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Resumo

Objetivou-se realizar uma revisdo sistemética da literatura sobre indigestdo vagal em ruminantes. Esta sindrome,
causada por disfunges do nervo vago e caracterizada por transtornos de motilidade dos pré-estbmagos e abomaso, é
categorizada em quatro tipos, com base no local do distlrbio funcional: tipo | ou falha na eructagéo, tipo Il ou falha no
transporte omasal, tipo 111 ou falha no fluxo pilérico e tipo IV ou indigestdo provocada por gestacdo avancada. Devido
sua importancia clinica e econémica para a bovinocultura, é primordial a abordagem dessa enfermidade, visando
ampliar o conhecimento e promover o correto diagnostico pelos médicos veterinarios atuantes na area de medicina
interna de ruminantes.

Palavras-chave: Estenose funcional. Sindrome de Hoflund. Sistema digestivo. Timpanismo.

Abstract

The objective was to conduct a systematic review on vagus indigestion in ruminants. This syndrome, caused by vagus
nerve dysfunction and characterized by motility disorders of the pre-stomachs and abomasum, is categorized into four
types, based on the location of the functional disorder: type | or failure in eructation, type Il or failure in omasal
transport, type 11l or failure in the pyloric flow and type 1V or indigestion caused by advanced pregnancy. Due to its
clinical and economic importance for cattle breeding, it is essential to approach this disease, aiming to expand
knowledge and promote the correct diagnosis by veterinarians working in the field of internal medicine for ruminants.
Keywords: Functional stenosis. Hoflund's syndrome. Digestive system. Tympanism.
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Introducéo

Indigestdo vagal ou sindrome de Hoflund é uma sindrome caracterizada por transtornos de
motilidade dos pré-estbmagos e abomaso, causados por disfuncdes do nervo vago (BORGES;
MOSCARDINI, 2007; DIRKSEN, 2005), que acomete principalmente vacas leiteiras na idade
adulta e, ainda, bovinos de corte, bezerros e, em menor escala, pequenos ruminantes (CONSTABLE
et al., 2017; FUBINI; DIVERS, 2008). O nervo vago fornece inervagdo sensorial e motora aos pré-
estbmagos e abomaso, o tronco vagal dorsal inerva o rimen, a parte medial e caudal do reticulo,
omaso e abomaso; ja o tronco ventral inerva a parte cranial do reticulo, omaso e abomaso
(WALKER, 2017). O curso e a gravidade do disturbio funcional sdo determinados pela localizacéo
e a extensdo da lesdo, que pode ocorrer em qualquer ponto ao longo do trajeto anatbmico do nervo,
por processos inflamatorios locais, compressdo, infiltracdo celular a partir de neoplasias ou trauma
direto (DIRKSEN, 2005; FUBINI; DIVERS, 2008; PERKINS, 2017).

De acordo com a literatura, a causa mais frequente desta sindrome sdo as aderéncias
decorrentes de reticuloperitonite traumatica. No entanto, patologias no mediastino, hérnia
diafragmatica, abscessos hepaticos, granulomas, neoplasias, papilomas, deslocamento de abomaso,
volvulo abomasal e a presenca do Utero gravidico na gestacdo avancada, também podem causar
danos aos troncos vagais toracicos ou abdominais (DIRKSEN, 2005; GARRY; McCONNEL,
2015).

Apesar de sua importancia clinica para a medicina interna de ruminantes, ainda séo escassas
na literatura informacdes sobre indigestdo vagal, fazendo-se necessaria uma maior abordagem
acerca desta sindrome para ampliar o conhecimento e promover o correto diagnéstico e prognostico
dos animais acometidos. Neste sentido, o presente trabalho objetivou realizar uma revisdo de
literatura sobre indigestdo vagal em ruminantes.

Material e métodos

Realizou-se uma revisao da literatura referente a indigestdo vagal em ruminantes, a partir de
publicacBes disponiveis nas bases de dados SciELO, Science Direct, PubMed e Portal de Periodicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacgéo
(Capes/MEC), além de capitulos de livros relevantes para area.

Revisao de literatura

A nomenclatura indigestdo vagal foi introduzida por Hoflund, que reproduziu
experimentalmente a doenca através da seccdo de ramos do nervo vago abdominal. Com base em
seus resultados, o mesmo definiu os distdrbios funcionais como: estenose funcional anterior ou
proximal, quando havia prejuizo no fluxo da ingesta através do orificio reticulo-omasal, e estenose
funcional posterior ou distal, quando do comprometimento do fluxo pildrico. No entanto, o uso do
termo estenose gera certa confusdo, uma vez que a lesdo no nervo vago ndo produz uma estenose
verdadeira e sim uma paralisia e relaxamento do orificio reticulo-omasal ou do piloro (GARRY;
McCONNEL, 2015).

Atualmente, esta sindrome é categorizada em quatro tipos, por alguns autores, com base no
local do distarbio funcional em relacdo aos compartimentos do trato digestivo: tipo | ou falha na
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eructacdo, tipo Il ou falha no transporte omasal, tipo Il ou falha no fluxo pilérico e tipo IV ou
indigestdo provocada por gestacdo avangada (BORGES; MOSCARDINI, 2007; PERKINS, 2017).

Tem sido relatado a ocorréncia de indigestdo vagal idiopética em mini-bovinos, com
timpanismo ruminal cronico, podendo evoluir para morte, devido a disfungdo ruminal (BORGES;
MOSCARDINI, 2007). Para Hizzo et al. (2015), estes animais possuem pré-disposi¢do genética ao
desenvolvimento da sindrome devido sua conformagdo condrodistrofica, uma vez que o tamanho
reduzido da cavidade abdominal em relacdo a expansao dos compartimentos gastricos ao longo da
vida do animal pode causar compressao do nervo vago.

Os sinais clinicos podem variar, dependendo da localizagdo da lesdo no nervo vago, e
caracterizam-se por inapeténcia a anorexia, timpanismo ruminal cronico, distensédo abdominal, fezes
escassas e mal digeridas, diminuicdo da producdo de leite e emagrecimento progressivo. A
motilidade ruminal pode estar normal, aumentada, reduzida ou ausente. Frequentemente ha
presenca de som metalico a ausculta do rimen e perda da estratificacdo ruminal, com predominio
do estrato liquido ou espuma nos casos que cursam com hipermotilidade. O contorno abdominal
predominantemente acompanha o padrdo macé-pera, o lado esquerdo com o contorno maga devido
a distenséo gasosa e o lado direito semelhante ao contorno de uma pera pelo acimulo de contetido
alimentar no rimen ou abomaso. Através da palpagéo transretal pode ser constatada distensdo do
saco ventral do rumen, ocupando os quadrantes superior e inferior esquerdo e inferior direito
resultando em formato de “L” ou, nos casos mais graves, o estendendo-se a0 quadrante superior
direito e assumindo a forma de “V”. Nos casos de comprometimento do fluxo pilérico € o abomaso
distendido que ocupa o quadrante inferior direito (BORGES; MOSCARDINI, 2007; FUBINI;
DIVERS, 2008; GARRY; McCONNEL, 2015; HUSSAIN et al., 2014b).

Nos animais cronicamente acometidos ha perda da condicao corporal devido a reducdo do
fluxo da ingesta para os intestinos, produzindo um estado de inani¢do, que pode ser negligenciado
por causa da falsa impressdo de tamanho corporal oriundo da distensdo abdominal (GARRY;
McCONNEL, 2015).

A bradicardia é outro sinal clinico que pode estar presente nos animais com indigestao
vagal. Segundo Smith; Bech; Whitlock (1992), 24 a 40% dos animais acometidos apresentam
frequéncia cardiaca abaixo de 60 batimentos por minuto (bpm). A administracdo de atropina pode
cessar a bradicardia da indigestdo vagal, sugerindo o aumento do ténus vagal cardiaco como causa
direta. Em situacGes de severa distensdo dos pré-estbmagos e abomaso a frequéncia cardiaca tende a
ser elevada, resultante do comprometimento cardiocirculatorio (GARRY; McCONNEL, 2015).

Indigestdo vagal tipo | ou falha na eructacédo

O nervo vago pode ser lesionado em locais que ndo o abdémen, desde a cabeca até o
diafragma. No mediastino caudal, os troncos vagais dorsal e ventral sdo adjacentes ao esdfago e
dorsalmente possuem relacdo com os linfonodos mediastinais caudais (WALKER, 2017). Lesdes de
faringe, principalmente abscessos causados por sondagem ou administracdo de medicamentos,
processos inflamatdrios peri ou paraesofagicos, obstrucdes parciais provocadas por corpos
estranhos, compressao esofagica e condicdes patoldgicas com sede no mediastino como pleurites,
broncopneumonia, abscessos pulmonares, tuberculose e neoplasias toracicas, tém sido associadas a
disfuncdo ruminal e indigestdo vagal do tipo |, caracterizada por falha na eructacdo e distensao
gasosa do rimen (BORGES; MOSCARDINI, 2007; DIRKSEN, 2005; FUBINI; DIVERS, 2008;
SMITH; BECH; WHITLOCK, 1992).
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Nestes casos, a sindrome deriva da compressdo e/ou do envolvimento inflamatério dos
troncos vagais toracicos, em virtude da estreita relacdo anatébmica destes com o es6fago e os
linfonodos mediastinicos, interferindo na eructagdo e no controle vagal da funcdo gastrica,
provocando timpanismo ruminal crénico (DYCE; SACK; WENSING, 2010; PERKINS, 2017).

No exame clinico, devido a distensdo ruminal causada pelo gas livre, auscultar o som de
ping dorsalmente na fossa paralombar no lado esquerdo do abddmen, o qual se estende
cranialmente até o 10° ou 8° espacos intercostais. O rimen tende a estar hipomotilico ou atbnico e a
tensdo abdominal aumentada. A palpaco retal, os sacos dorsal e ventral do rimen encontram-se
distendidos por gas e conteudo alimentar. A passagem de sonda orogéstrica pode aliviar o0 gas e a
distenséo abdominal, assim, 0 som de ping e o volume ruminal palpado ao exame retal diminuiréo,
confirmando a suspeita de timpanismo por gas livre (PERKINS, 2017).

Alguns autores relataram a presenca de timpanismo ruminal crénico como sinal clinico em
patologias na regido cervical ou mediastino. Peek et al. (1997), observaram este sinal em vaca com
schwannoma multicéntrico, com massas tumorais na superficie do eséfago e no mediastino anterior.
Braun et al. (2007), comparando os achados de quatro bovinos com linfoma timico e sete com
hematoma na regido ventral do pescoc¢o, descreveram a presenca de timpanismo ruminal em quatro
e cinco animais, nas respectivas doengas. Fuzes, Osorio e Lacasta (2007), observaram timpanismo
de rimen e abomaso em uma ovelha com aumento dos linfonodos mediastinicos por linfadenite
caseosa, causando compressao esofagica e megaesofago. Braun et al. (2014), relataram timpanismo
ruminal em vaca com carcinoma mediastinal envolvendo e comprimindo o esdfago. Nishimura et
al. (2014), observaram timpanismo ruminal cronico (nove meses) em vaca com aumento do
linfonodo mediastinal caudal, por linfadenite zigomicotica. Ribeiro et al. (2016), reportaram
timpanismo recidivante em uma vaca com Leucose Enzootica Bovina, na qual os linfonodos
mediastinicos encontravam-se aumentados por linfossarcoma. Para estes autores, lesdes dos ramos
vagais decorrentes dos processos inflamatorios e compressivos descritos, interferiram na eructacéo
e no controle vagal dos pré-estbmagos, ocasionando timpanismo ruminal.

Indigestao vagal tipo Il ou falha no transporte omasal

A indigestdo vagal do tipo I, também denominada falha no transporte omasal ou estenose
funcional anterior, é a forma mais comum da doenga e caracteriza-se por disfuncdo neuromuscular
do orificio reticulo-omasal, com paralisia e relaxamento do mesmo, comprometendo o fluxo da
ingesta do omaso ao abomaso. As causas primarias mais relacionadas a este tipo de indigestao vagal
sdo aderéncias e abscessos decorrentes de peritonites causadas principalmente por reticulites
traumaticas e Ulceras de abomaso perfuradas. Outras causas incluem abscessos hepaticos,
neoplasias, hérnia diafragmatica, ruminites, actinobacilose, liponecrose e, em menor frequéncia,
obstrucdes do orificio reticulo-omasal, que podem causar sindrome com clinica semelhante,
distinguivel apenas pela laparotomia exploratéria (BORGES; MOSCARDINI, 2007; GARRY;
McCONNEL, 2015; PERKINS, 2017).

Curtis e Groot (1967), reportaram um caso de indigestdo vagal em uma vaca com distensdo
e atonia ruminal, no qual um hemangioma hepatico causou obstrucdo fisica do fluxo normal da
ingesta do reticulo para o0 omaso e 0 abomaso. Lacasta et al. (2013), relataram um caso de
indigestdo vagal em ovelha, com distensdo ruminal e relaxamento do orificio-reticulo omasal,
ocasionado por cisto de Cysticercus tenuicollis mineralizado no ramo ventral do nervo vago.
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Os sinais clinicos mais comuns sdo inapeténcia e timpanismo ruminal com distensdo
abdominal principalmente no flanco esquerdo. O apetite reduz gradativamente com a distenséo
ruminal e a reducdo da passagem da ingesta diminui o volume fecal. As fezes sdo mal digeridas e
com particulas grandes, devido a perturbacdo no processo ruminal de retengdo seletiva de material
fibroso. Devido a insuficiéncia no fluxo omasal, 0 omaso e abomaso tendem a ficar vazios e 0s
demais compartimentos tornam-se progressivamente distendidos. O ramen pode assumir formato de
“L” ou “V”, 0 que é constatado pela palpacdo transretal e observacdo externa do contorno
abdominal de padrdo macé-pera, e pode apresentar motilidade normal, hipermotilidade,
hipomotilidade ou atonia. O padrdo de contragdo ruminal, com hipermotilidade e contracfes
vigorosas, agita o conteudo ruminal tornando-o espumoso e uniforme (GARRY; McCONNEL,
2015; PERKINS, 2017).

A sondagem orogéstrica dos animais acometidos pode provocar refluxo involuntario do
contetdo ruminal, cujo pH esperado corresponde a 5,5-7,0 ou ligeiramente acima de 7,0, devido a
inapeténcia. A mensuracdo do teor de cloretos no fluido ruminal pode ajudar a diferenciar os tipos
I1 e I, clinicamente semelhantes, sendo observando elevacdo desta variavel quando ha falha no
fluxo pilérico. No entanto, a inibicdo da motilidade gastrointestinal, por qualquer motivo, pode
levar ao refluxo abomasal e consequente elevacédo de cloretos no rimen (FOSTER, 2017).

Indigestéo vagal tipo 111 ou falha no fluxo pildrico

A indigestdo vagal do tipo Ill, também conhecida como estenose funcional posterior, é
caracterizada pelo comprometimento do fluxo da ingesta atraves do piloro, resultando em acumulo
de alimento no interior do abomaso. Uma disfun¢do neuromuscular devido a lesées no ramo ventral
do nervo vago gera um bloqueio funcional ou paralisia com relaxamento do piloro, afetando o fluxo
do contetido alimentar do abomaso ao intestino (CONSTABLE et al., 2017; PERKINS, 2017).

A sobrecarga abomasal, devido a falha no esvaziamento apresentada nesses casos, acarreta
“vomito interno” e refluxo do contetido do abomaso para o rimen, tendo como resultado a elevagéo
do teor de cloretos a niveis superiores a 30 mEg/L (PERKINS, 2017). A falha no fluxo da ingesta
para o intestino, associada ao sequestro de liquido abomasal para o interior do rdmen, resulta em
desidratacdo acentuada e alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica (CONSTABLE et al.,
2017; GARRY; McCONNEL, 2015).

Animais acometidos podem apresentar desidratacdo, hipomotilidade ruminal, distensao
bilateral do abdémen, perda das estratificacdes ruminais, som de liquido ao balotamento, fezes
escassas e mal digeridas e perda de condicdo corporal (GARRY; McCONNEL, 2015; ROMAO;
BARBERINI; GOMES, 2012).

As principais causas relacionadas a esse tipo de indigestdo vagal sdo compactacdo de
abomaso e estenose pilorica decorrente de aderéncias ocasionadas por reticuloperitonite traumatica
e por ulcera abomasal perfurada (BORGES; MOSCARDINE, 2007), além de outras que incluem
linfoma e linfossarcoma, que pode causar uma obstrucdo parcial ou completa do piloro (GARRY;
McCONNEL 2015).

De acordo com Garry; McConnel (2015), aderéncias em regido fandica do abomaso e
reticulo-omasal, bem como aderéncias e abscessos na cavidade abdominal, incluindo abscessos
hepaticos e peritonite difusa sdo causas de falha no fluxo pilérico em bovinos. Sattler et al. (2000),
reportaram casos de indigestdo vagal tipo 111 apos a correcéo cirdrgica de deslocamento de abomaso
a direita e volvulo abomasal, e na necropsia destes bovinos foram observadas lesdes hemorragicas
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ao longo do nervo vago e em pelo menos um caso o ramo ventral foi acometido, sendo a leséo
ocasionada por dano a parede do 6rgdo, necrose do omento e peritonite fibrinosa. Borges et al.
(2007), sugeriram a presenca de indigestdo vagal em bovinos com compactacdo de abomaso, onde
um dos animais apresentava Ulcera abomasal com peritonite focal, 0 que segundo os autores
interferiu na motilidade e esvaziamento do 6rgao.

Indigestao vagal tipo IV ou indigestao provocada por gestacdo avancada

Tem-se sugerido a ocorréncia de indigestéo vagal tipo 1V, no entanto sua etiologia ainda nao
estd bem elucidada e, provavelmente, ndo ocorre somente devido ao estado avancado de prenhez.
Esse tipo de indigestdo vagal geralmente ocorre no terco final de gestacdo e caracteriza-se pela
distensdo e hipermotilidade ruminal e distensdo abomasal (CONSTABLE et al., 2017). O utero
gravidico distorce o posicionamento do abomaso forcando-o a frente, comprometendo sua
motilidade fisiologica, ou comprime e obstrui fisicamente o intestino proximal, impedindo a saida
da ingesta do abomaso. Este problema é referido como uma forma de indigestdo vagal porque cursa
como uma falha do fluxo pilérico que, em animais com obstru¢do grave na passagem da ingesta,
pode ser diagnosticado como obstrucdo intestinal anterior (GARRY; McCONNEL, 2015;
HUSSAIN et al., 2017).

Os sinais clinicos observados incluem anorexia, letargia, desidratagdo, abddmen
visivelmente distendido com contorno maca-pera, distensdo ruminal com hipermotilidade, distens&o
abomasal com presenca de liquido, aumento nos niveis de cloretos ruminais, bem como alcalose
hipoclorémica e hipocalémica. No balotamento com auscultacdo simultanea do flanco inferior
direito, pode-se verificar a presenca de sons de chapinhar, quando o0 abomaso se encontra distendido
por liquido. No entanto, no final da gestacdo o exame do abomaso pela parede abdominal ou por
palpacdo retal é de dificil execucdo. O d6rgdo também pode ser avaliado diretamente e palpado
através de laparotomia exploratoria a esquerda ou direita (CONSTABLE et al., 2017). O
diagnostico geralmente é feito a partir da exclusao das outras causas de indigestdo vagal em animais
prenhes e associado a observacdo da melhora dos sinais clinicos apds o parto natural ou induzido
(HUSSAIN et al., 2014a).

Diagnostico

O diagnostico da indigestdo vagal baseia-se no historico de apatia, inapeténcia, distensao
abdominal, timpanismo ruminal crénico e emagrecimento progressivo, além dos achados do exame
clinico, principalmente o contorno abdominal “maca-pera” (Figura 1). Se a causa primaria da
disfuncdo do nervo vago ndo for determinada, exames complementares como os laboratoriais,
ultrassonografia, laparotomia exploratoria e necropsia podem ser Uteis (BRAUN et al., 2014;
FUBINI; DIVERS, 2008; ROMAO; BARBERINI; GOMES, 2012; SIMOES et al., 2014).

Nos casos que cursam com bradicardia é recomendado a realizacdo da prova de atropina,
gue consiste na administracdo subcutanea de 30mg de sulfato de atropina para 500 Kg de peso vivo.
Posterior aumento da frequéncia cardica >16% caracteriza bradicardia de origem vagal, enquanto
nos animais com bradicardia de origem ndo vagal a frequéncia cardiaca aumenta pouco ou
permanece inalterada (STOBER; GRUNDER, 1993).
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Figura 1 - Bovinos com indigestdo vagal apresentando abdémen distendido bilateralmente e com contorno
“maca-pera”. Clinica de Bovinos de Garanhuns, campus da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Garanhuns, PE, Brasil.

Diagnastico laboratorial

Exames laboratoriais para o auxilio diagnostico da indigestdo vagal incluem hemograma,
analise de fluido ruminal com determinacdo do teor de cloreto e bioquimica sérica. Na maioria dos
casos ndo se observam alteragbes no exame hematologico, estando estas relacionadas
principalmente a causa priméaria (CONSTABLE et al., 2017; LACASTA et al., 2013; PERKINS,
2017). No entanto, Simdes et al. (2014) observaram leucocitose por neutrofilia em um caprino com
transtorno motor sugestivo de indigestdo vagal. Enquanto, Roméo; Barberini; Gomes (2012) e
Hussain et al. (2014b), constataram apenas inversdo da proporcao neutréfilo/linfécito em bovino e
bubalino acometidos pela sindrome, respectivamente.

As alteracdes frequentemente observadas no fluido ruminal ocorrem devido a alteracbes no
padrdo de contracdo do reticulo-rimen observadas nos casos de indigestdo vagal, resultando em
perda da estratificacdo tipica da ingesta e fluido ruminal de aspecto espumoso (GARRY;
McCONNEL, 2015; GUL,; ISSI, 2009; LACASTA et al., 2013). A mensuracédo do teor de cloretos
no fluido ruminal é indicada nos casos em que ha refluxo abomasal e nessas situacdes ha elevacéao
desta variavel para valores acima de 30 mEg/L (HUSSAIN et al., 2014b; MENDONCA; AFONSO,
2007; SIMOES et al., 2014). Gul; Issi (2009), observaram concentracdo de cloretos no fluido
ruminal acima da normalidade em bovinos com indigestdo vagal, consequente a reticuloperitonite
traumatica.

A depender da localizacdo da lesdo e do comprometimento do fluxo gastrointestinal, podem
ser observadas alteracdes acidobasicas e eletroliticas. Animais com indigestdo vagal que apresentam
refluxo do conteddo abomasal e elevacéo dos ions de cloreto no rimen, principalmente a do tipo Ill,
podem desenvolver alcalose metabdlica, hipoclorémica e hipocalémica (CONSTABLE et al., 2017,
GARRY; McCONNEL, 2015; PERKINS, 2017). Roméao; Barberini; Gomes (2012) e Hussain et al.
(2014b), constataram esta alteracdo metabdlica, por meio de hemogasometria, em animais
acometidos pela enfermidade.
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Diagnostico ultrassonogréafico

O exame ultrassonografico do abdémen é recomendado como auxilio diagndstico em
doencas do trato gastrointestinal de bovinos, sendo um método alternativo a laparotomia
exploratoria, reduzindo a necessidade de realizagdo desta cirurgia. Nos animais acometidos por
indigestdo vagal este exame de imagem pode ser Gtil para determinar a causa priméria da disfuncéao
vagal (BRAUN; GOTZ; MARMIER, 1993; FUBINI; DIVERS, 2008).

Durante o exame avalia-se o padrdo, frequéncia e amplitude das contragdes reticulares, o
contorno deste 6rgao e as estruturas adjacentes, como diafragma, riumen, baco, omaso, abomaso,
figado e intestinos, além das caracteristicas do liquido peritoneal (BRAUN; GOTZ; MARMIER,
1993; VAUGHAN, 2015).

Nos animais acometidos por reticuloperitonite traumatica, principal causa de indigestdo
vagal, € possivel visualizar estruturas com ecogenicidade variada, delimitadas por capsula
hiperecogénica, caracterizando abscessos, que podem ser encontrados entre reticulo e parede
abdominal, diafragma, baco ou figado. Também podem ser observados irregularidades do contorno
reticular, devido a presencga de material fibrinoso aderido a sua serosa, bem como aderéncias entre o
reticulo e Orgdos adjacentes, o que resulta em contracfes reticulares reduzidas ou ausentes
(BRAUN; GOTZ; MARMIER, 1993; HUSSAIN et al., 2014b; SILVA, 2011; VAUGHAN, 2015).

Essas alteracfes no padrdo das contracOes reticulares foram observadas por Braun; Rauch;
Héssig (2009), ao realizarem avaliacdo ultrassonografica em 144 bovinos com indigestdo vagal, dos
quais doze apresentaram atonia e nove hipomotilidade. Estando os demais animais com padrao
exacerbado de motilidade reticular.

Diagnostico cirurgico

A laparoruminotomia pode ser realizada com fins exploratérios em situacbes que o
diagnostico ndo foi estabelecido com seguranca por outros métodos ou ainda como tratamento
perante um diagndstico pré-estabelecido. Durante este procedimento, deve-se inspecionar 0s pré-
estbmagos, abomaso, baco, figado, rins, diafragma, intestinos e Utero gravidico em busca de
alteracOes na consisténcia dos 6rgdos mencionados, aderéncias ou corpos estranhos (STOBER;
GRUNDER, 1993).

Através da laparoruminotomia exploratoria, Gordon (1997) identificou uma massa
peduncular localizada no reticulo, a qual foi responsavel pelo quadro de indigestdo vagal em um
bovino; Hussain et al. (2014b) encontraram um pano obstruindo o cardia resultando em indigestéo
vagal em uma bufala; Simdes et al. (2014) constataram aderéncias entre rimen e parede abdominal
em um caprino com transtorno motor sugestivo de indigestdo vagal; Ribeiro et al. (2016)
detectaram, através da exploracdo do cardia-es6fago, uma estrutura firme localizada no interior da
cavidade toracica, comprimindo a porcdo final destas estruturas, em vaca com indigestdo vagal do
tipo .

Diagnostico anatomopatologico

Os achados de necropsia em animais com indigestdo vagal consistem em alteracbes no
tamanho, preenchimento e consisténcia do conteldo dos pré-estbmagos e abomaso, de acordo com
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o tipo de disfuncdo vagal. O padrdo de motilidade ruminal na indigestdo vagal ndo produz a correta
estratificacdo da ingesta e a mesma pode apresentar-se com consisténcia liquida ou espumosa e com
particulas grandes de alimentos. O orificio reticulo-omasal e o piloro podem apresentar-se dilatados
e preenchidos por contetdo alimentar, os pré-estbmagos e abomaso podem encontrar-se
compactados e os intestinos vazios. Pode observar-se ainda, lesdes referentes a causa primaria como
abscessos, aderéncias, corpos estranhos, neoplasias, entre outras (BORGES; MOSCARDINE, 2007;
CONSTABLE et al., 2017; GARRY; McCONNEL, 2015).

Tratamento

A depender da etiologia priméria da indigestdo vagal, o tratamento podera ser instituido de
maneira conservativa ou cirtrgica. Na indigestao vagal do tipo |, a descompressdo gasosa do rimen
devera ser realizada, através da sondagem orogastrica. Entretanto, em casos de timpania recidivante
a colocacdo de um trocater, canula ou fistula no rimen pode ser realizada (WALKER, 2017).

Nos tipos Il e 111, apos o estabelecimento da origem da indigestdo, a terapia sera direcionada
para cada situacdo. Em casos de sindrome do corpo estranho, como a reticuloperitonite traumatica,
por exemplo, o protocolo terapéutico é direcionado para prevenir a perfuracdo do reticulo e tratar a
reticulite séptica e/ou peritonite. Na compactacdo abomasal, 6leo mineral e outros laxantes podem
ser administrados. Outras enfermidades que tenham por consequéncia estes dois tipos de indigestao
vagal ou nos casos ndo responsivos a terapia conservadora, a laparotomia pelo flanco esquerdo,
associada a rumenotomia ou laparotomia paracostal direita podem ser empregadas (BORGES;
MOSCARDINI, 2007; FUBINI; DIVERS, 2008).

Para 0s casos cuja causa seja gestacdo avancada, existem poucos estudos sobre a forma de
tratamento, contudo a realizacdo de terapia de suporte e tratamento sintomatico mostraram-se
importantes para 0 manejo dos animais até o parto, reduzindo as perdas econdmicas devido a
mortalidade dos bezerros e resultando em melhor progndstico para os animais acometidos. Quando
julgado necessario, a gestacao pode ser interrompida (HUSSAIN et al., 2014a).

Terapias auxiliares, objetivando reduzir a resposta inflamatoria e distensdo abdominal e a
correcdo dos desequilibrios hidroeletroliticos, incluem fluidoterapia, transfaunacdo ruminal,
correcdo do desequilibrio acido-base e eletrolitico e antibioticoterapia de amplo espectro, quando da
presenca de processos septicos. No entanto, o tratamento da indigestdo vagal é pouco eficaz, e
quando ha recuperacdo do animal, esta é lenta e progressiva. Existe um consenso de que o
prognostico é imprevisivel e desfavoravel na maioria dos casos, sendo frequentemente recomendada
a eutanasia ou abate dos animais acometidos (BORGES; MOSCARDINI, 2007; FUBINI; DIVERS,
2008; PERKINS, 2017; WALKER, 2017).

Prevencao

Medidas preventivas relacionam-se as causas primarias, sobretudo as reticuloperitonites
traumaticas, através da reducdo da exposicdo do gado a objetos metalicos que possam ser ingeridos
e da administracdo oral de ima, o qual fixa estes corpos estranhos e impedem a perfuracdo dos
orgdos. Além disto, situacBes estressantes, restri¢cbes hidricas e o fornecimento de forragens pouco
digeriveis devem ser evitados, pois sdo fatores predisponentes as Ulceras abomasais e compactacées
(BORGES et al., 2007; CONSTABLE et al., 2017).
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Considerac0es finais

A indigestdo vagal possui relevante importancia clinica e econdmica para a criagdo de
ruminantes, especialmente para a bovinocultura leiteira, sendo responsével por expressivas perdas
econdmicas relacionadas a reducdo da produtividade, gastos com tratamento, abate precoce e 6bito
dos animais acometidos. Desta maneira, torna-se imperativo o conhecimento da enfermidade por
parte dos médicos veterinarios atuantes na area de medicina interna de ruminantes, promovendo o
correto diagndstico, assim como a implantagdo de medidas preventivas para redugdo sua incidéncia.
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