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RESUMO

AZEVEDO, ROMUALDO UCHOA MAIA, Sindrome da vaca caida
revisao de literatura e casuistica no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande, UFCG, Patos, 2013. (Trabalho de Conclusdao de Curso de Medicina
Veterinaria).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre a sindrome da
vaca caida e avaliar a ocorréncia e os aspectos clinico-epidemiolégicos desta enfermidade
no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande. A sindrome tem
etiologia multipla, incluindo traumatismos, distirbios metabdlicos, disfuncdes
neuroldgicas e doencas toxico-infecciosas. Um fator determinante para o quadro de
decubito permanente € o processo de mionecrose isquémica e processos degenerativos de
nervos superficiais como o tibial e o fibular. O grau do dano muscular pode ser avaliado
bioquimicamente através da dosagem de niveis séricos da enzima aspartato-
aminotransferase e/ou creatina fosfocinase. Um dos principais cuidados que deve ser
tomado para evitar as complicacdes associadas ao dectibito é manter o animal em uma
cama adequada, mudar o decubito vérias vezes ao dia e quando possivel tentar manté-lo
em pé pelo maior tempo possivel. O uso de medicagdo para dor deve ser sempre
considerada, pois observa-se melhoria das condi¢Oes gerais e recuperacdo do apetite. O
tratamento adequado da hipocalcemia € uma das principais maneiras de evitar a sindrome
da vaca caida. Deve-se acompanhar as vacas no pds-parto para iniciar o tratamento da
hipocalcemia imediatamente apds os primeiros sinais. O acompanhamento do parto é
importante para intervir prematuramente em casos de partos distocicos, que também sdo
causas frequentes de decubito persistente. No Hospital Veterindrio da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) as causas de decubito persistente sdo diversificadas,
porém, de forma diferente da registrada na literatura, esta condi¢do nem sempre esta
associada ao periodo do periparto ou a enfermidades como hipocalcemia. A desnutri¢do e
os traumas sio responsaveis por grande parte dos casos diagnosticados. A maioria desses
animais chegam no Hospital Veterindrio j4 com vérios dias de decubito. Durante realizagdo
deste trabalho observou-se que hd graves erros no manejo dos animais em dectbito, nas
propriedades e inclusive no Hospital Veterindrio. Essas falhas estdo algumas vezes
relacionadas a falta de informacdes, infraestrutura e motivagao das pessoas envolvidas com
o animal. Corre¢cdes no manejo alimentar, para minimizar os déficits nutricionais e a
melhoria em diversos aspectos do manejo dos animais reduziriam a ocorréncia da
enfermidade na regido.

Palavras chaves: bovinos, lesdes neuromusculares, manejo, decubito.



ABSTRACT AZEVEDO, ROMUALDO UCHOA MALIA, the fallen cow syndrome
literature review and case series in the Veterinary Hospital of the Federal University
of Campina Grande, UFCG Ducks 2013. (Work Course Conclusion of Veterinary
Medicine).

The objective of this study was to review the literature on the fallen cow syndrome
and evaluate the incidence and clinical and epidemiological aspects of this disease at the
Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande. The syndrome has
multiple etiologies , including trauma , metabolic disorders , neurological disorders, and
toxic - infectious diseases . A key to the permanent framework of decubitus factor is the
process of ischemic myonecrosis and degenerative processes of superficial nerves as the
tibial and fibular . The degree of muscle damage can be assessed biochemically by
measurement of serum levels of the enzyme aspartate aminotransferase and / or creatine
phosphokinase . One of the main precautions that should be taken to avoid complications
associated with decubitus is to keep the animal in a proper bed , decubitus change several
times a day and when possible try to keep it standing as long as possible . The use of pain
medication should always be considered because there is improvement in general
conditions and recovery of appetite . Proper treatment of hypocalcaemia is one of the main
preventive measures of the fallen cow syndrome. Should follow the cows postpartum to
initiate treatment of hypocalcemia immediately after the first signs . Monitoring the
delivery it is important to intervene early in cases of dystocia , which are also frequent
causes of persistent recumbency. The Veterinary Hospital of UFCG the causes of
persistent recumbency are diverse , however, differently registered in the literature , this
condition is not always associated with this period or peripartum diseases such as
hypocalcemia . Malnutrition and trauma are responsible for most cases diagnosticados.A
most of these animals arrive at the Veterinary Hospital since several days recumbency.
During this work it was observed that there are serious errors in the handling of the animals
in the supine position , and the properties including the Veterinary Hospital . These failures
are sometimes related to lack of information , infrastructure and motivation of the people
involved with the animal . Fixes in feed management , to minimize nutritional deficits , and
improvement in various aspects of animal handling would reduce the occurrence of the
disease in the region .

Key words: cattle, neuromuscular injuries, management, decubitus.



INTRODUCAO

A sindrome da vaca caida ¢ um problema mundial de dificil resolu¢do, leva a
grandes perdas econdmicas em todo o mundo e se caracteriza por um quadro de decubito
prolongado e persistente que afeta bovinos, especialmente durante o puerpério. Apesar da
denominagdo "sindrome da vaca caida", devido a forte prevaléncia em fémeas, é possivel
também reconhecer a enfermidade nos machos. A situagdo do animal costuma ser
dramética, pois este permanece alerta e com bom apetite, porém ndo consegue se levantar e
sua condicdo vai se deteriorando, num quadro lento e progressivo.

A decisdo mais importante que deve ser tomada diante de um animal em decubito
persistente estd relacionado com o progndstico a ser emitido, pois este deve considerar
vdarios aspectos, como as estatisticas dos casos anteriores, o estado de saide do animal, a
progressdo de modificagdes clinicas e a disponibilidade de tempo e recursos do criador
(GIUDICE E GIANESELLA, 2010).

Um grande ndmero de fatores causais, sistétmicos ou locais envolve esta
enfermidade, que apds o seu reconhecimento como enfermidade teve diversas informacdes
publicadas. E importante realizar uma revisdo de literatura e apresentar essas informagoes
em um Unico texto

No Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande € frequente a
ocorréncia de animais com a sindrome da vaca caida, como também a ocorréncia de
decubito em bovinos machos, jovens e adultos, associado a hiponutri¢do, traumatismos,
verminoses, botulismo, complexo babesia/anaplasma e disturbios digestivos.

Objetivou-se na parte inicial deste trabalho apresentar uma revisao de literatura sobre
a sindrome da vaca caida abordando seus aspectos etioldgicos, clinicos, epidemioldgicos,
terapéuticos e profilaticos como forma de colaborar com o diagndstico e o tratamento desta
enfermidade, pois na maioria das vezes, apesar de assisténcia veterindria intensiva, O
animal acometido termina sendo encaminhado a eutandsia. Na segunda parte do trabalho
foram apresentados dados sobre a ocorréncia e os aspectos epidemioldgicos da sindrome

da vaca caida no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande.



CONSIDERACOES GERAIS

Defini¢do da “sindrome da vaca caida”

O termo "sindrome da vaca caida significa basicamente um quadro de dectbito
prolongado e persistente que afeta bovinos, especialmente durante o puerpério (BELLOLI
et al.,, 1996). A enfermidade tem etiologia multipla, incluindo traumatismos, distirbios
metabolicos, disfuncdes neuroldgicas e doengas toxico-infecciosas (CORBELLINI, 1998,
SMITH, 2006; ANDREWS et al., 2008).

Nos paises de clima temperado, onde sdo comuns os rebanhos leiteiros de alta
producdo, este quadro de decubito patolégico ocorre com relativa frequéncia em vacas
recém paridas. Levantamentos populacionais indicam que essa complicagdo acomete ao
redor de 0,5 a 3 % das vacas paridas e destas cerca de 75 % sucumbem, mesmo apds o
estabelecimento de terapia. A maioria dos casos sdo oriundos de quadros de hipocalcemia
(61%), seguidos por partos distécicos (11%). O fator de risco se eleva significativamente
quando vacas desenvolvem previamente hipocalcemia (6 x), distocia (6 x) e retencdo das
membranas fetais (5,8 x) (RADOSTITS et al., 2002).

Em paises de clima tropical, onde os sistemas de criacdo extensivos ou semi-
intensivos sao frequentes, além da hipocalcemia, outro conjunto de causas como
botulismo, o complexo babesia/anaplasma e principalmente falhas basicas de manejo como
hiponutricio e verminose tem sido associado ao problema. E fundamental ter em mente
essas causas, pois, por ndo serem comuns em paises de clima temperado, ndo sdo
normalmente descritas nos livros-texto cldssicos como causas importantes do decubito
persistente. Vdrias outras causas podem provocar o decuibito persistente, tal como as lesdes
nervosas causadas por tracOes forcadas durante partos distécicos durante o qual pode
ocorrer compressdo do feto sobre o nervo cidtico, obturador ou na cintura pélvica
ocasionando edema dos tecidos pélvicos e vulva. As aplicacdes inabilidosas de medicagdes
intramusculares, que podem levar até mesmo a complicacdes neuroldgicas periféricas,

podem também ocasionar dectibito (BELLOLI et al., 1996; GARCIA, 2007).



Na tabela 1 sdo apresentadas algumas causas da sindrome da vaca caida que foram

retiradas de livros textos, artigos de periddicos e compiladas no trabalho de Belloli et al.,

(1996).

Tabela 1. Principais enfermidades e condi¢des associadas a sindrome da vaca caida

Disturbios
metabdlicos

Toxemia

Desordens
relacionadas com
a febre do leite

Desordens
relacionadas com
parto distdcico

Outros disturbios
relacionados ao
puerpério

Hipocalcemia

Hipomagnesemia

Hipermagnesemia

Hipofosfatemia

Acetonemia

Sindrome da vaca
gorda

Mastite aguda

Metrite séptica
aguda

Peritonite aguda
difusa

Rotagao de
reticulo,
abomaso, utero

Pneumonia por
aspiragao

Reticulo
peritonite
traumatica

Fratura pélvica e
femoral

Luxagdo da
articulagdo
coxofemoral

Ruptura do
ligamento
redondo

Ruptura do
musculo adutor

Ruptura dos
tenddes do
gastrocnémico

Ruptura do
tenddo de Aquiles

Neuropatia
periférica
Mionecrose
isquémica

Necrose de pele e
subcutanea

Paralisia do nervo
obturador

Paralisia do nervo
isquiatico

Luxag¢do sacro-
iliaca

Fratura pélvica

Contusdo da
cauda equina

Trauma vertebral
lombo-sacro

Rupturas de utero

Ruptura
uterina/vaginal

Ruptura de
segmento intestinal
comprimido entre a
pelve e o feto

Embora o exame da vaca caida deva ser realizado minuciosamente e sem nogdes
preconcebidas do diagndstico Metre e Callan (2013) consideram importante e util o
veterindrio manter-se consciente de uma regra: "coisas comuns ocorrem comumente” Esta
afirmacdo € usada para lembrar o examinador que existem algumas doengas comuns que
resultam em dectbito em bovinos e que os seguintes diagndsticos, que podem ser
convenientemente organizado como os “5 M da vaca caida” devem ser considerados:
mastitis, metritis, musculoskeletal / neurologic disease, metabolic diseases and massive
sepsis. Decubito devido a dor, toxemia, e/ou fraqueza muscular geralmente ocorre nessas

cinco categorias de doencas.



Apesar da grande variedade de circunstincias e patologias associadas a sindrome
um fator determinante para o quadro de decubito permanente é o processo de mionecrose
isquémica que se instaura com maior facilidade em vacas mais pesadas a partir de seis
horas de decubito. Processos degenerativos de nervos superficiais como o tibial e o fibular
também podem ocorrer por compressao em casos de decubito longo (BELLOLI et al.,
1996).

A importancia das lesdes musculares para o estabelecimento da sindrome foi
demonstrada experimentalmente por Cox et al., (1982). De um total de 16 vacas normais
que foram anestesiadas por 6 a 12 horas e mantidas em decubito esternal com membro
pélvico direito sob o corpo oito ndo conseguiram levantar durante a recuperagao.

Na Figura 1 apresenta-se um esquema sobre a patogenia da mionecrose isquémica

adaptada do artigo de Belloli et al., (1996).

Fator primario (etiologia multifatorial)

Dectbito prolongado

Compressao do tecido mole (fator secundério)

Vasoconstricdo venosa mecanico no terco Contragdo muscular

proximal dos membros posteriores

Dano muscular e hemorragia

Congestdo venosa e trombose apds o colapso puerperal

Edema de tecidos

Mionecrose isquémica

Figura 1. Esquema representativo da patogenia da mionecrose isquémica



Em geral, quanto mais cedo o animal recupera a posi¢do quadrupedal melhor o
prognodstico; se o decubito se estende ao longo de 4-5 dias, o progndstico piora, e
geralmente passa a ser desfavordvel ao longo de 10 dias, embora ainda seja possivel que
vacas em boas condic¢des gerais e bem cuidadas se levantem por conta prépria depois de 14

dias de decubito (Dirksen et al., 2003).

Avaliacio clinica de animais com a sindrome da vaca caida’

Considerando as diversas enfermidades e situacdes que podem levar os animais a
um decubito persistente (Tabelal) a realizacdo de um exame clinico minucioso para tentar
identificar a etiologia do problema e diagnosticar possiveis lesdes Osseas, musculares e
neuroldgicas associadas € essencial para o estabelecimento do tratamento e progndstico.

Durante a identificacdo do animal e realizacdo da anamnese € importante obter
informacdes sobre a raca, aptidao, idade e sexo, pois animais de alta producdo e fémeas,
principalmente as mais velhas, estdo mais propensas a desenvolverem doencas metabdlicas
e em consequéncia destas entrarem em decubito permanente. Racas leiteiras e/ou que
produzem leite rico em gordura (Jersey) sdo também mais frequentemente afetadas, assim
como vacas mais velhas e com maior nimero de lactagcdes.

Deve-se avaliar também a quantidade, qualidade e estado de conservacdao das
forragens e concentrados, a mineralizagdo ou complexos vitaminicos administrados e
comparar com as necessidades energéticas e nutricionais do animal. Erros grosseiros na
formulacdo de racdo ou suplementacdo inadequada pode levar a desnutricdo energético-
protéica primdria ou deficiéncias nutricionais secunddrias de macrominerais, vitaminas e
minerais.

A mistura de grupos de animais ou a introdu¢cdo de novos animais sdo situagdes
sociais que podem resultar em ferimentos devido a combates ou monta (METRE E
CALLAN, 2013)

A frequéncia de ocorréncia da sindrome no rebanho, se a enfermidade se estabeleceu
de modo gradual ou subito, antes durante ou depois do parto, ou se ndo estd associada ao
periodo perinatal, sdo informacdes que devem também ser obtidas. Caso esteja associada

ao parto ¢ importante identificar as circunstancias e a duracio deste.

! De acordo com Belloli et al., (1996)



A histéria médica recente do animal e tratamentos ji instituidos devem ser
cuidadosamente avaliados, a fim de determinar se o decubito é o resultado da progressao,
recidiva ou complica¢do de uma doenga pré-existente, doenca concomitante ou se houve
erros no diagndstico e tratamento (METRE E CALLAN, 2013).

Os parametros vitais, coloracdo das mucosas, linfonodos e o funcionamento do
organismo como um todo devem ser avaliados. E importante observar se ha perda ou falta
de apetite, hipomotilidade ou atonia ruminal, constipagdo, diarréia, oligdria ou andria. No
exame clinico deve-se observar ainda a presenca de edemas, solu¢des de continuidade ou
angulos articulares alterados.

Uma atencdo especial deve ser dada ao nivel de consciéncia do animal e a tonicidade
muscular que pode estar aumentada, porém mais frequentemente ela estd diminuida e se
assemelha a tonicidade observada em miopatias atréficas neurogénicas. Bovinos que estao
em decubito devido a lesdes musculo-esqueléticas primdrias geralmente estdo alertas e
ativos. Depressdo profunda em um animal em dectbito é muitas vezes indicativo de
doencas sistémicas graves de origem infecciosa, toxica ou metabdlica. A avaliacdo do
sistema neurolégico € indicada nos casos em que € observada depressao profunda (METRE
E CALLAN, 2013).

Apesar das dificuldades encontradas na realizacdo do exame clinico em um animal
em decubito, ndo se deve for¢d-lo a ficar em estacdo, para evitar o agravamento de
possiveis lesdes ocultas. E importante que o clinico anote as possiveis implicacdes sobre o
aparelho locomotor e considerar a possibilidade de lesdes associadas a exemplo de uma
dsteo-mio-neuropatia.

O posicionamento da cabeca em relacdo ao tronco também deve ser observado. O
opistétono pode ser observado em casos de meningites e meningoencefalites. A postura de
auto-auscultacdo € observada em casos de hipocalcemia, porém também pode ser
observada em encefalopatias infecciosas, metabdlicas ou toxicas.

O decubito esternocostal é fisiolégico em bovinos, no entanto, pode se tornar
patolégico se for prolongado e acompanhado por movimentos dos membros. O decubito
lateral é raramente observado em condi¢Oes naturais, quando ocorre € mais provdvel que
seja a expressao de doencas sistémicas ou doencas localizadas nos membros.

A postura de sapo com ambos, mas as vezes até mesmo um Unico membro posterior

sequestrado e estendido para trds € bastante frequente na ruptura dos musculos adutores ou



na luxacdo da articulacdo do quadril, didstase da sinfise isquio-pibica, em fraturas
completas do pubis ou multiplas da bacia.

O animal pode ainda assumir a postura de foca onde os membros posteriores estdo
posicionados caudalmente com a face cranial da articulacdo fémur-tibio-patelar
repousando sobre o solo.

O exame do coluna vertebral permite avaliar a presenga ou a auséncia de alteragdes
na sua continuidade. E importante observar se h4 didstase da articulacdo sacro-iliaca, tanto
mono e bilateral, caracterizada por uma depressao acentuada da coluna entre as asas do
sacro e ilio e levantamento da raiz da cauda. Deve-se ainda examinar a cauda deslizando a
mao na dire¢c@o crinio-caudal e realizando movimentos passivos e/ou de forma leve e com
igual intensidade com uma agulha de injecdo, ao longo da linha mediana observando se o
tonus muscular, mobilidade e sensibilidade estdo preservados ou comprometidos. Sob
condicdes fisioldgicas, a resposta a estes estimulos € a reflexdo da cauda. Em condig¢des
patolégicas, a cauda podem aparecer enfraquecida ou flacida, com atonia e anestesiada
como ocorre por exemplo na paralisia dos nervos coccigeno ou anal e/ou do nervo

pudendo.

Relacio entre hipocalcemia e a sindrome da vaca caida

A hipocalcemia é uma doenca metabdlico-nutricional caracterizada por um stbito
desequilibrio na regulagdo da concentracdo de Calcio (Ca) no sangue desde 48 horas pré-
parto até 72 horas pds-parto. Nao ¢ uma verdadeira defici€éncia do cation, mas
essencialmente, um aumento na intensidade e duracdo da hipocalcemia fisioldgica que toda
vaca leiteira de alto potencial genético de producdo sofre ao parto e que se reflete na
necessidade de uma mudanca subita no fluxo de Ca através dos distintos compartimentos
corporais nos quais atua este mineral (CORBELLINI, 1998). A hipocalcemia decorre da
intensa mobilizacdo de cdlcio para a glandula mamaéria que ocorre no pré-parto, a fim de
assegurar os elevados niveis desse mineral no colostro.

A fim de evitar que o Ca do sangue continue diminuido no inicio da lacta¢do a vaca
deve substituir o Ca extracelular que perdeu para o leite. Ela faz isso retirando Ca do osso e
aumentando a eficiéncia da absorcdo de Ca na dieta. A vaca leiteira (assim como a maioria
dos mamiferos) é programada para entrar em um estado de osteoporose lactacional,

mobilizando Ca 6sseo para ajudé-la a alcancar normocalcemia no inicio da lactacdo. Isto



vai tipicamente resultar na perda de 9-13 % do seu esqueleto Ca no primeiro més de
lactacdo (que € reversivel depois da lactacdo) (ELLENBERGER et al., 1932).

A soma do grande dispéndio de célcio para contragdes musculares durante o parto e a
subita demanda apds a primeira ordenha determinam uma queda nos niveis plasmaticos
que precisam ser rapidamente repostos; também em virtude da baixa exigéncia de célcio
pré-parto, a paratireide que secreta PTH tem sua atividade reduzida. Assim, esta soma de
fatores compde o arranjo epidemioldgico que determina a ocorréncia desta doenga nos
rebanhos leiteiros (SCHMITT et al., 2010).

Em animais sauddveis, essa mobilizacdo ¢ compensada pela reposi¢do do célcio
circulante a partir das reservas dsseas, mediada pelo trabalho das glandulas paratiredides,
através do paratormoénio (PTH). O PTH estimula a atividade osteolitica dos osteoclastos e
aumenta a absor¢do renal e intestinal de cdlcio, o que se traduz num incremento ripido e
sustentado da quantidade de cdlcio no sangue. Todavia, alguns animais, especialmente os
de alta producdo, ndo conseguem fazer esse mecanismo funcionar adequadamente e a
hipocalcemia se instala. A relagdo da enfermidade com o metabolismo do célcio fica
evidente quando se observa que muitos animais em decubito, medicados com solugdes
intravenosas de cdlcio, se colocam de pé quase que imediatamente apds o tratamento
(GARCIA, 2007).

A hipocalcemia se manifesta clinicamente quando as quantidades didrias de célcio
secretadas pela glandula mamdria sobrepdem a capacidade do paratorménio (PTH) e
vitamina D em manter a homeostase do calcio sanguineo, ficando abaixo de 5mg/dL na
forma clinica e entre 8 e 5 mg/dL na forma subclinica (Schmitt et al., 2010).

Segundo Bouda et al. (2000) e Olson (2002) os sinais clinicos sdo verificados em

etapas:

1* etapa: excitagdo, tremores musculares (cabeca, térax, lombo, extremidades), anorexia,

ataxia (passo cambaleante) e debilidade geral.

2* etapa: paresia e perda de sensibilidade progressiva das extremidades pélvicas até a
cabeca, depressdo e sonoléncia, posi¢io de ‘“‘auto-auscutacao” (cabeca dobrada
lateralmente ao térax), extremidades frias, pédlpebras semi-fechadas, dilatacdo pupilar,
corneas secas, diminuicdo do reflexo palpebral, temperatura corporal normal ou subnormal

(36,5 a 38,0 °C), pulso moderadamente aumentado (até 80 por minuto), ruidos cardiacos



pouco audiveis, auséncia de movimentos ruminais, relaxamento do esfincter anal, retencdo

de urina e constipacao.

3* etapa: estado comatoso, flacidez muscular, frequéncia cardiaca débil e irregular, pulso
imperceptivel, respiracdo diminuida e superficial, diminui¢do da temperatura corporal,

timpanismo.

Complicacoes associadas ao decubito

A principal complicacdo dos quadros de decubito persistente € a isquemia da
musculatura do membro posterior, pelo peso do animal em dectbito. A menor irrigacio
das estruturas leva a uma necrose isquémica dos musculos pélvicos e dos membros
posteriores € edema dos nervos cidtico e peroneal. Lesdes musculoesqueléticas adicionais,
como ruptura do musculo gastrocnémio, lesdes nos musculos adutor ou semi-membranoso
e semi-tendinoso além de lesdes no nervo cidtico, devido a esfor¢os continuos do animal
para levantar-se podem também ser observadas. (RADOSTITS et al., 2002; SMITH 2006;
ANDREWS et al., 2008).

Em decorréncia de tentativas frustradas de recuperar a posicdo quadrupedal,
principalmente em pisos escorregadios, pode ocorrer também nos animais luxacdo das
articulacdes coxo-femorais, fémur-tibio-patelar, interfalangeanas, ruptura do tendao
calcaneo, ruptura do tenddo do musculo fibular terceiro (regido do jarrete), fraturas dsseas
ou diastase pubica (CHELI, 1977; COX e MARION 1992);

Outro complicador severo sdao as escaras de decubito que se instalam — mais
frequentes nas regides das articulagdes fémuro-tibio-patelar e escdpulo-umeral — e sdao de
dificil tratamento. A pneumonia, decorrente da estase sanguinea no pulmao, também pode
ocorrer. Costuma-se dizer, empiricamente, que um animal em dectbito por um periodo
superior a trés dias, ainda que sejam solucionadas as causas primdrias da enfermidade, ndo
consegue mais se recuperar das complicacdes ocorridas, ou seja, o quadro torna-se

irreversivel (RADOSTITS et al., 2002).



Exames laboratoriais na sindrome da vaca caida

O uso de exames laboratoriais muitas vezes essencial, pois podem avaliar o estado
de fluidos, eletrélitos e a bioquimica sérica do animal. De posse dos resultados é possivel
diagnosticar desbalancos e realizar procedimentos de corre¢ao.

O grau do dano muscular pode ser avaliado bioquimicamente através da dosagem
de niveis séricos da enzima aspartato-aminotransferase (AST) e/ou creatina fosfocinase
(CPK). Valores de AST inferiores a 200U/ sugerem um bom progndstico, ao passo que
valores superiores a 500U/l sugerem um mau progndstico. Dosagens de AST entre esses
dois valores sugerem prognéstico reservado (RADOSTITS et al., 2002).

No caso de grandes lesdes, proteindria e mioglobinidria pode ser observada com

risco de nefrotoxicose (SHPIGEL et al., 2003).

Na tabela 2 estdo apresentados os principais exames laboratoriais utilizados no

diagnostico e avaliagdo dos animais acometidos com sindrome da vaca caida.



Tabela 2 - Exames hematolégicos e bioquimicos de interesse no diagndstico de animais

com a sindrome da vaca caida

Hematologia e bioquimica do

sangue

Valores de referéncia

Variacao
e interpretacio

Hematdcrito (%)

Hemoglobina (g/dl)
Hemadcias (M/1)
Glébulos brancos (10%/1)
Glicose (mg/dl)

Corpos cetonicos (mmol/l)
Calcio (mmol/l)
Fésforo (mmol/1)
Magnésio (mmol/l)
Potassio (mmol/I)

CK (UNn)

GSH-Px « (U/g di Hg)

LDH(U/)
AST(U/)

Proteina total (mg/dl)
Albumina (mg/dl)
Creatinina (mg/dl)
Ureia (mg/dl)

GGT (U

ABST ¢ (mmol/])
Bilirrubina (mg/dl)
NEFA (mg/l)
Triglicerideos (mg/dl)

30-40

8-15

5-8

5-10
50-75
0,17-1,70
2,43-3,1
1,81-2,10
0,74-0,95
10-45
4,8-12,1
100-200

692-1445
78-132

6,7-7.4
3,03-3,55
1-2
20-30
6,1-17,4
20-80
0,01-0,5
30-100
80-120

1

Hemoconcentragao(desidratagao)
|Hemorragia

|Hemorragia

TLeucocitose

| Cetose

1Cetose

|Febre do leite, tetania

| Febre do leite

| Tetania

| Decubito prolongado
TLesao muscular (evoluindo)
|Miodistrofia (deficiéncia de
vitamiaE e selénio)

tDano muscular e hepatico
1Dano hepatico, muscular e
renal

|Hemorragia, dano hepatico
|Insuficiéncia hepatica
1Dano renal e muscular
tDano renal e muscular
1Dano hepatico

1 Dano hepatico

1 Dano hepatico
TLipomobilizagdo

| Esteatose hepatica

Fonte: Belloli et al., (1996).

*GSH-Px = atividade eritrocitdria da enzima glutationaperoxidase

¢ e ABST = acido biliar sérico total

Achados patolégicos

Na necropsia dos animais que estiveram em dectbito prolongado observam-se lesdes

musculares caracterizadas por dreas de coloracdo esbranquicada ou amarelada. Pode haver

hemorragias e edemas ao redor dos nervos periféricos (RADOSTITS et al., 2002).



Manejo do animal em dectbito

Um dos principais cuidados que deve ser tomado para evitar complicacdes
associadas ao decubito é manter o animal em uma cama adequada, com serragem, palha de
arroz, areia ou material semelhante e virar o animal vérias vezes ao dia. Quando possivel
deve-se tentar manté-lo em pé pelo maior tempo possivel mediante a utilizacdo de
equipamentos adequados (ANDREWS et al., 2008) podendo também serem improvisados
estruturas de sustentagao.

O progndstico dos animais acometidos € na maioria das vezes reservado e depende
do diagnéstico estabelecido apds o exame clinico e da avaliagdo dos exames laboratoriais,
porém estd intimamente associado ao trabalho e colaboracdo das pessoas responsaveis pelo
animal, que devem estar bem conscientes e instruidas sobre como agir (BELLOLI et al.,
1996).

No programa terapéutico é necessario que sejam determinadas medidas de caréter
geral e medidas mais especificas. As primeiras tém essencialmente a fun¢do de prevenir o
aparecimento de complicacdes do decubito prolongado. A vaca deve ser colocada em baia
individual com cama confortdvel, macia e abundante. E necessdrio que haja supervisio
frequente e que a posi¢cdo seja mudada constantemente, de modo que o animal seja mantido
hora de um lado hora do outro; atencdo deve ser dada aos membros que devem estar
posicionados corretamente. Exercicios e massagens dos musculos afetados devem ser
executados. Logo que possivel o animal deve ser colocado em estacdo, a cada 2-4 horas,
procedimento que pode ser auxiliado por aparelhos elevadores ou suspensérios. Em
estacdo € possivel realizar fisioterapia dos membros posteriores visando restaurar a
circulagdo, deve-se realizar uma massagem muscular vigorosa (BELLOLI et al., 1996,

RADOSTITIS et al., 2002).



Intervencoes farmacolégicas

Uma das causas que leva os animais a ndo levantarem € a dor causada pelas graves
lesdes musculares e nervosas ocorridas pelo decubito prolongado. O uso de medicacio
para dor deve ser sempre considerada, pois na maioria dos casos em que esta ¢ realizada
observa-se melhoria das condicdes gerais, eleva¢do da cabeca e recuperacdo do apetite.
Antiinflamatérios ndo esteroidais, particularmente a flunixin-meglumina ou 4cido
acetilsalicilico s@o as moléculas de escolha, no entanto, deve ser utilizadas com precaucio
em animais desidratados. Os corticosterdides podem agravar o estado catabdlico e téxico
(METRE E CALLAN, 2013).

O tratamento baseado em polifarmécia, a base de célcio, fosforo, corticosterdides,
tonicos, vitamina E e selénio nem sempre apresentam bons resultados (RADOSTITS et al.,
2002). Hidratagao, eletrdlitos e glicose devem ser administrados por via intravenosa e, nos
casos em que ocorre pneumonia e/ou outras infec¢des sist€micas torna-se indicado o

tratamento antimicrobiano. Deve ser administrada alimentacdo adequada e 4gua abundante.

Uso da hidroterapia na sindrome da vaca caida

O uso de tanques de flutuacdo para bovinos vem sendo relatado por diversos
autores como medida auxiliar na recuperacdo de bovinos em decubito prolongado
(RADOSTITS et al 2002; ANDREWS et al 2008; PRANKEL, 2008; BURTON et al.,
2009; GIUDICE & GIANESELLA, 2010).

O uso terapéutico da hidroterapia melhora a capacidade cardiorrespiratéria, o
retorno venoso e o débito cardiaco; auxilia a manuteng@o do tonus muscular e amplitude de
movimento das articulacdes evitando a descarga de peso sobre as estruturas do aparelho
locomotor, aliviando a press@o nos grupos musculares (MIKAIL & PEDRO 2006; SMITH,
2006; PRANKEL, 2008). A hidroterapia, pode ser realizada na forma de exercicios de
natacdo ou estimulando o animal a caminhar na 4gua. Segundo Giudice & Gianesella
(2010) deve ser aplicada diariamente até que o bovino tenha a capacidade de se manter em

posicdo quadrupedal por conta propria.



Campos et al., (2011), usando a hidroterapia no tratamento de vacas com sindrome
da vaca caida obtiveram recuperacdo de 60% dos animais. A posicdo quadrupedal foi
assumida dois dias apds o inicio do tratamento, porém estes animais se apresentavam
alertas apds terapia com cdlcio, magnésio e glicose. Os animais que se apresentavam
apaticos (40%) ndo responderam a hidroterapia, vindo a 6bito num periodo entre trés e

cinco dias apds o inicio do dectbito.

Profilaxia da sindrome da vaca caida

O tratamento adequado da hipocalcemia € uma das principais medidas profilaticas da
sindrome da vaca caida. Bouda et al. (2000) e Olson (2002) recomendam para o tratamento
da hipocalcemia a aplicacdo de 400 - 700 mL/vaca de solucdo de célcio a 20% por via
endovenosa; caso a vaca ndo se recupere depois da primeira aplicagdo de solucao de célcio
poderad ser realizada uma segunda aplicacdo de solug¢do de calcio (300 — 500mL) ou
solucdes que contenham Ca, P, Mg e glicose 8 horas depois da primeira aplicacdo e, se
necessdrio, uma vez por dia até a recuperacgao total do animal.

Deve-se acompanhar as vacas no pds-parto para iniciar o tratamento da
hipocalcemia imediatamente apds os primeiros sinais. O acompanhamento do parto €
importante para intervir prematuramente em casos de partos distocicos, os quais devem ser
atendidos por pessoal qualificado, evitando manobras inadequadas (RADOSTITS et al.,
2002).

A reducdo do numero de cations alimentares absorviveis e/ou o aumento do nimero
de anions alimentares absorviveis diminui significativamente a incidéncia de hipocalcemia
e febre do leite em vacas leiteiras (ENDER et al., 1971; BLOCK, 1984).

Quando as vacas sdo alimentadas com uma dieta que fornece menos Ca do que
exijam as vacas estdo em saldo negativo de Ca. Isto faz com que um pequeno declinio na
concentracdo de célcio no sangue estimule a secrecao de PTH, que por sua vez estimula a
acdo osteolitica dos osteoclastos, a reabsor¢cio renal e a produgcdo de 1,25- di-
hidroxivitamina D. No parto os osteoclastos da vaca ja estao ativos e em nimeros elevados
e o dreno lactacional de Ca € mais facilmente substituido pelo Ca 6sseo. Se fornecido Ca
na racdo de lactacdo, a estimulacdo prévia dos enterdcitos por 1,25- di-hidroxivitamina D
ird permitir a absor¢do eficiente do célcio e a vaca evita hipocalcemia (GREEN et al.,

1981).



Por fim, medidas béasicas de manejo, como suplementacdo mineral e profilaxia
antiparasitaria sdo igualmente importantes para controle da enfermidade (RADOSTITS et

al., 2002).

OCORRENCIADA SINDROME DA VACA CAIDA NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UFCG

No estudo retrospectivo realizado no periodo 2002-2011 e utilizando os dados de
Lima (2013) referentes aos anos de 2012 e 2013 observou-se que diversas condi¢des ou

enfermidades levaram os animais atendidos no HV ao decubito (Tabela 3)

Tabela 3 - Condicdes ou enfermidades associadas a sindrome da vaca caida no Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande no periodo de 2002-2013

Condi¢des ou enfermidades Fémeas Machos Total
Traumatismos 16 4 20
Infecciosas 7 7 14
Distocias e prolapsos 12 - 12
Desnutri¢ao 5 - 5
Hipocalcemia 5 - 5
Compactagdo de abomaso 1 - 1
Indigestao vagal 1 - 1
Acidose ruminal 1 - 1
Insuficiéncia renal 1 - 1
Hipofosfatemia 1 1
Polioencefalomaldcia 1 1 2
Intoxicagdes 3 1 4
Sem diagnéstico primario 12 12
Total 79

Os traumas foram a causa mais prevalente e incluiram lesdes Osseas, neurologicas e
musculares. De acordo com a anamnese obtida durante o atendimento destes animais
observou-se que o pastejo em dreas acidentadas, o acesso a direto a margens de acudes
com solo capaz de permitir o afundamento dos animais, brigas no rebanho, cobertura de
fémeas por reprodutores com peso excessivo quando comparado ao peso da fémea,
aprisionamento em cordas, cercas ou acidentes em bretes no momento da vacinacdo
ocasionou lesdes Osteo-musculares que levaram o animal ao decubito e o manejo

inadequado do decubito ocasionaram o agravamento das lesdes iniciais. A média de dias de



decubito destes animais no momento da entrada no HV foi de 7 dias, porém o registro de
inicio de dectbito variava de 1 a 20 dias. O longo tempo de decubito ocasionou o
progndstico desfavordvel da grande maioria dos casos, sendo os animais encaminhados ao
abate ou a patologia.

As principais enfermidades infecciosas associadas a ocorréncia de decubito
permanente foram os abscessos cerebrais, os abscessos medulares e o botulismo. Na
anamnese dos casos de botulismo hd relatos de acesso a lixdes, cama de frango ou
forragens deterioradas. Os abscessos, em 75% (3/4) dos casos, acometeram animais jovens.
Um destes animais tinha histérico de infeccao umbilical.

Os problemas no periparto que incluiram prolapso vaginal, prolapso uterino e partos
distocicos, que levaram a tragdo forcada dos fetos, cesarianas e fetotomias, também foram
condi¢des que levaram os animais a decubitos persistentes. Em muitos destes casos
observou-se que havia problemas associados como: desnutri¢do e parto distocico, parto
distécico e hipocalcemia ou desnutri¢do, parto distécico e hipocalcemia.

Problemas digestivos agudos (acidose ruminal) ou mais cronicos (indigestdo vagal e
compactagdo abomasal) também levaram bovinos a dectbito permanente.

A maioria desses animais chegaram no Hospital Veterindrio ja com varios dias de
decubito sem ter passado por um veterindrio e havia sido tratados erroneamente (célcio,
antibidtico, tratamentos caseiros sem comprovagao cientifica).

Decubitos associados a desnutricio e doengas metabdlicas como hipocalcemia,
hipofosfatemia e hipomagnesemia também foram identificadas, assim como intoxicacoes

por plantas (Ipomoea asarifolia) e medicamentos (abamectinas).

CONSIDERACOES FINAIS

Diversos fatores como alteracdes metabdlicas, nutricionais, musculo-esquelético,
téxicas, neuroldgicas, neoplésicas, inflamatdérias e doencgas infecciosas podem causar
decubito em bovinos.

Em todos os casos, é essencial que seja feita uma avaliacdo criteriosa do animal,
principalmente do sistema musculo-esquelético, antes da determina¢do do tratamento e do

prognostico.



No Hospital Veterindrio da UFCG as causas de decubito persistente sdo também
diversificadas, porém, de forma diferente da registrada na literatura, esta condi¢io nem
sempre esta associada ao periodo do periparto ou a enfermidades como hipocalcemia. A
desnutricdo e os traumas sdo responsaveis por grande parte dos casos diagnosticados.

Corre¢des no manejo alimentar para minimizar os déficits nutricionais e a adogdo de
medidas gerais como: conten¢do adequada nos procedimentos para evitar traumas,
desinfeccdo umbilical dos neonatos, evitar acesso direto dos animais aos agudes e nao
permitir pastoreio em &areas inapropriadas sao medidas que reduziriam a ocorréncia da
enfermidade na regido.

Durante realizacdo deste trabalho observou-se que o ha graves erros no manejo dos
animais em decubito, nas propriedades e inclusive no Hospital Veterinario. Essas falhas
estdo algumas vezes relacionadas a falta de informagdes, infraestrutura e motivagdo das

pessoas envolvidas com o animal.
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