UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FILIPE AGUERA PINHEIRO

TIMPANISMO ABOMASAL: REVISAO DE LITERATURA E RELATO
DE CASO.

SAO PAULO

2018



FILIPE AGUERA PINHEIRO

TIMPANISMO ABOMASAL: REVISAO DE LITERATURA E RELATO
DE CASO.

Monografia apresentada como requisito
para conclusdo do programa de
Residéncia Em Clinica Médica Cirurgica de
Ruminantes da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Séo Paulo - FMVZ — USP,

Orientador: Profa. Dra. Viviani Gomes

Sao Paulo

2018



FILIPE AGUERA PINHEIRO

TIMPANISMO ABOMASAL: REVISAO DE LITERATURA E RELATO
DE CASO.

Monografia apresentada como requisito
para conclusdéo do programa de
Residéncia Em Clinica Médica Cirurgica de
Ruminantes da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Séo Paulo - FMVZ — USP.

Data: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Viviani Gomes.
Universidade de Sdo Paulo — FMVZ — USP

Profa. Dra. Maria Claudia Araripe Sucupira.
Universidade de Sao Paulo — FMVZ — USP

Méd. Veterinaria Msc. Camila Cecilia Martin.
Universidade de Sao Paulo - FMVZ — USP



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por todas as oportunidades que tém colocado
em meu caminho e por me dar for¢as para enfrentar todas as dificuldades encontradas

durante esta fase da minha vida.

Agradeco também aos meus pais, Sebastido Goncalves Pinheiro Filho e Izabel
Aguera Garcia, pela confianga na minha capacidade e pelo apoio que sempre se

dispuseram a dar, mesmo nos momentos mais dificeis.

Agradeco a todos os professores da FMVZ-USP pelos conhecimentos
passados, em especial, minha orientadora Viviani Gomes, que ofereceu grandes
oportunidades de crescimento profissional durante esses dois anos de Residéncia e

sempre esteve disponivel para ajudar.

Aos colegas de Residéncia, em especial, Susiandra Kloster Munhoz e Natalia
de Paula Ramalho, que entraram junto comigo no programa de residéncia, agradeco

por toda a convivéncia, tanto nos momentos de tranquilidade, como nos mais dificeis.

Por fim, agradecer a Raquel Grden Sznvelski que foi a residente responsavel
pelo caso da bezerra relatada, pelo cuidado e dedicacdo que teve com o animal

durante todo o tratamento realizado.



PINHEIRO, Filipe Aguera. Timpanismo abomasal: revisdo de literatura e relato de
caso. 2018. 37 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Residéncia em Clinica Médica e
Cirargica de Ruminantes) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

Universidade de Sao Paulo, Sado Paulo, 2018.

RESUMO

Nos ultimos anos, o conceito de aleitamento intensivo veio tomando frente, deixando
para tras o método tradicional, onde era fornecido apenas 10% do peso vivo das
bezerras em leite. Esse novo modelo se consagrou devido aos grandes beneficios
que tem trazido ao sistema de producao, visualizado pela melhor sanidade e maior
produtividade futura dos animais criados nesse sistema. No entanto, € preciso tomar
alguns cuidados, pois a pratica incorreta do aleitamento intensivo pode levar a uma
diminuicdo da taxa de esvaziamento do abomaso, e isso tem sido associado ao
desenvolvimento de alguns problemas, como por exemplo o timpanismo abomasal. O
timpanismo abomasal € uma enfermidade aguda e normalmente fatal, acreditando-se
que sua ocorréncia esteja associada a presenca da bactéria Clostridium perfringens e
também a fatores que levem a uma diminuicdo da taxa de esvaziamento do abomaso.
O objetivo desse trabalho é revisar a etiopatogenia e os fatores predisponentes do
timpanismo abomasal, com o intuito de tracar um plano de medidas preventivas para
a doenca que é fatal na criacao de bezerras, bem como relatar um caso de timpanismo
abomasal de uma bezerra da raca Holandesa, que foi doada para a Clinica de Bovinos
e Pequenos Ruminantes da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo (CBPR — FMVZ — USP).

Palavras-chave: aleitamento intensivo, timpanismo abomasal, bezerras.
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ABSTRACT

In recent years, the concept of intensive feeding has been taking over, leaving behind
the traditional method, where was provided only 10% of the Body weight of the calves
in milk. This new model was consecrated due to the great benefits that it has brought
to the production system, visualized by the better sanity and greater future productivity
of the animals created in this system. However, needs to take some care, since the
incorrect practice of intensive feeding may lead to a decrease in the abomasal
emptying rate, and this has been associated with the development of some problems,
such as abomasal bloat. Abomasal bloat is an acute and usually fatal disease, and it
is believed that its occurrence is associated with the presence of the bacterium
Clostridium perfringens and factors that lead to a decrease in the abomasal emptying
rate. The objective of this work is to review the etiopathogenesis and predisposing
factors of the abomasal bloat, with the intention of drawing up a plan of preventive
measures for the disease. As well as to report a case of abomasal bloat of a Holstein
heifer which was donated to the Cattle and Small Ruminants Clinic of the Faculty of
Veterinary Medicine and Animal Science of the University of Sdo Paulo (CBPR - FMVZ
- USP).

Keywords: Intensive feeding, Abomasal bloat, Calves.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o manejo nutricional e o sistema de aleitamento para
bezerras leiteiras sofreram algumas mudancas, deixando para trds o método
tradicional, no qual se fornecia de 8 a 10% do peso corporal das bezerras em leite,
normalmente dividido em duas mamadas (KERTZ; LOFTEN, 2013). No novo modelo,
chamado de aleitamento intensivo, é preconizado fornecer uma maior quantidade de
leite ou sucedaneo (15 a 20% do peso vivo), 0s quais devem conter uma concentracao

mais elevada de proteina e gordura (KHAN et al., 2011).

O aleitamento intensivo possui diversas vantagens em relacdo a saude e
desempenho dos animais quando comparado com o método tradicional. As bezerras
criadas neste sistema possuem menor taxa de mortalidade e susceptibilidade as
doencas, maior ganho de peso diario — antecipando a idade ao primeiro parto — e
ainda apresentam um melhor desempenho na primeira lactacdo, podendo produzir em
meédia 435 kg de leite a mais que animais aleitados pelo sistema tradicional (GODDEN
et al., 2005; SOBERON et al., 2012). Considerando que o preco médio do litro de leite
no estado de Sao Paulo seja de R$ 1,20 o produtor teria uma média de R$ 522,00 a

mais por animal criado no sistema de aleitamento intensivo (CEPEA, 2018).

Apesar das vantagens, deve-se utilizar o sistema de aleitamento intensivo de
forma criteriosa, pois existem alguns fatores relacionados ao mesmo, tais como
concentracdo de proteina e gordura, volume, frequéncia e osmolaridade do leite ou
sucedaneo fornecido, que podem levar a diminuicdo da taxa de esvaziamento do
abomaso (BURGSTALLER etal., 2017) e isso tem sido associado ao desenvolvimento
de problemas gastrintestinais, como, por exemplo, o timpanismo abomasal (GLENN
SONGER; MISKIMINS, 2005).

O timpanismo abomasal € uma sindrome aguda que acomete tanto bezerras
como pequenos ruminantes, sendo caracterizado por apatia, anorexia, distensao
abdominal direita e morte dentro de 6 a 48 horas. Sua etiologia € multifatorial e
acredita-se que a taxa de esvaziamento abomasal tenha um papel importantissimo
para a sua ocorréncia (PANCIERA et al., 2007; BURGSTALLER et al., 2017). Por ser

uma enfermidade de inicio e evolugdo agudas, seu tratamento se torna muito dificil,
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sendo entdo preconizado executar medidas preventivas, como adequacdes de
manejo, para evitar a ocorréncia da doenca (BURGSTALLER et al., 2017).

O objetivo desse trabalho é revisar a etiopatogenia do timpanismo abomasal,
com o intuito de tracar um plano de medidas preventivas para a doenca que é fatal na
criagdo de bezerras, bem como relatar um caso de timpanismo abomasal de uma
bezerra da raca Holandesa, que foi doada para a Clinica de Bovinos e Pequenos
Ruminantes da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Séao Paulo (CBPR — FMVZ — USP).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Definicao

O timpanismo abomasal € uma enfermidade aguda, que acomete tanto
bezerras como pequenos ruminantes, sendo mais comum em bezerras criadas para
producdao leiteira, onde pode ocorrer de forma esporadica ou até mesmo em forma de
surto (MARSHALL, 2009). E uma sindrome associada ao Clostridium perfringens e é
caracterizada por apatia, anorexia, distensdo abdominal e morte na maioria dos casos.
Atinge, normalmente, os animais de até trés semanas de idade, porém bezerras mais
velhas também podem desenvolver o quadro (PANCIERA et al., 2007;
BURGSTALLER et al., 2017).

2.2. Fatores de risco

Acredita-se que o timpanismo abomasal seja uma enfermidade de origem
multifatorial, onde diversos componentes, relacionados tanto ao manejo nutricional
como sanitario, possam favorecer a sua ocorréncia (PANCIERA et al., 2007;
MARSHALL, 2009). Simpson et al., (2018) citam que para ocorréncia de qualquer
enfermidade associada ao Clostridium perfringens sado necessarios trés elementos:
presenca da bactéria no trato gastrintestinal, carboidratos suficientes para o seu

crescimento e principalmente diminuicdo da motilidade do trato gastrintestinal.

A taxa de esvaziamento do abomaso nada mais € do que o tempo que o “quimo”

permanece no abomaso antes de alcancar o intestino delgado. Quando existe uma
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diminuicdo dessa taxa de esvaziamento, o alimento ingerido permanece por mais
tempo no abomaso, favorecendo o crescimento de bactérias patogénicas, portanto,
esse € o principal fator de risco para o desenvolvimento do timpanismo abomasal.
Essa taxa de esvaziamento € influenciada por diversos elementos envolvidos no
manejo nutricional e sistema de aleitamento utilizado, como por exemplo, volume de
leite ou sucedaneo fornecido, osmolaridade, quantidade de proteina e gordura e
método utilizado para o fornecimento do leite ou sucedaneo as bezerra
(BURGSTALLER et al., 2017).

2.2.1. Volume de leite ou sucedaneo fornecido

O volume de leite e a quantidade de alimento ingerido € um dos principais
fatores que controlam a taxa de esvaziamento abomasal (BELL; RAZIG, 1973). Isso
acontece porque esse processo de esvaziamento esta relacionado com a presenca
de receptores de pressdo, localizados no antro pilérico e na porcédo cranial do
duodeno. Acredita-se que quanto maior a pressdo, menor sera a taxa de
esvaziamento do abomaso (PHILLIPSON, 1952; COTTRELL; STANLEY, 1992;
COTTRELL; REYNOLDS, 1994).

Em bezerras, a capacidade do abomaso aumenta de acordo com o volume de
leite ingerido, aumentando, com isso, também a pressao intraluminal (WITTEK et al.,
2005). Conclui-se entdo que um volume muito grande de leite ou sucedaneo,
administrado em uma Unica vez, tem o potencial de atrasar essa taxa de esvaziamento
(BURGSTALLER et al., 2017).

Uma bezerra criada no sistema natural, onde permanece junto a vaca, mama
por volta de 6 a 10 vezes ao longo do dia e consome de 16 a 24% do seu peso Vvivo
em leite (DRAKLEY; HOFFMAN 2002). Isso também acontece em sistemas de criacao
de bezerras com aleitamento ad libitum, em que o nimero de mamadas € bem variado
entre as bezerras, porém a maior parte destas ingere pequenos volumes de leite
divididos em varias mamadas durante o dia, mostrando que esses animais ndo sao
adaptados a receber um volume muito grande de leite de uma Unica vez (APPLEBY
et al., 2001; MILLER-CUSHON et al., 2013).
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2.1.2. Osmolaridade

A osmolaridade € uma caracteristica determinada pela concentracéo de solidos
totais (principalmente proteina, gordura e lactose) presente no leite ou sucedaneo,
sendo que quanto maior a concentracdo de sélidos totais, maior sera a osmolaridade
(BELL; MCLEAY, 1978). No abomaso e no duodeno existem receptores osméticos
que respondem aumentando ou diminuindo a motilidade de acordo com a
osmolaridade do alimento ingerido, portanto a taxa de esvaziamento do abomaso se
altera de acordo com a variagao desta (BELL; MCLEAY, 1978).

Diferentes estudos avaliaram a taxa de esvaziamento abomasal em bezerras
apos fornecer solucbes com variadas concentracfes osmoéticas. Sen et al.(2006),
apos fornecer solugdes hipertdnicas (>300 mOsm/L) e isotbnicas (300 mOsm/L),
perceberam que quanto mais hiperténica for uma solucéo, mais lenta sera a taxa de
esvaziamento do abomaso. Resultado semelhante foi encontrado por Nouri e
Constable (2006), que administraram para bezerros, através de mamadeira, solu¢des

hipertonicas de 717 mOsm/L e 360 mOsm/L, chegando a mesma concluséo.

2.1.3. Método de aleitamento

Em propriedades leiteiras, os principais métodos de fornecimento de leite ou
sucedaneo para bezerras sdo atraves do uso da mamadeira ou balde (DAIRY, 2007).
As sondas esofégicas, sdo mais utilizadas para fornecer colostro logo apés o
nascimento da bezerra, para garantir que esta ingira o volume adequado de colostro
e adquira assim a imunidade passiva (GODDEN et al., 2009). Para determinar a
influéncia do método utilizado no aleitamento sobre a taxa de esvaziamento do

abomaso, foram realizados diferentes estudos.

Nouri e Constable (2006) administraram para bezerras, através de sonda
esofagica e mamadeira, 0 mesmo tipo de solucdo, e perceberam que a taxa de
esvaziamento abomasal era menor em animais que recebiam através da sonda. Isto
foi explicado pelo fato de que a goteira esofagica ndo é ativada quando administrada
por sonda, fazendo com que a solucéo passe primeiro pelos pré-estbmagos antes de

alcancar o abomaso. Além disso, Burgstaller et al.(2017) citam que muitos produtores
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apontam a maior ocorréncia de problemas, como timpanismo abomasal e sindrome

do bebedor ruminal em animais que recebem leite via sonda.

No entanto, apesar de existir uma diminuicdo da taxa de esvaziamento do
abomaso quando administrado o leite ou sucedaneo através da sonda esofagica, vale
lembrar, que o fornecimento do colostro pode sim ser feito através desta, pois 0 uso
dela néo interfere na taxa de absorcédo das imunoglobulinas, pelo contrario, animais
gue séo colostrados com o0 uso de sonda, possuem menor taxa de ocorréncia de falha

de transferéncia da imunidade passiva (GODDEN et al., 2009).

Em relacdo ao aleitamento com o uso de mamadeiras ou baldes, ndo existe
uma diferenca muito significativa na taxa de esvaziamento do abomaso, apesar de
gue quando as bezerras séo aleitadas com o uso de baldes o leite chega um pouco
mais rapido até o duodeno (ABE et al., 1979). Porém, a altura que o balde esta
posicionado também é importante, pois vai ocorrer uma melhor ativacdo da goteira

esofagica quando o mesmo esta em posicdo mais elevada (DAIRY, 2007).

3. Timpanismo abomasal
3.1. Etiopatogenia

A etiologia do timpanismo abomasal é multifatorial e pouco esclarecida até o
momento, acreditando-se que ocorra devido a um excesso de carboidratos
fermentaveis dentro do abomaso (leite, sucedaneo ou concentrado) e também pela
presenca de bactérias fermentadoras, como as do género Clostridium spp.
(principalmente Clostridium perfringens tipo A e C que produzem [3 toxinas) e Sarcina
spp. (PANCIERA et al.,, 2007; MARSHALL, 2009; BURGSTALLER et al., 2017).
Outras bactérias, como Escherichia coli, Campylobacter e algumas espécies de
Estreptococos, também ja& foram identificadas em animais diagnosticados com
timpanismo abomasal (EUSTIS; BERGELAND, 1981; AUBRY, 2004; SONGER,;
MISKIMINS, 2005).

O envolvimento do excesso de carboidratos fermentaveis na etiologia desta
enfermidade foi comprovado em um estudo realizado por Panciera et al.(2007), onde

estes autores induziram o desenvolvimento de timpanismo abomasal em bezerros da
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raca Holandesa através da administracdo de uma mistura a base de sucedaneo de
leite, agua, amido de milho e glicose.

Fatores que levem a uma diminuicdo da taxa de esvaziamento do abomaso
podem predispor a ocorréncia desta enfermidade, j& que, assim, o alimento ingerido
permanece por mais tempo dentro do abomaso, favorecendo o crescimento de
bactérias enteropatogénicas (SMITH, 2009). A presenca de grande quantidade de
carboidratos fermentaveis dentro do abomaso, em conjunto com a existéncia de
enzimas fermentativas que sdo produzidas pelas bactérias, levam a uma grande
producéo de gas, causando a distensédo abdominal visualizada principalmente no lado
direito (PANCIERA et al., 2007). Devido a essa distensado, pode ocorrer dificuldade
respiratoria e alteracbes hemodinamicas que podem levar o animal ao choque, em
decorréncia da presséo do abomaso no diafragma e grandes vasos respectivamente
(SIMPSON, 2018).

Outro fator importante é a producdo da Beta toxina pelo Clostridium perfringens.
Essa toxina é responsavel por causar danos nas microvilosidades da mucosa
intestinal e, consequentemente, necrose, o que favorece a translocacao de bactérias
do intestino para a corrente sanguinea, podendo levar o animal a um quadro de
septicemia e morte (ROEDER et al., 1987). Normalmente o animal ndo morre devido
as toxinas produzidas pelo Clostridium e sim pela translocacdo das bactérias dos
intestinos (SONGER; MISKIMINS, 2005). A enterite causada pelo Clostridium
perfringens, pode levar a um quadro de diarreia e com isso 0 animal pode vir a
apresentar desidratacdo e acidose metabdlica, sendo caracterizada por baixo pH

sanguineo e concentracdo sérica de bicarbonato diminuida (ROEDER et al., 1987).

Em relacdo a Sarcina spp. sabe-se que essa é uma bactéria que possui
enzimas fermentativas que acaba levando a producdo de gas, no entanto, o
mecanismo exato do seu papel na etiologia da doenca ainda ndo est4 completamente
elucidado. O que se sabe é que essa bactéria ja foi isolada tanto em caprinos como

bovinos que apresentaram quadro de timpanismo abomasal (EDWARDS et al., 2008).
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3.2. Sinais clinicos e achados laboratoriais

Os sinais clinicos variam de acordo com a gravidade do quadro que o animal
desenvolve. Casos leves caracterizam-se por apatia, anorexia, pouca distensao
abdominal no lado direito, diarreia, presenca de contetdo liquido dentro do abomaso,
e, em alguns casos, hiperglicemia (10.5-28 mmol/L) e glicosuria (3—6 mmol/L)
(PANCIERA et al., 2007; MARSHALL, 2009).

Nos casos mais graves, 0 animal apresenta sinais caracteristicos de dor
abdominal, como escoicear o ventre e inquietude. Devido a perda de liquidos e
eletrdlitos em decorréncia da diarreia, o animal desenvolve um quadro de
desidratacdo moderada a grave, que pode estar acompanhada de acidose metabdlica,
caracterizada por baixo pH e concentracao sérica de bicarbonato diminuida (ROEDER
et al., 1987). A distensdo abdominal é grave, podendo ser visualizada de ambos os

lados; e na maioria dos casos, acontece a morte do animal (MARSHALL, 2009).

Em relacdo ao hemograma, a série vermelha normalmente se apresenta sem
alteracdes. No Leucograma, uma leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda
pode estar presente, sugerindo uma resposta ao estresse. Fibrinogenio e bioquimica
sérica também nao apresentam alteracdes, podendo a ureia e creatinina estarem
aumentadas devido a baixa perfusdo renal causada pela desidratacdo (SIMPSON et
al., 2018).

3.3. Achados de necropsia

Na necropsia de animais acometidos podem ser identificados: distenséo do
abomaso e dos pré-estdmagos, inflamacao, hemorragia, erosdes e enfisema de toda
a mucosa do abomaso e das alcgas intestinais (SONGER; 2005). Quando realizada
cultura de material coletado das lesdes, os principais agentes identificados séo:
Clostridium perfringens (tipo A e C), Sarcina ventriculi e Escherichia coli (AUBRY,
2004; SONGER; MISKIMINS, 2005).
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Figura 1: A Abomaso e alcas intestinais distendidas pela presenca de géas; B — Areas de enterite.

Fonte: Autor.

3.4. Diagnostico

O diagnostico de enfermidades associadas ao Clostridium perfringens, como o
timpanismo abomasal, € um grande desafio na clinica e deve ser feito com base nos
achados de exame fisico, achados de necropsia, histopatologia e testes de
microbiologia para identificar a presenca do agente (DEPREZ, 2015). As amostras
para diagnostico laboratorial incluem: contetldo abomasal ou intestinal coletados ante
ou post mortem para realizacdo de cultura e Reacao em cadeia da polimerase (PCR);
fragmentos do abomaso e intestino delgado fixados em formalina 10% para exame
histopatolégico; e conteudo intestinal refrigerado ou congelado para detecgédo de
toxinas produzidas pelo Clostridium (SIMPSON et al., 2018).

O exame da PCR pode ser realizado para identificar a presenca do Clostridium,
além de permitir fazer a genotipagem do mesmo, identificando os tipos de toxinas
produzidos (GARMORY et al., 2000). Também é possivel a realizacdo de cultura para
Clostridium perfringens através de amostras de conteudo abomasal colhidas in vivo
ou post-mortem, porem deve-se tomar cuidado na interpretacdo dos resultados
(BORRIELLO et al., 1992). Clostridium perfringens é uma bactéria que esta presente
em pequenas quantidades nas flora intestinal de ruminantes, e que acaba tendo um
crescimento muito grande quando o animal vem a 6bito. Por isso, culturas positivas,
s6 devem ser levadas em consideracdo quando o animal apresenta sintomatologia

clinica compativel com o quadro causado por esta bactéria (NIILO et al., 1980).
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3.5. Tratamento

Como essa € uma enfermidade de inicio agudo e que pode levar o animal a
morte em poucas horas, existem poucos relatos de tratamento na literatura. O que
tem sido preconizado é uma intervencdo imediata, sendo que, 0 primeiro passo a ser
tomado é a drenagem do gas presente no abomaso. Isso pode ser feito através da
passagem de um cateter (Tamanho 18 G) na regido do abomaso (Figura 1), devendo
realizar o procedimento com o animal em decubito esternal ou lateral (KUMPER, 1994;
SIMPSON et al.,, 2018). Outro método € através da passagem de uma sonda
esofagica, porém ndo apresenta bons resultados na maioria das vezes (KUMPER,
1994; MARSHALL, 2009).

Figura 2: Drenagem de gas do abomaso.

Fonte: Simpson et al., (2018).

7

Antibioticoterapia também € indicada, e o objetivo é atingir as bactérias do
género Clostridium e outras Gram positivas, portanto, penicilina procaina por via
intramuscular é o antibiotico de escolha. O uso de outros B-lactamicos por via oral
também foi sugerido. Simpson et al., (2018) citam que o desafio no tratamento € que
o Clostridium cresce no limen intestinal e abomasal, o que dificulta a chegada dos
antibioticos, por isso o0 uso da penicilina procaina, por via oral, na dose de 22000 Ul/kg
a cada 24 horas por 3 a 5 dias seria o ideal para eliminar o crescimento dessa bactéria.

Outra opg¢édo de antibiotico seria 0 uso da oxitetraciclina, ja que a maioria das cepas
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de Clostridium perfringens séo susceptiveis a este principio ativo, além do que, em
testes in vitro, a oxitetraciclina apresentou efeito mais rapido que o uso da penicilina
(STEVENS et al., 1987).

Além disso, o tratamento deve estar associado com o uso de flunixin
meglumine para evitar a endotoxemia causada pelo Clostridium (MARSHALL, 2009).
Segundo Simpson et al., (2018), a dose de 0,25 mg/kg IV a cada 6 horas seria mais
eficaz no controle da dor e da endotoxemia que a dose de 2,2 mg/kg a cada 24 hora.
Porém, em um trabalho realizado por Benesi et al., (2002) verificou-se que a dose de
2,2 mg/kg de flunixin meglumine IV a cada 4 horas € mais eficaz no controle da

endotoxemia em bezerros com diarreia.

A correcao dos disturbios hidroeletroliticos deve ser realizada, e a solucdo de
escolha é a de ringer com lactato, devido a tendéncia do animal entrar em um quadro
de acidose metabdlica (SMITH, 2009). Medidas paliativas, como a diminuicdo do
volume de leite e o corte do fornecimento de racdo concentrada para o animal, sdo
realizadas com o objetivo de diminuir a quantidade de carboidratos fermentaveis
dentro do abomaso (KUMPER, 1994; SIMPSON et al., 2018).

3.6. Medidas preventivas

O timpanismo abomasal € uma enfermidade que esta associada tanto a fatores
sanitarios como nutricionais (BURGSTALLER et al., 2017). No entanto, apesar de
existir um componente microbiolégico no desenvolvimento desta enfermidade, ela
estd muito mais relacionada com o manejo de aleitamento das bezerras, pois como
foi visto nos tépicos anteriores, existem diversos elementos que podem levar a uma
diminuicdo da taxa de esvaziamento do abomaso. Por isso, adequar o programa de
aleitamento dentro da propriedade se torna a principal ferramenta no combate do

timpanismo abomasal.

3.6.1. Quantidade de leite ou sucedaneo fornecido

De acordo com Drakley e Hoffman (2002), uma bezerra criada no sistema
natural junto a vaca pode ingerir de 16 a 24% do seu peso vivo em leite divididos em

varias mamadas ao longo do dia. Portanto, € possivel oferecer uma grande
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guantidade de leite ou sucedaneo para as bezerras em um sistema de aleitamento
intensivo (acima dos 10% do peso vivo preconizado no aleitamento tradicional), porém
este deve ser dividido em pelo menos quatro mamadas ao longo do dia para impedir
a ingestao de um grande volume de uma Unica vez e, de preferéncia, as mamadas

devem ser sempre no mesmo horario.

3.6.2. Osmolaridade

Devido a correlagdo que existe entre a concentracdo de soélidos totais e a
osmolaridade €& possivel prevenir a administracdo de leite ou sucedaneo
hiperosmoéticos durante o aleitamento através do uso de um refratdmetro Brix, que é
um método barato para se aplicar em qualquer propriedade leiteira (CHIGERWE;
HAGEY, 2014). Nao se sabe exatamente qual é o limite permitido de sdélidos totais,
porem a maioria dos problemas gastrointestinais tem acontecido quando os valore de
sélidos totais estdo acima de 15% e a osmolaridade acima de 650 mOsm/L
(CHIGERWE; HAGEY, 2014).

Deve-se atentar com a mistura e dissolucao do sucedaneo de leite, que devem
ser feita em temperatura adequada (37 a 39°C), pois a mé dissolucéo do sucedaneo
também pode alterar a osmolaridade, prejudicando a taxa de esvaziamento do
abomaso (BURGSTALLER et al., 2017).

3.6.3. Higiene dos equipamentos utilizados no aleitamento

Utilizar protocolos de higienizagéo, tanto do ambiente como dos equipamentos
utilizados para o aleitamento € de extrema importancia, principalmente para diminuir
a contaminacao das bezerras com as bactérias Clostridium perfringens e Sarcina spp.
(BURGSTALLER et al., 2017).
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4. Relato de caso

Timpanismo abomasal em bezerra Holandesa: relato de caso
Abomasal bloat in Holstein calf: case report
Resumo

O timpanismo abomasal € uma sindrome aguda, caracterizada por apatia, anorexia,
distensdo e desconforto abdominal. Sua origem est4 associada ao excesso de
carboidratos fermentdveis no abomaso, presenca de bactérias fermentadoras, como
Clostridium perfringens e Sarcina spp., e a fatores que levem a uma diminuicdo da
taxa de esvaziamento do oOrgdo. O presente relato descreve a ocorréncia de
timpanismo abomasal em uma bezerra da raga holandesa de 45 dias de vida. Ao
exame clinico, observou-se distensdo abdominal direita, febre, desidratacdo e
presenca de diarreia, com fezes escurecidas e odor fétido. As analises laboratoriais
indicaram leucocitose por neutrofilia e a ultrassonografia mostrou grande quantidade
de gas e liquido no abomaso. O tratamento se baseou na corre¢do da desidratacéo,
antibioticoterapia com penicilina procaina, uso de flunixin meglumine como anti-
inflamatorio e tentativa de drenagem do gas com a passagem de sonda. O objetivo
deste relato é enfatizar a sintomatologia clinica, tratamento e fatores predisponentes

desta enfermidade para tracar metas de prevencao.

Palavras-chave: Timpanismo abomasal, timpanismo, bezerras.

Abstract

Abomasal bloat is an acute syndrome, characterized by apathy, anorexia, bloating and
abdominal discomfort. Its origin is related to excess fermentable carbohydrates in the
abomasum, presence of fermenting bacteria, such as Clostridium perfringens and
Sarcina spp., and factors that lead to a decrease in abomasal emptying rate. This
report describes the occurrence of abomasal bloat in a Holstein calf 45 days of life. At
clinical examination, there was a right abdominal distention, fever, dehydration and
diarrhea, with the presence of blackened stools and foul odor. Laboratory tests showed
leukocytosis and neutrophilia; ultrasonography showed large amount of gas and liquid
in the abomasum. The treatment was based on the correction of dehydration, antibiotic

therapy with procaine penicillin, use of flunixin meglumine as anti-inflammatory and



21

gas drainage attempt through a probe passage. The objective of this report is to
emphasize the clinical symptoms, treatment and risk factors, and of this disease.

Keywords: abomasum bloat, tympany, calves

Introducao

No modelo tradicional de criagdo de bezerras o aleitamento é realizado
fornecendo de 8 a 10% do peso corporal das bezerras em leite ou sucedaneo, ou seja,
por volta de 4 litros (KERTZ; LOFTEN, 2013). No entanto, em um sistema natural, em
que a bezerra permanece ao pé da vaca, a mesma vai mamar de 6 a 10 vezes ao
longo do dia, podendo consumir de 16 a 24% do peso vivo, representando 2 a 3 vezes
mais leite (DRAKLEY; HOFFMAN 2002).

O método de aleitamento intensivo, que tem o objetivo de mimetizar o sistema
natural de mamadas, procura fornecer um maior volume de leite ou sucedaneo as
bezerras, e estes precisam conter uma maior concentracdo de proteina e gordura
(KHAN et al., 2011). As vantagens desse novo modelo de aleitamento podem ser
verificadas no melhor desempenho e salde das bezerras. As bezerras criadas neste
sistema possuem menor taxa de mortalidade e susceptibilidade as doencas, maior
ganho de peso diario — antecipando a idade ao primeiro parto — e ainda apresentam
um melhor desempenho na primeira lactacdo, produzindo um maior volume de leite
(GODDEN et al., 2005; SOBERON et al., 2012).

Entretanto, deve-se utilizar esse sistema de aleitamento de forma criteriosa,
pois existem alguns fatores relacionados ao mesmo, tais como concentragdo de
proteina e gordura, volume, frequéncia e osmolaridade do leite ou sucedaneo
fornecido, que podem levar a diminuicdo da taxa de esvaziamento do abomaso
(BURGSTALLER et al., 2017) e isso tem sido associado ao desenvolvimento de
problemas gastrintestinais, como, por exemplo, o timpanismo abomasal (SONGER,;
MISKIMINS, 2005).

O timpanismo abomasal é uma sindrome aguda que acomete tanto bezerras
como pequenos ruminantes, normalmente com menos de dois meses de idade
(ROEDER et al., 1987). E caracterizado por anorexia e distens&o abdominal, podendo
levar a morte do animal dentro de 6 a 48 horas (PANCIERA et al., 2007; MARSHALL,
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2009). Sua ocorréncia tem sido relatada em alguns estudos (ROEDER et al., 1987,
MILLS et al., 1990) e acontece com maior frequéncia em bezerras criadas para
producao leiteira, devido a algumas particularidades relacionadas ao aleitamento
destes animais (MARSHALL, 2009).

A etiologia exata ainda ndo esta completamente elucidada, porém, acredita-se
que 0 excesso de carboidratos fermentaveis no abomaso (leite, sucedaneo e
concentrado), em conjunto com a presenca de bactérias fermentadoras, como
Clostridium perfringens e Sarcina spp., sejam 0s principais determinantes para a
ocorréncia desta enfermidade (SONGER; MISKIMINS, 2005).

Os sinais clinicos dos animais acometidos variam de acordo com a gravidade
do quadro, sendo os casos leves caracterizados por moderada distensao abdominal
direita, apatia e anorexia (PANCIERA et al., 2007). J& em casos mais severos, 0
animal apresenta grave desidratacdo, sinais de colica (como escoicear o abdémen),
diarreia, distensdo abdominal de ambos os lados e morte (MARSHALL, 2009). Devido
ao quadro de diarreia e desidratacdo, a acidose metabdlica pode estar presente,
sendo caracterizada por baixo pH sanguineo e concentracdo sérica de bicarbonato
diminuida (ROEDER et al., 1987).

Como tratamento tem sido proposto antibioticoterapia a base de penicilina
procaina para o combate de bactérias do género Clostridium, uso de flunixin
meglumine na dose anti-endotoxica devido a liberac&o de toxinas por essas bactérias
(MARSHALL, 2009) e fluidoterapia para correcdo dos disturbios hidroeletroliticos
(SMITH, 2009). Além disso é preconizado que seja feita a retirada do gas de dentro
do abomaso. Para isso, pode-se colocar o animal em decubito dorsal e introduzir um
cateter na regido do abomaso para liberacéo do gas (KUMPER, 1994). Outro método
€ através da passagem de uma sonda esofégica, porém este costuma nao ser muito
efetivo (MARSHALL, 2009).

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de timpanismo abomasal em
uma bezerra da raca Holandesa que foi doada para a Clinica de Bovinos e Pequenos
Ruminantes da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Séao Paulo (CBPR, FMVZ — USP), dando énfase a sintomatologia clinica e os fatores
predisponentes desta enfermidade, com o intuito de estabelecer um conjunto de

medidas preventivas para evitar a ocorréncia da mesma.
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Relato do caso

Uma bezerra da raca Holandesa, com 15 dias de idade e histérico de fratura
em membro toracico esquerdo foi doada para a Clinica de Bovinos e Pequenos
Ruminantes da FMVZ-USP no dia 29/09/2017. No hospital, a mesma passou por um
procedimento cirargico para reducdo e osteossintese da fratura que era completa e
localizada em regido distal de radio e ulna. No dia 02/11/2017, com a bezerra tendo
52 dias de vida e ap0s boa recuperacao da cirurgia e consolidacao da fratura, iniciou-

se um quadro agudo de apatia, anorexia, desconforto abdominal e diarreia.

Em ralacdo ao manejo nutricional, a partir da entrada do animal no hospital o
aleitamento passou a ser realizado com sucedaneo de leite (Sprayfo Vermelho®), o
qual era diluido de acordo com as recomendacdes do fabricante (1kg para cada 6
litros de agua), além de ser disponibilizado racdo e agua a vontade. O volume de
sucedaneo fornecido era de 4 litros, aproximadamente 10% do peso vivo (Peso da
bezerra = 35 kg; ldade = 15 dias), que eram divididos em duas mamadas (7 e 19
horas). Conforme a bezerra foi ficando mais velha e ganhando peso, o volume de
sucedaneo também foi sendo aumentado (Figura 1 - A), até atingir um total de 12 litros
(peso da bezerra = 65 Kg; Idade = 52 dias) sendo estes divididos em trés mamadas
ao longo do dia (7, 12 e 18 horas). No dia anterior ao inicio dos sinais clinicos, ocorreu
a troca do sucedaneo, passando a ser utilizado outro (Sprayfo Azul®), com niveis de

proteina e gordura mais elevados, conforme mostrado na figura 1 - B.
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Figura 1: A —Curva de crescimento e ingestéo de leite; B — Composicao dos sucedaneos utilizados.
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Fonte: Autor.

Ao exame fisico, realizado no dia 06/11/2017, quando ocorreu o inicio do
guadro clinico, observou-se que a bezerra apresentava uma taquicardia (140
batimentos por minuto), taquipnéia (60 movimentos por minuto), febre (40,5°C),
desidratacdo moderada (Turgor de pele = 3 segundos, Enoftalmia), distensdo

abdominal e presenca de fezes com coloragédo escura, consisténcia pastosa e odor
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fétido (Figura 2). Na palpacéo e percussao da regido abdominal direita foi possivel
identificar a presenca de grande quantidade de gas e liquido em localizagédo

topografica do abomaso (Figura 3).

Figura 2: A — Bezerra apatica; B — Distensao abdominal; C — Enoftalmia; D — Fezes pastosas e
escurecidas

Fonte: Autor.

Como exames complementares (Tabela 1) foram realizados: hemograma
completo, onde foi evidenciado na série branca uma leucocitose por neutrofilia
(leucécitos totais = 16,720 cel/uL e segmentados = 11220 cel/yL) e série vermelha
sem grandes altera¢fes; hemogasometria venosa, a qual ndo apresentava alteracoes;
e ultrassonografia (Figura 3), que identificou uma grande dilatacédo do abomaso e de
alcas intestinais devido a presenca de gas, confirmando assim os achados de
palpacéo e percussado da regido abdominal. Com bases nesses achados e histérico
do manejo nutricional, a bezerra foi diagnosticada com timpanismo abomasal,

iniciando-se entdo o tratamento.
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Figura 3: Exame ultrassonografico. Alcas intestinais distendidas pela presenca de gas.

Fonte: Autor.

Tabela 1: Resultados de hemograma e hemogasometria realizados no inicio dos sinais clinicos.

Hemograma Hemogasometria

D1 Referéncia* D1 Referéncia*
Hemacias 9,1 5,0-10,0 pH 7,395 7,35-7,50
Hemoglobina (g/dL) 8,5 8,0-15,0 pO2 (mmHQ) 28,0 20 -35
Hematdcrito (%) 28 24 - 46 pCO2 (mm Hg) 44,4 34-45
VCM (fL) 31 40 - 60 HCO3 (mEqg/L) 26,6 20 -30
HCM (pg) 9 11 -17 SO2 (%) 52,2 40 -60
CHCM (%) 30 30-36 Osm (mOsm/kg) 269,0 260 — 306
Leucdcitos totais (cel/ul) 16720 4000 — 12000 Base Exces 1,3 -4-4
Metamieldcitos (cel/pL) 0 0 Anio Gap (mmol/L) 13 13-26
Bastonetes (cel/pL) 0 0-100 Saédio (mmol/L) 134,7 132 - 152
Segmentados (cel/pL) 11220 600 — 4000 Potassio (mmol/L) 3,65 39-58
Linfécitos (cel/uL) 4330 2500 — 7500  Cloreto (mmol/L) 98,7 95-110
Monécitos (cel/uL) 900 0-900 Célcio (mmol/L) 1,324 12-1,6
Eosindfilos (cel/puL) 240 0 - 2400
Basdfilos (cel/uL) 30 0-200

Fonte: Autor.

*Referéncias: Radostits.

O tratamento

realizado (Tabela 2) se fundamentou na correcdo da

desidratacdo, antibioticoterapia, uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais e tentativa
de liberacdo do géas através da passagem de sonda esoféagica. O antibiotico de
escolha, foi a penicilina procaina na dose de 22000 Ul/kg SID durante 10 dias por via
intramuscular, associada com duas aplicagdes de penicilina procaina por via oral na

dose de 22000 Ul/kg diluida em 200 mL de 6leo mineral. O anti-inflamatdrio utilizado
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foi o flunixin meglumine na dose de 2,2 mg/kg TID por trés dias por via intravenosa,
uso de ranitidina na dose de 2 mg/kg BID durante todo o tratamento; e Hioscina na
dose de 25 mg/kg utilizada nos momentos que o animal apresentava sinais de célica.
Além disso como tratamento de suporte, foi realizada a fluidoterapia com uso de
Ringer com Lactato, estimando um grau de desidratacdo de 8%. Outras medidas
tomadas foram a retirada da racdo concentrada, diminuicdo do sucedaneo,

fornecimento de 200 mL de liquido ruminal diariamente e capim verde a vontade.

Tabela 2: Protocolo de tratamento utilizado.

Dias de tratamento

Farmaco Dose Via Horario D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10
M 08:00 X X X

Flunixin Meglumine 2,2 mg/kg

16:00 X X X

00:00 X X X
Penicilina Procaina 22000 Ul  IM 0800 X X X X X X X X X X
Penicilina Procaina Oral 16:00 X X X
Ranitidina 2 mg/kg IM 0700 X X X X X X X X X
19:00 X X X X X X X X X
Hioscina 25mg/kg IM X X X X X

Fonte: Autor.

A duragéo do tratamento foi de dez dias, sendo feito 0 acompanhamento clinico
por todo esse periodo. Durante esse acompanhamento, foi possivel verificar que os 7
primeiros dias foram os mais criticos, com a bezerra ainda apresentando alteracdes
na frequéncia cardiaca e respiratoria, além de dor, distensdo abdominal e diarreia
(Tabela 3). Ao longo do tratamento, também foi feita a realizacdo de hemogramas
pareados, onde foi observado que o quadro leucocitario voltou a normalidade logo em
seguida ao inicio do tratamento (Tabela 4). Apds o periodo critico da enfermidade, a
bezerra teve boa recuperacéo, sendo desmamada. Porém, com 1 ano 2 meses de
idade, o que se percebe € que a bezerra ndo apresentou um bom crescimento,
apresentando peso de 249 kg, altura de cernelha 120 cm e largura de garupa de 36

cm.



Tabela 3: Acompanhamento clinico do inicio ao fim do quadro clinico.

Estado
Data FC FR T°C Turgor Mucosas Observacdes

Geral

] . Apetite diminuido, fezes pastosas,
D1 140 60 40,5 2 Roéseas Apético ) »
enegrecidas e odor fétido
D2 128 40 41,0 1 Roéseas Alerta Apetite diminuido, diarreia
D3 144 48 38,5 1 Réseas Apético Distensao abdominal
D4 144 28 38,9 2 Réseas Apético  Distensdo abdominal, sinais de célica
D5 88 20 38,7 2 Avermelhadas Alerta
. Distens&o abdominal, sinais de cdlica/
D6 68 24 39,0 2 Avermelhadas  Apatico . R .
Suspenséo do sucedaneo e ragéo

D7 100 28 38,6 3 Avermelhadas Alerta Menor distensao abdominal
D8 104 28 37,6 2 Réseas Alerta Sem distensao abdominal
D9 80 24 38,6 2 Roéseas Alerta Sem distensao abdominal
D10 60 26 37,6 2 Roseas Alerta
D11 68 20 38,2 1 Roseas Alerta
D12 62 12 384 2 Roseas Alerta
D13 64 24 379 2 Roseas Alerta

Fonte: Autor.

Tabela 4: Resultados hematolégicos realizados ao longo da evolucao clinica.

28

D1 D2 D3 D4 D8 D12 Referéncias*
Hemécias 91 9,4 11,8 9,71 10,3 10,7 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 8,5 8,7 11 91 9,4 9,8 8,0-15,0
Hematdcrito (%) 28 29 38 30 31 32 24 — 46
VCM (fL) 31 31 32 31 30 29 40 - 60
HCM (pg) 9 9 9 9 9 9 11 -17
CHCM (%) 30 31 30 29 30 30 30-36
Leucdcitos totais (cel/pL) 16720 10510 11320 13120 9500 11220 4000 — 12000
Metamieldcitos (cel/pL) 0 0 0 0 0 0 0
Bastonetes (cel/pL) 0 0 0 0 0 0 0-100
Segmentados (cel/pL) 11220 7380 6130 5660 6270 6990 600 — 4000
Linfécitos (cel/uL) 4330 1850 2950 5350 2850 3570 2500 — 7500
Monacitos (cel/pL) 900 950 1800 1820 380 500 0-900
Eosindfilos (cel/uL) 240 140 30 60 0 90 0 — 2400
Basofilos (cel/pL) 30 30 230 60 0 30 0-200

Fonte: Autor.

*Referéncias: Radostits.
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Discussao

O histdrico clinico de um quadro agudo de apatia, anorexia, desconforto
abdominal e diarreia da bezerra apresentada neste relato esta em conformidade com
0s sinais de timpanismo abomasal descritos na literatura (ROEDER et al., 1987,
PANCIERA et al., 2007; MARSHALL, 2009). A identificacéo de distensdo do abomaso
e das alcas intestinais pela presenca de liquido e gas, através do exame fisico e do
exame ultrassonografico, se assemelham com os achados de dilatacdo do abomaso
na necropsia de animais que foram diagnosticados com essa enfermidade (SONGER,;
MISKIMINS, 2005). Outro elemento importante € o quadro de leucocitose por
neutrofilia visualizado no leucograma, o que indica que existe um agente infeccioso
envolvido. Segundo Simpson et al., (2018), um uma leucocitose por neutrofilia, sem
desvio a esquerda pode estar presente em enfermidades causadas pelo Clostridium

perfringens.

Além disso, o histérico do aleitamento, em que a bezerra recebia 12 litros de
sucedaneo divididos em apenas trés mamadas durante o dia, corrobora com a
etiologia da doenca, que esta associada a um excesso de carboidratos fermentéaveis
dentro do abomaso, presenca de bactérias fermentadoras e fatores que causam uma
diminuicdo da taxa de esvaziamento do abomaso (PANCIERA et al.,, 2007,
MARSHALL, 2009; BURGSTALLER et al., 2017). Burgstaller et al. (2017)
apresentaram uma revisao indicando os elementos que levam a diminuicdo da taxa
de esvaziamento do abomaso, sendo os principais aqueles relacionados com o

volume e frequéncia com que € fornecido o leite ou sucedaneo a bezerra,

osmolaridade e quantidade de proteinas e gorduras presente nestes.

Em um sistema natural, em que a bezerra permanece ao pé da vaca, a mesma
chega a consumir de 16 a 24% do peso vivo em leite, porem esse volume é dividido
em pelo menos 6 mamadas ao longo do dia (DRAKLEY; HOFFMAN 2002). No caso
da bezerra relatada, apesar do volume de sucedaneo fornecido estar dentro deste
intervalo de 16 a 24% do peso vivo, esse volume era dividido em apenas trés
mamadas, 0 que acarretava em excesso de sucedaneo por mamada, predispondo a
diminuicao da taxa de esvaziamento do abomaso. Outro fator que pode ter favorecido
a diminuicao da taxa de esvaziamento do abomaso da bezerra neste relato, foi a troca
do sucedaneo utilizado, por um com maiores niveis de proteina e gordura. A

osmolaridade, que é influenciada pelos niveis de proteina e gordura do leite, € o
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determinante mais importante da taxa de esvaziamento abomasal, e, quanto maiores
os niveis de proteina e gordura, maior serd a osmolaridade e menor a taxa de
esvaziamento do abomaso (SEM et al., 2006; NOURI; CONSTABLE, 2006).

Em relagdo ao tratamento do timpanismo abomasal, sdo poucos os relatos
descritos na literatura ja que esta é uma enfermidade que acontece de forma aguda e
normalmente leva a morte da bezerra dentro de 6 a 48 horas (PANCIERA et al., 2007,
MARSHAL, 2009). O fato do tratamento realizado neste relato ter sido iniciado logo
em seguida ao surgimento dos sinais clinicos pode ter sido um dos fatores

determinantes para a sobrevivéncia da bezerra.

A conduta inicial do caso, foi a tentativa de liberacdo do gas através da
passagem de uma sonda esofégica, porém a drenagem néo foi efetiva. Segundo
Marshall (2009), sdo poucas as vezes em que a passagem de sonda esofagica é
efetiva na drenagem do gas do abomaso, sendo o mais efetivo a drenagem através
do uso de um cateter (Tamanho 18 G) introduzido em regido topografica do abomaso
com a bezerra colocada em decubito dorsal (KUMPER, 1994). Porem a experiéncia
clinica no atendimento de outros casos e tentativa de drenagem do gas com o uso de
um trocarte ndo se mostrou efetiva, causando uma ruptura do abomaso. Isso
provavelmente acontece pois nesta enfermidade o abomaso esta muito dilatado com
a presenca de gas, e também pode ocorrer enfisema da parede abomasal, deixando-

a mais friavel.

A escolha do antibidtico e do anti-inflamatorio utilizados, se baseou nos
achados de literatura, que propde o uso de penicilina procaina para o combate de
bactérias do género Clostridium e uso de flunixin meglumine na dose anti-endotéxica
devido a liberacdo de beta toxinas por tais bactérias (MARSHALL, 2009). A dose de
2,2 mg/kg TID do flunixin meglumine utilizada neste relato se fundamentou em um
trabalho realizado por Benesi et al., (2002), que verificaram que tal dose é mais efetiva
no controle de endotoxemia de bezerros que apresentam quadro de diarreia. O uso
de penicilina procaina por via oral na dose de 22000 Ul, diluida em 6leo mineral parece
ter sido essencial no controle do crescimento de bactérias do género Clostridium no
trato gastrointestinal. Sua escolha foi baseada em um trabalho realizado por Simpson
et al., (2018), o qual relata o uso de penicilina procaina por via oral no tratamento de
animais com quadro de abomasite causada por Clostridium perfringens. Segundo

esses autores, essas bacteria tem o crescimento principalmente no limen intestinal,
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o que dificulta a chegada dos antibioticos de uso parenteral, e por isso, 0 uso da

penicilina por via oral teria maior eficacia.

Como o timpanismo abomasal pode levar a um quadro de diarreia e
desidratacdo, a acidose metabdlica pode estar presente, sendo caracterizada por
baixo pH sanguineo e concentracdo sérica de bicarbonato diminuida (ROEDER et al.,
1987). No caso relatado, a bezerra ndo apresentou um quadro de acidose metabdlica,
provavelmente porque o grau de desidratacdo ainda era moderado. No entanto,
mesmo a bezerra ndo apresentando acidose metabdlica, o fluido de escolha foi o
ringer com lactato, devido suas propriedades alcalinizantes, pois nessa enfermidade
existe uma tendéncia ao desenvolvimento de acidose. O grau de desidratacdo
estimado foi de 8%, levando em consideracédo os achados de exame fisico (SMITH,
2009).

A diminuicdo do volume de leite e o corte do fornecimento de racdo foram
medidas paliativas tomadas com o objetivo de diminuir a quantidade de carboidratos
fermentaveis dentro do abomaso e evitar a proliferacdo de mais bactérias
patogénicas, assim como foi sugerido no trabalho realizado por Simpson et al., (2018).
Além disso, essa decisdo foi tomada pois a distensdo abdominal da bezerra
aumentava sempre que a mesma recebia sucedaneo ou consumia racdo. O
fornecimento de liquido ruminal (transfaunacao) foi feito com o objetivo de acelerar o
processo de desmame e iniciar o desenvolvimento de uma flora ruminal. Segundo
Simpson et al., (2018), a transfaunacdo pode ser benéfica nestes casos, sendo

indicado também o fornecimento de probidticos.

Em relacdo ao desenvolvimento da bezerra relatada, apés a recuperacao do
qguadro clinico percebe-se que a mesma teve um atraso em relacdo ao crescimento e
ganho de peso, quando comparada com outra bezerra da mesma propriedade que
também foi doada para a clinica de ruminantes e criada nas mesmas condi¢ées. Com
1 ano e 2 meses de idade, a bezerra relatada apresenta um peso de 249 kg, altura de
cernelha 120 cm e largura de garupa de 36 cm. A outra bezerra, mais nova (1 ano de
idade), apresenta peso de 249 kg, altura de cernelha de 113 cm e largura da garupa
de 35 cm.
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Conclusao

O timpanismo abomasal é uma enfermidade aguda e fatal na maioria dos
casos, sendo muito dificil realizar o seu tratamento fora da rotina diaria de um hospital
veterinario. Além disso, mesmo o animal se recuperando da enfermidade, pode
ocorrer um atraso no seu desenvolvimento, o que acaba sendo incompativel com o
sistema produtivo de uma propriedade leiteira. Adequar as medidas de manejo
relacionadas ao aleitamento, como volume de leite ou sucedaneo fornecido, nimero
e horério das mamadas sao as principais ferramentas que devem ser utilizadas para

evitar a ocorréncia desta doenca.
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