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1. INTRODUCAO

A sindrome de Hoflund é uma doenca caracterizada por disturbios de
motricidade dos pré-estdbmagos e abomaso dos ruminantes, devido a alteracées de
compressao total ou parcial no nervo vago, com origem traumatica e/ou infecciosa.
Nos animais de producéo, afeta principalmente vacas leiteiras adultas, bovinos de
corte, bezerros e, em menor proporgédo, pequenos ruminantes. Pode ser dividida
em 4 tipos e tém progndstico desfavoravel (RADOSTITS et al., 2010).

Segundo RIBEIRO et al. (2020), o tronco vagal dorsal inerva o ramen, a parte
medial e caudal do reticulo, omaso e abomaso; ja o tronco ventral inerva a parte
cranial do reticulo, omaso e abomaso. HOFLUND (1940) apud COSTA (2022),
descreveu quatro tipos de indigestdo vagal baseada no suposto local de leséo
vagal. O tipo | é caracterizado pela falha do esvaziamento ruminal por disfuncéao
cardica (estenose funcional anterior com hipomotilidade), resultante da distensao
ruminal causada pelo gas livre que resultara em um ramen hipomotilico ou aténico
e provocara tensdo abdominal aumentada. Indigestdo vagal tipo 2 com falha no
transporte omasal ou estenose funcional anterior. E considerada a forma mais
comum da doenca e € caracterizada por disfungcdo neuromuscular do orificio
reticulo-omasal, acompanhada de paralisia e relaxamento do mesmo, afetando o
fluxo de ingestdo do omaso e abomaso (RIBEIRO et al., 2020).

A indigestdo vagal tipo 3 é chamada de falha de transporte abomasal ou
estenose funcional posterior. E caracterizada pelo comprometimento do fluxo de
ingestdo géstrico através do piloro, resultando em acumulo de conteddo no
abomaso (CONSTABLE etal., 2017; PERKINS, 2017; RIET-CORREA et al., 2007),
levando a vOomitos intensos e refluxo do conteldo do abomaso para o riamen
(PERKINS, 2017). Por fim, a indigestao vagal tipo 4 ou indigestdo por gestacao
avancada, apresenta obstrucédo parcial do piloro, e sua etiologia ndo € bem definida,
geralmente ocorrendo no terco final de gestacdo e caracterizada pela
hipermotilidade ruminal e distensdo abomasal (CONSTABLE et al., 2017).

Assim o0 objetivo deste trabalho é relatar o acompanhamento de um
atendimento de caso clinico, envolvendo um bezerro com quadro caracteristico de
indigestao vagal.

2. METODOLOGIA

O caso ocorreu em uma propriedade localizada no municipio Piratini/RS. Os
animais eram vacas de cria e terneiros de racas europeias, mantidos em sistema
de criagdo a base de pasto. Foi identificado em um terneiro macho de
aproximadamente trés meses, sinais clinicos sugestivos de indigestédo vagal, como
apatia, tosse, distanciamento do rebanho, ranger de dentes, pelos ericados, vomito
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intenso, distensdo abdominal acentuada e timpanismo. O animal era de raca
Brangus e pesava cerca de 70 kg. Foi realizado o atendimento clinico, cirargico e
estabelecido protocolo de tratamento ao caso.

Ao exame clinico, foram averiguados os seguintes parametros: mucosas oral
e ocular résea-palidas, TPC (tempo de preenchimento capilar) de 4 segundos,
temperatura retal de 40.3°C, frequéncia cardiaca de 120 bpm (batimentos por
minuto) e frequéncia respiratéria de 100 mrpm (movimentos respiratorios por
minuto). Na ausculta ruminal foi constatada atonia e presenca de gas, bem como
foram detectados sons metalicos a percusséao. Foi realizada palpacéo externa do
es6fago para verificar possivel obstrucdo e sondagem oro-ruminal com objetivo de
desobstrucéo, caso fosse necessario e também para retirar conteddo acumulado
no rimen, o qual foi retirado em partes, juntamente com o gas. Além disso, 0
bezerro apresentava desidratacdo moderada a grave (10%), com sinais como
enoftalmia e apatia, além dos sinais supracitados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como terapia, foram administrados diariamente, nos trés primeiros dias, via
endovenosa quatro litros de ringer lactato, trés litros de solucao fisioldgica isotonica
e 250 mL de glicose 10%. Anti-inflamatorio dexametasona (2 mg/kg via
intramuscular), a fim de reverter possivel quadro de inflamacéo/lesdo no nervo
vago, e flunixin meglumine (2,2 mg/kg via endovenosa) para alivio da dor visceral,
bem como o antimicrobiano enrofloxacina (7,5 mg/kg via intramuscular). Apos o
periodo de tratamento de trés dias, sem melhora significativa do estado do
paciente, com excecao da desidratacdo que foi revertida, optou-se por realizar a
laparo-rumenotomia exploratéria, para confirmacgao do diagndstico e esvaziamento
ruminal, onde, além da retirada do contetdo, descartou-se a possibilidade de
obstrucdo nos orificios reticulo-omasal e cardia. Foi detectado o acumulo de
contetdo abomasal e possivel estenose pilorica. O contetdo ruminal retirado era
composto de liquido misto de agua, leite e conteudo fibroso do pasto. A retirada do
mesmo proporcionou descompressao aos 0rgdos adjacentes e alivio imediato ao
bezerro.

Apos os procedimentos de exploracédo e esvaziamento, foram realizadas as
suturas do rumen, musculatura e pele. Como terapia pés-operatdria seguiu-se com
antimicrobiano por mais sete dias e dexametasona por trés dias seguidos e depois
diminuindo as aplicagbes gradativamente. Além disso, foi utilizado flunixin
meglumine e dipirona, intercalados nos primeiros trés dias pos-operatorios para
analgesia. O quadro evoluiu bem, o animal apresentava recuperacao adequada,
com parametros dentro dos fisiolégicos, mamava e pastava e reduziu as
regurgitacoes (Figura 1).
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Figura 1. Imagem do bezerro mamando apds realizacdo da laparo-rumenotomia
exploratoria.

e

No quarto dia pds-operatorio o bezerro apresentou novamente distensdo
abdominal e timpanismo, o que levou a realizacdo de sondagem oro-ruminal para
liberacdo do conteudo e gas, apresentando melhora imediata. Este episédio de
atonia, distenséo e timpanismo foi recorrente, por mais trés vezes, com intervalos
de tempos semelhantes, a cada trés a quatro dias. Dessa forma, optou-se por
realizar eutanasia no animal, ja que as terapias instituidas, apesar de dar suporte
ao animal, n&do foram capazes de reverter o quadro.

Acreditava-se que a lesdo na porcdo dorsal do nervo vago causava
disturbios na passagem da ingesta através do orificio reticulo omasal e a lesédo na
porcdo ventral resultava em distirbio na passagem da ingesta pelo piloro. No
entanto, estudos também consideram que a disfuncdo da passagem da ingesta
pode ser causada ndo sO por lesdo vagal, mas também devido a reducdo da
motilidade reticular como consequéncia de aderéncias inflamatérias (REHAGE et
al., 1995 apud FRANCA, 2022). A depender da etiologia primaria da indigestao
vagal, o tratamento pode ser instituido de maneira conservativa ou cirdrgica
(RIBEIRO et al., 2020). Nos casos nao responsivos a terapia conservadora, a
laparotomia pelo flanco esquerdo, associada a rumenotomia ou laparotomia
paracostal direita podem ser empregadas (RIBEIRO et al., 2020) assim como foram
adotadas no presente relato. A avaliacdo do contorno abdominal permitiu a
identificacdo do formato abdominal de macéa-péra, caracteristica evidente nos
casos de timpanismo com indigestédo vagal (MUZZI et al., 2009).

As terapias auxiliares, objetivam reduzir a resposta inflamatéria e distensao
abdominal e a correcédo dos desequilibrios hidroeletroliticos. Incluem fluidoterapia,
transfaunagcdo ruminal, correcdo do desequilibrio acido-base e eletrolitico e
antibioticoterapia de amplo espectro, quando h& presenca de processos sépticos
(RIBEIRO et al.,, 2020). Baseado nisso, utilizou-se antiinflamatério esteroidal
dexametasona e flunixin meglumine. Como antimicrobiano foi usado enrofloxacina
para prevenir infeccbes secundarias, provaveis devivo as regurgitacbes e
possibilidade de pneumonia aspirativa e também ao procedimento cirargico.

A indigestao vagal compromete seriamente o sistema digestério bovino, com
prejuizo na alimentagcdo e absor¢cdo de nutrientes. Tem relevancia clinica e
econbmica para a criacao e é responsavel por diversas perdas na produtividade.
Além disso, o tratamento se torna oneroso por ser pouco eficaz e quando ha
recuperacédo do animal, essa se da de forma progressiva, mas muito lenta, além de
apresentar prognostico imprevisivel e desfavoravel. Sendo o progndstico
imprevisivel e desfavoravel na maioria dos casos, é recomendada a eutanasia ou
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abate dos animais acometidos (FUBINI; DIVERS, 2008; PERKINS, 2017;
WALKER, 2017 apud RIBEIRO et al., 2020)

4. CONCLUSOES

Com o retorno dos episédios de timpanismo e regurgitacbes, a
recomendacdo de eutanasia foi seguida no presente relato, a fim de evitar
sofrimento desnecessario ao bezerro. No entanto, os procedimentos adotados
foram considerados satisfatorios e adequados no que se refere ao suporte ao
animal, ja que a sobrevivéncia do bezerro foi assegurada, com qualidade, por cerca
de 20 dias ap6ds o diagndstico.
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