CIRURGIAS FREQUENTES EM VACAS NO PERIODO DE TRANSICAO
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O periodo de transicdo da vaca de leite constitui como um dos mais complexos
no manejo da vida produtiva do animal. E descrito que entre trés semanas antes da
paricdo e até trés semanas apos este € caracterizado por marcantes mudancas no perfil
enddcrino do animal que sdo muito mais expressivos do que qualquer outro durante a
fase da lactacdo e gestacdo, onde ha principalmente uma modificacdo na ingestdo de
alimentos, quanto ao volume e tipo de dieta, e quando a demanda por nutrientes esta
elevada. O inicio da lactacdo tem um efeito direto no aumento da producéo pelas vacas
de componentes considerados essenciais (ex. minerais, energia), que ndo sdo atendidos
na dieta a contento num curto espaco de tempo. Neste periodo de transi¢do as vacas
leiteiras apresentam uma fase de imunossupressao associada a estas mudancas abruptas
da dieta. Além dos transtornos metabdlico, enddcrino e imunoldgico podem-se incluir
os fatores relacionados ao estresse do ambiente em que as vacas sdo modificadas entre o
periodo seco e a lactagdo. Quando estes efeitos sdo combinados ndo é de surpreender
que o periodo de maior risco para o surgimento de doencas relacionadas a producgdo seja
0 imediatamente ap0s a pari¢ao.

E relatada uma maior incidéncia de doencas da producdo como hipocalcemia,
cetose, disturbios digestivos, laminite, partos distorcicos e retencdo de placenta no
periodo a partir do dia da paricdo até o 10° dia da lactacdo. Tais manifestacdes ndo sdo
consideradas fatores isolados, e surgem quando alteracdes na nutricdo e no manejo das
vacas de leite ocorrem durante o periodo da transicdo, e consequentes alteracdes na
condicdo clinica, na fertilidade e na producdo do rebanho de leite ocorrem. Tais fatores
séo considerados determinantes para o bem estar animal e a produtividade do criador.

Entre as doencas da producdo que ocorrem em nosso meio com maior frequéncia
em rebanhos leiteiros, durante o periodo de transi¢do, em que a medida terapéutica a ser
empregada é a conduta cirdrgica, inclui-se com maior destaque os disturbios digestivos,
e entre eles pode-se citar a acidose lactica, o timpanismo espumoso, o deslocamento do
abomaso e a dilatacdo do ceco. A realizacdo da cesariana devido ao surgimento de

distorcia em vacas também tem a sua importancia na rotina clinica.



Acidose lactica ruminal

A acidose lactica ruminal € um somatério da ingestdo excessiva de carboidratos,
que sdo rapidamente fermentaveis, por animais ndo adaptados, resultando em uma
rapida e elevada producdo de acido lactico e 0 aumento nas concentracdes de acidos
graxos volateis (AGV), que alteram o perfil da populacdo microbiana no rdmen.
Podendo provocar anorexia, redugdo do pH, atonia ruminal, distensdo abdominal,
aumento da osmolaridade ruminal acarretando desidratacdo, e dependendo dos niveis de
absorcéo de acido lactico, pode ocorrer acidose metabdlica.

O tipo de tratamento depende acima de tudo da severidade do caso clinico. Este
consiste na correcdo da acidose ruminal e remocéo da fonte de carboidrato produtora de
acido latico do ramen. As formas brandas podem ser tratadas clinicamente, corrigindo
a alimentacdo por alguns dias tém-se bons resultados. Nos casos agudos e graves, 0
importante € a remoc¢édo do contetdo alimentar nocivo do rimen, e a rumenotomia é um
dos métodos mais indicado, pois facilita uma melhor exposi¢do do rumen que ao ser
esvaziado e lavado, no que permite a observacao de alguma lesdo, e a administracdo de
fluido ruminal normal.

O objetivo terapéutico apds a rumenotomia inclui o restabelecimento do volume
normal circulante, corrigir a desidratacdo e o equilibrio acido-basico, por meio da
fluidoterapia (IV), que deverd ser balanceada com solucdes eletroliticas (solugdo de
Ringer, soro fisioldgico, sol. bicarbonato 1,3%). As aplicacdes de solucdo de calcio sdo
realizadas para corrigir a hipocalcemia. A dieta devera ser a base de forragem/feno de
boa qualidade, durante toda a fase de recuperacgdo, que perdura por uma semana. A
reposicdo de fluido ruminal diéria € importante para o restabelecimento da dindmica
digestiva. A utilizacdo de vitaminas do complexo B também deve ser instituida, pois
enguanto ndo ha recuperacdo da flora ruminal estas precisam ser fornecidas. O uso de
antinflamatéros ndo esteroide sdo Uteis na reducdo da dor, da inflamacdo e da
endotoxemia associada ao processo, sendo os antibioticos necessarios durante o pds-
operatorio.  Acredita-se que o prognostico deva ser estabelecido em funcdo da
gravidade do quadro clinico. Por exemplo, nos casos graves em que ha sinais clinicos

com decubito e depressdo do animal, este é considerado ruim.

Timpanismo espumoso
O timpanismo ruminal é uma condicdo clinica caracterizada pelo excessivo

acumulo de gés, de forma livre (timpanismo gasoso) ou associado com o fluido ruminal
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tornando-se espumoso (timpanismo espumoso), resultando com isto varios graus de
distensdo abdominal. E um dos problemas digestivos em bovinos nas propriedades
onde adotam o sistema de producdo intensivo e semi-intensivo e a sua maior ocorréncia
é verificada nos primeiros meses da lactacéo.

O timpanismo espumoso pode desenvolver em areas de pastagem, onde
componentes presentes nas plantas aparentemente sdo primariamente responsaveis pela
formagdo da espuma (ex.: trevo, alfafa), e também ocorre em animais submetidos a
dietas ricas em grdos (> 50% da dieta). Esta Gltima forma é a mais comum e de maior
interesse em nosso meio, no Estado de Pernambuco.

Acredita-se que a espuma presente no timpanismo espumoso causada pela
ingestdo de gréos seja de origem microbiana. A maior fonte do agente espumante e
considerada por ser um mucopolissacarideo bacteriano que se origina a partir da capsula
da bactéria intacta ou do seu conteddo citoplasmatico. Evidéncias mostram que esse
componente e 0 nimero de bactérias, tais como o Streptococus bovis se encontram
elevados no rumen de animais timpanicos. O aumento da producdo deste componente
torna o fluido ruminal espesso e viscoso, acarretando desta forma, uma lenta diminuicao
na separacdo do gas no contetdo ruminal, a apreensdo deste resulta na formacdo da
espuma. A viscosidade do fluido ruminal tem sido relacionada com o inicio e a
severidade da doenca.

No timpanismo observa-se distensdo na parte superior do flanco esquerdo
podendo todo o abdémen estar aumentado. Ha intranquilidade, o animal pode levantar-
se e deitar-se freqlentemente, escoicear o ventre e rolar. A dispnéia é acentuada e
acompanhada por respiracdo pela boca, protusdo da lingua, salivacdo e extensdo da
cabeca. A frequéncia respiratdria aumenta para até 60 por minuto. Ocasionalmente,
ocorre vomito em jato e eliminacdo de fezes amolecidas também em jatos. Os
movimentos ruminais se encontram aumentados nos estagios iniciais, podendo ser
quase continuos, porém o volume dos sons esta diminuido devido a natureza espumosa
da ingesta. Posteriormente, quando a distensdo é extrema, 0s movimentos estdo
diminuidos, podendo estar completamente ausentes. Presenca de som timpanico a
percussdo. O colapso e a morte ocorrem rapidamente, sem haver resisténcia do animal.
Animais apresentando uma distenséo leve a moderada do abdémen ficam inquietos,
pastam por curtos periodos e sofrem consideravel queda na producao de leite.

A ruminotomia é empregada quando o tratamento conservador, que foi realizado

com a administracdo oral de antiespumantes como o éster tributilico na dose de 100
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ml/animal ou uma suspensao de silicone e metilcelulose, ndo € mais eficaz ou quando a
condigdo clinica representava risco de morte para o animal, como inapeténcia, extensdo
da cabeca, frequéncias cardiacas e respiratorias elevadas, dispnéia, distensdo ruminal
acentuada motilidade do 6rgdo comprometida. O procedimento consiste na retirada do
conteddo espumoso do rumen, o qual é substituido por fluido ruminal fresco obtido de
animais sadios, e por forragem (folhas de capim de qualidade) No transoperatorio é
administradas oxitetraciclina solugdo3 (10mg/kg PV) na cavidade abdominal e,
posteriormente, oxitetraciclina de longa acdo (10mg/kg) a cada 72 horas, por via
intramuscular, totalizando trés aplicacbes, e fenilbutazona (7mg/kg), por via
intramuscular, durante trés dias, com intervalo de 24 horas. A terapia de suporte deve
ser feita, inclui a fluidoterapia, aplicacfes de solucBes de célcio e administracdo de
fluido ruminal (dez a vinte litros) obtido de animais saudaveis, associado com solugoes
de cobalto e vitaminas do complexo B, durante as primeiras 48 horas apos a realizacao
da cirurgia. Os animais devem ser mantidos em piquetes e receberam alimento de boa

qualidade composto de forragem e agua ad libitum.

Deslocamentos do abomaso

O deslocamento do abomaso para a esquerda (DAE) e a sua dilatacdo para a
direita (DAD) sé&o enfermidades comuns em bovinos de leite adultos em lactagdo. Estas
sdo importantes doencas relacionadas a producdo e representam um problema ao
rebanho e estdo relacionadas com a nutricdo. Representam algo em torno de 3-4% na
ocorréncia dos casos dos disturbios digestivos atendidos na clinica de bovinos.

O deslocamento e a dilatagdo do abomaso (DA’s) ocorrem primariamente em
bovinos adultos leiteiros e em vacas, sdo poucos 0s casos relatados em touros e em
bezerros alimentados com leite. A maioria dos casos (80%) ocorre durante os primeiros
meses ap0Os 0 parto, com uma variacdo entre duas semanas antes do parto e dois meses
ap6s o mesmo. Entretanto, no Estado de Pernambuco relata-se uma maior ocorréncia
para o lado direito, algo em torno de 80% dos casos desta afec¢do. Os principais fatores
nutricionais relacionados sdo racdes com inadequado contetdo de fibra efetiva e/ou
excesso de carboidratos ndo estruturais, ragdes para vacas secas com diferenca cation-
anion positiva. Algumas vacas com DA tem uma historia de outras doengas
concomitantes, aproximadamente 40% das vacas com DA’s tém reten¢do de placenta,
metrite ou mastite e algumas apresentam Ulcera de abomaso. Além de apresentarem em

algumas situac6es um déficit energético na dieta e hipocalcemia.



Vacas com DA’s diminuem o apetite e a producdo de leite progressivamente, as
fezes podem esta firmes e pastosas ou amolecidas, de cor marrom e mal digeridas. No
DAE o abomaso estd entre o rimen e a parede esquerda do corpo aproximadamente
entre a 10° e 13° costela, 0 mesmo é verificado quando o 6rgéo desloca-se para o lado
direito (DAD). No DA’s se a grande curvatura do abomaso estende-se além da 13°
costela, devido ao preenchimento com gés, o 6rgdo pode ser visualizado e/ou palpado
na fossa paralombar. Na palpacéo retal o0 abomaso usualmente ndo é palpavel no DAE,
devido ao fato do rumen estd empurrando-o; entretanto, nos casos de DAD a grande
curvatura do abomaso pode ser palpada em torno de 20% a 30% dos casos.
Ocasionalmente sinais de colica podem ser observados. Ha hipomotilidade ou atonia do
ramen. Sobre a area de gas do abomaso dilatado, um tipico “tilintar” pode ser
auscultado com auxilio da percussdo, este ruido pode ser tipicamente encontrado em
uma érea oval localizada entre a 9° e 13° costela, em determinadas ocasiées ele pode
estender-se para 0 meio da fossa paralombar.

A principio os DA’s ndo representam preocupagdo quanto a vida do animal;
entretanto, nos DAD existe um risco maior de tor¢do, quadro clinico este que ha
necessidade de uma emergéncia cirdargica. A terapia nos casos da doenca consiste em
algumas situacdes, s6 nos casos de DAE, a rolagem do animal sobre o seu corpo,
entretanto a pratica mais utilizada é a correcdo cirdrgica do 6rgdo (abomasopexia,
omentopexia e piloro-mentopexia). Além disso, uma terapia de suporte deve ser
realizada como o fornecimento de calcio, glicose, fluidoterapia, reposicdo da microbiota
com fluido ruminal, antibioticoterapia, dieta a base de forragem e tratar doencas

concomitantes (metrite e mastite).

Dilatacéo do ceco

A dilatacéo do ceco (DC) embora seja uma desordem digestiva pouco freqlente
em relacdo aos outros tipos de afeccdo do trato gastrointestinal em bovinos, constitui
uma causa comum de disfuncdo digestiva, principalmente em gado de leite.

Fatores adicionais como a hipocalcemia, a endotoxemia secundaria a metrite ou
mastite podem predispor a DC. Este tipo de desordem tende a ocorrer com maior
freqiiéncia em bovinos adultos, no inicio da lactagdo, embora ele tenha sido relatado em
outras fases da lactacdo. A DC também foi observada em bezerros e bois. A maior

ocorréncia dos casos é verificada em animais mantidos em regime intensivo.



Na DC o clinico devera decidir se o tratamento médico sera suficiente ou se
haveré a necessidade de uma exploragdo cirargica. Em nossa experiéncia na clinica de
bovinos, na maioria dos casos a terapia cirargica é a empregada. O tratamento cirlrgico
consiste de uma laparotomia na regido do flanco direito, que permite a exposi¢édo do
ceco e a correcdo usualmente envolve uma tiflotomia. Em casos graves em que ha
necrose da parede do ceco uma parcial tiflectomia pode ser necesséria.

Uma vez a DC € corrigida, no pds-operatorio uma terapia de suporte é indicada
por alguns dias, para corrigir a hidratacdo e o deficit eletrolitico por meio da
fluidoterapia oral ou intravenosa, antinflamatorios nao esteroides e laxativos. Solucbes
de calcio sdo importantes e também sdo empregadas. O tratamento de algumas doencas
concomitantes como a cetose, metrite e mastite deve ser realizado. Caso o conteudo
ruminal esteja comprometido (secundariamente) a reposicdo de fluido ruminal fresco €
uma boa terapia auxiliar. A palpacdo retal devera ser realizada 24 horas ap0s a cirurgia,
para avaliar o grau de distensdo (regresso) do érgdo. A antibioticoterapia € indicada por
sete dias. 0 paciente devera receber alimento de boa qualidade, feno e/ou forragem e
agua a vontade. Em casos ndo complicados, os bovinos retornam o apetite e a defecar
grande quantidade de fezes amolecidas dentro de 24 horas pos-cirurgia. As fezes
retornam a consisténcia normal ap6s alguns dias.

O prognostico é bom para os pacientes com DC, e as principais complicacdes
que podem surgir incluem a reincidéncia em aproximadamente 10% dos casos e a
possibilidade de peritonite naqueles casos com procedimentos cirdrgicos complicados.

De uma maneira geral, em relacdo as enfermidades digestivas comentadas é
importante ressaltar que haja a necessidade dos animais serem mantidos em baias ou
piquetes limpos com &gua e comida adequada e fresca. A observacdo quanto a
evolucdo do quadro clinico do animal em termos de recuperagdo é importante que sejam
diérias e por no minimo uma semana, os exames laboratoriais (hemograma, provas de

funcdo ruminal, etc.) sdo bastante auxiliares neste periodo.

Distocia/cesarianas

A distocia definida como uma situacdo de nascimento dificil, na qual sempre a
necessidade de um auxilio para que o parto aconteca, esta associada como um fator de
dor aguda e é considerada como uma dos mais importantes problemas de bem estar para
a producédo do gado leiteiro. Tradicionalmente s&o divididas como de origem fetal e/ou

materna. Para as primiparas a desproporgdo feto-pélvica € o fator de risco mais
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predominante, enquanto para as vacas multiparas a ma posicdo do feto é o mais
importante.

A sua causa é multifatorial, entretanto fatores de ordem nutricionais tém sido
relacionados com a ocorréncia da distorcia em vacas, tanto a deficiéncia (balanco
energético negativo, hipocalcemia) como 0 excesso nutricional (escore corporal
elevado) podem gerar problemas de parto.

A ocorréncia de distocia em rebanhos leiteiros pode variar de 3 a 25%, o indice
de mortalidade de bezerros pode alcancar os 50%. Ha relatos de sua ocorréncia em
atendimento clinico representar entre 15% a 20% do total de casos de bovinos
atendidos, e que em 50% dos casos de distorcia os animais sdo submetidos a cesariana.

A cesariana é indicada nos diferentes tipos de distocia, sendo realizada por
alguns métodos, entretanto na nossa rotina € realizada na regido do flanco esquerdo

empregando-se padrdes cirurgicos de rotina.
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