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Introducao

A atual demanda por alimento causada pelo
aumento da populacio humana tem forcado os
sistemas de produ¢io de ruminantes a modificar
o teor de fibra na dieta por maiores proporg¢des de
graos. Esta maior mudanga na dieta de ruminantes
tem sido feita de maneira mais intensa durante as
ultimas décadas, em sistemas de producdo comercial,
com a finalidade de maximizar a eficiéncia produtiva.
A incorporagdo na alimentagdo de altas proporgdes
de carboidratos de rdpida degradabilidade ndo esta
apenas contribuindo para a ocorréncia de doengas,
mas causando outros efeitos colaterais em resposta ao
declinio na propor¢ao do contetido da fibra na dieta.

Modernos sistemas de producdo que incluem
algumas praticas e muitas modificagdes na
alimentacdo durante diferentes estagios na
producdo, principalmente em vacas de leite, como
o uso de ra¢des com elevada densidade energética,
modificam o padrio da dindmica microbiana
ruminal, elevando os riscos para a ocorréncia de
doencas metabdlicas e digestivas. Outras condi¢cdes
a se considerar para que estes transtornos incidam
sdo observadas em regides como o semidrido

do Nordeste, onde a escassez e irregularidade
acentuada na distribuicdo de chuvas, tanto no
tempo quanto no espacgo, com a ocorréncia de longos
periodos de estiagem praticamente determinam
a obrigatoriedade de suplementacdo de vacas
leiteiras nos sistemas de produc¢do nesta regido,
como a oferta de forragens de baixa qualidade,
o uso de alimentos concentrados, o emprego de
residuos da agroindustria, na sua maioria de pouca
digestibilidade, limitacdes na disponibilidade de
agua de qualidade, associados ao estrese térmico e a
intensificacdo no manejo dos animais em producao.

Aocorrénciade distirbios digestivos em bovinos,
principalmente naqueles com caracteristicas de
producdo leiteira, chega a representar algo em
torno de 18% de todos os casos atendidos na Clinica
de Bovinos. Porém ha de se relatar que a ocorréncia
das varias condi¢cdes clinicas comprometendo
a fisiologia intestinal em bovinos, de natureza
funcional, intraluminal ou extraluminal, e
estrangulacdo, é proporcionalmente muito inferior
aos casos dos disturbios relatados acometendo os
pré-estdbmagos e abomaso, representando algo em
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torno de 15% das doengas do sistema digestorio.
Desta forma, na nossa rotina clinica, as principais
enfermidades acometendo o intestino delgado
e grosso sdo vdrias, destacando-se com maior
frequéncia obstrucoes por fitobezoarios, dilatacdo
do ceco, intussuscepcdo, vélvulo e tor¢ao intestinal.
Serdo abordadas as mais frequentes, com detalhes
nos aspectos dos achados clinicos e terapéuticos.

Obstrucao intestinal por fitobezoarios

As obstrucées causadas por fitobezoarios podem
ser comuns em areas onde aalimentacao é constituida
por forragem rica em fibra de pouca digestibilidade
(com elevado teor de lignina), sendo a principal
causa de obstrucdo intraluminal em bovinos. Na
regido Nordeste do Brasil, este disturbio é observado
com maior frequéncia nos meses de verdao ou quando
ocorreum periodo de maior estiagem, onde a escassez
de fibra de qualidade e o acesso a dgua sdo restritos
aos animais. A obstrucdo causada por fitobezodrios
surge, quase sempre, em algum segmento do jejuno,
mas também no duodeno, provocando diminuicdo
na motilidade gastrintestinal. Esta condi¢do provoca
distensdo dos pré-estdbmagos e abomaso, devido ao
refluxo do contetido gastrintestinal.

A evolugao da doenga é normalmente de aguda a
subaguda. Os sinais clinicos encontrados com maior
frequéncia sdo apatia, desidratacdo, taquicardia e
anorexia. A temperatura e a frequéncia respiratoria
se mantém na maioria dos casos dentro da faixa de
normalidade. Alguns bovinos manifestam sinais de
colicas. A dindmica ruminal fica comprometida em
frequéncia e amplitude, assim como o peristaltismo
intestinal. Na percussdo e prova do balotamento,
auxiliada pela auscultagdo no flanco direito,
geralmente constata-se a presenca de liquido no
interior das algas intestinais. No exame retal, é
verificado que na maioria dos animais as fezes sio
escassas, pastosas, fétidas e com uma coloracdo
acinzentada; em alguns casos, somente ha muco, e
em determinadas situagdes, é possivel a palpacdo
dos fitobezodrios nos segmentos do intestino
delgado. Com relagdo aos exames laboratoriais, na
analise do fluido ruminal ha um comprometimento
da fauna e flora microbiana ruminal e, dependendo
da localizagao da obstrugdo, a concentragio do teor

de cloretos é elevada (> 30 mEq/L). No hemograma,
um quadro de leucocitose por neutrofilia, com desvio
para esquerda regenerativo e hiperfibrinogenia,
pode ser encontrado.

Quando diagnosticado este tipo de obstrucdo,
a conduta terapéutica empregada é a celiotomia
na fossa paralombar direita, com exploracao do
abdomen e exteriorizacdo do segmento intestinal
onde ha a obstrucdo, e fluidoterapia (soro
fisiologico, solucdo de Ringer/via intravenosa) para
correcdo da desidratacdo e equilibrio acido-basico.
No transoperatdrio é administrada oxitetraciclina
solucdo (10 mg/kg PV) na cavidade abdominal
e, posteriormente, oxitetraciclina de longa acdo
(10 mg/kg) a cada 72 horas/uma semana e
AINES (Meloxican, flunexin neglumine), por via
intravenosa, durante trés dias, com intervalo
de 24 horas. A terapia de suporte deve ser feita
com aplicacoes de solugdes de calcio e uso de
procinéticos (metoclopramida 0,1 a 0,5 mL/kg/
PV) por 24 a 48 horas para melhorar a motilidade.
A administracdo de fluido ruminal (10 a 20 litros)
durante as primeiras 48 horas apds a realizacdo
da cirurgia auxilia a recomposi¢do da microbiota.
Em geral, o animal tende a eliminar fezes entre
24 e 48 horas apds o procedimento. Nos casos
de obstrucdo por fitobezoarios, a recuperacdo
cirurgica tem sido bem favoravel, principalmente
quando diagnosticado precocemente e sem haver
contaminac¢do do abdémen.

Intussuscepcao/Valvulo e tor¢cao

Obstrugdes do intestino delgado, tais como
intussuscepcdo e vélvulo, sdo pouco frequentes e
de ocorréncia mais rara em bovinos adultos, tendo
maior frequéncia em bezerros com idade inferior a
dois meses.

A intussuscep¢do é a invaginacio de um
segmento do intestino para dentro do limen do
segmento adjacente. A obstrucdo intestinal ocorre
devido a oclusdo do limen intestinal pelo intenso
edema que é verificado na drealesada. O suprimento
sanguineo fica comprometido, resultando em
dor abdominal e isquemia no local, podendo
ocorrer, consequentemente, peritonite. Embora
a causa primdria seja raramente identificada, a
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intussuscepc¢do pode ocorrer secundaria a enterite,
parasitismo intestinal, mudangas abruptas na
dieta, granuloma mural ou abscesso, neoplasias,
hematoma mural e administragido de drogas que
afetam a motilidade intestinal. A maioria destes casos
ocorre na porg¢ao distal do jejuno e proximal ao ileo,
que é a regido do intestino suspensa pela borda do
mesentério, onde o mesmo é longo e mais mével. Por
isso, justifica-se sua maior ocorréncia em bezerros
(mais jovens), devido ao fato de o mesentério ser
mais fino e, com isso, ndo proporcionar o mesmo
grau de suporte como nos bovinos adultos.

Ovdélvulo éarotagdo de um segmento do intestino
delgado sobre o seu eixo, criando uma obstrugao e
estrangulacdo do suprimento sanguineo. Todavia
o local mais frequentemente observado é o
segmento distal do jejuno e o ileo. A lesdo resulta
numa distensdo intestinal - devido ao acumulo de
liquido e conteido intestinal -, acarretando um
comprometimento vascular, necrose intestinal e,
eventualmente, morte. Esta condicdo ocorre de
forma muito esporadica em bovinos, sendo mais
frequente em gado de leite do que em gado de corte,
e com maior ocorréncia em animais jovens, porém
sua causa nio é bem definida. Enquanto a torgiao se
faz sobre a alca mesentérica, envolvendo partes do
intestino delgado e grosso, é de ocorréncia rara.

A evolucdo na maioria dos casos é aguda
e os sinais clinicos iniciais evidentes sdo de
colicas (escoiceia o abddmen, deita e levanta-se
constantemente, grunhindo), de curta duragdo (8
a 12 horas) e de maior intensidade em animais
com torcdo. Apds este periodo, estas sdo menos
intensas, e constata-se ainda apatia, desidratacao,
anorexia, hipomotilidade gastrintestinal, distensao
abdominal, estando o intestino distendido por
fluidos e identificado pela sucussdo e auscultacdo
do quadrante inferior direito do abdémen.
Na maioria dos casos a frequéncia cardiaca
estd elevada em razdo da gravidade da lesdo
circulatdria. O exame retal é de grande auxilio para
o diagnostico na maioria dos casos de obstrugdo,
através do qual, na intussuscep¢ao e no vélvulo, os
segmentos do intestino delgado comprometidos
podem ser sentidos, juntamente com algumas
alcas distendidas e tensdo do mesentério no lado
direito do abddémen. Alguns animais sentem dor
quando esta conduta é realizada. A produgdo de
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fezes tende a diminuir até se tornarem ausentes
(sinal de braco positivo); porém em alguns casos de
intussuscepc¢do e de vélvulo, ha a presenca de um
muco sanguinolento, ndo como melena, bastante
untuoso e de cor vermelha escura. Estes achados,
quase patognomonicos, sdo considerados como um
sinal no diagnéstico destes dois tipos de afecg¢des
intestinais. E claro que as variages na intensidade
dos sinais obviamente dependem da evolucdo, do
tipo da obstrugao e da gravidade dalesdo. Na andlise
do fluido ruminal, verifica-se comprometimento
da dindmica da microbiota e a elevagdo no teor de
cloreto (> 30 mEq/L), enquanto o hemograma, na
maioria dos casos, revela leucocitose com desvio
a esquerda. O diagnoéstico da distincdo destas
entidades é por laparotomia exploratdria

A condigdo clinica do paciente e a natureza da
obstrucao permitem discutir o tipo de conduta a
ser tomada. Na maioria das vezes, principalmente
em se tratando de vélvulo/torcdo e da condi¢do
zootécnica, o abate pode ser a op¢do mais econémica
para animais de valor comercial. Entretanto, se
o diagnostico da obstrucdo requer o tratamento
cirurgico - a celiotomia da fossa sublombar direita -
este pode ser realizado, de forma imediata, no inicio
do cursodaenfermidade. O procedimento namaioria
das vezes é realizado em estag¢do, porém, se o animal
tende a deitar-se, a cirurgia pode ser realizada com o
animal em decubito lateral esquerdo. A fluidoterapia
(IV) deve ser empregada (soro fisiolégico, solugao
de Ringer) para restabelecer o volume normal
circulante, corrigindo a desidratacdo e o equilibrio
acido-basico e evitando o risco de choque. O uso
de analgésicos nas primeiras 48 horas é prudente.
0 emprego de antibidticos de largo espectro se
faz necessario por sete a 10 dias. O uso de drogas
procinéticas devera ser empregado. O paciente
devera receber fluido ruminal, alimento (forragem
e um pouco de racdo de boa qualidade) e agua a
vontade, cuja finalidade é estabelecer a microflora
normal do rdmen e a motilidade gastrintestinal.
Nao apresentando complica¢des no pos-operatorio,
o paciente deve defecar entre 24 e 48 horas apds a
cirurgia. Retornando o apetite, a dindmica digestiva
e mantendo-se esta evolugdo clinica nos primeiros
cinco a sete dias, o prognoéstico é favoravel.

O prognéstico varia muito em funcdo da
natureza da obstrucdo, duracido e severidade da
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lesdo vascular. Os indices de recuperacio , em casos
de corregdo cirtrgica, na intussuscep¢ao e vélvulo
foram inferiores a 50%.

Dilatacao do ceco

A dilatagdo do ceco (DC), embora seja uma
desordem digestiva pouco frequente em relacdo aos
outros tipos de afeccdes do trato gastrointestinal em
bovinos, constitui uma causa comum de disfuncao
digestiva, principalmente em bovinos de leite.

A teoria proposta mais sugestiva para explicar
este distdrbio fermentativo é a que a atonia do 6rgdo
permite o acimulo de gas e que, consequentemente,
ha dilatacdo e, em certas situagdes, volvulo.
Normalmente o ceco é responsavel pela digestdao
de 10 a 17% da celulose e 20% dos carboidratos
soliveis consumidos pelos bovinos. Os 4acidos
graxos volateis (AGV) produzidos no ceco sio
absorvidos através do epitélio cecal e aumentam
a absor¢do com o declinio do pH. A producao de
AGV eleva-se e o pH e a motilidade diminuem no
ceco quando a dieta fornecida é modificada de uma
constituida de forragem para uma dieta rica em
concentrado. Portanto a elevagdo na concentracdo
destes AGV pode acarretar uma atonia do ceco, e
principalmente o butirato é considerado o inibidor
mais potente. Estas altera¢cdes acarretam dilatagdo
cecal e criam a possibilidade para a tor¢ao.

Fatores adicionais, como a hipocalcemia, a
endotoxemia secunddria a metrite ou mastite,
podem predispor a DC. Este tipo de desordem tende
a ocorrer com maior frequéncia em bovinos adultos,
no inicio da lactagdo, embora tenha sido relatada 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.

Clinicamente, caracteriza-se por inapeténcia,
queda na producdo leiteira e diminuicdo na
quantidade de fezes. Na percussio e auscultacdo, ha
um ping (tilintar) sobre a por¢ao superior do flanco
direito e projecdo com distensdo reconhecivel da
viscera na palpacdo retal.

Na DC, o clinico devera decidir se o tratamento
médico é omaisadequado ousehaverdanecessidade
de uma exploragdo cirurgica. Em nossa experiéncia
na Clinica de Bovinos, na maioria dos casos a terapia

cirargica é a mais empregada. O tratamento cirurgico
consiste em uma laparotomia na regido do flanco
direito, que permite a exposicdo do ceco, e a correcdo
usualmente envolve uma tiflotomia, com retirada do
excesso do contetido alimentar. Em algumas situacdes
ha também, simultaneamente, compactagdo do c6lon,
que dificulta a recuperagdo, provocando reincidéncia
da dilatacdo do ceco em alguns casos. Em casos graves
em que ha necrose da parede do ceco, uma parcial
tiflectomia pode ser necessaria.

Uma vez a DC corrigida, no pdés-operatdrio
uma terapia de suporte é indicada por alguns dias
para corrigir a hidratagdo e o déficit eletrolitico,
fazendo-se uso de fluidoterapia oral ou intravenosa,
antinflamatoérios ndo esteroides e laxativos (suco de
mandacaru). Solugdes de calcio sdo importantes e
também empregadas. O uso de procinéticos pode ser
aplicado por 48 horas, para melhorar a motilidade.
O tratamento de algumas doencas concomitantes,
como a cetose, metrite e mastite, deve ser realizado.
Caso o conteudo ruminal esteja comprometido,
a reposicdo de fluido ruminal é uma boa terapia
auxiliar. A palpacdo retal deverd ser realizada
24 horas apés a cirurgia para avaliar o grau de
distensdo (regresso) do drgio. A antibioticoterapia
é indicada por sete dias. Em casos ndo complicados,
os bovinos retomam o apetite e voltam a defecar
grande quantidade de fezes amolecidas dentro de
24 horas pos-cirurgia. O prognostico é bom para
os pacientes com DC, com indices de recuperacdo
clinica podendo chegar a 80% dos casos. As
principais complica¢des que podem surgir incluem
areincidéncia em aproximadamente 10% dos casos
e a possibilidade de peritonite naqueles casos com
procedimentos cirdrgicos complicados.

Deumamaneirageral, emrelacdo as enfermidades
comentadas e suas respectivas condutas, os animais
acometidos e tratados cirurgicamente deverao ser
mantidos em baias ou piquetes limpos, com agua e
comida adequada e fresca. E necessario que a ferida
cirtirgica esteja limpa e seja sempre verificada. E
importante que a observacdo quanto a evolucdo do
quadro clinico do animal em termos de recuperacdo
seja didria e por no minimo uma semana. Os exames
laboratoriais (hemograma, provas de fung¢do ruminal,
etc.) auxiliam bastante neste periodo. A terapia
antidor no pos-operatério deve ser praticada, pois
auxilia na recuperagdo do paciente. Bovinos ndo sio
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mais resistentes do que cavalos a infec¢oes cirtirgicas,
e se os riscos de contaminac¢do existiram, todos os
esfor¢os deverao ser realizados para preveni-las.

E necessario relatar que enfermidades de menor
ocorréncia, como as ulceras de duodeno e jejuno,
compactacdo de colén e colite ulcerativa, sindrome
jejuno hemorragica, além das causas extraluminais,
como abscesso de mesentério, linfosarcomas e
granulomas por tuberculose, tém a sua importancia,
pois apesar de serem registros pontuais, estdo
relacionadas com praticas inadequadas no manejo
alimentar e sanitario que estdo comprometendo a
sanidade do rebanho.
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