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RESUMO
O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas no periodo de 01 de agosto a 31 de outubro de 2012 na Agropecuaria
Tesser LTDA, na cidade de Pato Branco-PR, dentro da disciplina de Estagio
Supervisionado Obrigatério da Universidade Federal do Parana. As atividades foram
desenvolvidas nas areas de Clinica Médica e Cirurgica, Reproducdo, Nutricdo e
Sanidade de Grandes Animais, sob a orientacdo do Médico Veterinario Daniel Keller e
sob a supervisdao do Prof. Roberto Rochadelli. Sdo contemplados neste Trabalho de
Conclusao de Curso as atividades acompanhadas a campo juntamente com o médico
veterinario, este era solicitado nas propriedades na qual realizava atendimentos
médicos, procedimentos cirdrgicos, prestava assisténcia técnica na area de nutricao
através da formulagao de racdo e acompanhamento do manejo nutricional dos animais,
assisténcia reprodutiva com ultrassonografia e protocolos de sincronizacdo do ciclo
estral e exame androlégico, sanidade animal através de vacinagdo contra brucelose e
demais doencas, exames de brucelose e tuberculose, além de outros procedimentos de

manejo como casqueamento corretivo e inseminacao artificial.
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1. INTRODUCAO

Com o crescente aumento da populagdo mundial, vem também aumentando a
necessidade de produzir cada vez mais alimento, sem, no entanto causar impactos ou
desgaste ao meio ambiente, e €& nesse contexto que se aplica as inovagoes
tecnologicas nas areas, agricola e pecuaria, buscando a maior produtividade por
territério e por animal. Para que isso ocorra com éxito € fundamental o papel do Médico
Veterinario, garantindo uma boa nutricdo, desenvolvimento e sanidade destes animais
que serdo destinados ao consumo.

O EUA é o lider do ranking na producao de leite com 82,5 bilhdes de kg/ano,
seguido da india com 39,8 bilhdes de kg/ano. O Brasil ocupa a sexta colocagdo com
25,3 bilhdes de kg/ano, o dobro da producédo da Nova Zelandia e o triplo da Argentina,
que sao referéncias no mercado mundial como grandes exportadores. A Argentina, cuja
producdo é pouco superior ao estado de Minas Gerais, € 0 principal exportador de
produtos lacteos para o Brasil (EMBRAPA, 2006)

A pecuaria leiteira encontra-se em uma crescente evolugdo no Brasil,
aumentando sua producédo em 3,5% no ano de 2011, porém entre os anos de 2009 e
2010 o crescimento foi de 6,9%. A regido com a maior producao foi o Sudeste, com
8.656.273.000 litros, seguido da Regido Sul com 7.346.840.00 litros (EMBRAPA, 2012).
O estado de Minas Gerais € o0 maior produtor com 7,18 bilhGes de litros,
correspondendo a 28%da producao nacional (EMBRAPA, 2006).

Em 2011, a empresa lider na captacdo de leite no Brasil foi a DPA, com
2.125.000.000 litros, em segundo a LBR - Lacteos Brasil, com 1.682.500.00
litros(EMBRAPA,2012)

O Parana, tem papel destacado no desenvolvimento, sendo o quarto maior
produtor de leite com 10,3% da producéo nacional (3,6 bilhdées de litros),contando com
114 mil produtores e 1.550.396 animais ordenhados durante 2010 (IBGE,2010), com
média de 10L por vaca, o dobro da média brasileira (5L por vaca) e a regiao Sudoeste a
maior bacia leiteira do estado (533 milhdes de litros). (MILKWORD,2010)



Gragas a forte ligagdo familiar com o campo, e motivado pela demanda de
profissionais para a area devido a evolucao e tecnificacdo da cultura, escolhi realizar o
estagio curricular obrigatério nesta area.

Com o presente relatério objetiva-se descrever as atividades desenvolvidas
durante o estagio supervisionado na Agropecuaria Tesser LTDA em Pato Branco, na

area de clinica médica e cirurgica, reproducao, nutricdo e sanidade do gado de leite.
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2.DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Agropecuaria Tesser LTDA
(Figura 1), na cidade de Pato Branco, regido Sudoeste do Parana. Regido esta que € a
maior produtora de leite do estado.

A Agropecudria Tesser LTDA foi criada ha vinte anos pelos irmaos Zeno e Enio
Tesser, e se localiza na Rua Tocantis, XXX, conta com seis funcionarios e oferece uma
grande linha de produtos destinados a horticultores como semente melhoras, sombrites,
matérias para irrigacéo além de assisténcia para elaboracao do projetos de irrigacao.

Para a parte animal, possui uma grande variedade de produtos, desde
equipamentos e pegas para ordenhadeiras até horménios para protocolos de
inseminacdo. A empresa conta com ampla linha de medicamentos de diversos
laboratorios (Figura 2) deixando assim sempre um bom leque de escolhas para o

cliente.

Para a nutricdo animal possui ragcbes, concentrados além de sementes de

pastagens de verao e inverno.

Aliada a todos esses produtos oferece a assisténcia veterinaria através do
médico veterinario Daniel Keller nas areas de clinica médica e cirurgica, reproducao,

nutricao e sanidade animal.



Figura 1- Agropecuaria Tesser LTDA.

Figura 2- Prateleira de Produtos.
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3.1ATIVIDADES ACOMPANHADAS

Durante o estagio foi possivel acompanhar atividades nas areas de sanidade

animal, clinica médica e cirdrgica de grandes animais e assisténcia reprodutiva e
nutricional.

3.1. CONTROLE SANITARIO

Tabela 1- Atividades acompanhadas no controle sanitario

ATIVIDADE N2 CASOS %
Vacinagdo contra Brucelose 47 16,26%
Exame de Brucelose 135 46,71%
Exame de Tuberculose 107 37,02%
TOTAL 289 100%

3.1.1. VACINACAO CONTRA BRUCELOSE

A Brucelose é uma doenca infecto-contagiosa de grande importancia sécio-
econbmica, pois a principal caracteristica patolégica é a presenca de abortos durante a
fase final de gestacdo, aléem também de ser uma zoonose levando risco ao ser humano,
principalmente, veterinarios, ordenhadores e tratadores (BEER, 1999).
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Também conhecida como Febre do Mediterraneo, Febre Ondulante ou Febre de
Malta, por acometer soldados que estavam na llha de Malta durante a Segunda Guerra
Mundial que consumiram leite de cabras e ovelhas contaminadas (BEER, 1999).

O primeiro a demonstrar a Brucella microscopicamente através de meio de
cultura foi Bruce em 1886, posteriormente em 1905, Zammit descobriria a relagéo direta
entre e doenca e a ingestdo de leite de cabras contaminadas. (Beer, 1999). No Parana
a prevaléncia de animais soropositivos foi de 4,6% no ano de 1989(Manual PNCEBT,
2006). Existem varias espécies de Brucella, porém as duas de maior importancia para a
pecuaria brasileira sdo a B. abortus e a B.melitensis.

E um pequeno bacilo Gram-negativo, ndo encapsulado e esporulado, aerébios e
capnofilicos, sao patdgenos intracelulares ndo sendo espécie-especificos.Apresentam-
se em duas formas, a Lisa (B. melitensis, B. suis, B. abortus) e a forma Rugosa (B.
canis, B. ovis) (BEER, 1999).

Sao sensiveis ao alcool, hipoclorito de sdédio, fenol, formol e a pasteurizacdo
lenta( 65,8 C/ 30 min) e pasteurizagao rapida ( 71,1 C/15seg). Além de infectar as
espécies domésticas, ja4 sdo conhecidas 24 espécies silvestres de hospedeiros e 18
espécies de insetos hematofagos transmissores da doenca. Ainda nao esta esclarecido
se a contaminacdo se da dos animais domésticos para os silvestres em areas
endémicas ou vice versa (BEER, 1999).

A infecgdo se dé através do contato com material infectado eliminado pelo
portador do agente, principalmente por fémeas estabuladas sem manifestacdes clinicas
(Beer,1999). A eliminagdo pode ser via fluidos fetais, placenta abortada, descargas
vaginais e uterinas, leite e sémem, podendo essa transmissdo ser direta, de animal
para animal ou do animal para o homem, e indireta, através de fomites, agua e
alimentos (BEER, 1999).

A principal porta de entrada é através do trato gastrointestinal, porém estudos
indicam que a contaminacdo pode ocorrer por contado da mucosa por pele lesada,
principalmente nos tetos que acabam sendo contaminados durante a ordenha por
teteiras contaminadas com leite de vacas portadoras. Apés a entrada na corrente
sanguinea a bactéria se dirige aos ganglios linfaticos onde pode permanecer de 10 a 21

dias, durante essa fase € comum o animal apresentar febre. Durante a gestacdo ha
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uma predilecdo da Brucella pelos tecidos da glandula mamaria e principalmente da
placenta devido a producdo do Eritritol pelos cotilédones. Durante a infeccdo sao
formados anti-corpos que serdo identificados durante o exame (BEER, 1999).

Diversos séo os sinais clinicos como higromas, orquites, retencao de placenta e
os abortos. Com o tempo os sinais podem desaparecer, porém o animal continuara
sendo portador da doenca e estara disseminando o agente no ambiente (BEER, 1999).

Durante o estagio curricular obrigatério foram vacinados 47 animais com a vacina
atenuada B19, que por ser uma vacina viva era tomado o devido cuidado como o uso
de luvas e a manutencao da distancia das mucosas, principalmente ocular ao manusear
o recipiente. O transporte da vacina era em recipiente térmico com temperatura em
torno de 4°C.

A vacinagéo era realizada apenas em fémeas de trés a oito meses de idade. O
frasco da vacina apresentava-se em 15 doses e nao podia ser armazenado apos
aberto. Para a vacinacdo era utilizada agulha 40x12 e seringa de 3mls com a
administracao de 2mis via subcutanea.

Apoés a vacinagcdo o meédico veterinario marcava o lado esquerdo da face do
animal com V2, onde o V significa vacinado e o 2 indica 0 ano que o animal foi vacinado
(ex: 2-2012, 1-2011). No caso de animais registrados ndo é obrigatéria a marca. Para a
notificagdo o médico veterinario emite um atestado de vacinagdo constando os dados
do proprietario, os dados do animal como numero, nome, idade, a partida da vacina,
data de fabricagao e vencimento, local onde foi comprada e numero da nota fiscal. Uma
via ficava com o proprietdrio e a outra era encaminha a Secretaria da Agricultura da

cidade em que o médico veterinario atua.

3.1.2. EXAME DE BRUCELOSE

Foram realizados durante o estagio 135 exames nos quais o meio de diagndstico
era o teste de Antigeno Acidificado Tamponado. O sangue do animal era coletado da

veia coccigea através de agulha fina e tubo de vacuo (Figura 3), os tubos eram
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identificados e colocados em ordem conforme iam sendo coletados. Ap6s a coleta o
sangue ficava em repouso por 24 h para a separacdo do soro das hemacias. O exame
era realizado em fémeas com mais de dois anos de idade. Antes disso o animal ainda
pode apresentar alta titulacao de anticorpos devido a vacina.

Dos 135 exames, 31 foram realizados em touros como complemento para o

exame Androldgico, e todos apresentaram resultado negativo.

Figura 3- Coleta de sangue da veia ééccigea.

Com a pipeta automatica era colocada em uma placa quadriculada de vidro, uma
gota do soro e uma gota do antigeno em cada quadrado (Figura 4), os dois eram
misturados, homogeneizados e agitados por 5 min (Figura 5).

N&o foi diagnosticado nenhum animal sorologicamente positivo. Caso isto tivesse
acontecido o médico veterinario teria que marcar este com P (positivo) no lado direito
do rosto e notificar a secretaria da agricultura para ser submetido a um reteste ou
abatido (Manual do PNCEBT, 2006)

Nos casos negativos o médico veterinario emite um laudo constando os dados
do proprietario, numero de animais na propriedade, a identificacdo daqueles
submetidos ao exame, a partida, a data de fabricacdo e o vencimento do antigeno, o
qual serd encaminhado a Secretaria da Agricultura da cidade onde atua.
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Figura 4- Soro € antigeno na placa.  Figura 5- Amostras negativas.

3.1.3. EXAME DE TUBERCULOSE

Doenca de grande importancia por ser uma zoonose com alta dissemina¢ao no
ambiente e nos animais, podendo contaminar tratadores, ordenhadores e através do
consumo do leite contaminado (BEER, 1999).

O agente causador é o Mycobacterium, um bacilo delgado com 1,5um de
comprimento e 0,3-0,5um de largura e Gram-positivo isolados por Robert Koch em em
1882 e apresenta trés diferentes tipos morfoldgicos: o M. tuberculosis, que é mais longo
que o M. bovis, e o M. avium, que apresenta um polimorfismo chamativo apresentando-
se em formas mais curtas quase cocéides. (Beer, 1999)

As bactérias da Tuberculose apresentam alta resisténcia no meio ambiente
podendo permanecer vivas durante 13 dias em fezes bovinas e 100 dias em esterco
dessecado em estabulos escuros. Porém se submetidos a luz solar sua resisténcia é
baixissima morrendo em 5 horas, ou 5 a 7 dias em luz difusa. No leite, uma da
principais fontes de infecgdo, permanecem por 15 dias mas sdo sensiveis ao
aquecimento a 65° durante 30 minutos. (Beer, 1999). O Mycobacterium também é
sensivel a solu¢des desinfetantes cloradas a 3-4% e soda caustica a 2% (BEER, 1999).

A Tuberculose é uma doenca crdnica que afeta principalmente os pulmdes, mas
também pode acometer outros érgaos. A disseminacao ocorre através da eliminacao da
bactéria por animais infectados via aerossois, secrecdes respiratorias, corrimentos

vaginais, leite, saliva e fezes. A contaminag&o ocorre tanto na forma direta, com o
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contato com aerossdéis e fluidos do animais, como na indireta, no contato com fomites e
estruturas (BEER, 1999).

Com a entrada do agente no organismo havera uma reacao inflamatéria no local
que serviu de porta de entrada denominado foco primario. Caso o agente siga para os
ganglios linfaticos este formard o complexo primario. Nesta fase pode ocorrer a cura
aparente da doenca ou a continuacdo e evolucdo desta. Se o foco de infeccao for
detido este sofrerd& o encapsulamento com tecido conjuntivo, caseificacdo e
calcificacdo. Nos casos em que as defesas imunolégicas do animal sdo insuficientes, as
bactérias permanecem multiplicando-se nas vias linfogénicas e hematogénicas
dirigindo-se para as demais regides do corpo (BEER, 1999).

Devido ao poder de agressao a varios 6rgaos, sao diversos os sinais clinicos da
Tuberculose, com febres altas durante a fase de bacteremia e periodos apiréticos. Nas
fases crbnicas, o animal apresenta emagrecimento devido a lesées no figado,
dificuldade respiratéria, dificuldade de degluticido e dor na regido laringea. Com a
evolucao do quadro crbnico apresenta secrecdo mucosa dos bronquios e ruidos
crepitantes ao fechar as narinas, estertores, roncos e até ataques de asfixia (BEER,
1999).

Durante o estagio foram realizados 104 exames utilizando o Teste Cervical
Comparativo, o qual consiste em dois raspados cervicais feitos com maquina de cortar
cabelo, onde s&o realizadas a medi¢cbes através do cutimetro (Figura 6). Nos locais
raspados sao inoculados 0,1 ml de Tuberculina Aviaria da amostra D4 no raspado
cranial e 0,1 ml da Tuberculina Bovina AN5 no raspado caudal (Figura 7).

Dos 107 testes, em apenas 3 casos nao foram realizados juntamente o exame
de brucelose. Isso se deve as fémeas apresentarem menos que dois anos de idade.

A Tuberculina deve ser armazenada a 4°C e protegida da luz solar. Apds 72
horas sao realizadas novas medi¢cdes dos locais onde foram inoculadas as tuberculinas.

Um problema muito observado ndo sé durante o estagio curricular obrigatério,
mas também em outras empresas, é o descontentamento do médico veterinario com as
pistolas utilizadas para a inoculacdo da Tuberculina.

Durante o estagio uma das pistolas quebrou e o médico veterinario teve de

utilizar seringa de aplicagdo de insulina para a tuberculinizagdo. Ponto importante foi
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que, com a aplicacdo da pistola, ao termino do frasco, as doses ndo eram compativeis
com o conteudo do frasco, e com a utilizacdo da seringa de insulina as doses aplicadas
corresponderam com as doses do frasco.

V. 3

Figura 6- Medigao com Cutimetro. Figura 7- Inoculagao de Tuberculina.

Para chegar ao diagnostico é realizado um célculo, como demonstrado na tabela
a seguir:

Tabela 2— Interpretacao do Teste Cervical Comparativa

AB-AA (mm) INTERPRETACAO
AB< 2,0 - Negativo
AB < AA <0 Negativo
AB 2 AA 0,0-1,9 Negativo
AB > AA 2,0-3,9 Inconclusivo
AB > AA 24,0 Positivo

Caso o resultado seja inconclusivo o proprietario devera isolar o animal e apés
60 dias podera realizar um segundo exame para chegar a um diagnédstico definitivo.
Porém, se a medicao apontar positivo ou o teste novamente se mostrar inconclusivo o
animal devera ser marcado no lado direito do rosto com “P”, destinado ao abate e a
Secretaria da Agricultura deve ser notificada (Manual do PNCEBT, 2006).



3.2. CLINICA MEDICA
Tabela 3- Atividades acompanhadas na area de clinica médica

ATIVIDADE N2 CASOS %
Acidose 16 2,18%
Indigestao 10 1,36%
Pneumonia 24 3,27%
TPB 11 1,50%
Infusdo Uterina 37 5,04%
Mastite 5 0,68%
Retencdo de Placenta 3 0,40%
Casqueamento Corretivo 18 2,45%
Hipocalcemia 4 0,54%
Parto Distdcico 5 0,68%
Célica em Equino 1 0,13%
Necrépsia 3 0,40%
Exame Androldgico 31 4,22%
Diagndstico por Ultra-som 562 76,67%
Deslocamento de Abomaso 3 0,40%
TOTAL 733 100%
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3.2.1. Tristeza Parasitaria Bovina

A Tristeza Parasitaria Bovina € um complexo de duas enfermidades causadas
por agentes etioldgicos distintos, porém com sinais clinicos e epidemiologia similares:
babesiose e anaplasmose (CORREA, 2003).

A doenca tem como vetor caracteristico o carrapato Boophilus microplus, porém
a Anaplasma também pode ser transmitida através de moscas (Haematobia irritans),
mutucas e mosquitos, € uma afeccdo de grande importancia econémica, pois causa alta
queda de producdo, morbidade e mortalidade(Manual Merck).

Apdés a inoculagdo, o agente se dirige ao interior dos eritrocitos onde se
multiplicam assexuadamente podendo destruir até 75% das heméacias em um curto
espaco de tempo. O periodo de incubacao varia de uma espécie para outra sendo este
um ponto chave para a profilaxia. A Anaplasma marginale tem um periodo de
incubacao de 20 dias, ja a Babesia spp varia de 7 a 10 dias. Ponto importante a ser
lembrado em relacdo a Babesiose € que a Babesia bovis é inoculada pela larva do
carrapato a partir do primeiro dia de parasitismo, e a Babesia bigemina € inoculada pela
ninfa do carrapato, portanto 8 dias ap6s a fixacédo da larva (BEER, 1999).

A Tristeza Parasitaria Bovina acomete principalmente animais que nao tiveram
contato primario com o agente, e sao transportados de areas de instabilidade enzodtica
para regidbes endémicas. Os taurinos sao mais acometidos devido a maior
susceptibilidade ao vetor. Também pode desencadear a doencga situacdes de estresse
que acabam levando a uma queda na imunidade do animal (CORREA, 2003).

Em bezerros a ocorréncia da enfermidade é menos freqlente devido a
imunidade colostral que recebe. Porém, criacbes em que o animal fica estabulado e nao
tem o contato prévio, quando vao para o pasto podem desenvolver o quadro sendo
muitas vezes fatal (Manual Merck).

Durante o estagio foram acompanhados 11 casos de Tristeza Parasitaria Bovina,
com 0s seguintes sinais clinicos: apatia, anorexia, queda na producdo, ehipertermia
(entre 40 e 41,7), taquicardia, taquipnéia, hipomotilidade rumenal e mucosas palidas ou

ictéricas.
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Primeiramente o médico veterindrio realizava a anamnese juntamente ao
proprietario. Fato importante constatado era que muitas propriedades haviam importado
vacas do Uruguai e do Rio Grande do Sul, regides estas de instabilidade enzodtica, e
chegando ao Sudoeste se deparavam com a presenca do carrapato e nao
apresentavam imunidade perante a afeccao.

Ap6s a anamnese era realizada a inspecao do animal por inteiro ainda solto,
avaliando o comportamento e o estado, depois de preso era feita a inspecao e
avaliagdo das mucosas ocular e vaginal, em seguida era aferida a temperatura e a
auscultacao de coracéo, vias respiratorias e sistema digestério.

Devido a severidade da doenca, o diagnéstico era baseado nos sinais clinicos,
nédo sendo realizado o exame laboratorial para confirmagéo.

Durante o estagio foram diagnosticados varios casos de intoxicacao por
samambaia, como a regido apresenta grande quantidade desta planta toxica e os sinais
clinicos da intoxicacdo aguda e da Tristeza Parasitaria sdo parecidos o médico
veterinario recomendava ao proprietario que observasse. Assim se paciente tratado nao
apresentasse melhoras, o causador dos sinais seria a intoxicacdo, podendo também
afetar outros animais que possam ter ingerido a samambaia.

O tratamento utilizado abrangia as duas doencas, sendo trés aplicacdes de 1ml
para cada 20 kg de peso vivo de Diaceturato 4,4 diazoaminodibenzamidina (Babesin-
Fagra) com intervalo de 24 horas entre as aplicacées para a Babesiose, e 20 mg/kg de
peso vivo de Cloridrato de Okxitetraciclina longa acao (Pfizer). A raz&do pela qual o
médico veterinario utilizava a Terramicina® era que de acordo com sua bula poderia ser
realizado o uso da oxitetraciclina para vacas de leite, nas demais marcas nao havia
indicacdo. O tratamento podia ser repetido apés 4 a 5 dias caso o animal nao
melhorasse. Também era aplicado 15mls de Dipirona Sédica, para acado analgésica e
antipirética.

O médico veterinario também recomendava a realizagcdo de um esquema de
profilaxia com a utilizacdo de 1ml para 40kg de peso vivo do Dipropionato de Imidocarb
via subcutadnea. Devido aos diferentes periodos incubacdo dos agentes, realiza-se a

primeira aplicacdo entre 5 a 7dias ap6s a chegada do animal na propriedade, e uma
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segunda aplicagdo entre 17 e 20 dias, assim o animal tera o contato com o agente,
porém estara imunizado.

Segundo o Relatério de Estagio Curricular Obrigatério do Médico Veterinario
Fernando R. Andreolla (2012), o tratamento era realizado com a aplicacao de 15 ml de
Dipropionato de Imidocarb (Imizol®) antibiético que age contra a Babesia e a

Anaplasma,, além do Merceptom®, um complexo vitaminico e hepatoprotetor.

Custos:

Tratamento Daniel Keller

50 ml de Terramicina®..........cccccceeen..... 14,00
25 mlde Babesin®..........ccoeeeeeviiinenn.n. 12,50
15mlde D-500®.....ccoveeneeeeeeiieaaaenn. 06,00

Resultado: 32,50

Tratamento segundo Relatério Fernando Andreolla

15 mlde Imizol®.................oeeeeis 38,00

50 ml de Mercepton®...........cccccueeeeeenn. 18,00
Resultado: 56,00
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3.3.CLINICA CIRURGICA

Tabela 4- Atividades acompanhadas na clinica cirargica

ATIVIDADE N2 CASOS %
Omentopexia pelo flanco 6 17,64%
direito

Cesariana 5 14,70%
Reconstituicdo de hérnia 1 2,94%
umbilical

Retirada de gabarro 2 5,88%
Retira de carcinoma na 1 2,94%
vagina

Retirada de carcinoma na 5 14,70%
palpebra

Orquiectomia 14 41,17%
TOTAL 34 100%

3.3.1. DESLOCAMENTO DE ABOMASO

O Deslocamento de Abomaso € uma ectopatia do sistema digestério
caracteristica de animais de grande producdo, sendo a principal enfermidade do
abomaso e a causa mais habitual para cirurgia abdominal em bovinos de
leite(BERCHIELLI et al, 2006).
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A incidéncia varia de 2% a 6%, mas em alguns casos pode acometer até 10% do
rebanho. O DAE acontece em 80% a 90% dos casos durante as quatro primeiras
semanas do pés-parto(BERCHIELLI et al, 2006).

Pode ocorrer tanto para a direita como para a esquerda, manifestando-se
principalmente no pés-parto (SMITH, 2006).

Em animais adultos, o abomaso estende-se caudalmente ao riumen e ao omaso,
no sétimo espaco intercostal até uma linha imaginaria transversa tirada da pela primeira
e segunda vértebras lombares, sendo o compartimento localizado mais distalmente
dentro da cavidade abdominal. Metade do érgédo encontra-se sob o gradil costal e a
outra metade fora (FEITOSA, 2008).

Durante o deslocamento, o0 abomaso ocupa a regidao esquerda da cavidade
abdominal sendo pressionado pelo ramen, impedindo a passagem da ingesta.

A movimentagao do 6rgao para a esquerda ou seu deslocamento a direita pode
ser originado por vérias causas: a ingestdao de grande quantidade de carboidratos,
hipocalcemia, dores devido a infecgdes e inflamacdes na cavidade abdominal, partos
distocicos, e vacas extremamente profundas, ou gestacdes de fetos muito grandes
(RADOSTITIS, 2002).

Para que o deslocamento ocorra duas coisas sao imprescindiveis: o espaco
dentro da cavidade abdominal e formacao de gases dentro do érgédo. Quando o animal
passa por parto distécico, ndo recebe uma dieta pré-parto ou apresenta hipocalcemia,
esta falta de célcio leva a atonia do sistema digestério, com isso havera a producao de
gas o que ira predispor o deslocamento (RADOSTITIS, 2002)

O rumen, devido ao seu grande volume, ajuda na manutencdo dos 6rgaos em
sua devida posicao anatomica. Casos em que o animal ndo recebe a quantidade ideal
de fibras, quando ndo se alimenta devido a dores abdominais como nas
reticuloperitonites ou em gestacdes de fetos muito grandes, o volume do ramen diminui.
Assim, o espaco dentro da cavidade abdominal aumenta. Quando o animal pari ou em
vacas muito profundas este espaco também se encontra aumentado, dando liberdade
para a movimentagédo do abomaso (BERCHIELI, 2006).

Durante o estagio curricular obrigatorio foram realizados trés atendimentos

clinicos de DA. Seis cirurgias de omentopexia, sendo cinco de DAE e uma de DAD.
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O atendimento clinico consistia primeiramente na anamnese do paciente junto ao
proprietario, geralmente os animais apresentavam alta producdo de leite e
repentinamente a producgao caiu, ficavam apaticas e nao se alimentavam.

Durante a inspecéo, verificou-se que 0s animais apresentavam o globo ocular
retraido, apetite seletivo para forragens, defecavam pouco e as fezes apresentavam-se
amolecidas e recobertas com muco.

Ao auscultar o flanco esquerdo apresentava hipomotilidade rumenal, e presenca
de ping metalico na regido caudal do gradio costal proximo a fossa paralombar e aos
dois ultimos espacos intercostais.

No DAD os pings eram auscultados do terco médio a regido superior do gradio
costal direito.

Em dois casos os proprietarios optaram por realizar o tratamento clinico
primeiramente. Foram administrados via intravenosa 500 mils de Digevet®, um
suplemento mineral e vitaminico para a reposi¢cao de calcio e 200 mls de Sedacol® um
sal estimulante de motilidade gastrica a Bse de Sorbitol. Apesar do tratamento os
animais ndo apresentaram melhora e posteriormente foram encaminhados para o
tratamento cirdrgico.

Dentre os seis atendimentos, cinco apresentaram causas classicas para o
deslocamento. Um caso em que o paciente foi submetido a troca abrupta de
alimentagcao; um no qual ndo recebia forragem na dieta apenas silagem e ragao; duas
apresentaram partos distocicos e uma era extremamente profunda e com grande
arqueamento de costelas, além de ter parido um bezerro grande.

Somente em um caso 0 paciente ndo apresentava caracteristicas de animal propenso
ao DA. Era de pequeno porte, sua dieta era principalmente a pasto, havia parido
normalmente e o concentrado tinha sido mantido na mesma quantidade. Ainda havia

recebido um tratamento preventivo com calcio no pds-parto.

Para o procedimento era realizada a anestesia em linha na fossa paralombar

direita com 50ml de cloridrato de lidocaina distribuidos entre musculatura e subcutaneo.

No local da cirurgia era feita tricotomina, em seguida, era lavado com agua e
detergente. Para a assepsia do local foi utilizada aménia quaternaria.
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Com bisturi 0 médico veterinario incisava pele, musculo obliquo externo e
interno, transverso do abdémen e peritbnio, com uma abertura em torno de 20 cm.
Ap6s adentrar a cavidade, utilizando luvas de palpacdo desinfetadas na aménia
quaternaria, o cirurgido passava o braco esquerdo numa direcdo caudal em relacdo ao
abomaso e ao rumen para palpar o abomaso distendido com gas no lado esquerdo do
rumen assim confirmando o diagnéstico (Figura 8) (TURNER, 2002).

Para esvaziamento do abomaso era utilizada uma sonda caseira,onde uma
extremidade era introduzida no abomaso e a outra era colocada no balde com a aménia
quaternaria e pressiona firmemente com o antebraco (Figura 9). Conforme o gas ia
sendo retirado 0 abomaso se acomodava no assoalho da cavidade abdominal. A agulha
era retirada, e tracionado o topo do abomaso na direcdo caudal ao redor da parte
ventral do abdémen.

Figura 8- Palpagdo do Abomaso. Figura 9- Esvaziamento do Abomaso com
sonda caseira.

O omento também era tracionado e exteriorizado, fazendo um ponto para sua
ancoragem na parede da cavidade abdominal. Era fixado com categut cromado 3

juntamente ao periténio e ao musculo transverso do abdémen.
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Figura 10- Exteriorizagdo do Omento  Figura 11- Omento fixado na parede
para sutura. Abdominal.

A sutura da incisdo era realizada de forma continua utilizando fio categut
cromado 3 em dois planos: o primeiro abrangendo peritbnio e musculo transverso do
abddémen, e um segundo plano onde eram suturados o obliquo interno e obliquo

externo. A sutura de pele ela feita com fio de algodao em padrao continuo Reverdin.

Figura 12- Sutura simples continua abrangendo musculos
obliquo interno, e externo.

Apb6s o procedimento cirdrgico era realizada antibidticoterapia com 50ml de
penicilina benzatina e procaina, além de 8ml de anti-inflamatério a base de flunixim

miglumine.

Foi observado um caso em que o animal ja havia sido submetido a cirurgia de
abomasopexia. Durante o exame clinico o paciente apresentava hipomotilidade rumenal
e ping metalico do lado esquerdo. Foi realizado o tratamento clinico, porem, n&o
apresentou melhoras. O paciente estava extremamente debilitado, e gestante. Entao foi
submetido a cesarea para retirada do feto. Com isso o abmoaso voltou a posicao

normal. O médico veterinario concluiu que o Utero estava comprimindo o abomaso, e
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como este havia sido submetido a abomasopexia estava aderido a parede abdominal e

nao era possivel retornar a sua posicao anatémica e a eliminagéo do conteudo.
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4. CONCLUSAO

Os estagios, ndo sbé curriculares, como os extracurriculares, sao de extrema
importancia para observar-se a realidade vivida pelo médico veterinario a campo.

Durante a graduacdo aprendemos a forma correta de conduzir o atendimento
clinico, realizacdo de exames e o tratamento correto, porém a realidade que nos
deparamos € outra.

Teve-se a oportunidade de acompanhar casos em que o proprietario tratava a
criacdo como uma empresa e estava disposto a investir no que fosse necessario em
tecnologia e mao de obra do médico veterinario para um melhor resultado. No entanto
também vi lugares em que o produtor tinha dividas, falta de pasto, animais ruins e ndo
havia condi¢cbes de realizar as melhorias como aprendemos na teoria.

Acredito que poder aprender a lidar com essas adversidades foi um dos maiores
ganhos que obtive durante o estagio. A variedade de casos e a diferenca com que cada
um era conduzido, tenho certeza que contribuiram muito para minha formacao tanto no

conhecimento, como na postura e carater.
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5. SUGESTOES

O meédico veterinario Daniel Keller tinha extrema preocupacdo em indicar os
produtos mais acessiveis ao produtor, porém ha produtores que acabam tendo certa
confianga com a utilizacdo de alguns medicamentos. Acredito que ele poderia se
preocupar menos em ralacao a este ponto.

Quanto aos estagios, gostaria que a burocracia para a realizacdo de estagios
extracurriculares fosse menor, pois acabam dificultando ao invés de ajudar o estagiario.

No caso dos médicos veterinarios autbnomos, o fato de ter que assinar contrato
de estagio, envia-los por correio entre outros processos que devem ser realizados
acabam optando por ndo ceder o estagio, ou se o estagio € realizado sem que essa

documentacdo seja encaminhada as horas nao sao contadas.
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