica e
econdmica. A descri¢do dos achados clinicos e anatomopatoldgicos auxilia no reconhecimento
da enfermidade, favorecendo maior precisdo diagndstica, melhor definicdo progndstica e

aprimoramento da conduta clinica em casos semelhantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As afeccBes do trato gastrointestinal representam importante causa de perdas produtivas
e econdmicas na bovinocultura, especialmente em sistemas semi-intensivos, nos quais fatores
relacionados ao manejo, alimentacdo e sanidade podem favorecer o desenvolvimento de
enfermidades de elevada complexidade clinica. Nesse contexto, a IV destaca-se pela
dificuldade diagnostica e pela diversidade de alteragdes capazes de comprometer a motilidade

gastrointestinal, exigindo uma abordagem clinica integrada.
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A elaboracdo deste trabalho permitiu aprofundar os conhecimentos relacionados a
fisiopatologia, diagnostico, tratamento e progndstico da 1V, evidenciando a importancia da
associacdo entre anamnese detalhada, exame clinico criterioso e utilizacdo de métodos
complementares. Além disso, reforcou que a identificacdo da causa primaria é fundamental para
a definicdo da conduta terapéutica e da expectativa de evolugéo do paciente, considerando que
diferentes enfermidades podem desencadear manifestacdes clinicas semelhantes.

O relato de caso demonstrou a relevancia dos abscessos peri-hepaticos como causa
incomum de IV em bovinos, destacando a necessidade de considerar essa enfermidade no
diagnostico diferencial de animais com timpanismo recorrente, distensdo ruminal persistente e
alteracbes da motilidade dos pré-estbmagos. A integracdo dos achados clinicos,
ultrassonograficos, laboratoriais e anatomopatoldgicos foi essencial para a compreensdo da

evolucdo do quadro e confirmacdo da sindrome.

Por fim, o desenvolvimento deste TCC contribuiu para o aprimoramento do raciocinio
clinico, da interpretacdo de exames complementares e da correlacdo entre alteracGes
fisiopatolégicas e manifestacdes clinicas. Espera-se que este estudo auxilie estudantes e
médicos-veterinarios no reconhecimento da IV e estimule novas pesquisas sobre suas diferentes
etiologias, contribuindo para diagnosticos mais precisos e melhores estratégias de manejo na

clinica de ruminantes.
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