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Resumo: Nos casos de deslocamento do abomaso à direita (DAD), ocorre uma interrupção no fluxo 
digestivo com consequente aumento do conteúdo abomasal e intensa compressão líquida, condição que 
requer reversão por meio da abomasotomia. Entretanto, poucos trabalhos relacionam a realização desse 
procedimento com o desfecho clínico dos animais. Diante disso, objetivou-se realizar uma comparação 
dos achados clínicos de animais com DAD, atendidos na Clínica de Bovinos de Garanhuns, Campus da 
Universidade Federal Rural de Pernambuco, submetidos à correção cirúrgica, com a realização (G2, n=46) 
ou não (G1, n=34), da abomasotomia. Entre os achados clínicos, os valores de frequência cardíaca, tanto 
antes como depois do procedimento cirúrgico, foram superiores nos animais submetidos à abomasotomia, 
quando comparados ao G1. Além disso, a anorexia e a hiperlactatemia também foram mais presentes 
em animais do G2. O índice de sobrevivência dos animais foi de 67,39% (31/46) para o G2 e de 61,76% 
(21/34) para o G1, não sendo observada relação (p=0,602) entre a realização da abomasotomia e o desfecho 
clínico. Diante do exposto, é possível ratificar o comprometimento clínico e laboratorial nos animais com 
DAD e que, apesar da anorexia, da taquicardia e da hiperlactatemia mais expressivas nos animais do G2, a 
abomasotomia mostra-se eficaz para o tratamento desses casos.

Palavras-chave: achados clínicos; bovinos; procedimento cirúrgico; lactato.

Abstract: In cases of right displaced abomasum (RDA), there is an interruption in the digestive flow, with 
a consequent increase in the abomasal content and intense liquid compression, a condition that requires 
reversal through an abomasotomy. However, few studies have related the performance of this procedure 
with the clinical outcome of the animals. Therefore, the aim was to compare the clinical findings of RDA 
animals, attended at the Garanhuns Cattle Clinic-UFRPE, undergoing surgical correction, with (G2, n=46) 
or without (G1, n=34) an abomasotomy. Among the clinical findings, heart rate values, both before and 
after the surgical procedure, were higher in animals undergoing abomasotomy, when compared to G1. 
Furthermore, anorexia and hyperlactatemia were also more present in G2 animals. The survival rate of the 
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animals was 67.39% (31/46) for G2 and 61.76% (21/34) for G1, with no relation observed (p=0.602) between 
the performance of the abomasotomy and the clinical outcome. In view of the above, it is possible to confirm 
the clinical and laboratory compromise in animals with RDA and that, despite the more significant anorexia, 
tachycardia, and hyperlactatemia in G2 animals, abomasotomy was shown to be effective for the treatment 
of these cases.

Key-words: clinical findings; cattle, surgical procedure; lactate. 

1. Introdução

O deslocamento de abomaso (DA) é uma das principais enfermidades que afetam o sistema digestório 

de vacas leiteiras durante o período pós-parto, ocasionando perdas significativas na produtividade dos 

animais (1-5). Esse distúrbio possui etiologia multifatorial, porém acredita-se que, primariamente, envolva 

a hipomotilidade ou a atonia abomasal com consequente acúmulo de gás, que estão relacionados à 

alimentação rica em carboidratos solúveis e à produção de quantidades excessivas de gás e de ácidos 

graxos de cadeia curta no interior do abomaso (6,7). 

De acordo com o antímero em que ocorra a paratopia abomasal, a enfermidade pode ser classificada 

como deslocamento de abomaso à esquerda (DAE) ou à direita (DAD). Essa última apresenta condições 

clínicas mais desfavoráveis, pois intensifica o bloqueio do fluxo digestivo e predispõe a ocorrência do giro 

do órgão, condição denominada vólvulo abomasal (VA) (7-11). Os animais acometidos podem apresentar 

graus variados de apatia, desidratação, inapetência ou anorexia, redução na produção de leite, cólica, 

distensão abdominal, aumento da tensão abdominal, som de “ping” metálico na região onde o órgão 

está deslocado com som de líquido (chapinhar) ao balotamento, além de alterações na quantidade e nas 

características físicas das fezes (3,7).

Com a interrupção do fluxo digestivo, há um aumento de conteúdo no interior do abomaso, 

causando compressão líquida que pode potencializar os transtornos circulatórios já instalados, em 

particular nos casos de DAD, e, principalmente, no VA. Nesses casos, a correção cirúrgica, empregando 

laparotomia exploratória pelo flanco direito, seguida da descompressão gasosa, por meio de punção, e 

líquida, por meio da abomasotomia, deve ser instituída (12-14). Apesar de a realização da abomasotomia, 

em casos de DAD, com acentuada compressão líquida intra-abomasal, ser amplamente difundida na 

literatura, os estudos que relacionam essa técnica com o desfecho clínico dos pacientes são escassos 
(15,16).

Em vista disso, este trabalho teve por objetivo realizar uma análise dos casos de DAD, atendidos em 

uma rotina hospitalar, tratados cirurgicamente com ou sem abomasotomia, analisando as características 

clínicas, laboratoriais e o índice de sobrevivência.
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2. Material e métodos

Para a realização deste estudo, foram analisados prontuários clínicos de 80 bovinos atendidos na 

Clínica de Bovinos de Garanhuns, Campus da Universidade Federal Rural de Pernambuco (CBG-UFRPE), 

entre 1999 e 2023, diagnosticados com deslocamento de abomaso à direita (DAD). O diagnóstico foi 

estabelecido com base no exame físico associado à alteração na concentração do teor de cloretos do 

fluido ruminal (≥ 30mEq/L) (7, 12, 17). 

O grupo G1 (n=34) foi composto por animais com DAD que não tiveram indicação da abomasotomia, 

enquanto o G2 (n=46) compreendeu os animais submetidos a esse procedimento. Foram coletados 

dados nos prontuários clínicos referentes ao estado geral dos animais (temperatura retal, grau de 

desidratação, frequências respiratória e cardíaca) (17), ao exame específico do sistema digestório (apetite, 

dinâmica do trato gastrointestinal e características das fezes) (17) e dados laboratoriais, como hemograma, 

fibrinogênio plasmático, L-lactato plasmático, glicemia e β-hidroxibutirato (BHB). 

Somando-se às informações, foram resgatados dados sobre a ocorrência de doenças concomitantes, 

assim como frequência cardíaca pós-cirúrgica, tempo de retorno do apetite e da dinâmica ruminal, 

período de internamento e desfecho clínico, sendo considerado, como desfecho positivo, a alta hospitalar 

e, como desfecho negativo, a eutanásia ou o óbito natural. O diagnóstico das doenças concomitantes 

foi instituído com base no exame clínico, laparotomia exploratória pelo flanco direito, e/ou exame 

necroscópico, realizado nos animais com desfecho negativo.

As amostras de sangue foram coletadas por venopunção jugular, com agulha 25x8mm em tubos 

com sistema Vacutainer®, contendo EDTA, para processamento hematológico, e EDTA e fluoreto de sódio 

para determinação da glicose e L-lactato. O hemograma e a determinação da proteína e do fibrinogênio 

plasmático foram realizados segundo Harvey (18). A dosagem de β-hidroxibutirato (BHB) foi realizada 

por meio de dosímetro portátil Ketovet®, no momento da coleta de sangue. Os metabólitos sanguíneos 

L-lactato (Lactato Enzimático®) e a glicose (Glucose Liquiform®) foram quantificados em analisador 

bioquímico semiautomático (BIO 2000®). As amostras de fluido ruminal foram analisadas de acordo 

com Dirksen et al. (17), cuja mensuração do teor de cloretos foi realizada empregando-se kit comercial 

(Cloretos Liquiform®), com leitura efetuada em analisador bioquímico semiautomático (BIO 2000®).

Todos os animais foram submetidos à correção cirúrgica do DAD, que consistiu em laparotomia 

exploratória pelo flanco direito, com o paciente em posição quadrupedal (Figuras 1A-1F), submetidos 

ou não à abomasotomia, de acordo com a técnica descrita por Trent (14). Os critérios de realização da 

abomasotomia basearam-se na incapacidade de reposicionamento abomasal, após a descompressão 

gasosa em razão do acúmulo excessivo de líquido, e na possibilidade de exteriorização de parte do 

abomaso pela incisão cirúrgica, levando em consideração o seu grau de comprometimento circulatório.
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Figura 1. Aspectos clínico-cirúrgicos de vacas com DAD atendidas na CBG-UFRPE. A. Vista lateral direita de vaca com DAD em 
brete de contenção para realização de procedimento cirúrgico; a área pontilhada demonstra a posição do abomaso deslocado. 
B. Laparotomia exploratória; abomaso deslocado e distendido, porém sem alterações na serosa do órgão. C. Laparotomia 
exploratória à direita; abomaso deslocado, com acentuada distensão e transtorno circulatório, evidenciado pela serosa abomasal 
cianótica. D. Exposição do corpo do abomaso pela ferida cirúrgica e realização da abomasotomia para descompressão líquida. 
E. Conteúdo abomasal drenado de vaca com DAD por meio de abomasotomia. F. Aplicação de sutura em porção de piloro e 
omento para realização da técnica de fixação do abomaso.

O protocolo terapêutico instituído baseou-se nos achados clínico-cirúrgicos, laboratoriais e nas 

particularidades de cada paciente, de acordo com Trent (12) e Barragry (19).

As variáveis quantitativas foram submetidas a testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e de 

homogeneidade (Levene), a fim de identificar a sua distribuição. Aquelas que atenderam a esses 

pressupostos tiveram suas médias analisadas por meio de teste T de Student. Os dados não paramétricos 

e/ou heterogêneos, mesmo após transformação radicial ou logarítmica, foram submetidos ao teste U de 

Mann-Whitney para comparações de medianas na sua forma não transformada. As variáveis categóricas 

foram expressas por meio de frequência e submetidas ao teste de Qui-quadrado de Pearson, na ausência 
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de valores esperados inferiores a cinco em pelo menos uma célula da tabela de contingência 2x2, ou 

ao teste exato de Fisher, quando essa condição não foi alcançada. Foi também utilizado o método de 

regressão logística binária para cálculo de Odds ratio com intuito de verificar a influência da abomasotomia 

no desfecho clínico dos pacientes. Em todas as análises foi utilizado o software estatístico IBM® SPSS®, 

versão 25, considerado p<0,05 (20).

3. Resultados

Em ambos os grupos (n=80), a maioria dos pacientes era fêmea (98,75%), mestiça das raças Gir 

e Holandês (63,25%), com idade superior a 24 meses (91,25%), criada em sistema semi-intensivo ou 

intensivo (87,50%). A ocorrência do DAD foi maior no primeiro trimestre pós-parto (60,00%), com maior 

frequência no período de estiagem da região (entre outubro e março), totalizando 53,75% dos casos.

Na anamnese, foi relatada redução do apetite, diminuição na produção de leite, ausência de 

ruminação, timpanismo ruminal, apatia e presença de melena. Na propriedade, o tempo médio de 

evolução clínica, período entre a identificação dos sinais clínicos e a procura por atendimento foi de três 

dias para o G2 e de quatro dias para o G1 (Tabela 1), não havendo diferença entre os grupos (p=0,443). 

Entre os achados clínicos (Tabela 1), destacou-se a taquicardia nos animais do G2, que se mostrou 

significativamente mais elevada em comparação aos animais do G1 (p=0,049).

Tabela 1. Medidas de tendência central e de dispersão dos achados clínicos de bovinos com DAD não submetidos 
(G1; n=34) ou submetidos (G2; n=46) à abomasotomia, atendidos na CBG-UFRPE.

Variável   G1 G2 p-valor

Início dos sinais clínicos (dias) Md (Q1-Q3) 4 (3 - 8) 3 (2 - 8) 0,443

Temperatura retal (°C) x± DP 38,55 ± 0,96 38,73 ± 0,77 0,526

Grau de desidratação Md (Q1-Q3) 2 (1 - 3) 2 (2 - 3) 0,383

FR (mrpm) Md (Q1-Q3) 32 (20 - 40) 30 (24 - 40) 0,832

FC (bpm) Md (Q1-Q3) 80 (64 - 108) 98 (80 - 104) 0,049

Md: mediana. x: média. Q1: primeiro quartil. Q3: terceiro quartil. DP: desvio padrão. FR: frequência respiratória em movimentos 
respiratórios por minuto (mrpm). FC: Frequência cardíaca, em batimentos por minuto (bpm), no dia de entrada do animal 
no hospital (baixa hospitalar). As variáveis expressas em média e desvio padrão foram submetidas ao teste T de Student. As 
variáveis expressas em mediana e intervalo interquartil foram submetidas ao teste U de Mann-Whitney.  

Os achados clínicos do sistema digestório de maior destaque estão descritos na Tabela 2. Entre eles, 

ressalta-se a anorexia, observada principalmente em animais do G2 (p=0,041), dos quais 76,09% (35/46) 

não aceitaram volumoso ou concentrado ofertado.  
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Tabela 2. Frequência absoluta e relativa das variáveis clínicas do sistema digestório de bovinos com DAD não 
submetidos (G1; n=34) ou submetidos (G2; n=46) à abomasotomia, atendidos na CBG-UFRPE.

Variável G1 G2 p-valor Teste

Anorexia 18 (52,94%) 35 (76,09%) 0,041
χ2

Hipomotilidade ou atonia ruminal 23 (67,64%) 35 (76,09%) 0,432
χ2

Extratos ruminais indefinidos 23 (67,64%) 32 (69,57%) 0,460
χ2

Presença de timpania ruminal 15 (44,11%) 24 (52,17%) 0,247
χ2

Distensão abdominal 19 (55,88%) 33 (71,74%) 0,269
χ2

Aumento da tensão abdominal 22 (64,70%) 28 (60,87%) 0,240
χ2

Ausência de fezes 07 (20,58%) 11 (23,91%) 0,539
χ2

Presença de melena 07 (20,58%) 10 (21,74%) 0,481
χ2

χ2: Teste Qui-quadrado de Pearson. 

Entre os achados laboratoriais (Tabela 3), verificou-se leucocitose por neutrofilia com desvio à 

esquerda regenerativo em ambos os grupos. Apesar disso, nenhuma variável hematológica apresentou 

diferenças entre os grupos.  

Tabela 3. Medidas de tendência central e de dispersão dos achados laboratoriais de bovinos com DAD não 
submetidos (G1; n=34) ou submetidos (G2; n=46) à abomasotomia, atendidos na CBG-UFRPE.

Variável G1 G2 p-valor Referência( 21)

Hemácia (x106/μL) x ± DP 6,76 ± 1,82 7,15 ± 1,74 0,369 8,0 –10,0

Hemoglobina (g/dL) x ± DP 10,71 ± 2,45 11,08 ± 1,96 0,503 8,00 – 15,00

Volume globular (%) x ± DP 32,56 ± 7,44 32,7 ± 7,36 0,935 24,0 – 46,0

VCM (fL)* x ± DP 49,01 ± 4,99 47,28 ± 5,57 0,191 40,0 – 60,0

CHCM (%)** x ± DP 32,91 ± 2,51 32,66 ± 2,26 0,668 30,0 – 36,0

PPT (g/dL) Md (Q1-Q3) 7,05 (6,00-8,00) 6,80 (6,10-7,50) 0,728 7,0 – 8,5

FP (mg/dL) Md (Q1-Q3) 600 (500-900) 600 (500-800) 0,684 300 – 700

Leucócitos totais (μL) x ± DP 15574,23 ± 8050,47 16016,07 ± 6696,10 0,897 4000 – 12000

Linfócitos (μL) Md (Q1-Q3) 5981 (4366-8362) 5742 (4010-7791) 0,531 2500 – 7500

Neutrófilos (μL) x ± DP 7359,77 ± 4543,96 8678,15 ± 4628,33 0,348 600 – 4000

Bastonetes (μL) Md (Q1-Q3) 110,5 (0-324) 192 (0-604) 0,376 0 – 120

x: média. Md: mediana. Q1: primeiro quartil. Q3: terceiro quartil. DP: desvio padrão. * Volume corpuscular médio. ** Concentração 
de hemoglobina corpuscular média.  PPT: proteína plasmática total. FP: fibrinogênio plasmático. As variáveis expressas em 
média e desvio padrão foram submetidas ao teste T de Student. As variáveis expressas em mediana e intervalo interquartil 
foram submetidas ao teste U de Mann-Whitney.

Com relação à bioquímica sanguínea (Tabela 4), os animais do grupo G2 apresentaram uma 

hiperlactatemia mais acentuada (p=0,007) em relação aos animais do grupo G1. Hiperglicemia foi 

identificada nos animais de ambos os grupos, porém sem diferença entre eles (p=0,780). Em relação ao 

teor de cloretos no fluido ruminal, não se observou diferença entre os grupos (p=0,952), tendo o G1 uma 

mediana de 43,63 mEq/L (33,56-57,87) e o G2 47,23 mEq/L (34,58-61,52). 
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Tabela 4. Medida de tendência central e de dispersão dos achados de bioquímica sanguínea de bovinos com 
DAD não submetidos (G1; n=34) ou submetidos (G2; n=46) à abomasotomia, atendidos na CBG-UFRPE.

Variável G1 G2 p-valor Referência
Glicose plasmática 

(mg/dL)
n 10 14

0,780x ± DP 103,87 ± 44,67 108,32 ± 29,40 45,0 – 75,0 (22)

B-Hidroxibutirato 
(mmol/L)

n 14 20
0,180 (Q1-Q3) 0,59 (0,27-0,80) 0,46 ± (0,29-0,70) < 1,10 (23)

L-Lactato plasmático 
(mmol/L)

n 12 23

0,007x± DP 2,03 ± 1,24 4,28 ± 2,56 0,56 – 2,22 (22)

x: média. Md: mediana. Q1: primeiro quartil. Q3: terceiro quartil. DP: desvio padrão. As variáveis expressas em média e desvio 
padrão foram submetidas ao teste T de Student. As variáveis expressas em mediana e intervalo interquartil foram submetidas 
ao teste U de Mann-Whitney.

Não foram observadas diferenças entre os grupos quanto à frequência de enfermidades 

concomitantes (Tabela 5). Em 51,25% (41/80) dos animais foi verificada a ocorrência de enfermidades 

associadas ao DAD, destacando-se a abomasite em 27,5% (22/80) dos casos, e a peritonite em 10,0% 

(8/80).

Tabela 5. Frequência absoluta (n) e relativa (%) de doenças concomitantes diagnosticadas em bovinos com DAD 
não submetidos (G1; n=34) ou submetidos (G2; n=46) à abomasotomia, atendidos na CBG-UFRPE.

Doença concomitante G1 G2 p-valor Teste

Abomasite 08 (23,53%) 14 (30,43%) 0,335 χ2

Metrite 00 (00,00%) 01 (02,17%) 0,575 Fsh

Peritonite 06 (17,65%) 02 (04,35%) 0,057 Fsh

Obstrução abomasal por fitobezoar 01 (02,94%) 03 (06,52%) 0,417 Fsh

Indigestão vagal 02 (05,88%) 03 (06,52%) 0,642 Fsh

χ2: Teste Qui-quadrado de Pearson. Fch: Teste exato de Fisher.

Durante a laparotomia exploratória foram observadas alterações na serosa abomasal em 28,26% 

(13/46) dos animais do G2 e em 14,70% (5/34) do G1. Ao verificar a ocorrência de alterações na parede 

abomasal, em animais com diferentes desfechos clínicos (positivo ou negativo) dentro dos grupos, 

não foi observada diferença significativa (p=0,151). Entre essas alterações estão edema (27,77%; 5/18), 

alterações na coloração (66,67%; 12/18; Figura 1C) e necrose (5,56%; 1/18). 

Outro achado durante a exploração foi a presença de VA, constatado em 26,09% (12/46) e 17,64% 

(6/34) dos animais do G2 e G1, respectivamente. De forma semelhante ao encontrado para as alterações 

na serosa abomasal, não foi verificada diferença (p=0,431) entre a ocorrência de VA em paciente com 

diferentes desfechos clínicos em cada grupo.

O conteúdo abomasal drenado foi mensurado em 86,95% (40/46) dos animais, com um volume 

médio de 26 litros. Desses pacientes, 35% (14/40) apresentaram volume de líquido removido de até 

15 litros, 32,5% (13/40) entre 15 e 30 litros, e 32,5% (13/40) maior que 30 litros (Figura 1E). Entre as 

características do líquido abomasal, destacaram-se a coloração castanha escura ou preta, identificada 

em 72,5% dos animais (29/40), e o odor fétido, verificado em 65,0% dos casos (26/40).
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Em relação às variáveis de evolução clínica (Tabela 6), foi constatada taquicardia após o procedimento 

cirúrgico, significativamente mais pronunciada no G2 (p=0,011), porém não se observou diferença entre 

os grupos para o período de internamento, que permaneceu em sete dias, assim como o período para 

retorno do apetite (um dia para ambos os grupos) e da dinâmica ruminal (dois dias para G2 e três dias 

para G1).

Tabela 6. Frequência absoluta (n) e relativa (%), mediana e intervalo interquartil das variáveis de evolução clínica 
de bovinos com DAD não submetidos (G1; n=34) ou submetidos (G2; n=46) à abomasotomia, atendidos na CBG-
UFRPE.

Variável   G1 G2 p-valor

FC (bpm) Md (Q1-Q3) 62 (60-84) 80 (68-92) 0,011

Retorno ao apetite (dias) Md (Q1-Q3) 1 (1 - 1) 1 (1 - 2) 0,341

Retorno da dinâmica ruminal (dias) Md (Q1-Q3) 3 (1 - 4) 2 (2 - 3) 0,469

Período de internamento (dias) Md (Q1-Q3) 7 (4 - 9) 7 (4 - 8) 0,604

Desfecho clínico positivo n (%) 21 (67,76) 31 (67,39) 0,602

Md: mediana. Q1: primeiro quartil. Q3: terceiro quartil. FC: frequência cardíaca, em batimentos por minuto (bpm), determinada 
um dia após o procedimento cirúrgico. A variável categórica foi submetida ao teste Qui-quadrado de Pearson. As variáveis 
quantitativas foram submetidas ao teste U de Mann-Whitney.

No geral, o índice de sobrevivência dos animais desse estudo foi de 65% (52/80), sendo de 67,39% 

(31/46) para o G2 e de 61,76% (21/34) para o G1 (Tabela 6).  Ao verificar a relação entre a realização 

da abomasotomia e o desfecho clínico dos pacientes, constatou-se que o emprego dessa técnica não 

resultou em aumento significativo (p=0,602) das chances de desfecho negativo (Odds ratio: 1,279; IC 

95%: 0,507 - 3,231; p 0,602).

4. Discussão

A maioria das vacas em estudo apresentou DAD no primeiro trimestre pós-parto, além de serem 

mantidas em sistema de criação semi-intensivo ou intensivo, condições nas quais ocorre o fornecimento 

de dieta de alta densidade energética, a fim de manter e de potencializar a produção de leite, que 

constitui um fator de risco para a ocorrência da doença (5,7,14). Com a diminuição do fluxo digestivo, 

ocorre acúmulo de digesta no lúmen desse órgão, que, somado ao gás presente no conteúdo oriundo 

da fermentação no pré-estômago e ao produzido no abomaso, causa intensa distensão do órgão 
(7-9,14). A distensão abomasal, associada ao aumento da liberação de histamina, oriunda de processos 

inflamatórios; a presença de ácidos graxos de cadeia curta no lúmen abomasal, em especial o ácido 

butírico, e a estimulação parassimpática do nervo vago aumentam o volume e a acidez das secreções do 

abomaso, produzindo um fenômeno de feedback positivo (14,24-26). 

Entre as variáveis clínicas e laboratoriais analisadas, somente a frequência cardíaca, a anorexia e a 

concentração plasmática do lactato enzimático diferiram-se entre os grupos (p<0,05), sendo o restante 

das variáveis discutidas na totalidade dos animais com DAD. A desidratação foi constatada em 90% 

(72/80) dos animais e pode ser atribuída ao sequestro de líquidos no abomaso e a incapacidade de 

progressão do conteúdo abomasal para o duodeno (27,28). Apoiando essa assertiva, observa-se o aumento 

do teor de cloretos no fluido ruminal, principal indicador de refluxo do conteúdo abomasal (17), e, por 
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conseguinte, interrupção do fluxo digestivo. Esses resultados demonstram que, apesar de o DAD 

ocasionar transtornos hídricos e bloqueio do fluxo digestivo, a compressão líquida não potencializou 

esses efeitos. 

A taquicardia mais pronunciada em animais submetidos à descompressão líquida, tanto na 

avaliação pré-cirúrgica quanto após o procedimento, reflete a gravidade nesses casos, conforme 

também verificado por Soares et al. (29), que constataram que a frequência cardíaca foi a única variável 

que permaneceu como preditora de prognóstico de animais com DAD. Assim como esses autores, outros 

trabalhos confirmaram a aplicabilidade dessa variável clínica na definição de gravidade em animais com 

esse distúrbio digestivo (8,9,16).

A diminuição ou ausência de apetite em animais com DAD, mais evidente no G2, também constatada 

em outros trabalhos (1,27,30), pode estar associada ao bloqueio do fluxo digestivo; à dor causada pela 

distensão abomasal e consequente compressão de órgãos internos; a alterações inflamatórias abomasais 

e a transtornos metabólicos ocasionados pelo quadro clínico (7,31-33). 

As alterações ruminais foram identificadas na maioria dos animais e incluíram hipomotilidade 

ou atonia, estratificações indefinidas e timpania ruminal. De acordo com Constable et al. (7), os 

mecanorreceptores no abomaso detectam o excesso de enchimento e diminuem reflexivamente os 

movimentos retículo-ruminais, a fim de reduzir a taxa de fluxo do conteúdo alimentar para o abomaso. 

Além disso, a contratilidade das câmaras fermentativas pode ser inibida por alterações no pH sanguíneo, 

desequilíbrios eletrolíticos, desidratação e hiperglicemia, alterações frequentes em casos de DAD (1,27,30) e 

que condizem com os resultados deste estudo. Outras alterações no sistema digestório dignas de nota 

foram o aumento do perímetro e da tensão abdominal, observadas em mais de 66% dos animais, que 

podem estar relacionadas à distensão abomasal e ao timpanismo ruminal.

As repercussões hemodinâmicas da gravidade dos quadros clínicos de DAD, avaliadas por meio 

da dosagem de L-lactato plasmático, mostraram-se mais agravadas no G2. A hiperlactatemia tem, por 

principal causa, a hipóxia tecidual, uma vez que esse composto é o produto da glicólise anaeróbica, 

constituindo-se, assim, como sensível biomarcador de hipoperfusão tecidual (34,35). Em estudo sobre 

a relação da perfusão abomasal e da pressão intraluminal do órgão em casos de DA, Wittek et al. (36) 

verificaram que existe correlação negativa entre essas duas variáveis, sendo a rápida descompressão 

abomasal necessária para reduzir o potencial de lesões induzidas por isquemia na mucosa abomasal, 

como úlceras e perfurações abomasais.

De acordo com os resultados, a compressão líquida nos casos de DAD exerceu papel de intensificação 

da isquemia abomasal, refletida nos teores de L-lactato no G2. Outros estudos também verificaram a 

ocorrência de hiperlactatemia em casos de DAD. Ao comparar o perfil bioquímico de bovinos com DAE 

e DAD, Coutinho et al. (37) e Ribeiro et al. (38) constataram valores elevados de L-lactato no momento 

do diagnóstico em casos de DAD, que reduziram significativamente no momento da alta hospitalar. 

De outra perspectiva, Proios e Grünberg (27) observaram que o grupo de vacas com DAD que tiveram 

desfecho negativo apresentou níveis mais elevados de L-lactato quando comparado a animais com a 

enfermidade, mas com desfecho positivo. 

Apesar de Boulay et al. (39) terem determinado que vacas com DAD com concentrações de L-lactato 

entre 2,0 e 6,0 mmol/L possuem maior chance de desfecho clínico negativo, nossos resultados não 
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demonstram interferência dos teores desse metabólito com o índice de sobrevivência dos pacientes. 

Boulay et al. (39) ainda salientaram que o L-lactato, associado à frequência cardíaca, outro indicador de 

sobrecarga do sistema cardiovascular (8,9), possui maior poder preditivo de prognóstico. Todavia, Soares 

et al. (29) verificaram que esse metabólito não foi eficaz na predição de prognóstico de animais com DAD, 

pois a intensidade da hiperlactatemia constatada nos animais com desfecho negativo não diferiu com a 

dos animais com desfecho positivo.

A hiperglicemia, identificada nos animais de ambos os grupos, também foi relatada em outros 

estudos que avaliaram vacas com DAD (27,37-40). Algumas teorias explicam a causa da hiperglicemia 

identificada em bovinos com essa enfermidade, entre elas a elevação nos níveis séricos de cortisol 

induzida pelo estresse metabólico (27,41) e o comprometimento da circulação sanguínea no parênquima 

pancreático, devido a alterações na posição do duodeno e omento em função da paratopia abomasal, 

que promove redução da secreção de insulina e consequente aumento dos níveis de glicose no sangue 
(40). Assim como em outros trabalhos (37,38,41), os animais em estudo não apresentaram concentrações 

elevadas de BHB, excluindo a possibilidade de associação do DAD com cetose, importante doença 

metabólica que acomete vacas de alta produção no período pós-parto como consequência do balanço 

energético negativo (23,42).

Mesmo com a desidratação identificada nos animais em estudos durante o exame físico, não 

foram observadas alterações nos valores de volume globular e proteína plasmática total em ambos os 

grupos. Esses resultados são semelhantes aos encontrados por Câmara et al. (1) em vacas com DA, porém 

diferem dos achados de Braun et al. (30) e Proios e Grünberg (27), que constataram hemoconcentração 

associada à desidratação em animais com essa condição. Por sua vez, o fibrinogênio plasmático, uma das 

principais proteínas de fase aguda mensurada em ruminantes, manteve-se em concentrações normais 

para a espécie (21), o que condiz com outros resultados da literatura (27,30), uma vez que essa afecção não 

é primariamente inflamatória.

As alterações leucocitárias, caracterizadas principalmente por leucocitose com neutrofilia e desvio 

à esquerda regenerativo (21), foram identificadas também por Câmara et al. (1) em animais com DAD, 

que as associaram a processos inflamatórios agudos e provável influência de doenças concomitantes. 

Em nosso estudo, a abomasite foi o diagnóstico concomitante mais frequente, seguida de peritonite. 

Ambas as enfermidades, por se tratarem de doenças inflamatórias agudas (7,43), possuem a capacidade 

de alteração dos parâmetros leucocitários, estando associadas, principalmente, a lesões isquêmicas da 

mucosa abomasal e consequente formação de úlceras do tipo IV ou V com extravasamento do conteúdo 

para cavidade abdominal (43-46). 

Todos os animais do G2 foram submetidos à abomasotomia em posição quadrupedal, cuja 

realização não aumentou a ocorrência de peritonite, quando comparado aos animais do G1, e manteve 

níveis de sucesso terapêutico satisfatórios. Do ponto de vista terapêutico, o uso da abomasotomia é 

principalmente indicado para excisão de úlceras abomasais, remoção de fitobezoar e descompactação 

abomasal (13,14,46-48), sendo a abordagem paramediana direita ou paracostal direita, com o paciente 

em decúbito lateral ou dorsal, a mais recomendada (14). O principal complicador da realização dessa 

técnica em animais em posição quadrupedal é a menor capacidade de exteriorização do órgão e a 

maior possibilidade de contaminação da cavidade abdominal (14,47). Corroborando os resultados aqui 

encontrados, há relatos desse procedimento com o paciente em posição quadrupedal para retirada de 

fitobezoar com altos índices de sucesso (49,50). 
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Embora seja necessária a descompressão líquida, em casos de DAD com intenso acúmulo de 

líquido, o emprego da abomasotomia não é devidamente registrado na literatura. Estudos anteriores 

determinaram que a realização desse procedimento, nos casos de DAD, atuou com fator de piora no 

prognóstico dos animais (11,15,51). De forma semelhante, Gröhn et al. (16), utilizando modelos de regressão 

logística, determinaram que a realização da abomasotomia aumentou a chance de um desfecho negativo 

em 4,2 vezes. Tais achados não são respaldados pelos resultados obtidos nessa pesquisa, uma vez que 

esse procedimento não mostrou associação com o desfecho clínico desfavorável dos pacientes.

Entre os achados durante a cirurgia de correção de DAD, destacam-se as alterações na serosa 

abomasal e a presença de VA. Estudos anteriores verificaram que as alterações na parede abomasal, 

resultantes da perfusão vascular comprometida, foram associadas a aumento na chance de prognóstico 

desfavorável (11,16,27). Em nosso estudo, a ocorrência de alterações macroscópicas na serosa abomasal não 

apresentou diferença entre os grupos nem entre os animais do mesmo grupo com desfechos clínicos 

diferentes (positivo ou negativo). Desse modo, a compressão líquida nos animais do G2, aparentemente, 

não atuou como fator de influência sobre esse achado.

De forma semelhante, a ocorrência de VA também não foi afetada pelo maior volume líquido intra-

abomasal ou pelo desfecho clínico dos pacientes do mesmo grupo. Contrapondo esses resultados, a 

presença da rotação do abomaso em vacas com DAD é reconhecida como um dos principais fatores que 

interferem no sucesso terapêutico do paciente, por se tratar de uma condição emergencial com severo 

comprometimento hemodinâmico (8,10,11,15,16,51,52). Os achados aqui encontrados provavelmente estão 

relacionados ao atendimento clínico-cirúrgico de imediato e a terapia trans e pós-cirúrgica adequada.

A partir dos resultados alcançados, é evidente a maior proporção de animais com um volume de 

líquido abomasal drenado inferior a 30 litros, volume utilizado por Smith (11), como um fator de gravidade 

para os animais com DAD. Conforme esse autor, essa paratopia pode ser classificada em quatro graus de 

severidade, utilizando como base três aspectos: i) a causa da distensão abomasal (gasosa ou líquida);  ii) 

a possibilidade de reposicionamento do abomaso com ou sem a necessidade de descompressão líquida 

e iii) a quantidade de líquido no interior do órgão. Esse menor volume identificado nos pacientes em 

análise pode ser associado à elevada taxa de sucesso do tratamento cirúrgico dos animais do G2. 

Além disso, o alto índice de sobrevivência dos animais evidenciado neste estudo pode ser atribuído 

ao rápido encaminhamento dos animais pelos produtores, associado ao diagnóstico clínico e à conduta 

cirúrgica realizados de imediato, além do protocolo terapêutico instituído (19). Segundo Smith (11), a 

terapia adequada de reposição de líquido e de eletrólitos é fundamental para o sucesso no tratamento 

cirúrgico de DAD, uma vez que limita os efeitos metabólicos dessa enfermidade. Em razão da constância 

e da composição das secreções abomasais, casos de comprometimento do fluxo da digesta resultam em 

alterações marcantes no equilíbrio hidroeletrolítico dos animais acometidos, cuja gravidade depende da 

duração e do grau de bloqueio e da presença de comprometimento vascular (14).

Em relação às variáveis de evolução clínica analisadas (período de internamento, retorno do apetite 

e retorno da dinâmica ruminal), os animais submetidos à abomasotomia não apresentaram tempos 

maiores de recuperação quando comparados aos animais com DAD, que foram submetidos apenas à 
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descompressão gasosa. Esses resultados demonstram que, quando a descompressão líquida é realizada 

em tempo hábil, essa condição preexistente tem sua atuação como fator de retardo na recuperação dos 

animais limitada. Câmara et al. (1) encontraram resultados semelhantes quanto à evolução clínica dos 

pacientes com DAD, que foi mais rápida em comparação aos animais com DAE.

5. Conclusão

Diante dos resultados foi possível constatar que a compressão líquida abomasal nos animais com 

DAD atua como fator agravante de parâmetros clínicos e laboratoriais, demonstrados principalmente 

pela anorexia, pela taquicardia e pela hiperlactatemia. Apesar disso, a realização da abomasotomia não 

aumenta o risco de um desfecho clínico negativo e não prorroga o tempo de recuperação de vacas 

submetidas ao tratamento cirúrgico de DAD. Portanto, a abomasotomia pode ser considerada uma 

abordagem segura em casos indicados, sem impacto negativo na recuperação clínica do paciente.
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