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Introducéo

A Reticulopericardite Traumatica (RPT) ocorre esporadicamente em ruminantes e é
ocasionada pela ingestdo de corpo estranho que perfura a parede do reticulo e coracdo. A RPT
causa um processo inflamatorio do pericardio, que resulta no acumulo de liquido e/ou
exsudato entre os pericardios visceral e parietal (HARVEY, 2008).

Dentre os ruminantes, os bovinos adultos séo os mais frequentemente afetados, devido
ao seu comportamento alimentar e sua exposicdo a materiais estranhos em seus alimentos,
principalmente quando manejados em sistema intensivo ou semiextensivo, ou mesmo pela
caréncia de minerais (RIET-CORREA, 2001; HARVEY, 2008).

ApOs a ingestdo, o corpo estranho, de estrutura perfurante, pode ficar retido no
reticulo e, durante a movimentacdo ruminal, dirigir-se em sentido cranial transfixando a
parede reticular, diafragma e saco pericardio, possibilitando a ascensdo de microrganismos do
ramen, causando pericardite (ROTH; KING, 1991).

Os sinais clinicos comumente encontrados incluem apatia, anorexia, perda de peso,
respiracdo toraco-abdominal, engurgitamente jugular, pulso jugular positivo e febre
(REBHUN, 2000; RADOSTIS et al., 2010).

Para sucesso no tratamento é necessario o diagnostico precoce. Os exames clinicos
que auxiliam no diagndstico incluem o beliscamento de cernelha, teste do bastéo, que realiza a
compressdo da regido xifoide, além de eletroforese da proteina sérica, eletrocardiograma,
radriografia e ultrassonografia (MARQUES et al., 1990; YOSHIDA, 1991).

A anaplasmose bovina é causada por uma rickettsia do género Anaplasma, espécie
Anaplasma marginale. E transmitida através do carrapato Rhipicephalus Boophilus microplus,
por insetos hematdfagos, incluindo diferentes espécies de tabanideos (mutuca) e Stomoxys

calcitrans. Também pode ser transmitido de forma iatrogénica, onde o agente patologico €
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veiculado através de materiais contaminados por sangue, como agulhas e bisturis. Os sinais

clinicos sdo febre, anemia, ictericia, parada ou reducdo da ruminacdo e anorexia (SACCO,
2001). Este trabalho tem como objetivo descrever os achados patoldgicos de anaplasmose e

RPT em um bovino.

Material e métodos

Foi realizada a necropsia de um bovino, fémea, raca Holandesa, aproximadamente 5
anos de idade, em uma propriedade leiteira localizada no municipio de Ibiruba, RS.
Fragmentos de todos os 6rgdos foram coletados e fixados em formol a 10%, processados
rotineiramente para histologia e corados pela hematoxilina e eosina (HE). As informagoes

clinicas foram obtidas junto ao proprietario requisitante do exame.

Resultados e discusséo

Em uma propriedade leiteira localizada na cidade de Ibiruba - RS, contando com um
rebanho de aproximadamente 40 vacas em lacta¢do, com histérico de mortalidade. Destes,
cerca de 20 animais adoeceram, com evolucdo clinica variando de trés a cinco dias. Oito
destes animais, com idade entre 3 e 7 anos, vieram a Obito em periodo de 40 dias. Os sinais
clinicos observados foram anorexia, queda brusca na produtividade, febre (39,5 a 40,0°C),
ictericia e anemia acentuada. A mortalidade iniciou quando foi introduzido um lote de
novilhas na propriedade. Os animais haviam sido tratados com oxitetraciclina e imizol.

No exame macroscopico foi possivel observar mucosa oral e conjuntival
moderadamente ictéricas, além de discreta desidratacdo. A abertura da cavidade abdominal
havia hepatomegalia acentuada, o figado exibia coloracdo alaranjada difusa que ao corte,
apresentava intensa evidenciacdo do padréo lobular (figado de noz-moscada). Vesicula biliar
distendida e preenchida por grande quantidade de bile de aspecto grumoso. Havia ainda,
esplenomegalia acentuada e ao corte com protrusdo de polpa vermelha. A abertura da
cavidade toracica, havia acentuada dilatagdo do saco pericardio com abundante quantidade de
exsudato amarelado em seu interior e na superficie do epicardio. A esplenomegalia €
explicada através do sistema monocitico fagocitario, a nivel de bacgo, que atua na retirada e
destruicdo dos eritrocitos parasitados da circulagdo (BOERO, 1974). A lesdo hepatica
também ocorre devido a macicga destruicdo dos eritrocitos, com a excessiva producdo de bile,
a vesicula se distende e a bile se torna espessa e grumosa (MASSARD; FREIRE, 1985).

Como visto também por Moreira e Serrano (2011), a hepatomegalia e a esplenomegalia,
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podem ocorrer também, em razdo da estase venosa, devido a lesdo cardiaca ca'séi?r;l\afja pél.gy
material perfurante. Smith (2006) ressalta que a inflamacado promove o acumulo de liquido ou
exsudato entre os pericardios visceral e parietal, comprometendo o enchimento diastélico
cardiaco, esse fluido comprime o &trio e ventriculo direitos ndo permitindo um enchimento
completo dos mesmos, o que resulta no quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva
(RADOSTITS et al., 2007).

Na analise histopatologica observou-se, baco com acentuada quantidade de
macréfagos contendo abundante material acastanhado em seu citoplasma (hemossiderose),
além de acentuada eritrofagocitose. No figado, em regibes centrolobulares, por vezes
paracentrais, discreta necrose de hepatdcitos, caracterizadas por citoplasma hipereosinofilico e
nacleos picnoticos, além de discreta hemorragia adjacente as areas de necrose. E ainda,
intensa colestase nos capilares sinusoides e congestdo difusa moderada em espacos
centrolobulares, semelhante o descrito por Smith (1993). O pulméo apresentava moderado
edema alveolar difuso, desencadeado por uma insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda
(JONES et al., 2000). No coracdo, na regido do epicardio, acentuado infiltrado inflamatorio
composto por neutréfilos integros e degenerados, macréfagos e linfocitos, associados a
abundante deposicdo de fibrina, miriades bacterianas cocoides basofilicas, além de acentuada
neoformagdes vasculares e proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso, devido o material
perfurante levar consigo bactérias do ramen que contaminam o fluido pericardico, sdo
achados comuns que caracterizam a RPT (SMITH, 1993; PEEK & MCGUIRK, 2008).

Os sinais clinicos observados neste caso, como anorexia, queda na produtividade,
febre, ictericia e anemia acentuada, também foram descritos por Smith (1993), Rebhun (2000)
e Radostits et al. (2010) em casos de anaplasmose. Algumas doengas cardiacas que afetam os
bovinos como endocardite ou até mesmo intoxicacdo por plantas toxicas como a Ateleia
glazioviana com ingestdo crbnica, podem ser confundidas clinicamente com a RPT, porém
lesbes caracteristicas de necropsia permitem o diagndstico definitivo (RADOSTITS et
al.,1995).

Concluséo

O diagnostico foi firmado nos achados patolégicos, como mucosas ictéricas,
hepatomegalia e esplenomegalia, além de lesées no saco pericardico e reticulo causados pelo
corpo estranho. Portanto, neste caso, a causa do 6bito do animal foi a anaplasmose associada a
RPT.




XXI MOSTRA

i DE INICIAGAO CIENTIFICA
SEMINARID o osTRA
DE EXTENSAO

INTERINSTITUCIONAL &% =

DE INICIAGAO CIENTIFICA Jr

23 a 25 de out.18 A M)%%IAE&

DE ENSIND, PESQUISA E EXTENSAD

Referéncias

BOERO, J. J. Parasitosis animals: piroplasmosis. Editorial Univ. Buenos Aires. p. 201-226.
1974,

BRAUN, U. Traumatic pericarditis in cattle: clinical, radiographic and ultrasonographic
findings. Veterinary Journal. v.182, n. 2, p 176-86. 2009.

HARVEY, N. D. Case Report—Chronic Bovine Traumatic Reticuloperitonitis: an Unusual
Presentation. The Bovine Practitioner. v. 42, n. 2. 2008.

JONES, T. C.; HUNT, R. D.; KING, N.W. Patologia Veterinaria. Sdo Paulo: Manole, p.
1415, 2000.

MARQUES, L. C. et al. Estudo das alteracGes clinicas, hematoldgicas, eletrocardiogréficas e
anatomopatologicas de bovinos portadores de reticulopericardite traumatica. ARS
Veterinaria. v. 6. n.2, p.100-111. 1990.

MASSARD, C. L; FREIRE, R. B. Etiologia, manifestac6es e diagnostico das babesioses
bovinas no Brasil. Hora Vet. 23: 53-56. 1985

PEEK, S. F.; MCGUIRK, S. M. Cardiovascular diseases. In T. J. Divers & S. F. Peeks (Eds.),
Rebhun’s diseases of dairy cattle. 2 ed. (pp. 43-78). Missouri: Saunders. (2008).

RADOSTITS, O. M. et al. Veterinary Medicine. 8 ed. Bailliére Tindall, London. 1763 p.
1995.

RADOSTITS, O. M. et al. Veterinary medicine: a textbook of the diseases of cattle,
horses, sheep, pigs and goats. (10th ed.). Philadelphia: Saunders. 2007.

RADOSTIS, O. M. et al. Clinica Veterinaria: um tratado de doencas dos bovinos, ovinos,
suinos, caprinos e equinos. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.

REBHUN, W. C. Doengas do Gado Leiteiro. S&o Paulo: Roca, 2000.
RIET-CORREA, F. Doencgas de Ruminantes e Equinos. Santa Maria: Palloti, v. 2. 2001.

ROTH, L.; KING, J. M. Traumatic reticulitis in cattle: a review of 60 fatal cases. Journal
Veterinary Diagnostic Invetigation. v. 3, p 52-54. 1991.

SACCO, A. M. S. Controle/Profilaxia da Tristeza Parasitaria Bovina. Comunicado Técnico
38. Embrapa, Bagé — RS. 2001.

SMITH, B.P. Tratado de medicina interna de grandes animais. 2 ed. S&o Paulo: Manole,
1993.

SMITH, B.P. Tratado de medicina interna de grandes animais. 3 ed. S&o Paulo: Manole,
2006.

YOSHIDA, Y. Electrophoretic studies on serum proteins in cows with traumatic pericarditis.
Journal Veterinary Medicine Science. v.53, n.1, p.5-11, 1991.



