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RESUMO

BEZERRA, IRIANE DE ASSIS. Reticulo Pericardite Traumatica Diagnosticada
em Bovinos no Laboratorio de Patologia Animal do Hospital Veterinario da
UFCG. Patos, UFCG. 2014 27p. (Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina

Veterindria, Patologia Animal).

Descreve-se os aspectos epidemioldgicos, clinicos e patoldgicos de reticulo pericardite
traumadtica (RPT) diagnosticada no Laboratério de Patologia Animal da Universidade
Federal de Campina Grande, desde janeiro de 2002 a abril de 2014. Durante o periodo
foram realizadas 1.273 necropsias de bovinos, sendo 24 de RPT. A doenca ocorreu em
quase todos os anos, sendo que em 2004, 2006 e 2010 nao houve casos. O ano que
apresentou maior ocorréncia foi o de 2007 (4 casos). A maioria dos animais era
proveniente da cidade de Patos - PB (11 casos). Vinte desses animais (83,3%) eram
fémeas e 4 (16,7%) eram machos. A maioria dos animais, sem raga definida (13 casos).
Os sinais clinicos mais observados foram de envolvimento cardiorrespiratorio, sendo
eles: edema acentuado na regido peitoral e de barbela, estase positiva, pulso jugular,
taquicardia, dispneia e alteracdes do ritmo dos sons cardiacos e respiratérios. As
principais lesdes anatomopatolégicas foram: espessamento do saco pericardico com
presenca de exsudato purulento amarelado formando camadas concéntricas e dreas de
fibrose na superficie epicardica, presenca do corpo estranho pontiagudo metélico,
aderéncias de 6rgaos, principalmente ao diafragma, broncopneumonia, hepatomegalia e
congestdo passiva cronica (figado de noz moscada). Conclui-se que a RPT ocorre
esporadicamente (1,9%) na rotina do HV/LPA, com complicagdes cardiacas e
sistémicas que evoluiram até a morte de todos os animais.

Palavras-chave: Corpo estranho, lesdes, epidemiologia, sinais clinicos.
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ABSTRACT

BEZERRA, IRIANE DE ASSIS. Reticulum Traumatic pericarditis diagnosed in
cattle in the Laboratory of Animal Pathology Veterinary Hospital UFCG. Patos,
UFCG. 2014 27p. (Work Completion of course in Veterinary Medicine, Animal
Pathology).

We describe the epidemiological, clinical and pathological aspects of traumatic
pericarditis reticulum (RPT) diagnosed at the Laboratory of Animal Pathology, Federal
University of Campina Grande, from January 2002 to April 2014 During the period
1273 necropsies of cattle were held: 24 RPT. The disease occurred in almost all years,
and in 2004, 2006 and 2010 there were no cases. The year with the highest occurrence
was the 2007 (4 cases). Most of the animals were from the city of Patos - PB (11 cases).
Twenty of these animals (83.3%) were females and 4 (16.7%) were male. Most animals,
mongrel (13 cases). The most common clinical signs were cardiorespiratory
involvement, namely: severe edema in the pectoral region and dewlap, positive stasis,
jugular pulse, tachycardia, dyspnea, and rhythm disturbances of heart and lung sounds.
The pathological lesions were thickening of the pericardial sac with the presence of
purulent exudates forming concentric layers and areas of fibrosis in the epicardial
surface, presence of sharp metallic foreign body, adhesions of organs, especially the
diaphragm, pneumonia, hepatomegaly and chronic passive congestion (liver nutmeg).
We conclude that the RPT occurs sporadically (1.9%) in the routine of HV / LPA, with
cardiac and systemic complications that have evolved to death of all animals.

Keywords: Foreign body, injuries, epidemiology, clinical signs.
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1 INTRODUCAO

A reticulo-pericardite traumadtica € uma doenga que ocorre esporadicamente em
ruminantes, principalmente em bovinos, devido a baixa seletividade alimentar porque
seus ldbios ndo diferenciam alimentos fibrosos de objetos metdlicos (WILDNER,
SILVA E ROSSATO, 2010) o que resulta na ingestdo de objetos pontiagudos que
podem ou nio estar juntos com o alimento.

Outro fator que predispde a ingestdo de corpos estranhos é a deficiéncia
alimentar de minerais (MARTINS et al, 2004), ja que a baixa ingestdo de ferro, célcio,
fosforo, zinco e/ou cobalto, favorece a ingestdo de corpos estranhos, principalmente
restos de arame farpado, pregos, parafusos e outros objetos que s3o ricos nesses
minerais.

Apesar de ser esporddica, esta enfermidade pode ocasionar perdas econdmicas,
independente de o animal ser fornecedor de leite ou de carne e evitar as causas desta
patologia pode ser considerada a principal forma de controle, impedindo as perdas de
tais produtos.

A associagdo dos achados patoldgicos no diagndstico pés-mortem com oS sinais
clinicos é importante, pois, de acordo com a sintomatologia que for apresentada pelo
animal, pode-se saber quais 6rgdos podem estar afetados pelas alteracdes secunddrias a
reticulo-pericardite traumdtica, facilitando um melhor tratamento que possa ser capaz de
promover a cura da doenga.

Alguns casos de reticulo-pericardite traumdtica tém ocorrido na rotina do
Hospital Veterinario da UFCG. Desta forma, este trabalho tem como objetivo estudar a
doenca caracterizando seus aspectos epidemioldgicos, clinicos e patolégicos, através de
um levantamento dos arquivos do Laboratério de Patologia Animal (LPA), referentes ao
periodo de janeiro 2002 a abril 2014, a fim de divulgar informacdes sobre a ocorréncia
da doenca no semidrido da Paraiba, para que sejam tomadas medidas preventivas

corretas e instituidos tratamentos adequados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao e etiologia

Reticulo pericardite traumatica (RPT) € a inflamagao do pericéardio, resultando
no acimulo de liquido e/ou exsudato entre os pericardios visceral e parietal (SMITH,
1993). A mesma ocorre por perfuragdo do pericirdio por um corpo estranho linear e/ou
metdlico. A RPT também pode ser causada por materiais pontiagudos de origem ndo
metalica (BORGES et al, 2011). A pericardite fica aparente durante uma laparotomia e
uma ruminotomia, nos bovinos cujo coragdo se localize muito proximo da regido
diafragmatica do reticulo (REBHUN, 2000).

A consequéncia da ingestdo de corpos estranhos ird variar de acordo com a
natureza destes, por exemplo, a conformag¢do anatdmica e funcional, forma e tamanho do
corpo estranho, assim como a relacdo de espaco e pressdo da cavidade abdominal podem
influenciar no desencadeamento da RPT (SILVA, 2011 apud DIRKSEN et al, 2005).

Durante sua passagem pelo aparelho digestdrio, os corpos estranhos sdo retidos
no rimen ou no reticulo. Contudo, se tratando de estruturas perfurantes, poderao dirigir-
se no sentido intrareticular, transpondo a parede reticular, causando uma peritonite focal
ou difusa, ou perfurar o diafragma e o saco pericardico, causando uma RPT. Raramente
pode ocorrer perfuracdo do figado e bago, e ao atingir a cavidade tordcica ocasionar
pleurites ou perfuracdo do pulmio esquerdo (CASTRO et al, 2008 apud ROTH; KING,
1991).

Nas pericardites traumdticas a apresentacdo clinica ird variar de acordo com o
volume e velocidade de formacdo da efusdo pericardica (SILVA, 2011 apud REEF e
MCGUIRK, 2006).

Poderd ocorrer morte subita devido a hemorragia, se houver perfuracdo das
artérias regionais principais e, também, no caso de penetracdo no miocardio ou ruptura
da artéria corondria. A penetracdo na cavidade tordcica pode ocorrer sem a perfuracdo
do pericérdio e causar pneumonia e pleurite. A dissemina¢do hematdgena da infeccdo a

partir de um abscesso diafragmaético ou peritonite local cronica é uma das causas mais
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comuns de endocardite, arterite, nefrite e abscesso pulmonar. Esporadicamente, a
infeccdo se localiza no mediastino, com desenvolvimento de um grande abscesso que
origina pressdo sobre o saco pericirdico, resultando em disfuncdo e insuficiéncia
cardiaca congestiva (RIET-CORREA et al, 2001).

A perfuracdo da parede do reticulo permite o vazamento do liquido reticular e
bactérias contaminando a cavidade peritoneal, resultando em peritonite local ou difusa.
Corpos estranhos proveniente do reticulo podem penetrar na cavidade pleural causando
pleurites e pneumonias, indo para o saco pericardico, causando pericardite, miocardite,
endocardite e septicemia (ORPIN & HARWOOD, 2008).

A RPT pode ser responsavel por bacteremia, ocasionar a endocardite mural e
posterior disseminacdo dos émbolos sépticos (FACCIN, 2013).

Segundo Rebhun (2000), pode ocorrer ainda, pericardite fibrinosa nos bezerros e
bovinos ou septicEémicos, nos bovinos com broncopneumonia bacteriana severa. Essa
forma de pericardite poucas vezes causa acimulos de fluido clinicamente detectdveis e

leva a sinais claros de insuficiéncia cardiaca, como € tipico na pericardite traumaética.

2.2 Epidemiologia

De acordo com Smith (1993), os bovinos em sua maioria sdo afetados no
final da gestagdo ou por ocasido do parto, sendo estes os fatores que favorecem a
perfuracao do reticulo e do pericdrdio e o desencadeamento clinico da doenca.

A presenca de corpos estranhos no aparelho digestério dos animais constitui-se
em uma consequéncia de alguns aspectos ligados a situagdes acidentais: hébitos
proprios de cada espécie ou ainda as deficiéncias alimentares que condicionam a
aberragdes do apetite pela necessidade orginica desses animais buscarem, em fontes
andmalas, os nutrientes de que carecem (MARTINS et al, 2004).

A ocorréncia da RPT € varidvel conforme a regido podendo ser pouca ou muito
frequente (SILVA, 2011 apud BORGES e CUNHA 2007).

E comum em bovinos adultos (CASTRO et al, 2008), principalmente em
manejos intensivo e semiextensivo (ECHETO E GARCIA, 2000).

Segundo Riet-Correa et al (2001), a presenca de corpos estranhos é comum no
trato digestério de bovinos, que ndo diferenciam materiais duros na racdo e mastigam
incompletamente o alimento. Esses habitos alimentares facilitam que objetos

pontiagudos sejam apreendidos e ingeridos. O gado leiteiro adulto € mais comumente
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afetado, devido a exposi¢do mais frequente. Casos esporddicos podem ocorrer em
bezerros, bovinos confinados, gado de corte, reprodutores leiteiros, ovinos e caprinos.
Existem também relatos de casos em camelos e bufalos. A doenga € muito comum em
animais que recebem alimentos estocados ou forragens e concentrados e, também,
naqueles que ficam em pastagens proximas a cercas em reparo, currais ou nas
proximidades do cocho.

O acesso dos animais a lixdes também favorecem a ocorréncia de reticulo-

pericardite traumatica (GALIZA et al, 2010).

2.3 Sinais Clinicos

O acdmulo de exsudato fibrino-purulento no saco pericirdico leva a uma
alteracdo cardiaca funcional, manifestada por aumento da frequéncia cardiaca e da area
de som maci¢o durante a percussdo cardiaca, congestdo venosa com prova positiva da
estase venosa na veia jugular e consequente edemas submandibular e pré-esternal,
levando a uma insuficiéncia cardiaca congestiva e a morte (BORGES et al, 2011).

A adesdo entre o epicéardio e o saco pericardico e o fluido acumulado, altera a
hemodinamica cardiaca e o animal demonstra sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca
congestiva. A morte é causada pela pericardite constrictiva e a absor¢do de toxinas leva
a toxemia. Muitas vezes o objeto que perfurou o pericardio pode voltar para o reticulo
(OLIVEIRA, 2013 apud AWADHIYA et al, 1974).

A apresentacdo clinica da RPT pode variar, dependendo do volume e velocidade
de desenvolvimento do derrame pericdrdico, e de sua causa. Os sintomas clinicos
inespecificos de febre, anorexia, depressdo ou perda de peso podem ser as queixas
principais; porém, mais frequentemente, edema periférico, distensdo e pulsagdes
venosas jugulares, taquipneia ou dispneia sdo os principais sintomas clinicos (SMITH,
1993). Estes dois dltimos podem estar presentes nos pacientes pericarditicos com
insuficiéncia cardiaca avancada (REBHUN, 2000).

Os bovinos podem exibir dores, através de postura anormal, caracterizada por
cotovelos em abducdo, mugidos expiratorios espontaneos ou induzidos, relutancia em se
movimentarem ou preferéncia em ficar em estagdo com os membros tordcicos apoiados

em superficies elevadas (SMITH, 1993).
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Um som de atrito pericardico é detectado a auscultacio da drea cardiaca
(RADOSITIS et al, 2002). Este som ¢ atribuido ao acimulo de gases e liquido no
pericardio (SMITH, 1993).

A temperatura eleva-se para 39.5-41°C, e a frequéncia do pulso cardiaco
aumenta. Sinais associados de pleurisia, pneumonia e peritonite podem ser presentes
(RADOSITIS et al, 2002).

Rebhun (2000) afirma que, uma pressdo direta ou uma percussdo no tdérax
ventral ou na 4rea da cartilagem xifoide disparam resposta dolorosa. A dispneia é

causada por uma combinacdo de compressdo pulmonar, por massa pericardica

aumentada de volume, de edema pulmonar e reducdo do rendimento cardiaco.

2.4 Achados patoldgicos

O exame macroscopico pos-morte exibe a distensdo do saco pericardico por
liquido de cor varidvel (amarelado ou amarronzado), que é espumoso e pode ter odor
fétido. Pode ocorrer a organizacdo de exsudato fibrinoso e fibrose que é também
evidente no epicdrdio, podendo infiltrar o miocardio. Pode estar presente o derrame
pleural. Da mesma maneira, também podem estar presentes outras lesdes de
insuficiéncia cardiaca congestiva, como: congestdo pulmonar, edema pulmonar e
congestao passiva cronica do figado. Na RPT, o objeto pode estar bem incrustado num
trato fistuloso localizado entre o reticulo e o pericardio (SMITH, 1993). Quando a
pericardite alcangca um estdgio de cronicidade, o pericardio fica aderido ao epicardio, em
maior ou menor extensdo da superficie cardiaca. Abscessos embdlicos podem estar
presentes em outros 6rgaos (RADOSITIS et al, 2002).

O exame histopatolégico revela fibrose pericardica, epicardica, e,
ocasionalmente, do miocérdio, e inflama¢do com infiltrados neutrofilicos, linfociticos,
eosinofilicos ou plasmocitdrios. Bactérias podem ser visualizadas. O figado pode exibir
necrose centrolobular difusa, alteracdes adiposas, dilatacdo e congestdo dos sinusdides,

e fibrose perivenosa (SMITH, 1993).

2.5 Diagnéstico e tratamento

De acordo com Rebhun (2000), os sinais clinicos da RPT sao suficientes para o

diagndstico, mas pode-se conseguir um definitivo no através de ecocardiografia
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bidimensional, pericardiocentese ou ambos os procedimentos. As radiografias tordcicas,
se disponiveis, também podem ser definitivas.

A exploracdio da cavidade abdominal através da laparotomia exploratdria
também ¢ indicada como diagnéstico (FILHO, 2011).

Radositis et al (2002) afirma que os diagndsticos diferenciais podem ser pleurite,
doenca cardiaca valvular, abscessos intestinais e hidropericardio.

Se a doencga for subaguda ou cronica, pode existir neutrofilia. Os bovinos
atingidos por 10 a 14 dias, geralmente apresentam redu¢do de albumina e aumento da
globulina sérica, de forma que os valores de proteina totais ficam normais altos ou se
elevam. As radiografias tordcicas, nao disponiveis no campo, demonstram drastico
aumento de volume do pericardio, da linha de fluido e do tampao gasoso acima da linha
de fluido. O corpo estranho metdlico determinante também pode ficar aparente, a menos
que seja obscurecido pelo fluido pericarditico radiopaco e por fibrina e pela silhueta
cardiaca (REBHUN, 2000).

O tratamento da reticulo-pericardite traumadtica ndo € satisfatério, geralmente
sendo dirigido para a sobrevivéncia a curto prazo, até a pari¢do. Repetidas drenagens
pericardicas por meio da pericardiocentese, ou por ressec¢dao da quinta costela, lavagem
ou pericardiectomia podem ser Uteis para a curta sobrevivéncia, mas o progndstico para
o retorno as funcdes normais € desfavordvel, visto que a insuficiéncia cardiaca
congestiva resulta do envolvimento, ndo apenas do pericirdio, mas também do
epicardio e miocardio. A terapia de apoio, sob a forma de antibidticos, deve ser
propiciada, se os resultados da citologia, indicam a causa infecciosa. Nos casos de
pericardite traumdtica, o antibidtico selecionado deve ser capaz de dar cobertura a
bactérias aerdbias e anaerdbias gram-positivas e gram-negativas. O tratamento inicial da
pericardite infecciosa pode tomar como base a coloracdo de Gram, ou o agente
etiologico antecipado. Medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteroides tem-se mostrado
uteis como terapia adjuvante, do mesmo modo que os corticosteroides, se a cultura
bacteriana do liquido resultou negativa. Embora os diuréticos sejam efetivos na
eliminacdo da gravidade do edema periférico, eles reduzem mais o retorno venoso e a
pré-carga em animais com pericardite. O resultado € o maior comprometimento do

débito cardiaco e a deterioracdo da insuficiéncia cardiaca (SMITH, 1993).
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3 MATERIAL E METODOS

Foram analisados os protocolos de necropsias de bovinos realizadas no
Laboratorio de Patologia Animal do Hospital Veterindario do Centro de Saude e
Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina Grande (LPA/ HV/ CSTR/
UFCQG), referentes ao periodo de janeiro de 2002 a abril de 2014, em busca de casos que
confirmaram a reticulo pericardite traumatica.

Para que os casos fossem descritos, buscou-se informacdes em relacido aos dados
clinicos, epidemioldgicos e patolégicos nos laudos de necropsia. Para um melhor
complemento de tais dados, foram revisadas as fichas clinicas da Clinica Médica de
Grandes Animais (CMGA) referentes aos casos. Foram analisados dados relacionados a
raca, sexo, idade, local de procedéncia e manejo.

Na realizacdo da descricdo macroscopica, foram analisados os laudos de
necropsias, referentes aos casos de RPT, onde foram observados as alteracdes

patoldgicas e os 6rgdos afetados pela enfermidade.
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4 RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2002 a abril de 2014, foram realizadas 1.273
necropsias de bovinos. Dessas, 24 foram diagnosticadas de reticulo pericardite
traumadtica, representando 1.9% da rotina do Laboratdrio de Patologia Animal.

Verificou-se 4 (17,4%) casos em 2007, 3 (13%) casos em 2003, 2005 e 2014, 2
(8,7%) casos em 2002, 2008, 2009, 2012 e 2013 e 1 (4,3%) caso em 2011,
respectivamente (Gréfico 1). Em relacdo ao més de ocorréncia, julho foi o que obteve

maior registro, sendo 5 (21,7%) casos no total, representado no Gréfico 2.
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Gréfico 1: Ndimero de casos de reticulo pericardite traumdtica diagnosticada no Laboratério de Patologia Animal no

periodo de janeiro de 2002 a abril de 2014.
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Gréfico 2: Nimero de casos de reticulo pericardite traumdtica diagnosticada no Laboratério de Patologia Animal,

distribuidos pelos meses de ocorréncia do ano.

Em relacdo ao local de procedéncia, 11 animais eram criados em propriedades
na cidade de Patos — PB, 7 eram provenientes de outras cidades da Paraiba (Santa Luzia,
Santa Terezinha, Cacimba de Areia, Teixeira, Paulista, Pombal e Matureia), 3 animais
do Rio Grande do Norte (Caicé, Jucurutu e Currais Novos) e 1 animal do estado de
Pernambuco (Tabira). Destes, 11 animais eram criados em propriedades na zona rural.

Observou-se que em 20 (83,3%) casos eram fémeas e em 4 (16,7%) eram
machos. Em relacdo a raca, em 13 casos eram animais sem raca definida (SRD) e 4
animais com padrdo racial definido (3 Holandesas e 1 Indu Brasil). A faixa etdria dos
animais variou de 11 meses a 12 anos de idade, sendo observadas principalmente em
animais adultos. Dos animais analisados, em 4 casos havia na ficha de necropsia relato
que as vacas apresentaram a doenca no periodo pds-parto, sendo que verificou-se
variacdo de 15 dias até 2 meses apds esse periodo.

Em relacdo aos sinais clinicos, de envolvimento cardiocirculatério apresentado
pelos animais, foram os seguintes: em 7 casos, havia edema acentuado na regido
peitoral e de barbela, prova de estase positiva em 5 animais e 2 casos com pulso jugular
e taquicardia. Sons abafados e sopro cardiaco foram observados em 3 animais. Também
foram descritos casos isolados de sons bolhosos, hipofonese, arritmia e som de
“maquina de lavar”.

Dentre as alteracdes respiratorias mais frequentemente descrita foi a dispneia
verificada em 5 casos. Também foram descritas secrecdo nasal e respiracdo abdominal

vistas em 2 casos, cada. Em casos isolados descreveram-se respiracdo ofegante,
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sangramento nasal, dilatacdo das narinas durante a inspiracdo, ruidos a auscultacdo,
grunhidos na traqueia, estertores, crepitacdo gasosa, abafamento das bulhas, dreas de
siléncio pulmonar, som macico e sons ruidosos.

Em relagdo as alteracdes anatomopatoldgicas, os 6rgaos afetados foram reticulo,
coracdo, diafragma, pulmao, figado, rins, bago e sistema nervoso central.

No reticulo havia presenca de corpo estranho (5 casos) (Figura C), érea
perfurada cicatrizada (3 casos), além de espessamento da parede do reticulo, aderéncias

ao diafragma (Figura A), laceracdo das papilas com necrose, fibrina e 4reas com

formacao de tratos fistulosos drenando secrecdo purulenta.

Figura 1 — A: Distenséo do saco pericardico, pleurite e aderéncias na cavidade tordcica; B: Exsudato purulento no
saco pericdrdico e no coracio; C: Presenca de corpo estranho no reticulo; D: Presenca de 2 corpos estranhos
encontrados no miocérdio.

No coracdo, observou-se principalmente espessamento do saco pericardico com
presenca de exsudato purulento amarelado formando camadas concéntricas e dreas de
fibrose na superficie epicédrdica (14 casos) (Figura B). Em 5 casos com RPT verificou-se

a presenca de corpo estranho pontiagudo metédlico (arame) associada a lesdo
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inflamatéria, variando de localizagdo, onde geralmente se estendia da superficie
epicardica, miocardica e raramente o endocédrdio (Figura D). A hipertrofia do muisculo
cardiaco também foi descrito em 3 casos. Verificou-se ainda, casos isolados de
miocardite, endocardite e trombo séptico aderido a valva mitral.

As principais alteracdes observadas no diafragma estavam relacionadas
principalmente as aderéncias ao reticulo (7 casos) e ao saco pericirdico (5 casos).
Foram também descritas alteragdes isoladas em cada caso, como a presenga de corpo
estranho que atingia desde o reticulo e atravessava todo o diafragma chegando no
pericardio, acentuada quantidade de fibrina, dreas de putrefacdo puntiforme aderéncias
aos pulmdes, a pleura, ao figado e ao peritonio.

As alteragOes descritas nos pulmdes foram principalmente relacionadas a lesoes
caracteristicas de broncopneumonia, onde os pulmdes estavam avermelhados, firmes e
nio colapsados ou consolidados (8 casos), enfisema pulmonar (4 casos), abscessos
pulmonares (4 casos), pleurite (3 casos) e edema pulmonar (2 casos). Também foram
descritos casos isolados de congestdo pulmonar e linfonodos mediastinicos
hipertrofiados.

No figado verificou-se principalmente hepatomegalia (6 casos) e congestao
passiva cronica/figado de noz moscada (5 casos) (Figura 3), vesicula biliar distendida,
repleta de bile e parede edemaciada (4 casos) e abscessos hepéticos multiplos (2 casos).
Também havia multiplas aderéncias do figado, principalmente com o reticulo e
diafragma, além de ruptura do 16bulo direito e dreas de hemorragia na serosa da vesicula
biliar (1 caso cada).

Nos rins havia areas multifocais de infartos (4 casos) e discretos abscessos na
regido cortical de 1 animal. Em um animal com RPT foi descrito multiplos abscessos
esplénicos e aderéncias ao diafragma. Verificou-se também 1 caso com abscessos no

cérebro secundariamente a RPT.
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Figura 2 — E: Abscesso pulmonar; F: Infarto renal adentrando o cértex.

Nao foram descritas alteragdes microscopicas, visto que o diagndstico foi

realizado pelos achados macroscopicos.
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5 DISCUSSAO

Apesar dos poucos casos durante o periodo estudado, fica evidente que a doenca
¢ esporddica e fatal, causando perdas econdmicas na regido. Nos anos que ocorreram
casuistica da enfermidade, pode-se considerar que houve periodos secos, como afirma
Silva (2011) e a alimentagdo desbalanceada ou inadequada, poderé ter influenciado na
ingestdo de corpos estranhos metédlicos e pontiagudos pelos animais afetados.
Geralmente esses animais sao criados na zona rural, préximos a cercas que foram
recentemente reparadas e que contem pedacos de arames na pastagem. Provavelmente,
mais casos podem ocorrer na regido, mas ndo sao enviados ao HV, portanto, ndo foram
computados neste estudo.

A doenca ocorre geralmente em animais fémeas, de aptiddo leiteira e adultas,
favorecida principalmente pelo manejo intensivo e semi-intensivo. Isso ocorre devido o
seu periodo de vida ser maior, o que poderd influenciar no desencadeamento clinico da
RPT, como verificado na maioria dos casos desse estudo (83,3%) e confirmado por
Riet-Correa et al (2001) e Castro et al (2008). Outro fator epidemiolégico importante de
ser mencionado estd relacionado a vacas prenhes ou no periodo pds-parto, que podera
influenciar na perfuracdo do corpo do reticulo ao saco pericirdico, como observado em
4 casos (SMITH, 1993).

As alteracdes clinicas mais observadas estavam relacionadas a disfuncdes
cardiorrespiratorias primariamente. Mas poderd ocorrer comprometimento sist€émico,
decorrente de um quadro septicémico ou tromboembdlico, com a formacdo de abscessos
e infartos multiplos, principalmente nos pulmdes, figado, rins, baco e sistema nervoso
central (SMITH, 1993; REBHUN, 2000). Os corpos estranhos ingeridos pelos animais
também podem se deslocarem caudalmente, causando comprometimento de Orgdos
abdominais e formacdes de multiplos abscessos (reticulo peritonite traumatica)
(RADOSITIS et al, 2002) ou afetar somente o reticulo.

As lesdes observadas macroscopicamente durante as necropsias dos animais
afetados foram caracterizadas por processos inflamatorios fibrinopurulentos, afetando
nao s6 o complexo reticulo, diafragma e saco pericardico, mas também envolvimento
dos orgdos adjacentes, com multiplas aderéncias e abscessos pulmonares. Essas
alteracdes estdo associadas a bactérias saprofitas do trato gastrintestinal carreadas pelos
corpos estranhos metdlicos. Em alguns casos também foram observados os arames

responsaveis pelo processo, mas em outros ndo se verificou a presenca de corpos
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estranhos, o que ndo se descarta o envolvimento deles no desencadeamento da lesdo.
Isso provavelmente se deve, aos movimentos reticulares, onde os corpos estranhos
poderdo retornar ao reticulo ou ao rimen (OLIVEIRA, 2013 apud AWADHIYA et al,
1974) e ndo serem vistos durante a necropsia.

Nao sdo descritos protocolos de tratamento especificos, porém, a cirurgia pode
ser indicada, principalmente para confirmacdo do diagnostico. Geralmente se preconiza
ou ¢ indicado antibioticoterapia, mas ndo tem surtido bons resultados e o desfecho final
¢ a morte do animal pelas complicacdes cardiacas e sistémicas. Deve-se nesses casos,
corrigir os fatores que poderdo favorecer a ingestdo de corpos estranhos e

consequentemente o desencadeamento da doenca clinica.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a RPT ocorre esporadicamente (1,9%) na rotina do HV/LPA,
verificando casos em quase todos os anos estudados, mas com complicag¢des cardiacas e
sist€émicas que evoluiram até a morte de todos os animais.

As manifestacdes clinicas e patoldgicas foram semelhantes as descritas na
literatura, caracterizadas principalmente pelo envolvimento cardiorrespiratério.

Para evitar a doenca, a prevengdo deve ser utilizada, evitando objetos perfuro-
cortantes nas proximidades dos locais onde os animais se alimentam, além de manter
uma alimentacdo de boa qualidade ou balanceada, principalmente em relacdo aos
minerais, a fim de proporcionar melhores condi¢cdes de manejo, e, assim, evitar ou

minimizar a ocorréncia da doenca.
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