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Resumo:

As Ulceras de abomaso sdo importantes causas de indigestdo em ruminantes, e
podem ter inlmeros fatores predisponentes. Podem atingir bezerros, vacas em lactacdo e
touros. Animais acometidos apresentam diminuicdo na ingestdo de alimentos,
emagrecimento e comprometimento da produgdo, seja leite ou carne, ou do
desenvolvimento no caso dos animais jovens, trazendo significativas perdas para o
sistema de producdo. A taxa de letalidade nos animais acometidos por Ulceras
hemorréagicas pode chegar a 100%. Na etiologia das Ulceras sdo sugeridos varios fatores
predisponentes como: deslocamentos de abomaso, acidose rumenal subclinica, cetose,
figado gordo, metrites, mastites, doencas frequentemente associadas ao periodo pré e
pos parto. O processo de ulceragdo desenvolve-se quando a barreira mucosa que protege
0 6rgdo é afetada ou quando ocorre exacerbacdo dos fatores nocivos como hiperacidez,
infeccdes e estresse. Este trabalho tem como objetivo discutir os fatores predisponentes
as Ulceras de abomaso, técnicas para diagnostico e tratamentos. Relata também o caso
de um animal atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas

Gerais.

Palavras chave: Ulcera de abomaso, P6s parto, Indigestdo, Bovino.



Abstract:

The abomasal ulcers are important causes of indigestion in ruminants. It could have
many predisposing factors and affect calves, lactating cows and bulls. The clinical signs
are reduced food intake, emaciation and impaired production of milk, beef or
development in young calves, which can affect financially the production system. In
affected animals the fatality rate could reach 100%. Some predisposing factors are
described like: abomasal displacement, subclinical ruminal acidosis, ketosis, metritis,
mastitis all of them pathologies of the peripartum period. The ulceration process starts
with the increased of the aggression factors like hyperacidity, infections or stress, or
even when the mucosal barrier that protects tha abomasum is affected. The objective of
this report is to debate the predisposing factors of abomasal ulceration, diagnostic
thechniques, and its treatment.

Key Words: Abomasal ulcers, Peripartum period, indigestion, Bovine.



Introducao:

As Ulceras de abomaso séo
importantes causas de indigestdo em
ruminantes, e podem ter indmeros
fatores predisponentes (Dirksen, 2005).
Podem atingir bezerros, vacas em
lactacdo e touros. Animais acometidos
apresentam diminui¢do na ingestdo de
alimentos, emagrecimento e
comprometimento da producdo, seja
leite ou carne, ou do desenvolvimento
no caso dos animais jovens, trazendo
significativas perdas para o sistema de
producdo. A taxa de letalidade nos
animais  acometidos por  Ulceras
hemorrédgicas podem chegar a 100%

(Radostits, 2000).

As Ulceras de abomaso possuem
uma ocorréncia baixa, porém como 0s
sinais clinicos podem ser brandos
(Dirksen, 2005), no caso de ulceracGes
do tipo 1, os diagnosticos podem ndo
ser precisos e portanto ndo relatados. A
inspecdo minuciosa do abomaso em
necropsias revela um alto grau de
incidéncia em animais jovens (Marshall,

2009), em animais com alteracGes que

levam a diminuicdo do apetite e do
transito no trato digestivo e em doencas

com curso longo.

A etiologia das Ulceras de
abomaso ainda ndo € precisa, porém sdo
sugeridos varios fatores predisponentes
como: deslocamentos de abomaso,
acidose rumenal subclinica, cetose,
figado gordo, metrites, mastites,
doengas frequentemente associadas ao
periodo pré e pés parto (Radostitis,
2000).

As Ulceras de  abomaso
apresentam sinais clinicos variados, e 0
tratamento é sintomatico e de suporte.
Quando ha ulceracBes secundarias, a
doenca inicial deve ser tratada

(Radostits, 2000).
Objetivos:

Este trabalho tem como objetivo

discutir:

- Os fatores predisponentes das

Ulceras de abomaso,

- Técnicas para diagnostico,
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- Os tratamentos utilizados,

- Relatar o caso de um animal
atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais

com Ulcera de abomaso.
O Abomaso:

O abomaso é constituido pelas
regibes fundicas, pildrica e corpo. A
mucosa € retorcida em dobras que
correm em forma espiral
longitudinalmente através da regido
fundica e partes do corpo e estdo
ausentes na regido pilorica (Berchielli,
2006).

O abomaso dos ruminantes é
similar ao estbmago dos monogastricos,
porém possui uma por¢cdo de células
parietais maior, para aumentar a
secrecdo de HCL ja que ruminantes
possuem alimentacdo rica em proteinas
(concentrados) (Berchielli, 2006).

O pH do conteudo abomasal gira
em torno de 3, sendo as secrecBes de
gastrina e acido cloridrico reguladas por
alteracdes no pH local e enchimento do

orgdo, ja o pepsinogénio é secretado de

maneira constante durante 0 processo
digestivo (Dukes, 1996).

O abomaso € inervado pelo vago
e nervo esplancnico, sendo a
movimentacdo estimulada pelo vago e
farmacos  parassimpatomiméticos e
inibida pela adrenalina e estimulo do
nervo  esplancnico. Também sdo
reguladores da movimentagdo as
quantidades de alimentos que fluem do
omaso e taxa de esvaziamento do

duodeno (Dukes, 1996).

A mucosa do abomaso ¢é
protegida por fatores como: producéao
de muco por células do epitélio,
secrecdo de bicarbonato, renovacédo
constante do epitélio, boa
vascularizacdo, motilidade e sintese de
prostaglandinas. A prostaglandina E
aumenta a producdo de muco, favorece
a microcirculacdo e diminui a secrecéo

de &cido cloridrico (Dukes, 1996).

O processo de ulceracdo se
desenvolve quando a barreira mucosa
que protege o oOrgdo é afetada ou
qguando ocorre exacerbacdo dos fatores
nocivos como hiperacidez, infeccdes e
estresse (Dirksen, 2005).
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Segundo Dirksen et al., 2005 os
fatores que diminuem a capacidade de
protecdo da mucosa do abomaso podem

Ser:

- Chegada  de
quantidades de &cido latico ou &cidos

grandes

graxos volateis que podem dissolver a
capa de muco protetor e permitir 0
contato de fons H*, com a parede do
orgao.

- Administracao de
antiinflamatorios ndo estereoidais que
podem afetar a producdo de

prostaglandinas.

- Acidos biliares e outros
componentes do trato intestinal, que
podem chegar ao abomaso por refluxo

intestinal, e dissolver o muco protetor.
Etiologia:

A etiologia das Ulceras de
abomaso ainda ndo é precisa, porém sao
sugeridos varios fatores predisponentes
como: deslocamentos de abomaso,
acidose rumenal subclinica, cetose,
mastites,

figado gordo, metrites,

doencas frequentemente associadas ao

periodo pré e po6s parto (Radostitis,
2000) ou neoplasias (Dirksen, 2005).

Fatores que geram estresse sao
considerados predisponentes a formacao
de ulceras. Isso se da, pois a liberacdo
de corticdides enddgenos aumenta
nestas situacbes, e leva a maior
liberacdo de acidos e pepsina, como
durante a fase final da gestacéo, inicio
da lactacéo, pico de producdo e periodo
pos-parto (Smith, 1986).

Outros fatores como a eroséo da
mucosa por corpos estranhos, pode
diminuir a integridade da mucosa e dos
fatores de protecio da mesma
(Marshall, 2009).

O refluxo de contetdo duodenal
para regido pildrica causa alcalose local
gerando fragilidade na mucosa (Ooms,
1978).

Isquemia da mucosa ou
problemas circulatorios focais
diminuem a renovacdo das células
epiteliais com consequente falha da
protecdo local, possivelmente
decorrentes do estresse ou de uma

torcéo da viscera (Marshall, 2009).
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Dietas que podem levar a
distensdo excessiva do abomaso, ou
grande quantidade de acidos graxos
volateis no mesmo favorecem a
hipersecrecdo dos &cidos e enzimas
digestivas, predispondo a formagao das
Ulceras (Breukink, 1976).

As possiveis causas infecciosas
ainda estdo sob investigacdo. Séao
relatadas em bezerros geralmente
associadas a infeccdo por Clostridium
perfrigens tipo A e E (Roeder, 1987,
Jelinski, 1995; Songer, 2005) e
Clostridium perfringens do tipo D
(Assis, 2002) e também infeccdes
fangicas (Gitter, 1957). Pode se
relacionar ainda o virus da diarréia viral
bovina (Mills, 1990), e o da febre

catarral maligna.

Ocorre ainda por parasitos como
0 Haemonchus contortus e a Ostertagia
ostertagi, que geram lesdes na mucosa
do abomaso. Qualquer lesdo na parede
permite a passagem de pepsina e ions
hidrogénio para diferentes camadas da
mucosa (Radostits, 2000).

A deficiéncia de cobre é um

fator predisponente a formacdo das

Ulceras e pode se associar ao papel deste
elemento na funcdo imune do
organismo animal. Sua dosagem no soro
de animais acometidos por Ulceras pode
demonstrar valores fisiolégicos, porém
ao dosar a concentragdo de cobre em
amostras de figado MILLS et. al.
observaram 18 em 35 animais
acometidos por ulceras de abomaso com

deficiéncia de cobre.

Alteracbes menos comuns séo as
neoplasias, como o linfossarcoma, que
podem acometer a parede abomasal
afetando o aporte sanguineo local e
desencadear a formacdo das Ulceras
(Dirksen, 2005).

Sinais Clinicos:

Os sinais clinicos observados em
animais com Ulceras abomasais variam
de acordo com os tipos de ulcera.
Segundo Radostits, et. al. as Ulceras
podem ser classificadas como do tipo 1
ao 4 e podem ser observadas ao mesmo

tempo em um animal.

Nas Ulceras do tipo 1 ha
penetracdo incompleta da mucosa do
abomaso, resultando em minima

hemorragia intraluminal  (Radostits,
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2000). Muitas vezes passam
desapercebidos mas pode ser observado:
apetite caprichoso, colicas, inquietacao,
emagrecimento e quedas na producéo e
ligeiro  escurecimento nas  fezes.
Geralmente as ulceras do tipo 1 séo
decorrentes de doencas infecciosas

COMO mastites e metrites.

As Ulceras do tipo 2 ou
hemorragicas, ocorrem quando ha
exposicdo de um grande vaso
normalmente situado na submucosa,
levando a intenso  sangramento
intraluminal. Os sinais mais comuns sdo
mucosas  palidas  decorrentes da
hemorragia, superficie corporal fria,
temperatura retal diminuida, taquicardia
e taquipnéia. O animal apresenta-se
apatico, freqlentemente permanece
deitado, a ingestdo de alimentos cessa
abruptamente, observa se queda brusca
da producao e fezes negras com aspecto

de piche.

Nas Ulceras do tipo 3, ocorre
erosdo da parede do abomaso, com
acometimento da serosa e peritonite
localizada por aderéncia local ao
omento ou outro 6rgdo adjacente. Os
sinais clinicos sdo de dor abdominal,

atonia rumenal e diarréia.

As Ulceras do tipo 4 sdo
caracterizadas por ruptura da parede
abomasal com derramamento extenso
do conteudo do abomaso na cavidade
abdominal, e conseqliente peritonite
difusa. Os sinais sdo de peritonite difusa
e choque séptico, com taquipnéia,
taquicardia, febre, vasos episclerais
ingurgitados, superficie corporal fria,
mucosas palidas, parede abdominal
tensa e sensivel a dor, contetdo
abomasal obtido na realizagdo de
abdominocentese. A morte do animal
acometido se da em até 24 horas
(Radostits, 2000).
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Tabela 1: Classificagdo das Ulceras de abomaso, caracteristicas das lesfes e sinais

clinicos associados. (Adaptado de Radostits, 2000)

Tipo

Alteracoes

Sinais Clinicos

1

Penetracéo incompleta da
mucosa do abomaso,
resultando em minima
hemorragia intraluminal.
Exposi¢éo de um grande vaso
normalmente situado na
submucosa, levando a intenso
sangramento intraluminal.
Eroséo da parede do abomaso,
com acometimento da serosa e
peritonite localizada por
aderéncia local ao omento ou
outro 6rgao adjacente.
Ruptura da parede abomasal
com derramamento extenso do
conteddo do abomaso na
cavidade abdominal.

Apetite caprichoso, colicas,
inquietagdo, emagrecimento e
quedas na producéo, ligeiro
escurecimento nas fezes.
Mucosas palidas, superficie
corporal fria, temperatura retal
diminuida, taquicardia e
taquipnéia, apatia.

Dor abdominal, atonia
rumenal e diarréia.

Taquipnéia, taquicardia, febre,
vasos episclerais ingurgitados,
superficie corporal fria,

mucosas palidas, parede
abdominal tensa e sensivel a
dor.

Patologia clinica:

Nas andlises clinicas as Ulceras
hemorrégicas produzem um hemograma
tipico de uma anemia hemorragica
aguda (Radostits, 2000). Na maioria das
vezes 0S animais apresentam no inicio
do quadro, uma anemia normocitica e
normocromica com hematocrito
fisiologico (OK, 2000). No caso de uma
hemorragia prolongada, semanas ou
meses, 0 resultado geralmente é anemia
macrocitica e normocrémica com leve

reticulocitose (OK, 2000).

Para 0s casos onde ocorre
peritonite localizada ou difusa as
alteracbes sdo  leucocitose  com
neutrofilia e aumento do fibrinogénio

plasmatico (Dirksen, 2005).

No caso das Ulceras do tipo dois
a melena é observada de maneira facil e
as fezes apresentam aparéncia de piche,
sendo caracterizado como um achado
patognomdnico, porém no caso de
Ulceras do tipo um o exame para
investigacdo de sangue oculto nas fezes
é de grande importancia no diagnostico,

sendo necessarias mais de uma
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avaliacéo devido a liberacéo
intermitente de sangue nas fezes

(Radostits,2000).

Outro exame laboratorial que
segundo Ok et. al. 2000 tem funcéo
significativa para identificacdo de
Ulceras de abomaso € a concentracdo
plasmética de gastrina. A gastrina tem
seus valores extremamente aumentados
em casos de sangramento no abomaso, e
possui valores fisiologicos de 103,2
pg/dl. Os animais afetados por Ulceras
apresentaram valores em torno de 213,6
pg/dl e animais que vieram a obito
apresentaram valores de até 900,4 pg/dl
(OK, 2000).

Segundo estudo de Mesaric,
2005 a atividade plasmatica de
pepsinogénio também pode ser utilizada
para identificacdo de animais afetados
por ulceras do tipo 1 e 2. Os animais
afetados apresentaram valores de 5.2
U/L e animais sem alteracdes tiveram

valores em torno de 1.0 U/L.

Na analise do liquido peritoneal
obtido através de abdominocentese,
pode se observar indicios de peritonite

com exsudato inflamatério, nos casos de

Ulceras perfuradas. Também pode se
observar presenca de contetdo do
abomaso indicando um derramamento
difuso na cavidade abdominal do
mesmo (Dirksen, 2005).

Diagnéstico Diferencial:

Podem se relacionar segundo
Marshal, (2009) 0S

diagndsticos diferenciais: Cocidiose,

seguintes

salmonelose, intussuscep¢do, ulcera
duodenal, torcdo abomasal, diarréia
viral bovina (doenca das mucosas),
febre catarral maligna, micotoxicoses,
intoxicagdo por metal pesado e
coagulopatias para os casos de Ulceras
hemorragicas. Reticuloperitonite
traumatica ou ruptura de outro Orgdo
abdominal (como Utero) nos casos de

Ulceras perfuradas.
Tratamento:

As Ulceras de  abomaso
apresentam sinais clinicos variados, e o
tratamento é sintomatico e de suporte.
Quando ha ulceracBes secundarias, a
doenca inicial deve ser tratada

(Radostits, 2000).
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Transfusdo sanguinea.

A transfusdo € baseada no
quadro clinico do animal: fraqueza,
superficies frias, taquicardia, dispnéia,
hematdcrito baixo (12%) e mucosas
palidas indicam  necessidade de

transfusdo (Radostits, 2000).

A transfusdo é de extrema
importdncia para 0S animais com
quadros de ulceras do tipo dois, que
geram grande perda de sangue, e
choque hipovolémico (Dirksen, 2005).
A mesma é feita para repor cerca de 25
a 30% da perda sanguinea total e
recomenda-se manutencéo de

fluidoterapia apds o procedimento.
Antiacidos:

Para tratamento das Ulceras séo
utilizados inibidores das secrecdes
acidas, para diminuir a agressdo gerada
pelos mesmos na mucosa do abomaso.
Os mais utilizados sdo o omeprazol na
dose de 4mg/kg via oral a cada 24hs,
cimetidina na dose de 10mg/kg via oral
a cada 8 hs.(Marshall, 2009).

Podem ser usadas substancias
que neutralizam a acidez do ambiente

abomasal, como hidréxido de magnésio

ou hidroxido de aluminio nas doses de
500 — 800 gramas para cada 450 quilos
de peso vivo, de duas a quatro vezes por
dia (Radostits, 2000).

Protetores de mucosa:

O uso de protetores de mucosa,
como caulim ou pectina dissolvidos em
3 ou 4 litros de agua e administrados
duas vezes ao dia podem ser utilizados,
porem com resultados limitados

(Radostits, 2000).
Antibidticos:

O uso de antibioticos de amplo
espectro para o tratamento de animais
diagnosticados ~ com  dlceras €
importante na prevencdo de peritonites
graves, que podem ocorrer no caso de
Ulceras do tipo 3, auxiliando o
organismo animal a localizar as

agressoes (Dirksen, 2005).
Manejo:

Animais acometidos devem ser
privados de situacBes estressantes, e
alojados em ambientes confortaveis
protegidos do frio, com sombra, dgua e

alimentacdo de qualidade a disposicao.
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Animais de alta producdo
possuem alimentacdo com altos teores
de proteina e carboidratos, o que pode

ser um fator predisponente as Ulceras.

A alimentacdo destes animais
quando acometidos por Ulceras deve
conter fibras de boa qualidade, como
feno (Radostits, 2000).

As silagens e concentrados
finamente moidos  devem ser
diminuidos ou retirados. Se a dieta
oferecida gerar um quadro de cetose,
podem ser incorporados grdos menos

moidos ou aveia inteira (Dirksen, 2005).
Prevencao:

A prevencdo das ulceras de
abomaso é complicada por ser uma
enfermidade de etiologia multifatorial,

porém alguns cuidados com a

alimentagdo como fornecimento de
relagéo volumoso/concentrado
adequada, fracionamento em mais
refeicdes diarias e manter
suplementacdo mineral sdo cuidados
eficientes. Manter medidas sanitérias
como vacinagdo, vermifugacdo e
cuidados com o ambiente dos animais,
assim como  minimizar  fatores
estressantes funcionam na prevencéao

das lceras (Dirksen, 2005).

Relato de Caso:

Foi atendido uma fémea nelore,
com idade de 21 meses com peso de
950 Kg e gestante de 7 meses, no
Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais no dia
22/05/2010.
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Figura 1: Novilha nelore com idade de 22 meses e peso corporal de 950 Kg atendida no
Hospital Veterinario da UFMG com Ulcera de abomaso, observar boa condicdo corporal
e regido perineal com acumulo de fezes escurecidas.

Histoérico:

Segundo o veterinario da
fazenda o animal era mantido em um
estdbulo onde recebia silagem, feno e
racdo em mistura total a vontade. No dia
12/05/2010 apo6s retornar de viagem
realizada para exposi¢oes o animal foi

alojado em um piquete, com a

alimentacdo a base de pastagem de
tifton e mistura total com silagem, feno
e racdo fornecida apenas a noite. No dia
16/05/2010  foi

casqueamento preventivo.

realizado um

O animal estava prenhe de
aproximadamente  sete  meses, e

apresentou um quadro de fezes
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amolecidas e escurecidas na tarde do dia
21/05/2010. Foi administrado flunixina
meglumina, = omeprazol e  soro
polivitaminico e mineralizante no dia
22/05/2010. Na tarde deste dia 0 animal
foi encaminhado para o hospital

veterinario da UFMG.

Exame Clinico:

O animal foi recepcionado e

apresentava se em estacdo, apatico, e

com escore corporal de 4,5 Os
pardmetros vitais eram: temperatura
retal 38,6° C, frequéncia cardiaca 128
bpm e frequéncia respiratoria de 40
mpm. Ao exame de pele e anexos foi
observado superficie corporal fria e
mucosas  hipocoradas.  Apresentava
abdémen tenso e sensivel a dor,
movimentos rumenais ausentes assim
como apetite ausente, e fezes

enegrecidas  brilhantes e pastosas

(aspecto de piche).

Figura 2 e 3: Imagem de novilha nelore com idade de 22 meses e peso corporal de 950 Kg
atendida no Hospital Veterinario da UFMG com Ulcera de abomaso observar a caracteristica das

fezes enegrecidas.

Exames Complementares:

Foi realizado exame para

determinacdo do volume globular e uma

hemogasometria utilizando o aparelho i-
STAT®, com intuito de determinar o
equilibrio &cido basico e eletrolitico do

animal.

20



O volume globular obtido
utilizando a centrifuga de

microhematocrito foi de 19%.

O resultado da hemogasometria
segue abaixo.

Tabela 2: Resultado de Hemogasometria de uma novilha nelore com idade de 22 meses e peso
corporal de 950K g atendida no Hospital Veterinario da UFMG com Ulcera de abomaso,

realizada com 0 i-STAT® no dia 22/05/2010

Hemogasometria

22/05/2010
Na 140
K 3
Cl 99
TCO2 24
Bun 36
Glu 155
Hct 10
Ph 7,351
PCO2 40,3
HCO3 22,3
BE -3
AnGap 22
Hb 3,4

Na hemogasometria observa se
uma acidose compensada. O valor do
anion GAP, que € a diferenca entre a
soma dos cétions e a soma dos anions
mensuraveis, de 22  (parametros
fisiologico 13,9 a 20,2 mEg/L) é
indicativo de acidose, 0 pH sanguineo
de 7,351, limite inferior do parametro
fisiologico, em conjunto com a

diminuicdo do bicarbonato e déficit de

base de 3 indica que o organismo do
animal manteve o equilibrio acido
bésico através da utilizacdo do tampéo

de bicarbonato.

O baixo valor de potéassio
provavelmente é devido a diminuicdo
da ingestdo de alimentos e da alteracéo
presente no abomaso do animal (Freitas
et. al. 2010).
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O hematdcrito de 10% (22 a
44%), hemoglobina de 3,4 g/dL (8 a 10
g/dL) e proteina plasmatica 5,8 (6 a 8)
valores muito baixos indicam anemia
hemorragica causada pela Glcera do tipo
2 no abomaso.

Diagnastico:

O caso teve o diagnostico
fechado como uma Ulcera abomasal
hemorragica tipo 2, gerando grande
perda sanguinea, com prognostico
reservado. A evolucdo pode levar a uma
anemia  grave, peritonite  pelo
rompimento da parede do 6rgdo e morte

do animal.
Tratamento:

Foi instituido o tratamento para
reposicdo da volemia. Para tal foi
realizada transfusdo sanguinea, baseada
na perda estimada através da queda do
volume globular. Foi realizado teste de
compatibilidade antes do procedimento
para prevenir a possibilidade de reacéo,

onde ndo houve alteracao.

A estimativa da perda sanguinea
¢ baseada na diferenca entre o

hematécrito considerado normal, em

média de 30%, e o hematdcrito do
animal no momento do exame. No
momento do atendimento foi obtido o
hematdcrito de 10% da hemogasometria
e o0 resultado da centrifuga de
microhematdcrito, de 19%.

Foi estimado um hematocrito
menor (15%) em relagdo ao resultado
obtido na centrifuga de
microhematdcrito, mais preciso que 0
produzido pela hemogasometria, devido
ao quadro de hemorragia aguda. A
perda sanguinea estimada foi calculada
em cerca de 38 litros e a reposicdo foi
feita para 30% desta quantidade, um

total de 11,5 litros.

Realizou se antibidtico terapia
para prevencdo de uma peritonite, caso
ocorrese rompimento ou fragilidade
localizada da mucosa abomasal, com
ceftiofur na dose de 2 mg por
quilograma de peso vivo, por via intra

muscular S.1.D.

Omeprazol como antiacido para
reduzir a agressdo a mucosa abomasal
pelo acido cloridrico, na dose de 4 mg
por quilograma de peso vivo por via
oral S.1.D.
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Foi administrada fonte de
cianocobalamina para auxilio na
hematopoiese e recuperacdo da anemia
20 ml por via intramuscular S.I1.D., ja
que 0 paciente tinha o0 apetite

diminuido.
Evolucéo:

O quadro apresentado pelo
animal tinha progndstico reservado, e o

tratamento instituido trouxe melhoras

em longo prazo. O animal foi
monitorado e mantido no hospital
veterindrio da UFMG até ter
possibilidade de retornar a fazenda de

origem.

O monitoramento foi feito
através de exame clinico, hemogramas e
hemogasometrias. Para identificagdo da
resposta do animal a anemia e de
alteragbes do equilibrio &cido basico e
hidroeletrolitico.

Tabela 3: Resultado de Hemogasometria de uma novilha nelore com idade de 22 meses e peso
corporal de 950K g atendida no Hospital Veterinario da UFMG com Ulcera de abomaso,
realizada com o0 i-STAT® nos dias 22,23 e 25/05/2010.

Hemogasometrias

Data 22/05/2010
Na 140
K 3
Cl 99

tCO2 24

BUN 36

Glu 155

Htc 10
pH 7,351

pCO2 40,3

HCO3 22,3
BE -3
ANGAP 22
Hb 3,4

23/05/2010 25/05/2010
143 143
3,8 4,7
105 106
26 28

26 10
79 85
11 12
7,429 7,438
37,1 39,5
24,6 26,7
0 3
16 15
3,7 4,1
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pH x BE
S 7,438 8
! 7,429 )
7,42 / -
/ / 3
-2
7,4 / 0 @ HH
-0
7,38 e BE
-3 -2
7,36 / - 4
7,351
7,34 -6
22/05/2010 23/05/2010 24/05/2010 25/05/2010

Gréfico 1: Valores de pH sanguineo (pH) e déficit de bases (BE) de uma novilha nelore

com idade de 22 meses e peso corporal de 950Kg atendida no Hospital Veterinario da
UFMG com Ulcera de abomaso, avaliados nos dias 22,23 e 25/05/2010.

Nos exames de hemogasometria
realizados ap0s o inicio do tratamento
(23, 25/05), observa se melhora no
equilibrio acido basico indicado por pH
com valor dentro do ideal, assim como
anion gap, bicarbonato e pCO2. O que

juntamente com 0 processo de

cicatrizacdo da lesdio  abomasal,
apontada pela melhora da coloracao das
fezes e o ligeiro aumento dos valores do
hematocrito e hemoglobina sugerem a
melhora do quadro geral do animal que

voltou a se alimentar
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Tabela 4: Resultados de eritrogramas de uma novilha nelore com idade de 22 meses e peso
corporal de 950Kg atendida no Hospital Veterinario da UFMG com Ulcera de abomaso,
realizados nos dias 26 e 28/05/2010 e 01 e 09/06/2010 para monitoramento da resposta ao
quadro hematoldgico.

Eritrograma

Data 26/05/2010 28/05/2010 01/06/2010 09/06/2010 Parametros
Hemacias 4,7 3,7 39 6,17 5-8x10°%/mm®

Hemoglobina 2,7 55 5,8 8,6 8-14g/dL
Hematécrito 15 17 17 27 26-42%

VCM 42,4 44 435 37,6 37-54fl

HCM 15,1 14,5 14,7 15,2 11-17ppg

CHCM 35,3 32,3 34,1 32,6 26-369%

Proteina Pmt. 5,8 5,6 6,4 6,8 6-8
Fibrinogénio 600 400 600 200 200-500

Obs.: 26/05/2010 moderada policromasia, anisocitose e 2% de metarrubricitos; 28/05/2010 anisocitose e
4,7% de metarrubricitos; 01/06/2010 discreta anisocitose e policromasia; 09/06/2010 anisocitose com

predominio de microcitose.

Nos resultados dos hemogramas,
no dia 26/05/2010 observou se
alteracbes na série vermelha com
reducdo de hematocrito, hemoglobina,
contagem de hemacias e proteina
indicando uma anemia hemorragica.

Ap0s o inicio do tratamento (28/05 e 01,

06 e 09/06), notou se melhora destes
parametros, indicando recuperacdo do
quadro de anemia, além de resposta do
organismo animal observado pela
anisocitose, policromasia e presenca de

metarrubricitos na circulacgéo.
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Hemogramas
30 7 10
25 - 17
- 15
17
20 17 | 3
15 2l 11  emmm=Hematdcrito
15 -9 e Hemoglobina
10 5,5 5,8 -7
-5
5
7 3
0 1
26/5 28/5 30/5 1/6 3/6 7/6 9/6

Gréfico 2: Valores de hematdcrito e hemoglobina de uma novilha nelore com idade de 22 meses

e peso corporal de 950K g atendida no Hospital Veterinario da UFMG com Ulcera de abomaso,
realizados apds inicio do tratamento nos dias 26 e 28/05/2010 e 01 e 09/06/2010.

Considerac0es Finais:

Levando em consideracdo o
manejo  relacionado ao  animal
apresentado neste  trabalho, 0
alojamento em um estabulo recebendo
alimentacdo muito rica em carboidratos
e proteina fornecida a vontade, levando
0 animal a ganhos de peso de cerca de
16 Kg por dia, é um fator
predisponente a Ulcera pois gera uma
grande quantidade de &cidos presentes
no abomaso que aumenta a secrecao de
acidos no mesmo e dissolve a capa de
muco  protetor  (Breukink, 1976;
Dirksen, 2005).

As constantes viagens para
exposicdes e alguns equivocos em
relacio a0 manejo pré-parto, que ja é
conhecidamente um periodo de muitas
mudancas metabdlicas na fémea, a
alteracdo brusca de alimentacdo e
ambiente, realizacdo de casqueamento
preventivo sdo fatores estressantes, que
geram um aumento na liberacdo de
corticdides enddgenos, estes produzem
uma maior secrecdo de &cidos e pepsina
no abomaso, favorecendo a formacéo
das ulceras (Smith, 1986).

Os sinais clinicos apresentados

pelo animal sugeriram uma Ulcera
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abomasal do tipo dois (Dirksen, 2005),
que gerou grande perda sanguinea. O
quadro observado nestas condigdes é
citado por varios autores como de
letalidade de 100% o que ndo foi
observado neste caso, evidenciando que
um diagndstico preciso, tratamento
precoce e adequado suporte ao paciente
sdo efetivos para 0 sucesso na

recuperagéo do animal.

Apo6s diagndstico, o tratamento
instituido se mostrou eficaz para
restabelecimento e suporte do animal,
predispondo a cicatrizacdo da lesdo da
mucosa do abomaso e resposta para o
quadro hematologico. O animal foi
entdo  liberado  apdés  apresentar
hematocrito  dentro dos parametros
fisiologicos para espécie, se
alimentando normalmente e bem

disposto.
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