Sindrome da Indigestdo Vagal ou Sindrome de Hoflund em Bovino
Vagal Indigestion Syndrome or Hoflund Syndrome in Cattle
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Denominada sindrome da indigestdo vagal ou Sindrome de Hoflund, a enfermidade é causada pelo
comprometimento total ou parcial do nervo vago, por meio de inflamacéo, lesdo ou compresséao, a
depender do local do nervo atingido. Fatores genéticos e a ma conformacéo 6ssea dos mini bovinos
favorece o aparecimento da doenca. Em setembro de 2016 deu entrada no ambulatério de grandes
animais do Hospital Universitario de Medicina Veterindria da UFRB- Cruz das Almas-Ba, um
bovino miniatura, macho exibindo um aumento de volume na fossa paralombar esquerda e na
regidao ventral do abdémen direito. Na palpacdo do rimen, notou-se presenca de conteido gasoso na
regido dorsal esquerda e na percussdo ouvia-se um ruido submacico na regido ventral e timpéanico
na regido dorsal. Constatou-se uma moderada desidratacdo, bradicardia (42bpm), hipermotilidade
ruminal (8 mov. 2min), fezes pastosas, mal digeridas em pequena quantidade e timpanismo gasoso.
Logo de imediato foi realizado tratamento com passagem de sonda oroesofagica para eliminacdo do
gas e fluidoterapia com solucdo fisiolégica para correcdo da desidratacdo. A necessidade de
passagem de sonda oroesofagica variava de 3 a 4 vezes ao dia a depender do estado clinico do
animal, tendo sido constatado timpanismo gasoso recidivante. O diagnéstico da Sindrome de
Hoflund foi auxiliado pela realizacdo do teste de atropina. Como forma de tratamento, optou-se pela
utilizacdo de uma fistula ruminal e emprego de uma canula permanente, para que o contetido gasoso
acumulado fosse eliminado gradualmente sendo realizada uma ruminostomia atraveés de uma
incisdo pelo flanco esquerdo. A regido da ferida operatéria apresentou inflamacéo devido ao animal
deitar-se e forcar a canula para o exterior, e em determinado momento esta teve que ser retirada e a
ferida cirdrgica cicatrizou por segunda inten¢do. Durante a cicatrizacdo, uma adaptacdo de canula
na fistula foi realizada pela equipe de trabalho, obtendo-se sucesso, aumentando a sobrevida do
animal. O animal encontra-se atualmente, apresentando um quadro clinico estavel, sem alteracdes
do sistema digestorio. A propriedade de origem do animal do caso clinico aqui relatado havia o
histérico de que outro animal da mesma raca apresentou sinais semelhantes, com excessiva
dilatacdo abdominal, vindo a &bito. Isto reforca a predisposi¢cdo destes bovinos miniaturas a
Sindrome da Indigestdo Vagal, ja relatado na literatura.

Palavra chave: Nervo vago, Dilatacdo abdominal, Timpanismo.



