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RESUMO

ACHADOS EPJDEMIOLOGICOS, CLINICOSE
ULTRASSONOGRAFICOS EM BOVINOS ACOMETIDOS
COM RETICULOPERICARDITE TRAUMATICA

O objetivo deste trabalho foi descrever os achados epidemioldgicos, clinicos e
ultrassonograficos em 24 bovinos acometidos por reticulopericardite traumatica. Os dados
epidemioldgicos e clinicos foram obtidos por meio das anamneses e exames fisicos.
Realizou-se 0 hemograma e dosagens das concentracdes de proteina plasmatica total e
fibrinogénio plasmatico. O exame ultrassonogréafico foi realizado no antimero esquerdo
sobre a regido cranio ventral do térax e do 4° ao 8° espaco intercostal com um transdutor
convexo de 3,5 MHz. Todos os animais acometidos eram fémeas leiteiras, sendo a maioria
lactante, criadas semi-intensivamente, com média de idade de cinco anos. As principais
queixas dos proprietarios foram diminuicdo do apetite e producdo lactea, sendo
diagnosticada principalmente no verdo (época seca), com periodo de evolucdo da doenca
variando de um até 30 dias. Os principais achados clinicos encontrados foram relacionados
as alteracdes cardiovasculares como, taquicardia, anormalidades na ausculta cardiaca como
abafamento e sons de liquidos, distensdo da veia jugular e edemas na regido submandibular
e barbela. Os principais achados laboratoriais evidenciados foram leucocitose neutrofilica
com desvio a esquerda regenerativo e hiperfibrinogenia. Na cavidade toracica, o exame
ultrassonografico revelou variada distensdo do saco pericardico por contetdo liquido
hipoecoico levando ao deslocamento medial do coracdo, depositos de fibrina ecogénicos
livres no fluido pericéardico e/ou aderidos ao epicardio e saco pericardico, efusdo pleural
hipoecdica, deslocando pulmdes dorsalmente, massas e filamentos de diferentes
ecogénicidades aderidos a pleura. Na cavidade abdominal, as alteracbes se localizaram
principalmente na regido cranio ventral, com deslocamento dorsal do reticulo. As
alteracdes no contorno reticular se caracterizaram pela presenca de massas sem contorno
definido hipo ou hiperecéicas, abscessos, filamentos de fibrina, liquido hipoeco6ico ou
anaecodico sendo este Ultimo evidenciado nos casos de ascite. As contracOes reticulares
apresentaram alteracdes quanto a frequéncia, amplitude ou velocidade sendo evidenciadas
de forma isolada ou combinada. As informacdes obtidas dos dados epidemiologicos,
clinicos e laboratoriais foram condizentes com a gravidade da enfermidade, contudo, os
achados ultrassonograficos foram determinantes para a confirmacdo do diagndstico e
determinacdo do progndstico dos bovinos acometidos por reticulopericardite traumatica.

Palavras chave: Corpo estranho metalico, distdrbio digestivo, reticuloperitonite,
ultrassom, vacas de leite.



ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL, AND ULTRASOUND FINDINGS
IN CATTLE WITH TRAUMATIC PERICARDITIS

The objective of this study was to describe the epidemiological, clinical, and
ultrasound findings in 24 cattle affected with traumatic pericarditis. The epidemiological
and clinical data were obtained from case histories and physical examinations. Was made
the blood count and serum concentrations of total plasma protein and plasma fibrinogen.
Ultrasound examination was performed in the left side over the ventral thorax and between
the 4th to 8th intercostal spaces with a 3.5 MHz convex transducer. All affected animals
were dairy female, mostly nursing, created semi-intensive, with a mean age of five years.
The owners were main complaints of decreased appetite and milk production, being
diagnosed mainly in the summer (dry season), with periods of disease ranging from one to
30 days. The main clinical findings were related to cardiovascular changes such as
tachycardia, abnormalities in cardiac auscultation as muffled sounds and fluid, jugular vein
distention and oedema in the submandibular region and brisket. The increase in fibrinogen
and a neutrophilic leukocytosis were present in most cases. In the thoracic cavity, the
ultrasound revealed distension of the pericardial sac varied by hypoechoic fluid content
causing a medial displacement of the heart, fibrin deposits echogenic free fluid in the
pericardial and/or adhered to the epicardium and the pericardial sac, hypoechoic pleural
effusion, lung displacing dorsally, irregular structures and filaments of different
echogenicity adhered to the pleura. In the abdominal cavity, the changes were located
mainly in the ventral and cranial with dorsal displacement of the reticulum. Changes in the
reticulum contour is characterized by the presence of masses irregular hypo-or
hyperechoic, abscesses, fibrin strands, hypoechoic fluid or anaecdico latter being
evidenced in cases of ascites. Reticular contractions showed disorders in the frequency,
amplitude or speed being evidenced in isolation or combined. The interaction of
information obtained from epidemiological, clinical and laboratory findings, coupled with
the sonographic findings were sufficient for the diagnosis and prognosis of cattle suffering
from traumatic pericarditis.

Key Words: Reticuloperitonitis, ultrasound, metallic foreign body, digestive disorder,
dairy cows.
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1. INTRODUCAO

O avango tecnoldgico nas areas da genética, nutricdo e sanidade animal, levou a
melhoria dos sistemas de producdo agropecudrios aprimorando a qualidade dos rebanhos
bovinos, entretanto, razGes econdmicas tém forcado este complexo processo produtivo ao
extremo, principalmente no carater nutricional, com intuito de explorar a0 maximo o0s
alimentos de alta qualidade os quais sdo fornecidos em quantidades elevadas.
Consequentemente, a manipulagdo deste componente tem causado transtornos digestivos
com certa frequéncia e gravidade que comprometem o metabolismo produtivo. A
ocorréncia destes disturbios chega a representar 18% de todos os casos atendidos na
Clinica de Bovinos/UFRPE, Campus Garanhuns (CBG) (AFONSO, 2005) e destes, a
reticuloperitonite traumatica (RPT) representa cerca de 20% (SOUZA e AFONSO, 2009).

A RPT resulta da ingestdo de corpos estranhos metalicos (CEM) e pontiagudos na
alimentacdo, com perfuracdo da parede do reticulo, atingindo o periténio, desencadeando
um processo inflamatério local ou generalizado (WARD e DUCHARME, 1994; JONES et
al., 2000; BORGES e CUNHA, 2007) e, podem ser encontrados na maioria dos casos
alojados no reticulo (MARQUES et al., 1990; FARROW, 1999; JONES et al., 2000;
REBHUN, 2000; GUARD, 2002; RAMPRABHU et al., 2002a; BORGES e CUNHA,
2007). Nos bovinos as contracdes reticulares sdo necessarias para o transporte do alimento
através dos pré-estdbmagos e as enfermidades como a RPT, que comprometem a motilidade
reticular, podem desencadear disturbios digestivos (BRAUN e GOTZ, 1994).

A principal sequela das RPT(s) é a reticulopericardite traumatica (PT), a qual
ocorre quando o CEM se direciona cranio ventralmente ao reticulo, atingindo diafragma e
saco pericardico, trazendo grandes transtornos clinicos, comprometendo a viabilidade
econémica dos bovinos acometidos (ROTH e KING, 1991; BRAUN et al., 2007). E uma
doenca economicamente importante devido & grande perda de producéo leiteira e alta taxa
de mortalidade (MARQUES et al.,, 1990; GUARD, 2002; BORGES e CUNHA, 2007,
RADOSTITS et al., 2007; HARVEY, 2008).

A ocorréncia da PT é variavel conforme a regido podendo ser pouca ou muito
frequente (BORGES e CUNHA 2007). Os bovinos adultos de aptiddo leiteira s&o os mais
acometidos devido a sua maior exposicdo aos fatores predisponentes, no entanto,



esporadicamente podem ser acometidos outras espécies de ruminantes e animais mais
jovens, sendo a enfermidade muito comum em animais que recebem alimentos picados e
concentrados, e também naqueles que ficam préximos a cercas em reparo, currais ou
préximo aos cochos (JONES et al., 2000; RADOSTITS et al., 2007; HARVEY, 2008), aos
depdsitos de arame e pregos e nos que se alimentam em lix6es (BORGES e CUNHA,
2007). Segundo Grohn e Bruss (1990) a incidéncia desta enfermidade durante a lactagéo no
gado leiteiro pode alcancar indices de 0,6%.

O diagnoéstico da PT baseia-se no histérico e sinais clinicos, como anorexia,
diminuicdo na producdo de leite, febre, dorso arqueado, auséncia de ruminacéo,
diminuicdo das contragdes ruminais, fezes secas e sinais de dor abdominal, além de
alterac6es no perfil hematoldgico, porém nos casos crénicos esses sinais nem sempre sdo
tdo evidentes (MARQUES et al., 1990; GUARD, 2002; BRAUN et al., 2003; BORGES e
CUNHA 2007; GOKCE et al., 2007; RODOSTITS et al.,2007 ; HARVEY, 2008).

O reticulo ndo pode ser inspecionado ou palpado externamente, e suas contragdes
ndo podem ser avaliadas por meio da auscultagdo em virtude do seu posicionamento
predominantemente cranial na cavidade abdominal, ficando encoberto pelas costelas e
esterno e devido a tensdo da parede abdominal existente em torno da cartilagem xifoide.
(DIRKSEN et al., 1993). Para a identificagdo do CEM, dentro ou fora do reticulo, o exame
radioldgico € o mais apropriado (BRAUN et al.,1993a; BRAUN et al., 1994; GUARD,
2002), contudo, segundo Borges e Cunha (2007) de modo geral no Brasil, ndo se dispde de
aparelhos potentes para tal procedimento.

A ultrassonografia & um instrumento ideal recomendado como método de
diagndstico em bovinos com RPT e PT (KUROSAWA et al.,1991; BRAUN, 1997;
BRAUN, 2003). Trata-se de um método de diagndstico por imagem ndo invasivo e seguro
que fornece informacgfes sobre a arquitetura interna dos 6rgaos em estudo (AUGUSTO e
PACHALY, 2000). Baseia-se na emissdo de ondas sonoras com frequéncia superior a 2000
ciclos por segundo (ultrassom). Essas ondas quando encontram um obstéaculo séo refletidas
pelos tecidos em forma de ecos, que sdo captados de volta e processados para a formacgéo
da imagem. De acordo com a natureza de absorver ou refletir os feixes sonoros, os tecidos
sdo caracterizados através de uma escala de cinza, que varia do branco (hiperecéico, dos
tecidos duros) ao preto (anaecdico, caracteristico dos liquidos). As fases intermediarias séo

representadas pela cor cinza e definidas como hipoecoicas de maior ou menor intensidade



(MOURA e MERKET, 1996; AUGUSTO e PACHALY, 2000; RODRIGUES e
RODRIGUES, 2009).

O ultrassom promove exata informacdo sobre contorno do reticulo e de sua
motilidade (BRAUN et al., 1993b; BRAUN, 1997 HARVEY, 2008). Nos casos de RPT e
PT sdo encontradas alteracdes no contorno do reticulo e areas adjacentes, e a natureza e
extensdo dessas alteragcOes podem ser descritas precisamente (BRAUN et al., 1993b;
BRAUN et al., 1994; BRAUN, 1997 BRAUN et al., 2007, HARVEY, 2008).
Especificamente nos casos de PT podem ser observadas efusbes pericardicas e pleurais,
depdsitos fibrinosos aderidos ao saco pericardico e ao coragdo, e abscessos na cavidade
toracica (BRAUN et al., 2007). A velocidade da contracdo reticular podera ser normal ou
acentuadamente reduzida (BRAUN et al., 1994; BRAUN et al 1998; BRAUN, 2003,
BRAUN, et al., 2007). Em varios estudos os achados ultrassonograficos foram
confirmados posteriormente durante a laparotomia ou nas necropsias (BRAUN et al.,
1993b).

Outros exames complementares sdo necessarios e representam um grande auxilio
no diagnoéstico da enfermidade, como exame hematoldgico, analise de liquido peritoneal e
pericardico, a determinacéo do fibrinogénio plasmatico, analise de fluido ruminal (FUBINI
et al., 1990; BRAUN et al., 1993a; REHAGE et al., 1995; REBHUN, 2000; GUARD,
2002 ; BRAUN et al., 2003; GOKCE et, al., 2007; RADOSTITS et al., 2007) e os
diagnosticos por imagem como radiografia do torax e regido reticular e a ultrassonografia
toracica (HARVEY, 2008).

Devido a gravidade, ao impacto econdmico que representa na pecuaria,
principalmente leiteira, e, escassez de informagOes relativas a reticulopericardite
traumatica em bovinos e sua ocorréncia nesta regido, o presente trabalho objetiva realizar
um estudo retrospectivo de 24 bovinos acometidos pela enfermidade, fornecendo
informagdes epidemiologicas, clinicas e laboratoriais, além de avaliar o uso de um recurso
tecnoldgico, a ultrassonografia, no diagnostico da reticulopericardite traumatica em

bovinos, difundindo conhecimento técnico para propagacéo do uso desta técnica.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo retrospectivo caracterizando os principais achados clinicos,
epidemioldgicos, ultrassonograficos e necroscopicos observados em bovinos acometidos
com pericardite traumatica atendidos na Clinica de Bovinos, Campus Garanhuns/UFRPE,
no periodo de janeiro de 2009 a julho de 2011.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os principais fatores epidemioldgicos relacionados a ocorréncia da
pericardite traumatica, como sistema de criacdo, tipo de manejo, alimentacdo, idade, raca,
sexo, estado gestacional e sazonalidade.

Avaliar os principais achados clinicos (comportamento, temperatura, frequéncias
cardiacas e respiratorias, apetite, motilidade ruminal, entre outros) bem como o perfil
hematoldgico dos animais acometidos pela pericardite traumatica.

Avaliar os achados necroscopicos relacionados a enfermidade.

Estabelecer um padrdo de imagens, por meio do exame ultrassonografico, que

caracterize a reticulopericardite traumatica.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. DEFINICAO

A PT é a enfermidade que acomete 0 saco pericardico mais comum em bovinos,
geralmente secundario a perfuragdo por corpos estranhos metalicos oriundos dos pré-
estdbmagos, levando a formacdo de exsudato no interior do saco pericardico, o qual consiste
de uma efuséo purulenta com quantidades variadas de fibrina a qual pode estar livre ou
aderida ao epicardio (GUARD, 2002; BORGES e CUNHA 2007). A doenca apresenta
grande importancia econémica em virtude das perdas de producdo leiteira e alta taxa de
mortalidade (MARQUES et al., 1990; RADOSTITS et al., 2007; HARVEY, 2008).

3.2. EPIDEMIOLOGIA

O municipio de Garanhuns esta localizado na mais importante bacia leiteira do
Estado de Pernambuco e da regido do Nordeste. As particularidades da regido dominada
pelo Semiarido forcam a utilizacdo de alternativas para alimentacdo dos bovinos leiteiros,
como subprodutos da industria (cevada, casca de mandioca, entre outros), favorecendo o
surgimento de disturbios digestivos, incluindo as RPT(s). A CBG, situada neste municipio,
atende cerca de 450 bovinos anualmente, em sua maioria com aptiddo leiteira, cujos
distarbios digestivos representam 18% do total de casos atendidos, e destes, a RPT chega a
representar 20% do total (AFONSO, 2005). Em outro estudo, na provincia de Kars,
Turquia, as RPT(s) representaram 19,49% do total de animais atendidos no hospital
veterinario (KARADEMIR, 2001) e posteriormente, em estudo mais elaborado e com
amostra representativa da localidade, a RPT representou 4,99% na regido (KARADEMIR
e ATALAN, 2003). Sessenta casos fatais de RPT representaram 3% do total de bovinos
adultos examinados na faculdade de medicina veterinéria do estado de Nova York no
intervalo de oito anos, e destes foram identificados 40 casos de PT (ROTH e KING, 1991).
Apesar de ser uma enfermidade bastante conhecida, sua ocorréncia ainda € alta em diversas

partes do mundo.



Os bovinos por ndo possuirem um discernimento oral adequado, e por serem pouco
seletivos (BRAUN et al., 1993a; JONES et al., 2000; MARTINS et al., 2004) ndo
conseguem diferenciar objetos metalicos nas misturas alimentares fornecidas (REBHUN,
2000) e sdo vitimas de disturbios digestivos, entre eles, a RPT, uma das principais e mais
antigas doencas dos pré-estbmagos em animais adultos, porém com uma ocorréncia
alarmante em virtude das praticas modernas de manejo (BRAUN et al., 1993b; BRAUN e
GOTZ, 1994; REBHUN, 2000). Os bovinos sdo mais acometidos que pequenos ruminantes
em virtude dos primeiros usarem pouco os labios para apreenderem os alimentos e pelo
maior consumo de ragdes trituradas (REBHUN, 2000; OMIDI, 2008).

A consequéncia da ingestdo de corpos estranhos ird variar de acordo com a natureza
destes, segundo Dirksen et al., (2005), a conformacdo anatémica/funcional, forma e
tamanho do corpo estranho, assim como a relacdo de espaco e pressdo da cavidade
abdominal podem influenciar no desencadeamento da RPT e PT. Em um estudo realizado
no estado de S&o Paulo/Brasil no intervalo de dez anos, foram encontrados no reticulo e
rimen, em ordem de importancia decrescente: 0ssos de tamanhos variados, pedras,
pedacos de madeira, cascas de arvores e galhos secos, fragmentos de vidro e pequenos
objetos metalicos como pregos, arames e fragmentos de lata. (MARTINS et al., 2004). A
utilizacdo de detectores de metais na provincia de Kars, Turquia, evidenciou que 29,34%
dos animais apresentavam algum tipo de metal nos pré-estbmagos (KARADEMIR e
ATALAN, 2003).

O direcionamento do CEM nos casos de RPT podera desencadear diferentes
sequelas, (Figura 1) que interferem de inUmeras formas na viabilidade econdmica dos
bovinos acometidos, sendo a PT a de maior ocorréncia, e em virtude da gravidade de suas
lesGes, pode ser considerada a mais prejudicial para a vida produtiva do bovino (ROTH e
KING, 1991, BRAUN et al., 2007).
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Figura A: Esquematizacdo das sequelas da perfuracdo reticular por corpos estranhos

metélicos, segundo Radostits e colaboradores (2007).

A doenca ndo € exclusiva de animais adultos, mas pode acometer principalmente
bovinos com mais de dois anos de idade (ROTH e KING, 1991; BORGES e CUNHA
2007), porém Rebhun (2000) cita que as PT(s), atingem principalmente novilhas e vacas
com mais de um ano de idade. N&o existe maior suscetibilidade referente a sexo, raca ou
idade, porém, em virtude do longo periodo produtivo e ao manejo intensivo, vacas leiteiras
estdo mais sujeitas ao consumo de CEM. Foi constatado em um estudo, que a idade dos
animais acometidos variou de 1 a 13 anos e a duracao clinica desde a morte subita até os
quatro meses (ROTH e KING, 1991).

O risco da doenca aumenta no final da gestacdo, ocorrendo, segundo Ward e
Ducharme (1994), Jones et al., (2000) e Rebhun (2000), grande pressdo do Utero sobre a
cavidade abdominal, podendo facilitar a perfuracdo do reticulo pelo corpo estranho, sendo
assim, merece maior atencdo nesse periodo. Entretanto Radostits et al., (2007) relatam que
em média a enfermidade ocorreu 113 dias ap6s o parto, ndo considerando 0 mesmo como
fator de risco. Reef e Mcguirk (2006) citam que a pericardite traumatica ndo é rara, porém
representa menos de 10% dos casos de RPT em bovinos.

A RPT ocorre principalmente em animais estabulados, devido a proximidade a

locais sujos, restos de obra e depoésitos de arames e pregos. Construcao e reparos de cercas



proximos aos locais de estabulagdo, também estdo envolvidos na ingestdo de arames e
pregos. Em sua maioria, 0s casos séo esporadicos, mas surtos podem ocorrer quando cabos
multifilamentares sdo cortados e ensilados junto com as forragens pelas ceifadeiras
(GUARD, 2002; BRAUN et al., 2009). Os arames normalmente variam de 5 a 15 cm e
tendem a ser ligeiramente curvos ou com um gancho na extremidade. Apds a ingestao, a
perfuracdo ocorrera de forma aleatdria, contudo, situagdes em que comprimam fisicamente
o reticulo, como gestacdo avancada ou tenesmo, podem aumentar a pressao abdominal,

aumentando os riscos da perfuracdo (REBHUN, 2000).

3.3. DIAGNOSTICO CLINICO DAS RETICULOPERITONITES TRAUMATICAS

Normalmente o reticulo se contrai a cada 40 a 60 segundos, em duas fases
interrompidas por uma breve pausa (primeiro parcial e depois completa), as quais ndo sdo
distinguiveis através da auscultacdo; essas contragGes determinam o inicio e o fim do ciclo
de motilidade pré-ventricular. Geralmente as contragdes reticulares sdo mais intensas e
frequentes apds a alimentacdo e durante a ruminacdo (CONSTABLE et al., 1990;
DIRKSEN et al., 1993; BRAUN e RAUCH, 2008). O ciclo priméario de contrac@es rimen-
reticulares tem por objetivo realizar a mistura dos alimentos nos pré-estdmagos, sendo esse
ciclo usualmente iniciado pela contracdo bifasica reticular. A primeira contracdo reticular
forca a ingesta dorsal e caudal e posteriormente a segunda contracao, de maior intensidade,
forca o contetdo para o rimen. Em seguida ocorre a contracdo do saco dorsal do ridmen
enquanto ocorre o relaxamento do saco ventral, movendo a ingesta ventralmente. Na
sequéncia, as contracdes dos sacos ventrais, forcam a ingesta para o reticulo e saco cranial,
e apds curto periodo, o ciclo se inicia. (CONSTABLE et al., 1990). O Comprometimento
das contracOes reticulares, como nos casos de RPT, afeta toda a dindmica digestiva
(DIRKSEN et al., 1993).

O diagndstico da RPT aguda baseia-se no histérico e sinais clinicos, como
ansiedade, anorexia, diminuicdo da producdo de leite, febre, dorso arqueado, auséncia de
ruminagdo, diminui¢do da contragdo ruminal, relutancia em se movimentar, fezes secas ou
mal digeridas (particulas maiores que um cm), tensdo abdominal aumentada e sinais de dor
abdominal, porém nos casos cronicos esses sinais nem sempre sdo tdo evidentes
(MARQUES et al., 1990; BRAUN et al., 1993b; GUARD, 2002; BRAUN et al., 2003;



BORGES e CUNHA 2007; GOKCE 2007; RODOSTITS et al. 2007; HARVEY, 2008;
GHANEM, 2010). O aumento na quantidade desses achados esta diretamente ligado a
maior probabilidade do diagnostico clinico de RPT (BRAUN et al., 1993b).

Geralmente os sinais tipicos desaparecem no 1° ou 2° dia tornando o diagndstico
clinico mais dificil (REEF e MCGUIRK, 2006), fazendo-se necessario 0 uso de exames
complementares, como analise laboratorial, abdominocenteses, detectores de metal,
laparotomia exploratoria, laparoscopia e radiografia do reticulo (BRAUN et al., 1993b;
REBHUN, 2000; BORGES e CUNHA 2007). Aderéncias fibrosas encontradas na
necropsia sugerem que os sinais iniciais sdo dificeis de reconhecer e na maioria dos casos,
leva semanas ou meses para detectar anomalias que devem ser observados, sendo que 0s
sinais clinicos mais severos observados entre sete e 10 dias. Os principais sinais clinicos
observados foram queda na producdo leiteira (68%), anorexia e perda de peso (60%),
temperatura elevada (28%), dor abdominal (30%), atonia ruinal (22%) e apatia (18%)
(ROTH e KING., 1991).

O exame fisico do reticulo é comprometido em virtude do seu posicionamento
anatdmico, predominantemente cranial na cavidade abdominal, ficando protegido pelo
gradil costal e ventralmente pela cartilagem xifoide, comprometendo dessa forma, sua
inspecdo, palpacdo e avaliacdo de suas contracdes através da auscultacdo (DIRKSEN et al.,
1993). Existem métodos ndo invasivos (percussao, auscultacdo, provas de dor, detectores
de metais, radiografia e mensuracdo da atividade mioelétrica do reticulo) (BRAUN e
GOTZ, 1994) e invasivos (laparoscopia, laparotomia e ruminotomia) (BRAUN e GOTZ,
1994; WARD e DUCHARME 1994; GOKCE, 2007; HARVEY, 2008), porém, essas
técnicas ndo sdo completamente satisfatorias e os métodos para avaliar a motilidade
reticular sdo caros e invidveis na utilizacdo clinica (BRAUN e GOTZ, 1994).

As “provas de dor por corpo estranho” testam a existéncia de maior sensibilidade
no folheto parietal do peritdnio, proximo a regido reticular, que em geral é provocada por
RPT, fazendo com que o animal emita um gemido vocal e breve, porém, reacbes a dor
similares também podem ser observadas em casos de doencas hepéticas, no omaso,
abomaso ou doengas pulmonares (DIRKSEN et al., 1993).

Em 26 casos de RPT, 16 animais foram positivos em pelo menos um das provas de
dor (BRAUN et al., 1993b), enquanto que em 28 casos de PT, apenas dois animais

apresentaram resultado negativo em todas as provas. Os sinais de dor foram caracterizados



por bruxismo, tremores musculares e gemidos espontaneos (BRAUN et al., 2007). J& em
cinco casos de RPT com formacdo de abscessos reticulares, todos apresentaram pelo
menos uma das provas dolorosas positivas (BRAUN et al., 1998). Essas divergéncias
podem ocorrer, pois 0 gemido é mais perceptivel em processos agudos do que em crénicos,
nos quais a dor pode estar diminuida e o gemido sera discreto ou ausente (DIRSEN et al.,
1993; GUARD, 2002).

A febre normalmente é observada nos casos agudos e mais graves de PT, porém,
varios estudos mostram que sua auséncia ndo descartard a existéncia da enfermidade
(REBHUN, 2000; GUARD, 2002; BORGES e CUNHA 2007; BRAUN et al., 2007).
Dirksen et al., (1993) informam que pode haver pouca ou nenhuma febre durante casos de
peritonites ou pericardites. Foi observado que em 28 casos de PT, 12 animais com graves e
extensas lesbes ndo apresentaram febre (BRAUN et al., 2007). Isso pode ocorrer em
virtude de que em casos crénicos os animais ndo apresentam os tipicos sinais clinicos
devendo ser consideradas outras enfermidades como diagnostico diferencial (BRAUN et
al., 1993b). Em cinco animais com abscessos reticulares causados por CEM, quatro
animais apresentaram temperatura entre 39,2°C e 40,8°C (BRAUN et al., 1998).

Em um estudo sobre RPT, foi evidenciado que a plenitude ruminal encontrava-se
normal apenas em dois animais, sendo reduzida em 17 e aumentada em sete bovinos.
Todos os animais apresentavam reducdo ou auséncia de motilidade ruminal com sete vacas
apresentando timpania (BRAUN et al., 1993b). Em outro relato foi observado que cinco
animais com abscessos reticulares demonstraram reducdo severa ou auséncia de dinamica
de ramen e nestes foi identificado pelo menos uma das provas dolorosas positivas
(BRAUN et al., 1998).

As alteracOes posturais nem sempre sdo facilmente detectadas, contudo, algumas
sdo caracteristicas da doenca, como o0 dorso arqueado e abddmen tenso, sinais estes,
também comuns a animais acometidos por peritonite. Membros toracicos afastados do
tronco, com abducdo dos cotovelos, sdo caracteristicos de doencas no pericardio e
pulmdes, animais com cabega e pescoco esticados e abaixados, as vezes com projecdo da
lingua, sdo sinais de disturbios de faringe, eséfago (obstrucdes) ou do sistema respiratorio.
Vacas com cauda elevada podem indicar uma condi¢do dolorosa, como lesdes no reto,
anus ou sistema geniturinario. Animais muito doentes podem apoiar a cabeca, ficar em

decubito com a cabeca voltada para o peito, sugerindo estado comatoso. O animal deitado,



em decubito lateral com opistétomo, pode significar lesdo no sistema nervoso central
(DIRSEN et al., 1993).

Em 28 casos de PT, dois animais apresentaram cifose, dois com lordose e seis
mantinham os membros toracicos afastados com abducdo dos cotovelos (BRAUN et al.,
2007); em 26 casos de RPT 14 apresentavam cifose, 16 tensdo abdominal aumentada
(BRAUN et al.,, 1993b), e todos os animais apresentaram algum tipo de alteracéo
comportamental (BRAUN et al., 1993b; BRAUN et al., 2007). Em cinco casos de RPT
com formacdo de abscessos préximos ao reticulo, todos 0s pacientes apresentaram
distarbios de comportamento e postura, entre eles apatia, bruxismo, cifose, tensdo
abdominal aumentada, orelhas caidas e gemidos ao serem forgcados a se levantar e/ou
locomover (BRAUN, et al., 1998).

3.4. ACHADOS CLINICOS DA PERICARDITE TRAUMATICA

Nas pericardites traumaticas a apresentacdo clinica ira variar de acordo com o
volume e velocidade de formacdo da efusdo pericardica (REEF e MCGUIRK, 2006). O
diagnostico clinico foi possivel em 15 de 28 bovinos, onde os principais achados foram
taquicardia, distensdo das veias jugulares e abafamento dos sons cardiacos, porém, com a
repeticdo diaria dos exames clinicos, o diagnéstico aumentou para 19 animais (BRAUN, et
al., 2007).

Os sinais clinicos inespecificos de febre, anorexia, depressdo ou perda de peso
podem ser as queixas principais, porém, frequentemente estase venosa, pulso jugular,
taquipnéia, dor abdominal, com postura anormal caracterizada por abducdo dos cotovelos,
grunhido expiratério espontaneo ou induzido, relutancia em se movimentar ou preferéncia
de ficar em estacdo com o0s membros torécicos elevados (REEF e MCGUIRK, 2006;
BRAUN, et al., 2007).

Braun et al. (2007), observaram que em 28 casos de pericardite, 23 animais
apresentavam diminuicdo do apetite, 0s movimentos respiratorios estavam aumentados
(normalidade de 20 a 30 movimentos respiratorios) em 17 pacientes, 16 e sete animais
apresentavam hipomotilidade e atonia ruminal, respectivamente. Neste mesmo estudo,

apenas dois casos ndo apresentaram nenhum dos testes dolorosos positivos.



Casos de PT geralmente apresentam frequéncias cardiacas acima de 90 e 100 bpm
(batimentos por minuto) (REBHUN, 2000; GUARD, 2002; BORGES e CUNHA 2007),
porém, Braun et al. (2007) evidenciaram que freqiéncias acima de 80 bpm ja eram
consideradas significativas no diagnostico da PT. Essas diferencas se devem aos diversos
niveis de severidade e cronicidade da doenca. Conforme ocorre o aumento de fluido dentro
do saco pericardico, comprimindo o coracgdo, diferentes graus de taquicardia e distensdo
venosa serdo poderdo ser observados (BRAUN et al., 2007; RADOSTITIS et al., 2007).

A formacédo de efusdo dentro do pericardio poderd causar alteracdes na ausculta
cardiaca como abafamento, som de liquido, salpicos e crepitacdes grossas (DIRKSEN et
al., 2005; REEF e MCGUIRK, 2006; BRAUN et al., 2007; RADOSTITIS et al., 2007),
devendo-se levar em conta como diagnostico diferencial as efusfes pleurais, (BRAUN et
al., 2007; RADOSTITIS et al., 2007). Sons como “esguichos” ou semelhantes ao “ruido de
maquina de lavar” podem ser audiveis no campo cardiaco e resultam da formacdo de
liguido e géas, indicando a presenca de organismos anaerébicos, 0 que agrava O
progndstico. Esses sons contribuem na diferenciacdo da pericardite de neoplasias cardiaca
ou de outras causas de insuficiéncia cardiaca congestiva. Os sons pulmonares podem estar
mais abafados nas porcdes ventrais do térax em virtude da distensdo do saco pericardico, e
nas porg¢des dorsais pode apresentar uma maior intensidade (REEF e MCGUIRK, 2006).

As mucosas podem estar congestas e com tempo de preenchimento capilar
aumentado (REEF e MCGUIRK, 2006) e devido a compressao da efusdo sobre o coragéo,
levando a uma insuficiéncia cardiaca congestiva direita, geralmente observamos distensédo
das veias jugulares (DIRKSEN et al., 2005; REEF e MCGUIRK, 2006; BRAUN et al.,
2007; RADOSTITIS et., 2007; GHANEM, 2010), edema submandibular, de barbela e
cranial ao Ubere (BRAUN et al., 2007; GHANEM, 2010). Foi constatado em estudo com
28 casos de PT, que a maioria de animais apresentavam distensdao de ambas as veias
jugulares com 15 apresentando edema submandibular, de barbela ou na regido umbilical
(BRAUN et al., 2007).



3.5. ACHADOS LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais podem ser utilizados como ferramentas auxiliares de
diagnostico. A contagem e distribuicdo leucocitaria, proteinas plasmatica total (PPT) e
fibrinogénio plasmatico (FP) podem estar normais nas fases iniciais da doenga, porém
geralmente revelam leucocitose neutrofilica e aumento dos niveis de fibrinogénio e
globulina (GUARD, 2002; REEF e MCGUIRK, 2006). As altera¢cdes do hemograma iréo
variar de acordo com o estagio da doenca, podendo revelar um processo infeccioso agudo
ou cronico (GUARD, 2002).

Na avaliacdo da série vermelha em bovinos acometidos por PT, Braun et al., (2007)
evidenciaram na maioria das vacas que os valores do hematdcrito (Ht) se encontravam
alterados na minoria dos animais, sendo dois com elevacao e sete com diminui¢do do Ht.
Em um estudo comparativo, se verificou que os animais com RPT e PT apresentaram o Ht
elevado e valores na contagem total de hemacias e na concentracdo de hemoglobina
inferiores aos observados em animais sadios do grupo controle. Estes fatos foram
atribuidos aos diferentes graus de desidratacdo em que 0s animais se encontravam devido a
perda de liquidos causada pela diminuicdo no consumo de dgua e de alimentos. A anemia
foi atribuida a perda de sangue ocorrida durante a penetracdo do CEM no reticulo,
diafragma e/ou saco pericéardico ou devido ao processo inflamatério crénico (GHANEM,
2010).

A interpretacdo da resposta leucocitaria em bovinos € um componente essencial
para o diagnostico, monitoramento e determinacdo do prognostico das doencgas, porém, um
unico leucograma raramente sera diagnostico para uma condicdo especifica. Geralmente,
bovinos adultos sadios possuem uma menor propor¢do de neutréfilos em relagdo aos
linfocitos (N:L). Nas primeiras 24-48 horas em um processo inflamatério agudo, sera
evidenciada uma marcante neutropenia, devido a migracdo das células para o local da leséo
e a lenta mobilizacdo das mesmas a partir da medula 6ssea. Em cerca de 24 horas apos a
injaria inicial, leucécitos imaturos podem ser detectados no leucograma, sendo
considerados um mau prognostico em outras espécies, porém, em bovinos pode ser
interpretado como uma resposta aguda, visto que de 3 a 5 dias células imaturas e maduras
poderdo ser observadas no sangue periférico ao mesmo tempo em que a medula 0ssea

aumenta a producdo de neutrofilos maduros. A persisténcia do desvio a esquerdo por



varios dias pode indicar falha na resposta normal da medula déssea. (TORNQUIST e
RIGAS, 2010).

Processos inflamatorios cronicos podem apresentar por neutrofilia ou numero
normal de neutrdfilos, sendo nestes casos, a avaliacdo do fibrinogénio plasmatico um
melhor indicador dessas condi¢cdes (TORNQUIST e RIGAS, 2010).

Braun et al., (2007) observaram em 28 bovinos acometidos com reticulo pericardite
traumatica, leucocitose e fibrinogénio plasmatico total aumentado em 22 (acima de 10.000
células/uL) e 19 (acima de 6mg/dL) respectivamente. A leucocitose mostrou-se mais
intensa nos casos de PT quando comparada ao grupo apenas com RPT (BRAUN et al.,
1993b ; GHANEM, 2010). Em 26 casos de RPT apenas 10 apresentaram contagens acima
10.000 células/uL, porém, o fibrinogénio plasmatico foi observado maior que 8mg/dL em
19 animais, similar ao observado nos casos de PT (BRAUN et al., 1993b), ja em cinco
animais com abscessos reticulares, apenas dois apresentaram leucocitose e em quatro o
fibrinogénio estava acima de 8mg/dL (BRAUN et al., 1998).

O aumento significativo nas concentragdes de globulina e FP, associado com a
diminuicdo nos niveis de albumina foi observado em casos de RPT e PT, porém, o
aumento nos niveis de fibrinogénio, aspartato-aminotransferase e fosfatase alcalina,
sugerem um processo inflamatdrio, mas nao sdo patognoménicos para casos de RPT ou PT
(RAMPRABHU et al., 2003).

A abdominocentese pode ser valiosa quando a lesdo ndo estiver muito localizada,
podendo a analise de liquido peritoneal revelar aumento na contagem de leucdcitos,
sugerindo a presenca de peritonite (GUARD, 2002; BORGES e CUNHA 2007; GOKCE et
al., 2007; REBHUN, 2000), Em 15 abdominocentes de animais com RPT, nove
apresentaram anormalidades no fluido peritoneal e em seis a coleta ndo apresentou sucesso
(BRAUN et al., 1993b).

Os aumentos ou decréscimos patoldgicos na concentracdo proteica total geralmente
estdo relacionados as alteragdes na fragdo proteica do soro. A hipoproteinemia geralmente
estd relacionada a queda do conteddo de albumina, muito observada em animais com
diarreia grave e parasitismo. Em vacas adultas pode ser observada acompanhando estados
de anemia, em disturbios hepaticos (disturbio na sintese) ou nas lesdes renais (proteinaria).

O aumento da fragédo proteica ou hiperproteinemia, em geral ocorre devido ao aumento de



gamaglobulina e constitui indicio de processos inflamatorios, purulentos, neoplésicos,
agudos ou cronicos (DIRSEN et al., 1993).

Foi verificado que animais com PT apresentaram valores de PPT e FP, maiores que
animais acometidos por outras doencas com sintomatologia digestiva, como indigestdo
vagal, abscessos hepaticos, compactacdo omasal e doenca de Johne, mostrando que o
estudo seriado desses parametros, pode ser utilizado na diferenciagdo dos traumas por
CEM, em relacdo as demais enfermidades do trato digestorio (JAFARZADEH et al., 2004;
BRAUN, et al., 2007).

3.6. ULTRASSONOGRAFIA

Inicialmente a ultrassonografia foi utilizada em grandes animais para exames do
trato reprodutivo, porém nos ultimos 20 anos vém sendo amplamente empregada em outras
areas. Em relacdo a radiologia apresenta a vantagem em apresentar melhor resolucéo,
imagens em tempo real e em diferentes planos (BLOND e BUCZINSKI, 2009).

Trata-se de um método de diagnostico por imagem ndo invasivo e seguro que
fornece informacBes sobre a arquitetura interna dos 6rgdos em estudo (AUGUSTO e
PACHALY, 2000; BLOND e BUCZINSKI, 2009). Baseia-se na emissao de ondas sonoras
com frequéncia superior a 2000 ciclos por segundo (2 MHz), o ultrassom. Essas ondas
guando encontram um obstaculo sdo refletidas pelos tecidos em forma de ecos, que sdo
captados de volta e processados para a formacdo da imagem (NYLAND et al., 1995;
MOURA e MERKET, 1996; AUGUSTO e PACHALY, 2000; RODRIGUES e
RODRIGUES, 2009).

A imagem ¢ formada através da propagacdo das ondas sonoras pelos tecidos as
quais apresentam diferentes frequéncias. A frequéncia de uma onda sonora é definida
como o numero de repeticbes da mesma (ciclos por segundo). As baixas frequéncias
apresentam um maior comprimento de onda, que alcangam estruturas mais profundas. Por
outro lado, frequéncias maiores, apesar de terem suas ondas sonoras atenuadas em tecidos
mais profundos, apresentam imagem com melhor resolucdo em estruturas mais superficiais
As frequéncias dos sons utilizados nos diagndsticos na medicina veterinaria variam de 2 a
10 MHz (BLOND e BUCZINSKI, 2009) sendo assim, devem ser utilizadas de acordo com



a regido anatdmica a ser examinada (NYLAND et al., 1995; BLOND e BUCZINSKI,
2009).

Geralmente a maior profundidade alcancada para formacao das imagens varia de 20
a 25 cm (BLOND e BUCZINSKI, 2009). Ao atravessar os tecidos, o feixe de som é
atenuado por causa de suas interacbes com tecidos. As principais interacdes de uma onda
sonora séo reflexo, refracdo, dispersdo e absor¢cdo (NYLAND et al., 1995; BLOND e
BUCZINSKI, 2009). A reflexdo se baseia nas ondas sonoras que refletem apos se
chocarem em um angulo perpendicular nas superficies estudas. A proporcdo de ondas
sonoras refletidas de um tecido é funcdo de sua impedancia acustica, a qual é definida pelo
produto da velocidade em que o0 som o atravessa e sua densidade; Refracéo ocorre quando
a onda sonora atravessa tecidos que possuem velocidades de propagacdo diferentes com
um angulo de incidéncia obliqua podendo causar mudanca na dire¢do da onda transmitida,
criando artefatos; Dispersdo é o redirecionamento de ondas sonoras em direcdes
imprevisiveis devido a tecidos de superficie irregular ou meios heterogéneos, permitindo a
visualizacdo de imagens de tecidos que ndo sdo necessariamente perpendiculares a direcéo
do feixe sonoro incidente; Absorcdo € a conversdo de parte do feixe sonoro em calor,
sendo a principal causa de atenuacdo. A absor¢do é maior nos 0ssos do que em tecidos
moles e 0 aquecimento aumenta a medida que a intensidade frequéncia aumenta, porém
esse aumento na temperatura parace ser insignificante nos estudos veterinarios (BLOND e
BUCZINSKI, 2009).

De acordo com a natureza de absorver ou refletir os feixes de ultrassom, os tecidos
sdo caracterizados através de uma escala de cinza, que varia do branco (hiperecoico, dos
tecidos duros) ao preto (anaecoico, caracteristico dos liquidos). As fases intermediarias séo
representadas pela cor cinza e definidas como hipoecéicas de maior ou menor intensidade
(NYLAND et al., 1995; MOURA e MERKET, 1996; AUGUSTO e PACHALY, 2000;
BLOND e BUCZINSKI, 2009; RODRIGUES e RODRIGUES, 2009).

A velocidade do som nos diferentes tecidos é constante e permite a formacao das
imagens, determinando a frequéncia de onda a ser utilizada nos exames. Essa velocidade
no ar, gordura e tecidos moles (média) é 331m/s, 1450m/s e 1540m/s, respectivamente
(NYLAND et al., 1995; BLOND e BUCZINSKI, 2009).



3.7. EXAME ULTRASSONOGRAFICO DO RETICULO E AREAS ADJACENTES

O reticulo e oOrgdos adjacentes podem ser examinados utilizando um transdutor
linear ou convexo de 3,5MHz ou 5,0 MHz (BRAUN, 2009). Animais obesos ou com
grandes massas musculares podem apresentar interferéncia no exame ultrassonografico,
pois parte dos ecos podem ser absorvidas ou refletidas pela camada muscular e de gordura.
Outra situagéo que interfere nas imagens ocorre em animais idosos, devido ao processo de
calcificacdo da regido xiféide e em pacientes que tenham uma intensa distensdo ruminal
(BRAUN e GOTZ, 1994).

Apos ampla depilagéo, o reticulo pode ser examinado na regido ventral do térax, ao
redor da linha mediana, nos antimeros direito e esquerdo, colocando-se o transdutor
paralelo ao eixo longitudinal do corpo do animal, caudal ao esterno. Ainda deve ser
avaliado do sexto ao sétimo espaco intercostal (EIC) na altura da articulacdo cubital em
ambos os antimeros, aplicando-se o transdutor paralelo as costelas, examinando-se o
contorno reticular, assim como as estruturas adjacentes. Progredindo caudalmente no
antimero esquerdo serd observado o sulco rumino reticular, saco cego cranio dorsal do
ramen e porcdo cranial do saco ventral. A porcédo distal de bago é visualizada lateralmente
enquanto que porcGes de figado, abomaso e omaso, podem ser visualizados na linha média
e a direita a mesma. Nos espacos intercostais, no antimero esquerdo serdo observadas
partes do reticulo, parede ruminal e bago, sendo no direito evidenciado porcdes do reticulo,
omaso, partes do figado e omento (BRAUN e GOTZ, 1994).

Na regido ventral do torax a parede abdominal é visualizada como camada
homogénea com varias ecogénicidades e a veia musculo frénica como uma camada
continua anaecoica. A porcao esternal do diafragma e peritdnio se apresenta como camada
ecogénica com aproximadamente um cm de espessura. Normalmente, com o transdutor
posicionado perpendicular a porcdo ventral da linha mediana, o reticulo apresenta
aparéncia de “meia-lua” com contorno liso; quando relaxado, encontrasse apoiado no
diafragma e na porcdo ventral da parede abdominal. Movendo o transdutor caudalmente e a
esquerda da linha media, podera ser observado o sulco rumino reticular e por¢des do saco
cego cranio dorsal e cranio ventral do rimen. A direita da linha média, ainda na regiao
ventral do torax, por¢des de omaso, abomaso e esporadicamente, do figado poderédo ser

encontrados. O omaso é facilmente distinguido pela sua parede ecogénica, enquanto que a



parede abomasal ndo é visualizada com facilidade e seu conteido é tipicamente observado
como um pontilhado ecogénico, sendo misturado em lentos movimentos (BRAUN e
GOTZ, 1994).

O reticulo e parte distal do baco podem ser visualizados no sexto e sétimo espaco
intercostal no antimero esquerdo da vaca. O baco € visualizado na altura do olecrano,
ficando sobreposto dorsalmente pela imagem do pulméo. O bacgo esta localizado entre a
parede abdominal e rimen ou entre a parede abdominal e o reticulo e esporadicamente
pode ser observado nas por¢des mais ventrais do térax (BRAUN e GOTZ, 1994; BRAUN
e SICHER, 2006). O Baco pode ser observado entre o sétimo e o décimo segundo EIC e
possui espessura que varia de 2,0 a 5,0 cm. A cépsula esplénica é visualizada como uma
fina linha hiperecdica e seu parénquima possui a aparéncia de inUmeros pequenos ecos
distribuidos de forma homogénea. Os vasos esplénicos possuem formato arredondado ou
ovalado e apresentam o contetdo anaecoico (BRAUN e SICHER, 2006).

No antimero foi possivel a observacdo do reticulo de forma razoavel em 64% dos
animais examinados na altura do 6° EIC, enquanto que o omaso foi observado no 7° espaco
em todos os animais (BRAUN e GOTZ, 1994).

A presenca de alimento e principalmente de gas, impossibilita a observacdo da
mucosa reticular e de seu conteido, ndo sendo possivel na maioria dos casos visualizacéo
de corpos estranhos metélicos ou de imas profilaticos contra RPT(s), sendo para esse fim, a
radiografia a técnica recomendada (BRAUN et al., 1993b; BRAUN e GOTZ, 1994).

A motilidade reticular é caracterizada por ciclos de contragdes bifasicas. Durante 4
minutos, ocorrem de 4 a 5 contragdes reticulares, sendo a primeira incompleta deslocando-
se em torno de 5 a 10 cm em 74% das vacas. Apos um relaxamento breve e incompleto, o
reticulo contrai completamente, e em 92,2% dos animais examinados a amplitude da
contracdo ultrapassa os 17,5 cm, desaparecendo da tela do monitor devido a capacidade de
profundidade dos ecos emitidos pelo transdutor. ApOs a segunda contracdo o reticulo
retorna a sua posicdo original e usualmente segue-se a contracdo do saco cego cranio
dorsal do ramen. Durante a contragdo do reticulo, por¢des do saco cego cranio dorsal do
ramen, bago e do abomaso podem ser visualizadas (BRAUN e GOTZ, 1994).

A primeira contracdo levou de 1,8 a 3,4 segundos para ocorrer, enquanto que a

segunda contracdo variou de 2,9 a 5,4 segundos. A velocidade da primeira esteve entre 3,3



e 10,0 cm/s e o intervalo entre duas contragdes bifasicas variou entre 25 a 76 segundos
(BRAUN e GOTZ, 1994).

38. EXAME ULTRASSONOGRAFICO NAS RETICULOPERITONITES
TRAUMATICAS

A ultrassonografia é o instrumento complementar recomendado como método de
diagnostico de RPT em bovinos (KUROSAWA et al. 1991; BRAUN, 1997; BRAUN,
2003). Em animais com RPT(s) a visualizacdo reticular nem sempre € possivel, devido as
alteracOes inflamatorias existentes (BRAUN et al., 1993b). Em uma analise de 26 vacas,
em 12 animais o reticulo encontrava-se apoiado no peritdbnio e diafragma, dois
encontravam-se deslocados dorsalmente e os outros 12 apresentavam massas entre o
reticulo e peritdnio (BRAUN et al., 1993b).

A frequéncia e amplitude das contragOes reticulares na minoria dos casos podem
estar normais, porém, devido aderéncias formadas em consequéncia do processo
inflamatdrio, normalmente a contracdo bifasica e o periodo de relaxamento podem estar
mais lentos que o padrdo de normalidade. Braun et al., (1993b) observaram que em 14
vacas de um total de 26, a frequéncia das contracfes estava normal, porém com marcada
reducdo da amplitude. Nesses casos 0 padrdo de contracdo reticular se manteve, porém o
seu deslocamento foi de apenas 1 a 3 cm. Em outros quatro casos 0s autores ndo

observaram motilidade do reticulo.

3.8.1. Alteragdes no contorno reticular e nas areas adjacentes

Braun et al., (1993b) constataram que o contorno reticular se encontrava normal em
10 de 26 animais acometidos por RPT, porém nas demais vacas, 0 contorno apresentava
anormalidades. Foram observados depositos de material ecogénico homogéneo ou com
ecogenicidades variadas e depdsitos ecogénicos formando cavitagbes com fluido
hiperecoico. Essas imagens foram identificadas durante cirurgias e/ou necropsias, como
sendo depositos de fibrina aderidos a serosa reticular, espessos depdsitos fibrinosos de
origem inflamatoria, intercalados por liquido gelatinoso de aspecto seroso e em um dos

casos, grande quantidade de exsudato fibrinoso entre o reticulo e a parede abdominal.



Foram localizados abscessos na regiéo reticular, nos quais a imagem apresentava capsula
ecogénica com centro hiperecdico, variando de poucos centimetros até 15 centimetros de
diametro e em quantidades variadas.

As alteracdes oriundas dos processos inflamatérios em consequéncia das peritonites
traumaticas podem ser observadas craniais, ventrais, caudais, a direita e esquerda,
apresentando-se de forma isolada ou difusa, sendo a Ultima a mais comum (BRAUN et al.,
1993b; ABDELAL et al., 2009).

Em animais com RPT podem ser visualizados préximos ao reticulo, efuséo
peritoneal circunscrita ou difusa, sem presenca de delimitacdo por margem ecogénica. Os
fluidos podem apresentar tanto caracteristicas hipoecdicas quanto moderada
ecogenicidade, o que estara diretamente relacionado a presenca de fibrina e celularidade do
fluido (BRAUN et al., 1993b). A ultrassonografia pode confirmar a presenca de abscessos
adjacentes ao reticulo, sua exata localizacdo e extensdo (BRAUN et al.,, 1998;
RAMPRABHU et al., 2002b) os quais podem ser drenados através de incisdo transcutanea
guiada pela imagem (BRAUN et al., 1993b; BRAUN et al., 1998). As abdominocenteses,
toracocenteses e pericardiocentese ecoguiados vem sendo amplamente utilizadas na
avaliacdo dos aspirados de massas ou efusdes, constituindo um método diagndstico pratico,
pouco invasivo e seguro (RODRIGUES e RODRIGUES, 2009).

Porc¢des distais do baco, figado, omaso e abomaso podem apresentar alteracbes em
animais com RPT. Podem ser encontrados depoésitos ecogénicos entre baco e reticulo,
dilatacdo dos vasos esplénicos, massas ecogénicas entre reticulo e rimen, abscessos

adjacentes ao reticulo e abomaso e aderéncias envolvendo omaso (BRAUN et al., 1993b).

3.9. RETICULOPERICARDITE TRAUMATICA

Apesar dos sinais clinicos em bovinos serem bons indicadores das doencas
cardiacas, o diagnostico definitivo requer testes auxiliares, como exames laboratoriais,
pericardiocentese, eletrocardiograma e ecocardiografia. A ecocardiografia ou
ultrassonografia cardiaca é uma técnica ndo invasiva, que confirma suspeitas clinicas,
determinando de forma rapida o prognostico de bovinos com cardiopatias (BUCZINSKI,
2009).



3.9.1. Exame ultrassonografico do coracao

O exame ultrassonogréafico do coracgdo € realizado em ambos os antimeros, do 3° ao
5° espaco EIC (BUCZINSKI, 2009). Animais adultos podem ser examinados em estacao,
tracionando cranialmente os membros toracicos (BRAUN et al., 2001; BUCZINSKI,
2009), enquanto em bezerros o exame deve ser realizado com os animais em decubito
lateral. Podem ser utilizados transdutores setoriais ou convexos de 5 MHz (BRAUN et al.,
2008) ou de 3,0 MHZ (BRAUN et al., 2001). Um dos fatores que podem limitar o exame é
0 estreito espaco intercostal na regido cranial do toérax, sendo preferivel o uso de
transdutores menores que facilitem o acesso ao espaco intercostal (HALLOWELL, et al.,
2007; BUCZINSKI, 2009) e em certos animais, as imagens obtidas ndo séo simétricas ou
apresentam pouca definicdo devido a hiperecogénicidade da superficie pleural
(HALLOWELL, et al., 2007).

A imagem ultrassonogréafica permite a mensuragdo do didmetro da artéria pulmonar
e adrtica, didmetros dos ventriculos direito e esquerdo, tamanho do atrio esquerdo e
calcular o débito cardiaco através do efeito Doppler (HALLOWELL, et al., 2007). No
antimero direito as quatro camaras cardiacas foram visualizadas com o transdutor
posicionado no 4° EIC, 8 a 10 cm dorsal ao nivel do olecrano (BRAUN et al., 2001),
contudo, esse local pode ndo ser o ideal a ser aplicado em animais de diferentes tamanhos e
racas (HALLOWELL, et al., 2007).

3.9.2. Alteragdes no exame ultrassonografico cardiaco

A ultrassonografia é a técnica de escolha para visualizar e caracterizar as efusdes
pericardicas. Em estudo realizado com 22 bovinos com pericardite traumatica, Braun et al.,
(2008) observou que a maioria dos casos apresentava grande quantidade de fluido
hipoecdico no tdérax, as vezes depositos de fibrina ecogénicos aderidos, formando
comunicagfes ou livres na cavidade. Devido a presenca de efusdo pleural, os pulmdes
foram observados deslocados medial e dorsalmente (BRAUN, 2008). Buczinski et al.,
(2010) em estudo de oito casos de pericardite, atraves das imagens ultrassonograficas, além

das efusdes e fibrina no saco pericardico, identificou espessamento das valvulas, dilatacdo



das camaras cardiacas, falhas na sistole a alteragdes na ecogénicidade do miocéardio entre
0s casos estudados.

A imagem ultrassonogréafica facilita a diferenciacdo da pericardite traumatica, a
qual possui um mau prognostico, da pericardite idiopatica hemorragica, que possui um
bom prognostico em bovinos (BUCZINSKI, 2009).

O coracdo pode ndo ser visualizado pelo conteddo do saco pericéardico, quando o
mesmo apresenta-se com um grande volume de exsudato (REEF e MCGUIRK, 2006;
BRAUN et al., 2008), com depositos e filamentos de fibrina aderidos ao epicardio ou livres
no fluido entre o epicardio e pericardio. Normalmente o saco pericardico e o epicardio
encontram-se espessados pelos depdsitos fibrinosos ou pelo processo inflamatorio.
Abscessos, apesar de raros, podem ser visualizados dentro do saco pericardico e 0s
ventriculos poderdo estar moderadamente ou severamente comprimidos dependendo da
distensdo pericardica (BRAUN et al., 2008).

Pode ser realizada pericardiocentese ecoguiada nos casos suspeitos para
confirmacéo das imagens ultrassonograficas, promovendo mais seguranc¢a ao procedimento
(REEF e MCGUIRK, 2006).

A imagem ultrassonografica do abdémen revela alteracdes do reticulo tipicas de
RPT, como reducdo da motilidade e depdsitos ecogénicos. Frequentemente € observado
ascite em consequéncia da insuficiéncia cardiaca, a qual se apresenta com volume liquido
anaecdico. O Figado pode se encontrar aumentado devido a congestdo pela estase venosa
(BRAUN, 2008).

3.10. FISIOPATOGENIA

As alteragbes anatomopatoldgicas caracterizam-se principalmente por uma
reticulite traumatica simples decorrente da penetracdo dos corpos estranhos perfurantes na
camada mucosa e muscular do reticulo, ndo atingindo a camada serosa, ou pela perfuragao
total da parede reticular, provocando inicialmente uma reticuloperitonite traumatica focal
podendo posteriormente tornar-se difusa. Quando ocorre uma perfuracdo completa, o corpo
estranho pode tomar a direcdo cranio ventral atingindo o diafragma e pericardio ou a
cavidade torécica, originando a reticulopericardite ou pneumonia e pleurite,

respectivamente; a direcdo ventral ocasiona abscessos subperitoniais e subcutaneos



proximos ao apéndice xifoide, ou pode atingir grandes vasos desencadeando hemorragia
interna com morte subita; o direcionamento lateral direito pode atingir omaso e abomaso
culminando com o quadro de indigestdo vagal; e a lateral esquerda o baco com formacao
frequente de abscesso (JUBB et al., 1993; WARD e DUCHARME, 1994; Du PREEZ et al.
1995; JONES et al., 2000; DIRKSEN et al., 2005; GUEDES e NUNES 2006; BORGES e
CUNHA 2007; RODOSTITS et al., 2007; HARVEY , 2008 ).

Nos casos em que 0 coragao € atingido levando a PT, o acimulo de liquido no saco
pericardico resulta na reducdo da capacidade de distensdo cardiaca, ocorrendo aumento da
pressdo diastolica ventricular terminal, consequentemente prejudicando o preenchimento
ventricular e elevando a presséo atrial. Essa elevacédo interfere no retorno venoso para o
coracdo e diminuem a perfusdo diastolica do miocardio, deprimindo a contratilidade
ventricular, do volume de batimentos e consequentemente do débito cardiaco. O aumento
do volume de liquido no pericardio e incapacidade de manutencdo do débito cardiaco leva
ao colapso circulatério (REEF e MCGUIRK, 2006; RADOSTITIS et al., 2007).

Primariamente a pericardite pode ser classificada em efusiva, constritiva ou a
combinacdo de ambas. Na efusiva, as consequéncias se devem a presenca fisica de liquido
no saco pericardico enquanto que a constritiva ocorre devido a perda progressiva da
elasticidade ventricular causada pela presenca de fibrina no pericardio e epicardio (REEF e
MCGUIRK, 2006; BRAUN et al., 2007).

3.10.1. Achados de necropsia

Nos estagios iniciais a PT pode se apresentar apenas com hiperemia e depdsitos de
fibrina sobre o pericardio. Posteriormente, pode ocorrer o acimulo de fluido pdtrido, turvo
com presenca de material fibrinopurulento, livre ou aderido ao epicardio e saco
pericardico, assim como a presenca de gas. Em estagios crénicos da enfermidade, o
pericardio pode se apresentar aderido ao epicardio (ROTH e KING, 1991; RADOSTITIS
et al., 2007; REBHUN, 2000; BORGES e CUNHA, 2007; DIRKSEN et al., 2005; REEF e
MCGUIRK, 2006; BRAUN et al., 2007; BRAUN, 2008; GHANEM, 2010).

Os achados podem ser divididos em: Pericardite Fibrinosa que apresenta a
superficie visceral e parietal do pericardio coberta por quantidades varidveis de depdsitos

de fibrina de coloragcdo amarelada; Pericardite Supurativa, com presenga de exsudato



purulento e pericardio marcado pela presenca filamentos de fibrina entre suas faces;
Pericardite Constritiva, com extensa proliferacdo de fibrina e formagdo de aderéncias
fibrinosas; Pericardite supurativa com abscedacdo, quando ocorre o encapsulamento do
exsudato purulento (BRAUN et al., 2007; BRAUN, 2008).

Normalmente o CEM ¢é localizado na necropsia (REEF e MCGUIRK, 2006;
BRAUN et al., 2007; BRAUN, 2008), porém, muitas vezes, devido a extensao do processo
inflamatorio e das aderéncias, 0os mesmos podem nédo ser encontrados (BRAUN et al.,
2007; BRAUN, 2008). Nestes casos 0s achados de necropsia ou a identificacdo prévia dos
metais com auxilio da radiografia sdo suficientes para concluir o diagnéstico da pericardite
trauméatica (BRAUN et al., 2007; BRAUN, 2008). Em 28 casos de pericardite, foram
localizados 23 CEM, sendo 20 durante as necropsias e trés retirados durante ruminotomia.
Destes, 14 eram pedacos de arame e nove eram pregos (BRAUN et al., 2007).

O trajeto do corpo estranho pode nédo ficar bem definido em virtude da quantidade
de exsudato e aderéncias, assim como sua localizacdo. Em um estudo em vacas com
diagndstico de PT, no reticulo foram encontrados sete CEM aderidos ao ima e um livre em
seu interior, dois aderidos ao reticulo e diafragma, um aderido ao epicardio, cinco fixados
no coracdo, trés entre as aderéncias e exsudato formado entre reticulo, diafragma e

epicardio e um perfurando o pulméo direito (BRAUN et al., 2007).
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ABSTRACT.- Silva N. A. A, Afonso ]. A. B, Mendonca C. L., Coutinho L. T., Dantas A. C., Costa N. A,
Guimaraes J. A., Souza M. I. & Souza J. C. A. 2012. [Epidemiological, clinical and ultrasound findings
in cattle with traumatic pericarditis.] Achados epidemioldgicos, clinicos e ultrassonograficos em
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The objective of this study was to describe the epidemiological, clinical, and ultrasound
findings in 24 cattle affected with traumatic pericarditis. The epidemiological and clinical data were
obtained from case histories and physical examinations. It was made the blood count and serum
concentrations of total plasma protein and plasma fibrinogen. Ultrasound examination was performed
in the left side over the ventral thorax and between the 4th to 8th intercostal spaces with a 3.5 MHz
convex transducer. All affected animals were dairy cows, mostly nursing, managed semi-intensive,
with a mean age of five years. The main complaints the owner were a decreased appetite and milk
production, being diagnosed mainly in the summer (dry season), with periods of disease ranging from
one to 30 days. The main clinical findings were related to cardiovascular changes such as tachycardia,
abnormalities in cardiac auscultation as muffled sounds and fluid, jugular vein distention and oedema
in the submandibular region and brisket. The increase in fibrinogen and a neutrophilic leukocytosis
were present in most cases. In the thoracic cavity, the ultrasound revealed distension of the pericardial
sac varied by hypoechoic fluid content causing a medial displacement of the heart, fibrin deposits
echogenic free fluid in the pericardial and/or adhered to the epicardium and the pericardial sac,
hypoechoic pleural effusion, lung displacing dorsally, irregular structures and filaments of different
echogenicity adhered to the pleura. In the abdominal cavity, the changes were located mainly in the
ventral and cranial with dorsal displacement of the reticulum. Changes in the reticulum surrounds is
characterized by the presence of irregular masses hypo-or hyperechoic, abscesses, fibrin strands,
hypoechoic fluid or anaecéico latter being evidenced in cases of ascites. Reticular contractions showed
disorders in the frequency, amplitude or speed being evidenced in isolation or combined. The
interaction of information obtained from epidemiological, clinical and laboratory findings, coupled
with the sonographic findings were sufficient for the diagnosis and prognosis of cattle suffering from
traumatic pericarditis.

INDEX TERMS: Reticuloperitonitis, ultrasound, metallic foreign body, digestive disorder, dairy cows.

RESUMO.- O objetivo deste trabalho foi descrever os achados epidemiolédgicos, clinicos e
ultrassonograficos em 24 bovinos acometidos por reticulopericardite traumatica. Os dados
epidemioldgicos e clinicos foram obtidos por meio das anamneses e exames fisicos. Realizou-se o
hemograma e dosagens das concentracdes de proteina plasmatica total e fibrinogénio plasmatico. O
exame ultrassonografico foi realizado no antimero esquerdo sobre a regido cranio ventral do térax e
do 42 ao 82 espago intercostal com um transdutor convexo de 3,5 MHz. Todos os animais acometidos
eram fémeas leiteiras, sendo a maioria lactante, criadas semi-intensivamente, com média de idade de
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cinco anos. As principais queixas dos proprietarios foram diminuicdo do apetite e producdo lactea,
sendo diagnosticada principalmente no verdo (época seca), com periodo de evolucdo da doenca
variando de um até 30 dias. Os principais achados clinicos encontrados foram relacionados as
alteragdes cardiovasculares como, taquicardia, anormalidades na ausculta cardiaca como abafamento e
sons de liquidos, distensdo da veia jugular e edemas na regido submandibular e barbela. Os principais
achados laboratoriais evidenciados foram leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda regenerativo
e hiperfibrinogenia. Na cavidade toracica, o exame ultrassonografico revelou variada distensdo do saco
pericardico por conteudo liquido hipoecoico levando ao deslocamento medial do coragio, depésitos de
fibrina ecogénicos livres no fluido pericardico e/ou aderidos ao epicardio e saco pericardico, efusdo
pleural hipoecdica, deslocando pulmdes dorsalmente, massas e filamentos de diferentes
ecogénicidades aderidos a pleura. Na cavidade abdominal, as alteragdes se localizaram principalmente
na regido cranio ventral, com deslocamento dorsal do reticulo. As alteracdes no contorno reticular se
caracterizaram pela presenca de massas sem contorno definido hipo ou hiperecéicas, abscessos,
filamentos de fibrina, liquido hipoeco6ico ou anaecéico sendo este ultimo evidenciado nos casos de
ascite. As contracGes reticulares apresentaram alteracbes quanto a frequéncia, amplitude ou
velocidade sendo evidenciadas de forma isolada ou combinada. As informagdes obtidas dos dados
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais foram condizentes com a gravidade da enfermidade, contudo,
os achados ultrassonograficos foram determinantes para a confirmacao do diagnéstico e determinacao
do prognéstico dos bovinos acometidos por reticulopericardite traumatica.

TERMOS DE INDEXACAO: Corpo estranho metalico, disturbio digestivo, reticuloperitonite, ultrassom,
vacas de leite.
INTRODUCAO

A reticulopericardite traumatica (PT) é a sequela mais comum observada como consequéncia das
reticuloperitonite traumaticas RPT(s) (Roth & King 1991) e ocorre como consequéncia da perfuracao
do saco pericardico por corpos estranhos metalicos (CEM) oriundos do reticulo, e acidentalmente
presentes na alimentag¢do dos bovinos, causando um processo inflamatério grave com acimulo de
exsudato entre os pericardios visceral e parietal (Dirksen, Griinder & Stober 2005, Reef & Mcguirk
2006, Radostits, Hinchcliff & Constable 2007), e dependendo desse volume, resultando na redugao da
capacidade de distensdo cardiaca, prejudicando o preenchimento ventricular e elevando a pressio
atrial, podendo levar ao colapso circulatério e consequentemente, a incompatibilidade com a vida.

0 diagnéstico se baseia no histérico e sinais clinicos, contudo, a apresentacdo clinica ira variar
de acordo com o volume e velocidade de formagdo da efusdo pericardica. Alteragdes circulatorias,
edema, distensdo venosa, sons de liquido e abafamento dos sons cardiacos, ndo sdo patognomadnicos
para as PT(s), devendo ser diferenciadas de efusdes pleurais, de neoplasias cardiacas ou de outras
causas de insuficiéncia cardiaca congestiva (Reef & Mcguirk 2006, Radostits, Hinchcliff & Constable
2007).

Estudos relatam as vantagens do exame ultrassonografico como ferramenta auxiliar, no
diagnostico por imagem das PT(s), sendo a ultrassonografia a técnica de escolha para o diagnostico e
caracterizacdo da efusdo pericardica (Kurosawa et al. 1991, Braun 1997, Braun 2003, Braun et al.
2008), entretanto sua aplicabilidade na rotina clinica de bovinos no Brasil, tem sido pouco explorada.

Apesar de ser uma doenga ja relatada e mundialmente conhecida ainda apresenta um forte
impacto econémico na pecudria, principalmente leiteira. Sendo assim, devido a escassez de
informagoes referentes a estudos retrospectivos das reticulopericardites traumaticas em bovinos na
regido do Agreste Meridional, no Estado de Pernambuco/ Brasil e principalmente, ao uso da
ultrassonografia como ferramenta auxiliar no diagnéstico desta enfermidade, o presente trabalho teve
por objetivo relatar os achados epidemiolégicos, clinicos e ultrassonograficos em bovinos acometidos
por reticulopericardite traumatica.

MATERIAL E METODOS

0 trabalho foi desenvolvido na Clinica de Bovinos - Campus Garanhuns (CBG), da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), a partir dos animais diagnosticados com PT em sua rotina hospitalar.



No intervalo de 12 de janeiro de 2009 a 31 de julho de 2011 foram diagndsticados 24 casos de
PT em bovinos na CBG. Destes, o exame anatomopatolégico foi realizado em 12 animais, nos demais,
por decisdo dos proprietarios, retornaram as propriedades ou foram encaminhados para o abate.

As informacgodes epidemiogicas (sistema de criagdo, tipo de manejo, alimentacdo, idade, raca,
sexo, estado gestacional e sazonalidade) e os dados clinicos, (comportamento, temperatura,
frequéncias cardiacas e respiratorias, apetite, motilidade ruminal, provas de dor, entre outros) foram
obtidos por meio das informacgdes registradas nas fichas clinicas, seguindo as recomendacdes de
Dirksen, Grinder & Stober (1993) e Radostits, Hinchcliff & Constable (2007). Os dados clinicos foram
obtidos de 23 animais, visto que um destes veio a 6bito antes da realizagdo dos exames.

Para a realizacdo do hemograma e determinagio do fibrinogénio plasmatico, as amostras de
sangue foram coletadas e processadas seguindo a metodologia descrita por Jain (1993). Os exames
laboratoriais foram realizados em 23 animais.

Os exames ultrassonograficos foram realizados segundo a técnica descrita por Braun (1997). O
ultrassom foi realizado no antimero esquerdo com os animais em posi¢ao quadrupedal (Fig. 01B), sem
sedagdo e apos ampla depilacdo compreendendo ventralmente, a regido ventral do térax até a linha
mediana (caudal ao processo xifoide), dorsalmente a regido lateral do térax na altura da articulacdo
escapulo-umeral, cranialmente até o 42 espaco intercostal (EIC) e caudalmente até o 82 EIC. Foi
utilizado um equipamento da marca GE Logic 100 PRO, utilizando um transdutor convexo de 3,5 MHz,
avaliando-se o contorno reticular, a presenca ou nao de lesdes periféricas, a quantidade e qualidade
das contra¢des reticulares durante quatro minutos e a presenca ou ndo de alteracdes nos d6rgdos
adjacentes (Braun, Gotz & Mamier 1993, Braun & Gotz 1994, Braun 1997, Braun, Schweizer & Pusterla
2001, Braun et al. 2008). O exame de todos os animais seguiu a sequéncia da regido cranio-ventral do
torax, 89, 72, 62, 52 e 42 EIC. Dos 24 casos com PT, foi possivel a realizacdo do exame ultrassonografico
em 21 animais, pois duas vacas foram a 6bito e uma ficou em decubito antes da realizagdo do exame.

As informacgdes das alteragdes anatomopatolégicas foram obtidas nas descri¢des dos laudos
obtidos em 12 animais necropsiados. A eutanasia foi realizada segundo metodologia preconizada para
bovinos por Luna & Teixeira (2007).

A andlise estatistica dos dados foi realizada de forma descritiva, empregando-se a frequéncia,
média, mediana e desvio padrio das varidveis analisadas (Curi 1997).

Esse estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da UFRPE sob
licenca N2 12175/2010.

RESULTADOS

Resultados Epidemiolégicos

Durante o periodo de estudo, a CBG atendeu 1355 bovinos, dos quais, 218 foram
diagnosticados como distirbios do sistema digestério (16,1%) e destes, se constataram 24 casos
(11%) de PT, representando 1,8% do total de bovinos atendidos.

Todos os animais acometidos foram oriundos de 23 propriedades com caracteristicas de
producdo leiteira, localizadas na regido do Agreste Meridional do Estado de Pernambuco, sendo apenas
dois casos diagnosticados na mesma fazenda. Em rela¢do ao tipo de manejo, 83,3% (n=20) dos animais
eram manejados de forma semi-intensiva, dois tinham manejo intensivo e os outros dois criados
extensivamente. Quanto a alimentagdo, 62,5% (n=15) tinham acesso a pastagem, 50% (n=12)
recebiam palma forrageira (Opuntia sp. e Nopalea cochonillifera), casca de mandioca (Manihot
esculenta) e capim elefante (Pennisetum purpureum) picado, e a ragdo balanceada comercial foi o
oferecida a 41,7% (n=10) das vacas. Houve suplementacdo na dieta com farelo de soja com em 29,2%
(n=7), farelo de trigo em 25% (n=6), farelo de milho em 20,8% (n=>5), silagem de milho e cevada e
16,7% (n=4) e farelo de algoddo e 12,5% (n=3).

A idade variou de 2,5 a 9,5 anos, com média de cinco anos (*1,74). Todos os animais eram
fémeas, sendo 54,2% (n=13) sem raga definida, 37,5% (n=9) vacas Holandesas, uma vaca (4,2%)
Girolando e outra Pardo Suica (4,2%). Em relacdo a fase gestacional, 66,7% (n=16) encontravam-se
ndo prenhas, 20,8% (n=5) estavam no terco final de gestacdo, 8,3% (n=2) com cinco meses de gestacdo
e uma (4,2%) no tergo inicial. Dos animais avaliados, 29,2% (n=7) haviam parido no intervalo de trés
meses, 25% (n=6) das vacas a pari¢do foi observada no intervalo de seis meses, em 20,8% (n=5) se
encontravam acima de nove meses pés-parto e em 16,7% (n=4) os proprietdrios nao souberam
informar. Duas pacientes (8,3%) nunca haviam parido (nuliparas).



Na questdo da sazonalidade foi verificada a ocorréncia de 58,3% (n=14) dos bovinos
acometidos no periodo do verdo (época seca), enquanto que em 41,7% (n=10) a enfermidade foi
diagnosticada no inverno (Epoca das chuvas).

A principal queixa relatada pelos proprietarios foi diminuicdo do apetite, observada em 79,2%
(n=19) dos animais, seguida da redu¢do da produgao leiteira em 50% (n=12) dos casos. Segundo as
informacgdes, o periodo de evolugdo da doenca variou de um dia a 30 dias antes da admissao na CBG.
Dos 24 casos, foi realizada eutandsia em 33,3% (n=8) e 29,2% (n=7) foram a 6bito (na CBG ou nas
propriedades). Por decisdo do proprietario, nove animais (37,5%) retornaram as propriedades ou
foram encaminhados ao abate.

Resultados Clinicos

Os animais acometidos apresentaram em sua maioria, condi¢do corporal variando de ruim a
razoavel (Escore I a III) (91,7%; n=22), com comportamento apatico (69,6%; n=16), em posicio
quadrupedal (87%; n=20) e com apenas 17,4% (n=4) dos animais demonstrando abduc¢do dos
cotovelos. Foi observado algum grau de desidratagdo (tugor da pele) na grande maioria dos animais
(91,3%; n=21). A temperatura retal apresentou média de 38,4° C (+0,93) e se manteve dentro dos
padrdes de normalidade na maioria dos animais (87%; n=20) com apenas um animal (4,3%)
apresentando febre. A frequéncia respiratéria se manteve dentro da faixa de normalidade para a
maioria dos animais (n=21) representando 91,3% dos pacientes examinados. A inapeténcia ou
anorexia e reducdo ou auséncia de motilidade ruminal foram constatadas em 78,3% (n=18) dos casos,
com comprometimento da plenitude e suas estratificagdes na grande maioria. A timpania foi verificada
em 21,7% (n=5) dos pacientes. As provas de dor foram positivas em pelo menos um dos testes, em
52,2% (n=12) das vacas. Foi observado hipomotilidade intestinal em 65,2% (n=15), auséncia ou
diminui¢do no volume de fezes em 52,2% (n=12), fezes diarréiacas em 17,4% (n=4), com presenca de
muco em 26,1% (n=6) e digestibilidade ruim em apenas um dos animais (4,3%). A tensdo abdominal
estava aumentada em apenas nove animais (39,1%), enquanto que a maioria se encontrava fisiologica
(56,5%; n=13) (Quadro 01).

Os principais transtornos do sistema cardiovascular constatados foram taquicardida, com
média de 101,7 batimentos por minuto (*22,3) observada em 87% (n=20), dos animais, sendo o
abafamento dos sons cardiacos observados em 78,3% (n=18) e a evidéncia de sons de liquido no saco
pericardico em 34,8% (n=8). A estase positiva da veia jugular esteve presente em 20 animais (87%).
Foi observado algum tipo de edema (submandibular, barbela ou regido ventral do abdémen) em 56,5%
(n=13) (Fig. 01A) (Quadro 02).

Resultados Laboratoriais

Nao foram observadas alteracdes no eritrograma, que apresentou valores médios de 5,6
x106/uL, 26,7 % e 7,9 g/dL na contagem total de hemadcias, hematécrito e concentracdo de
hemoglobina, respectivamente. Nos animais estudados se observou hiperproteinemia em apenas oito
(34,8%), enquanto 52,2% (n=12) apresentaram valores normais, entre 7,0g/dL e 8,5 g/dL. Foi
verificado em todos os animais (n=23) um quadro de leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda
regenerativo, com excecdo de um caso onde se observou intensa linfocitose (21760 puL), vindo a ser
diagnosticado Leucose Enzoo6tica Bovina. A maioria dos animais (73,9%; n=17) revelou
hiperfibrinogenia, com valores de fibrinogénio plasmatico que variaram de 800 mg/dL a 1900 mg/dL
(Quadro 03).

Resultados Ultrassonograficos

Os achados mais frequentes foram localizados na regido cranio-ventral do térax (Quadro 04) e
entre o 42 e 62 EIC (Quadro 05). Foi possivel a visualizacao do reticulo na grande maioria dos casos
(90,5%; n=19) e em apenas dois animais (9,5%) ndo foi observado com clareza, devido a presenca da
grande quantidade de depositos inflamatérios e liquido na cavidade abdominal. A por¢do ventral do
reticulo foi observada adjacente ao peritonio em apenas quatro animais (19%), enquanto que na
maioria, (81%; n=17), o mesmo encontrava-se deslocado dorsalmente (Fig. 2A, 6A e 7A). As alteragdes
de imagem no reticulo, principalmente no seu contorno, estavam presentes em 18 animais (85,7%), as
quais foram observadas principalmente ventrais ao reticulo (38,1%, n=8) e ventrais e craniais ao érgado
(28,6%, n=6). Em 13 animais (61,9%) foram encontradas massas hipoecoicas com contornos
irregulares préximas ao reticulo, seis (28,6%) apresentavam filamentos hiperecoicos aderidos ao



6rgao e com abscessos (Fig. 6A) e presenca de liquido anaecoico na cavidade abdominal (Fig. 7A e 7B).
Os abscessos foram caracterizados por conteudo hipoecoico, irregular, com &areas anaecoicas e
esporadicamente com pontos hiperecoicos, circundados por capsula hiperecoica (Fig. 6A). Em trés
animais (14,3%) na regido cranio ventral do térax, foi possivel a observacdo de contetido hipoecoico na
cavidade toracica, sugerindo saco pericardico distendido, comprimindo o diafragma (Fig. 6A).

Em relacdo a motilidade reticular, o padrao de contragao bifasica estava presente e fisiologico
em sete casos (33,3%) e em um animal ndo foi possivel a sua avaliagdo. Nos demais animais (62%;
n=13) foram observados distirbios como, deslocamento inferior a cinco centimetros (28,6%; n=6),
manuten¢do do padrdo de contragdo bifasica, porém sem deslocar-se (14,3%; n=3), auséncia de
contracdo (14,3%; n=3) e em um animal s6 foi observada a contracdo parcial, ndo sendo observado o
padrao bifasico. Na avaliacdo da frequéncia da contragdo reticular (completa ou limitada), o reticulo
apresentou uma contracdo em um animal (4,8%), duas contracdes em dois animais (9,5%), trés
contragdes em sete pacientes (33,3%), quatro contra¢des em trés vacas (14,3%), cinco contracdes em
um animal (4,8%) e seis em outro paciente (4,8%). Em quatro vacas (19%) ndo existiram contragoes.
Chamou atencdo um dos pacientes que apresentou 15 contra¢des no intervalo de quatro minutos.

0 exame ultrassonografico da regido cardiaca revelou alteracdes marcantes em todos os
animais estudados. O coracgio se encontrava afastado do saco pericardico em 95,2% das vacas (n=20)
devido a presenca de exudato no interior do saco pericardico ou em virtude de depdsitos fibrinosos
aderidos ao epicardio. Esta efusdo dentro do saco pericardico foi observada em todos os pacientes,
variando em volume e ecogenicidade (Fig. 3A, 4A, 5A). Este exsudato apresentou caracteristicas
hipoecoicas homogéneas em quatro animais (19%) enquanto que na maior parte (81%; n=17) foram
visualizados filamentos e coagulos de fibrina hiperecoicos aderidos ao coragio, aderidos ao saco
pericardico ou livres no contetido hipoecdico, apresentado diferentes ecogénicidades (Fig. 3A e 4A). Na
grande maioria das imagens, esses filamentos moviam-se acompanhando o ritmo cardiaco. Depésitos
de fibrina aderidos ao epicardio foram visualizados como massas hiperecoicas tornando seu contorno
irregular, fato este observado em 15 animais (71,4%) (Fig. 3A e 4A). O saco pericardico estava
espessado, com superficie irregular, com depoésitos fibrinosos hiperecoicos aderidos em sete animais
(33,3%) (Fig. 5A).

Outro achado interessante foi a constatacdo de efusdo pleural observada em nove animais
(42,9%) variando de eocogénicidade, mas em sua maioria com aspecto anaecéico (33,3%; n=7). Como
consequéncia da efusdo pleural e distensdo do saco pericardico, os pulmdes se encontravam
deslocados medial e dorsalmente em seis animais (28,6%). Foram visualizados filamentos de fibrina
hiperecoicos aderidos ao diafragma e/ou livres na efusao pleural (14,3%; n=3) (Fig. 7B e 8).

Resultados Necroscopicos

Dos 24 animais diagnosticados com PT, foi possivel a realizacdo de 12 necropsias, nas quais
foram confirmados os achados clinicos e ultrassonograficos além de determinar a extensdo das lesdes
e direcionamento do CEM, atingindo ou ndo outros drgios. Nas outras 12 vacas, onde nio foi possivel o
acompanhamento, o diagndstico se baseou nos achados clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos,
sendo nestes animais considerado apenas o saco pericardico atingido pelo CEM. Em oito animais
(66,7%) necropsiados, o CEM atingiu apenas o saco pericardico, seguido de dois casos (16,7%) em que
alcangou o endocardio, um caso (8,3%) atingiu o miocardio e outro paciente (8,3%) em que dois
arames atingiram saco pericardio e baco.

As principais lesdes observadas na cavidade abdominal dos 12 animais necropsiados se
caracterizaram pela presenca de peritonite cronica localizada na porgdo cranial do abdémen em 91,7%
(n=11) a qual foi caracerizada pela presenca de aderéncias, depositos de fibrina entre reticulo e os
orgdos adjacentes (diafragma, ramen, baco, figado, abomaso e/ou omaso) (Fig. 2B e 6B) e a formagéio
de abscessos.

0 animal acometido pela reticulopericardite e esplenite traumatica (PT/RESPL) apresentava
peritonite cronica difusa, onde se constataram aderéncias em toda a cavidade abdominal com grande
quantidade de fibrina livre, aderida ao omento e abscessos esplénicos rompidos drenando secre¢do
purulenta fétida. O liquido na cavidade abdominal, com aspecto de transudato, estava aumentado em
seis animais (50%) em virtude dos distirbios cardio-circulatérios. Tal liquido apresentou coloragao
amarelada, inodoro e em grande quantidade em quatro animais (33,3%) e coloragdo ambar em dois
(16,7%) (Quadro 6).



Na cavidade toracica foi verificada a presenca de graves altera¢des inflamatérias no saco
pericardico de todos os animais necropsiados, distengdo do mesmo por exsudato purulento fétido,
variando de volume, coloracdo e contetido (Fig. 3B e 5B). A fibrina foi visualizada livre no interior do
saco pericardico em 58,3% (n=7) dos casos, aderida ao pericardico visceral 50% (n=6) e aderida a
superficie epicardica em 66,7% (n=8) (Fig. 3B e 4B). Foram identificados trés animais (25%) com
fistulas cardiacas se comunicando com saco pericardico sendo duas (16,7%) atingindo o endocardio,
onde foram lozalizados os CEM(s). As efusdes pleurais estiveram presentes em quatro animais (33,3%)
estudados e a presenca de fibrina aderida as pleuras foi verificada em cinco animais (41,7%).

Em todos os animais necropsiados e com diagnostico necroldgico de PT, se localizou pelo
menos um CEM, identificando-se um total de 19 objetos metdlicos, sendo um destes, com
caracteristicas ndo perfurantes. Os perfurantes na maioria eram arames, cujo comprimento variou de
6,0 cm a 10,0 cm. As fistulas entre reticulo, diafragma e saco pericardico apresentavam externamente
caracteristicas de tecido fibrosado e internamente tecido necrosado com contetido purulento. Foram
indentificadas as fistulas em sete animais (58,3%) sendo em seis (50%) o CEM localizado no interior
das mesmas. Outros dois (16,7%) os arames foram encontrados no interior do coracgdo, atingindo
endocardio, um (8,3%) fixado ao miocardio e os outros localizados livres no interior do reticulo
(Quadro 7).

DISCUSSAO

Estudos relatam que a ocorréncia da PT é variada e esta relacionada aos diferentes graus de exposi¢do
dos bovinos aos CEM, contribuindo para isto o fato que os mesmos ndo possuem um adequado
discernimento oral e sdo pouco seletivos (Braun, Fliickiger & Nageli 1993, Jones, Hunt & King 2000,
Martins et al. 2004, Borges & Cunha 2007). A enfermidade é mais frequente em animais de aptiddo
leiteira por estarem mais expostos aos fatores predisponentes, como recebimento de alimentos
picados no cocho, naqueles manejados proéximos a cercas em reparo, currais e depdsitos de
arame/pregos (Grohn & Bruss 1990, Farrow 1999, Jones, Hunt & King 2000, Borges & Cunha 2007,
Radostits, Hinchcliff & Constable 2007, Harvey 2008). Tais informag¢des corroboram com os dados
encontrados neste estudo, visto que a CBG esta localizada no municipio de Garanhuns, o qual centraliza
a mais importante bacia leiteira na regido do Agreste Meridional do Estado de Pernambuco, onde a
maioria dos animais sdo criados de forma semi-intensiva, recebendo alimentacdo no cocho com
diferentes tipos de componentes.

A maior ocorréncia da PT em animais mestigos e fémeas esta relacionado as caracteristicas do
rebanho leiteiro regional, formado principalmente por vacas e animais mesticos com diferentes
cruzamentos (Girolando, mestico de Holandés em diferentes graus, entre outros). No item idade,
Rebhun (2000) e Karademir & Atalan (2003) citam que a doenca ocorre principalmente em animais a
partir de um ano de idade, porém constatou-se que a idade minima foi de 2,5 anos, corroborando com
os dados encontrados por outros autores que relatam nio existir uma maior suscetibilidade referente
a sexo ou idade, pois em fungio do longo periodo produtivo das vacas leiteiras, as mesmas possuem
maior risco de serem expostas aos CEM durante a vida produtiva e consequentemente ingerir-lo,
quando comparadas aos machos, que nao sendo reprodutores, geralmente serdo abatidos aos trés anos
de idade (Roth & King 1991, Karademir & Atalan 2003, Borges & Cunha 2007).

Quanto a sua maior ocorréncia no periodo da época seca (verdo) acreditasse que sendo a
regido localizada no Semidrido, torna-se necessario a utilizacdo de alternativas alimentares aos
bovinos e intensificagdo do processo produtivo, ja que nesta época os animais necessitam serem
suplementados no cocho, aumentando os riscos do surgimento de varios distirbios digestivos, entre
eles, as PT. Esses achados sdo ratificados pelas conclusdoes de Roth & King (1991), Guard (2002) e
Braun et al. (2009) que afirmaram que a maior ocorréncia das RPT(s), entre elas, as PT(s), ndo esta
somente relacionada a sazonalidade mas sim a combinacdo de erros no manejo alimentar com
exposicado dos animais aos CEM.

Em relagdo a maior prevaléncia ter sido observada em animais nio gestantes (pds-parto) e no
periodo de lactagdo (menos de seis meses pds-parto) acreditasse que o momento do parto e a gestacio
ocorrida, tenham contribuido na etiopatogenia do processo sendo a expressdo clinica da doenga mais
observada nos animais destas categorias. No final do periodo gestacional e durante o momento do
parto, o Utero exerce grande pressdo sobre reticulo e consequentemente, sobre a cavidade toracica,
podendo, em animais que tenham o CEM livre ou fixado no reticulo, provocar a perfuracdo ou



recrudescimento da RPT, constituindo um grande fator de risco para a ocorréncia da PT. (Whitlock
1980, Ward & Ducharme 1994, Jones, Hunt & King 2000, Rebhun 2000, Radostits, Hinchcliff &
Constable 2007).

A variagdo no periodo de evolugcio da enfermidade observado nas vacas acometidas
demonstra a complexidade na etiopatogenia e na manifestacao clinica que pode ser desencadeada nas
PT, nas quais na maioria das vezes, os animais podem superar a fase aguda, adaptando-se ao processo
que se tornou crénico. Esses dados corroboram com os relatos de Roth & King (1991), que em 60 casos
a enfermidade variou desde a morte subita até os quatro meses, no qual concluiram que as
consequéncias das PT e a evidéncia dos sinais clinicos, mais graves, podem demorar meses para
surgirem.

Os achados clinicos encontrados nas vacas acometidas sio bem relatados pela literatura,
merecendo destaque os distdrbios cardiovasculares como taquicardia, alteracdes na amplitude dos
sons cardiacos, com evidéncia de abafamentos ou sons de liquido, estase da veia jugular e edemas em
diferentes regides do corpo. Entretanto, outros sinais se fizeram presentes para o diagndstico da PT,
sendo incluidos a apatia, a inapaténcia e/ou anorexia, reducido da producio leiteira, hipomotilidade
ruminal e a positividade nas provas de dor. A de se relatar que nem todos os animais apresentaram
todas as manifestagdes clinicas simultineamente, e que estas diferencas estdo relacionadas,
provavelmente, a intensidade, as variacdes na severidade e ao grau de extensdo das lesdes provocas
pela doenga (Whitlock 1980, Roth & King, 1991, Braun, Gétz & Mamier 1993, Rebhun 2000, Guard
2002, Dirksen, Griinder & Stober 2005, Borges & Cunha 2007, Braun et al. 2007, Radostits, Hinchcliff &
Constable 2007, Abdelaal et al. 2009, Ghanem 2010).

No que se diz respeito aos dados obtidos do hemograma, se assemelham aos encontrados por
Braun et al. (2007), que em um estudo com 28 bovinos acometidos por PT, evidenciaram na maioria
das vacas leucocitose e hiperfibrinogenia, enquanto os valores do hematdcrito (Ht) se encontravam
alterados apenas numa minoria dos animais. Todavia, em um estudo comparativo realizado por
Ghanem (2010), foi verificado que os animais com RPT e PT apresentaram o Ht elevado e valores
inferiores na contagem total de hemacias e na concentracdo de hemoglobina, quando comparados aos
encontrados nos animais sadios do grupo controle. Estes fatos foram atribuidos aos diferentes graus
de desidratacdo em que os animais se encontravam devido a perda de liquidos causada pela
diminuicdo no consumo de agua e de alimentos, e a anemia, foi atribuida a perda de sangue ocorrida
durante a penetragdo do CEM nos érgaos ou devido ao processo inflamatério cronico, comprometendo
a hematopoiese. Tais informagdes corroboram com os dados deste estudo, onde foi verificado
normalidade na maioria dos animais, porém a anemia ou proximidade dos valores de glébulos
vermelhos ao limite inferior dos padroes fisiol6gicos, como foi constatado em alguns pacientes,
acreditasse estar relacionada principalmente ao carater crénico da enfermidade.

A leucocitose por neutrofilia observada no estudo foi verificada por outros autores, que
constataram em bovinos acometidos pela PT, uma leucocitose mais expressiva do que animais
enfermos apenas pela RPT, caracterizando a severidade da primeira em virtude da formacido de
grandes abscessos internos na cavidade tordcica e saco pericardico, causando uma resposta
leucocitaria mais intensa (Ramprabhu, Dhanapalan & Prathaban 2003, Braun et al. 2007, Radostits,
Hinchcliff & Constable 2007, Ghanem 2010).

Com relacao aos elevados valores obtidos no fibrinogénio plasmatico (FP), se assemelham aos
relatados na literatura por alguns autores, que justificam essa expressiva alteracdo ser em decorréncia
da resposta inflamatéria provocada pela gravidade da lesdo causada pelo CEM (Braun, G6tz & Mamier
1993, Jafarzadeh et al. 2004, Braun et al. 2007, Radostits, Hinchcliff & Constable 2007).

As imagens ultrassonograficas que caracterizaram um quadro de PT apresentaram um padrdo,
que tem sido descrito em alguns relatos, nas quais se destacavam principalmente pela presenca de
liquido hipoecogénico dentro da cavidade toracica, podendo apresentar depoésitos de fibrina livres ou
aderidos a pleura. Estes depdsitos foram visualizados como filamentos ou massas, de contorno
indefinido e com diferentes ecogénicidades. Os pulmodes podem estar deslocados medial e
dorsalmente, em virtude da efusdo pleural e da disten¢do do saco pericardico, sendo visualizados
apenas nas por¢oes mais dorsais do EIC avaliado, como constatado em seis animais. O saco pericardico
pode se apresentar extremamente distendido por contetddo fluido, hipoecdico, e dependendo do
volume e da ecogénicidade, desloca medialmente o coracdo da parede toracica, interferindo na sua
visualizacdo. Como foi visto em algumas situa¢des, podem ser visualizados aderidos ao epicardio ou
livres na efusdo pericardica filamentos ecogénicos, de diferentes tamanhos e quantidades, os quais, na



maioria dos casos apresentam mobilidade acompanhando os batimentos cardiacos (Ramprabhu,
Dhanapalan & Prathaban 2003, Braun et al. 2008, Braun 2009, Abdelaal et al. 2009, Ghanem 2010).

Na cavidade abdominal dos bovinos acometidos com PT, a ultrassonografia foi eficiente para
identificar as modificagdes morfoldgicas na regido cranial, ventral ou caudal da parede reticular. Nesta
avaliacdo constatou-se que a dinamica reticular na maioria dos casos se encontrava comprometida,
com anormalidades na frequéncia, amplitude ou velocidade das contracdes, de forma isolada ou
combinada. As altera¢des de imagem foram observadas principalmente na regido cranio-ventral da
parede reticular, associada ao diafragma, e as modificacdes observadas no contorno do reticulo, estdo
relacionadas a severidade do processo inflamatério. Estas informacgdes sdo ratificadas pela literatura
que relatou sobre o assunto (Braun, G6tz & Mamier 1993, Braun & Gotz 1994, Braun 1997, Braun et al.
1998, Braun 2003, Braun 2009).

Outro achado que veio a auxiliar o diagnostico, corroborando com a literatura, foi a presenca
de fluido aumentado na cavidade abdominal facilmente observada através do exame ultrassonografico,
a qual pode ser visualizada ventral ou caudal reticulo, sem delimitacdes e dependendo de sua
celularidade, com aspecto anecoico ou hipoecoico. Frequentemente é encontrado um quadro de ascite,
de moderada a severa, em decorréncia do quadro de insuficiéncia cardiaca (Ramprabhu, Dhanapalan &
Prathaban 2003, Braun 2008, Abdelaal et al. 2009, Braun et al. 2009, Ghanem 2010). Outro fato a se
comentar, é que semelhante a literatura, ndo foram identificados por meio do exame ultrassonografico
a presenca dos CEM, devido ao conteido de fibras, gis e liquidos no reticulo, consequentemente a
visualizacdo ultrassonografica do seu contetido é limitada (Braun, Fliickiger & Nageli 1993, Braun, Gotz
& Mamier 1993, Braun, Fliickiger & Gotz 1994).

0 quadro de PT foi confirmado no exame post-mortem, destacando-se como achados na
maioria dos animais acometidos, caracteristicas abdominais de peritonite cronica localizada em
virtude do direcionamento cranial do CEM, entretanto, um quadro de peritonite difusa
(fibrinopurulenta) foi evidenciado como consequéncia da ruptura de abscessos esplénicos. A peritonite
difusa ainda podera ocorrer em consequéncia do recrudescimento de lesdes ou o retorno do CEM a luz
do reticulo aumentando o risco de novas perfura¢des em diferentes dire¢des (Roth & King 1991, Braun
etal. 2007).

As alteragdes encontradas estdo relacionadas ao direcionamento do CEM e ao tempo
cronolégico da enfermidade, e sdo bem caracterizadas pela literatura, como aderéncias, fibrina e/ou
secrecdo purulenta sobre o reticulo e drgdos adjacentes (rimen, abomaso, omaso, figado, bago e
diafragma), abscessos na cavidade abdominal e toracica, efusdo pleural, pleurites, distensdo do saco
pericardico por gas e/ou exsudato purulento, depésitos fibrinosos aderidos ao coragdo e pericardio e
abscessos no saco pericardico, foram todas evidenciadas em graus variados, assim como se constatou
trés situacdes em que ocorreram miocardite e endocardite traumatica, associadas aos casos de PT
(Roth & King 1991, Braun, Gotz & Mamier 1993, Rebhun 2000, Borges & Cunha 2007, Dirksen, Griinder
& Stober 2005, Reef & Mcguirk 2006, Radostits, Hinchcliff & Constable 2007, Braun et al. 2007, Braun
2008; Buczinski et al. 2010, Ghanem 2010).

Como ja bem relatado e encontrado no estudo como causa da PT, os CEM geralmente sao
arames ou pregos com varia¢des nos seus comprimentos, localizados em diferentes pontos, entretanto,
diferente do encontrado neste estudo em que todos animais necropsiados haviam pelo menos um CEM,
em algumas situagées o mesmo podera nao ser encontrado devido a extensao do processo inflamatério
e das aderéncias formadas (Roth & King 1991, Braun 2008).

CONCLUSOES

Diante dos achados obtidos pode-se concluir que a ocorréncia da PT na regido do Agreste Meridional
esta relacionada principalmente a vacas em periodo produtivo e em lactagdo, com maior ocorréncia na
época do verdo, associados a manejo semi-intensivo.

Os achados clinicos encontrados em todos os animais foram tipicos da enfermidade.

As alteracdes hematoldgicas e o fibrinogénio plasmatico foram condizentes com a gravidade
do processo inflamatdrio presente.

A ultrassonografia, aliada aos achados clinicos e laboratoriais foi um grande instrumento
auxiliar no diagnoéstico da enfermidade.

Em virtude da gravidade da enfermidade, recomendasse que bovinos acometidos pela PT
deverdo ser abatidos ou eutanasiados antes de serem tratados.
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Legendas das Figuras

Fig. 1: (A) Bovino acometido por reticulopericardite traumadtica apresentando edema de barbela
(peito) e na regido abdominal. Notar abdug¢do dos cotovelos. (B) Bovino em estacdo sendo preparado
para exame ultrassonografico.

Fig. 2: (A) Imagem ultrassonografica da regido cranio ventral do tdérax, no antimero esquerdo
observando-se reticulo deslocado dorsalmente, ndo apoiado sobre diafragma, com depdsitos
ecogénicos aderidos a sua serosa e massa ecogénica irregular ventral e caudal ao reticulo e ventral ao
ramen. (B) Peritonite fibrinosa com aderéncias entre rimen, abomaso e reticulo, correspondentes a
fig. 02 (A). 1. Parede abdominal, 2. Veia musculofrénica, 3. Diafragma, 4. Massa ecogénica caudal ao
reticulo com pontos hiperecoéicos, 5. Reticulo, 6. Saco cego cranio dorsal do rdmen. Setas: Filamentos
de fibrina hipoecogénico. Cr.Cranial, Cd. Caudal, Vt. Ventral, Ds. Dorsal.

Fig. 3: (A) Imagem ultrassonografica do 52 espaco intercostal esquerdo, na altura do cotovelo,
observando-se coracdo deslocado da parede toracica, com efusdo anaecdica no saco pericardico e
depdsitos ecogénicos aderidos ao epicardio e ao pericardio. (B) Pericardite serofibrinosa
correspondente a figura 03 (A). Notar saco pericardico espessado, contetido serofibrinoso aderido e



sendo drenado. 1. Parede toracica, 2. Efusdo anaecdécia no saco pericardico, 3. Coracdo. Setas: Depositos
ecogénicos aderidos ao epicardio e entre epicario e saco pericardico. Ds. Dorsal, Vt. Ventral.

Fig. 4: (A) Imagem ultrassonografica do 52 espacgo intercostal esquerdo, na altura do cotovelo,
observando-se coragao deslocado da parede toracica, com efusdo hipoecéica no saco pericardico com
depositos e filamentos ecogénicos aderidos ao epicardio e livres na efusdo do saco pericardico. (B)
Coracdo recoberto por material fibrinoso correspondente a figura 04 (A). 1. Parede toracica, 2. Efusao
hipoecdica no saco pericardico, 3. Coragdo. Setas: Depdsitos ecogénicos aderidos ao epicardio e
filamentos hiperecdicos livres na efusdo pericardica. Ds. Dorsal, Vt. Ventral.

Fig. 5: (A) Imagem ultrassonografica do 52 espaco intercostal esquerdo, na altura do cotovelo,
observando-se grande quantidade de efusdo ecogénica, dificultando a visualizacdo cardiaca. Notar saco
pericardico espessado. (B) Saco pericardico com intensa disteng¢ao (+ 30 cm) ocupando praticamente
toda a cavidade toracica, correspondente a figura 05 (A). 1. Parede toracica, 2. Efusdo hipoecdica de
aspecto homogéneo no saco pericardico, 3. Coracdo (pouca definigido). Entre as setas: Saco pericardico
espessado. Ds. Dorsal, Vt. Ventral.

Fig. 6: (A) Regido cranio ventral do térax, no antimero esquerdo observando-se reticulo deslocado
dorsalmente, ndo apoiado sobre diafragma, com depdsitos ecogénicos aderidos a sua serosa e a
presenca de abscesso cranio ventral. Notar que na cavidade tordcia ja é possivel visualizar saco
pericardico distendido. (B) Peritonite fibrosa localizada na porg¢do cranial do abdomen, com
aderéncias entre os 6rgdos, correspondendo a fig. 06 (A). 1. Parede abdominal, 2. Veia musculofrénica,
3. Diafragma, 4. Saco pericardico distendido por conteddo hipoecdico, 5. Reticulo, 6. Saco cego cranio
dorsal do rumen. Setas: Abscesso circular, com discreta capsula hiperecéica. Cr.Cranial, Cd. Caudal, Vt.
Ventral, Ds. Dorsal.

Fig. 7: (A) Regido cranio ventral do térax, no antimero esquerdo observando-se reticulo deslocado
dorsalmente, ndo apoiado sobre diafragma, com liquido anaecéico na cavidade abdominal (ascite). (B)
Imagem do 82 espacgo intercostal na altura do cotovelo, observando-se porg¢do distal do bago
circundado por efusdo anaecédica e presenca de efusdo anaecéica na cavidade toracica. 1. Parede
abdominal, 2. Veia musculofrénica, 3. Diafragma, 4. Efusdo anaecéica abdominal, 5. Reticulo, 6. Saco
cego cranio dorsal do rumen, 7. Bago, 8. Efusdo pleural anaecoica. Seta: fibrina hipoecéica livre na
efusdo abdominal. Cr. Cranial, Cd. Caudal, Vt. Ventral, Ds. Dorsal.

Fig. 8: Imagem do 62 espacgo intercostal na altura do cotovelo, observando-se liquido anaecéico na
cavidade toracica e efusdo pleural, com filamentos hiperecoéicos (fibrina e aderéncias). Notar pulmao
deslocado pela efusdo. 1. Parede abdominal, 2. Efudo pleural e filamentos hipercéicos, 3. Diafragma, 4.
Efusdo anaecéica abdominal, 5. Reticulo, 6. Pulmio deslocado. Cr.Cranial, Cd. Caudal, Vt. Ventral, Ds.
Dorsal.



Quadro 01: Principais achados clinicos identificados em bovinos (n=23) acometidos por
reticulopericardite traumatica

Variavel Achados Nl’m}ero. de %
animais
Escore Corporal (I a V) (n=24)*** I 1 4,2
11 9 37,5
11 12 50,0
Y% 8,3
Tugor da Pele (Grau de Exsicose) Normal 8,7
Diminuido 21 91,3
Comportamento Normal 6 26,1
Apatia 16 69,6
Agitada 1 4,3
Atitude Estacdo 20 87,0
Decubito 3 13,0
Abdugio dos cotovelos 17,4
Temperatura retal (2C) Normal (37,5 a 39,5) 20 87,0
Média (38,39) Desvio Padrao [0,93] Diminuida (< 37,5) 8,7
Elevada (> 39,5) 4,3
Frequéncia respiratéria (movimentos por minuto) Normal (30 a 45 mrpm) 21 91,3
Média (33,39) Desvio Padrao [14,25] Elevada (> 45 mrpm) 2 8,7
Apetite Normal 21,7
Diminuido 10 43,5
Ausente 8 34,8
Tensio Abdominal Fisiolégica 13 56,5
Aumentada 39,1
Nao avaliada* 1 4,3
Peristaltismo Ruminal Normal 4 17,4
(Normal= pelo menos 2 movimentos/ 2 minutos) Diminuido ou ausentes 18 78,3
N3o avaliado** 4,3
Plenitude Ruminal Cheio 21,7
Moderadamente vazio 17 73,9
N3o avaliado** 4,3
Estratificacdo do Contetido Ruminal Fisiolégicas 9 39,1
Indefinidas 12 52,2
Néo avaliada** 2 8,7
Timpania Ruminal Presente (leve a moderada) 21,7
Ausente 18 78,3
Provas de Dor Todos negativos 8 34,8
(Beliscamento dorsal, Percurssdo e bastio) Pelo menos um positivo 12 52,2
Dois ou trés positivos 6 26,1
N3o avaliado** 13,0
Motilidade Intestinal Fisiolégica 6 26,1
Hipomotilico 15 65,2
N3o avaliado** 2 8,7
Fezes Aspecto fisiologico 5 21,7
(Mais de uma alteracdo no mesmo animal) Ausentes 4 17,4
Diminui¢do na quantidade 8 34,8
Diarreicas 4 17,4
Mal digeridas (particula > 1 cm) 1 4,3
Presenga de muco 6 26,1
Nao avaliado** 1 4,3




* Animal em gestacdo adiantada; ** Animal em decubito; *** Contabilizado 242 animal.
Quadro 02: Principais achados cardiovasculares em bovinos (n=23) acometidos por
reticulopericardite traumatica

Numero
Variavel Achados de %
animais
Frequéncia cardiaca (Batimentos por minutos) Normal (60 a 80 bpm) 1 4,3
Média (101,7 bpm) Desvio Padrio [+ 22,3] Bradicardia (< 60 bpm) 2 8,7
Taquicardia (> 80 bpm) 20 87,0
Veia Jugular (Distensdo venosa ou prova de estase venosa) Negativa 3 13,0
Positiva 20 87,0
Alterag¢des na ausculta cardfaca Normal 3 13,0
(Mais de uma alteragdo no mesmo animal) Abafamento 18 78,3
Som de liquido 8 34,8
Som de Roce 1 4,3
Edema (submandibular, peito ou ventral no abdomen) Ausente 10 43,5
Presente 13 56,5

Quadro 03: Valores hematoldgicos, proteina plasmatica total e fibrinogénio plasmatico de bovinos
(n=23) acometidos por reticulopericardite traumatica

z:;@::% (média [desvio Achado (Minimo/maximo) a:i:i;s %
Total de Hemacias (x106/pL) Fisiolégico (5,0 - 10)* 14 60,9
(56[1.2]) Diminuido (3,4 - 4,9)* 9 39,1
Hematécrito (%) Fisiologico (24 - 46)* 17 73,9
(26,7 [5,3]) Diminuido (16 - 23)** 6 26,1
Hemoglobina (g/dL) Fisiolégico (8,0 - 15,0)* 9 39,1
(7.9[1.6]) Diminuido (4,66 - 7,9)** 14 60,9
Proteina Plasmatica (g/dL) Fisiolégico (7,0 - 8,5)* 12 52,2
(81[11]) Hipoproteinemia (6,2 - 6,9)** 3 13,0
Hiperproteinemia (8,6 - 10,4)** 8 34,8
Leucometria global (/pL) Fisiolégico (4000 - 12000)* 0 0,0
(28476 [15819]) Leucocitose (13000 - 68375)** 23 100,0
Leucdcitos Segmentados (/pL) Fisiolégico (600 - 4000)* 0 0
(21304 [12753]) Neutrofilia (6925 - 53190)** 23 100,0
Linfocitos (/pL) Fisiolégico (2500 - 7500)* 16 69,6
(5535 [4126]) Linfopenia (1892 - 2448)** 4 17,4
Linfocitose (8827 - 21760)** 3 13,0
Bastonetes (/pL) Fisiolégico (0 - 200)* 9 39,1
(1428[3413]) Aumentado (204 - 14358)** 14 60,9
Fibrinogénio Plasmatico (mg/dL) Fisiolégico (300-700)* 6 26,1
(939 [314]) Hiperfibrinogenia (800 - 1900)** 17 73,9

* Parametros fisiologicos para espécie bovina segundo Jain, 1986.
** Valores minimos e maximos.



Quadro 04: Principais achados ultrassonograficos da regido cranio-ventral do térax de bovinos (n=21)
acometidos por reticulopericardite traumatica

Variavel Classificagido Freq:ena %
Qualidade da visualizacdo do reticulo Boa 19 20’
Ruim 2 9,5
Posicionamento reticular Adjacente ao peritonio 4 (1)9’
81,
Deslocado dorsalmente 17 0
Loc’allza(,'ao das alteracdes relacionadas ao Ventral 8 38,
reticulo 1
Total de 18 animais com alteracdo (85,7%) Cranial e ventral 6 28’
Ventral e caudal 2 9,5
Cranial 2 9,5
Sem alteragdes* 3 ;4’
Tipo de altera¢do na cavidade abdominal Massa irregular hipoecoica 13 gl’
(Mais de uma alteragdo em um mesmo paciente) Filamentos hiperecoicos 6 28'
Abscessos 6 28’
P . 28,
Liquido (anaecoico) 6 6
Liquido hipoecoico na cavidade toracica (saco 3 14,
pericérdico) 3
Contorno Reticular Liso (Fisiolégico) 3 ;4’
Irregular ** 15 11’
Nao informado 3 ;4’
Padrio de motilidade bifasica reticular Normal 7 33’
Presente mas com deslocamento <5 cm (aderido) 6 28’
~ 14,
Presente mas ndo se desloca 3 3
Nao contraiu 3 ;4’
Apenas primeira contragao 1 4,8
Nio determinado 1 4,8
Numero de contracdes em 4 minutos Nio contrai 4 (1)9’
Uma 1 4,8
Duas 2 9,5
A 33,
Trés 7 3
Quatro 3 §4’
Cinco 1 4,8
Seis 1 4,8
15 contragdes 1 4,8
Nio determinado 1 4,8

* Animais que ndo apresentaram alteracdes referentes ao contorno e areas adjacentes ao reticulo.
** 0 animal que foi avaliado nos dois antimeros apresentou alteracdes no contorno apenas no
antimero direito, sendo contabilizado como contorno irregular

Quadro 05: Principais achados ultrassonograficos encontrados entre o 42 e 62 espago intercostal
esquerdo de bovinos (n=21) acometidos por reticulopericardite traumatica



Frequénci

Orgio ou regiio Alteracao a %
Coracao Deslocado da parede toracica 20 95,2
Depdsito hiperecoicos sobre epicardio 15 71,4
Saco Pericardico Presenca de exsudato 21 100,0
Exsudato hipoec6ico homogéneo 4 19,0
Exsudato com filamentos hiperecoicos livres e aderidos 17 81,0
Espessado com depésitos hiperecoicos 7 33,3
Cavidade Toracica Efusio pleural 9 42,9
Efusdo com aspecto anaecéico 7 33,3
Efusdo com aspecto hipoecdico 2 9,5
Filamentos hiperecéicos aderidos ao diafragma ou livres na 3 143
efusdo !
Pulmdes deslocados medial e dorsalmente 6 28,6

Quadro 6: Principais achados necroscépicos em bovinos (n=12) acometidos por reticulopericardites

traumaticas
N2 de
Descrigao das lesoes animai %
S
Peritonite Cronica Fibrina, aderéncias, abscessos e contetido purulento entre os drgdos da cavidade 1 83
difusa Aguda com ruptura de abscessos esplénicos. ’
Peritonite localizada Aderéncias na porgao cranial da cavidade abdominal (Reticulo com érgdos 11 91,
Cronica adjacentes e com diafragma, com presenca de fibrina e/ou abscessos) 7
Ascite Liquido de coloragdo Ambar em moderada quantidade (Inodoro) 2 16,
7
Liquido de coloragido amarelada em grande quantidade (Inodoro) 4 33,
3
Pericardio Distensao do saco pericardico por contetdo liquido purulento e fétido 2 16,
7
Distensao do saco pericardico por contetdo liquido amarelado fétido com fibrina 5 41,
livre e aderida ao saco pericardico. 7
Distensao do saco pericardico por contetido liquido amarelado fétido e presenca de 1 8,3
gas.
Distensao do saco pericardico por contetdo liquido acastanhado fétido com fibrina 1 8,3
livre e aderida ao saco pericardio.
Distensao do saco pericardico por contetdo liquido amarelado fétido com fibrina 1 8,3
livre e abscesso pericardico
Distensao do saco pericardico por fibrina amarelada e viscosa 1 8,3
Pericardio parietal e viceral com aderéncias multifocais e formagio de abscessos 1 8,3
Coracdo Exsudato fibrinopurulento aderido ao epicardio em grande quantidade 8 66,
7
Reacdo inflamatéria intensa sobre epicardio e fistulas se comunicando ao 3 25,
miocardio ou endocardio 0
Abscesso na musculatura cardiaca 1 8,3
Pleura Liquido de coloragdo avermelhada no térax e depésitos de fibrina nas pleuras 2 16,
7
Liquido de coloragdo amareladada no térax e depoésitos de fibrina nas pleuras 2 16,
7
Aderéncias multifocais entre pleura e pulmées 2 16,
7
Presenca de fibrina aderida na pleura parietal 1 8,3

Quadro 7: Localizagdo de 19 corpos estranhos metdlicos (CEM) encontrados em bovinos (n=12)
acometidos por reticulopericardite traumatica



Localizagao do Ne de Ne de o~
L. Descricao
Corpo estranho CEM animais
Pericardio e Bago 2 1 Duas fistulas com arames perfurando reticulo e bago e outra perfurando reticulo,
diafragma e saco pericardico.
Reticulo 3 1 CEM livres no reticulo. Aderéncia entre reticulo, diafragma e saco pericardio.
4 1 Dois pregos, um arame e um CEM ndo perfurante livres no interior do reticulo.
2 2 CEM livre no reticulo. Aderéncia entre reticulo, figado, diafragma e saco pericardico.
Saco Pericardico 1 1 CEM no interior de fistula comunicando reticulo, diafragma e saco pericardico
1 1 CEM no interior de fistula comunicando reticulo, figado, diafragma e saco pericardico.
2 1 Um arame livre no reticulo e outro no interior de fistula comunicando reticulo, diafragma
e saco pericardico.
Epicardio 1 1 Aderéncia entre reticulo, diafragma e saco pericardico. Corpo estranho atingiu superficie
do epicardio
Miocardio 1 1 Fistula comunicando reticulo, diafragma, saco pericardico. Corpo estranho fixado no
miocardio esquerdo
Endocéardio 2 2 Fistula comunicando reticulo, diafragma, saco pericardico, epicardio, miocardio e

endocardio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos sinais clinicos e os achados laboratoriais serem ferramentas valiosas
para o diagndstico dareticulopericardite traumatica, os mesmos podem também serem
observados em outras doengas do sistema digestorio e circulatério. Nessas situacdes, a
ultrassonografia se mostrou um valioso instrumento para diagnostico, visto que confirmou
as suspeitas clinicas e favoreceu a determinacdo da gravidade e extensdo das lesGes
observadas tanto na cavidade abdominal quanto na torécica, sendo possivel estabelecer um
diagndstico mais rapido e preciso.

Diante destes achados, objetiva-se aumentar o uso da ultrassonografia como
ferramenta auxiliar no diagndstico de enfermidades de bovinos e outros ruminantes e
difundi-la entre alunos de Medicina Veterinaria e profissionais formados a fim de fornecer
uma ferramenta que facilite o diagndtico no campo, diminuindo gastos do produtor, com

tratamentos inificazes e valorizando a atividade do profissional.



7. ANEXOS

Os trabalhos para submissdo devem ser enviados por via eletronica, através do e-mail
<jurgen.dobereiner@terra.com.br>, com os arquivos de texto na versdo mais recente
do Word. Havendo necessidade (por causa de figuras “pesadas”), podem ser enviados
em CD pelo correio, com uma via impressa, ao Dr. Jurgen Dobereiner, Revista
PESQUISA VETERINARIA BRASILEIRA, Caixa Postal 74.591, Seropédica, RJ
23890-000. Devem constituir-se de resultados de pesquisa ainda ndo publicadose nao
considerados para publicagdo em outra revista.

Para abreviar sua tramitacdo e aceitacdo, os trabalhos sempre devem ser
submetidos conforme as normas de apresentacdo da revista (www.pvb.com.br) e o
modelo em Word (PDF no site). Os originais submetidos fora das normas de
apresentacao, serdo devolvidos aos autores para a devida adequagéo.

Apesar de ndo serem aceitas comunicagdes (Short communications) sob forma de
“Notas Cientificas”, ndo ha limite minimo do nimero de paginas do trabalho enviado,
que deve, porém, conter pormenores suficientes sobre os experimentos ou a
metodologia empregada no estudo. Trabalhos sobre Anestesiologia e Cirurgia serdo
recebidos para submissdo somente os da drea de Animais Selvagens.

Embora sejam de responsabilidade dos autores as opinides e conceitos emitidos
nos trabalhos, o Conselho Editorial, com a assisténcia da Assessoria Cientifica,
reserva-se o direito de sugerir ou solicitar modificagdes aconselhaveis ou necessarias.
Os trabalhos submetidos sdo aceitos através da aprovagdo pelos pares (peer review).

NOTE: Em complementacdo aos recursos para edi¢do da revista (impressa e
online) e distribuicdo via correio é cobrada taxa de publicacéo (page charge) no valor
de R$ 120,00 por pagina editorada e impressa,na ocasido do envio da prova final, ao
autor para correspondéncia.

1. Os trabalhos devem ser organizados, sempre que possivel, em Titulo,
ABSTRACT, RESUMO, INTRODUGCAO, MATERIAL E METODOS,
RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSOES (ou combinagio destes dois tltimos),
Agradecimentos e REFERENCIAS:

a) o Titulo do artigo deve ser conciso e indicar o conteiido do trabalho;
pormenores de identificagdo cientifica devem ser colocados em MATERIAL E
METODOS.

b) O(s) Autor(es) deve(m) sistematicamente encurtar os nomes, tanto para facilitar
sua identificagdo cientifica, como para as citagdes bibliograficas. Em muitos casos isto
significa manter o primeiro nome e o Ultimo sobrenome e abreviar os demais
sobrenomes:

Paulo Fernando de Vargas Peixoto escreve Paulo V. Peixoto ou Peixoto P.V.;

Franklin Riet-Correa Amaral escreve Franklin Riet-Correa ou Riet-

Correa F.; Silvana Maria Medeiros de Sousa Silva poderia usar Silvana

M.M.S. Silva, inverso Silva S.M.M.S., ou Silvana M.M. Sousa-Silva, inverso,

Sousa-Silva S.M.M., ou mais curto, Silvana M. Medeiros-Silva, e inverso,

Medeiros-Silva S.M.; para facilitar, i nclusive, a moderna indexagdo,

recomenda-se que os trabalhos tenham o maximo de 8 autores;

c) o ABSTRACT devera ser apresentado com os elementos constituintes
do RESUMO em portugués, podendo ser mais explicativos para estrangeiros. Ambos
devem ser seguidos de “INDEX TERMS” ou “TERMOS DE INDEXACAO”,
respectivamente;

d) o RESUMO deve apresentar, de forma direta e no passado, o que foi feito e
estudado, indicando a metodologia e dando os mais importantes resultados e
conclusdes. Nos trabalhos em inglés, o titulo em portugués deve constar em negrito e
entre colchetes, logo ap6s a palavra RESUMO;

e) a INTRODUCAO deve ser breve, com citagio bibliografica especifica sem que a
mesma assuma importancia principal, e finalizar com a indica¢do do objetivo do
trabalho;

f) em MATERIAL E METODOS devem ser reunidos os dados que permitam
a repeticdo do trabalho por outros pesquisadores. Na experimenta¢do com animais,
deve constar a aprovagio do projeto pela Comissio de Etica local;

g) em RESULTADOS deve ser feita a apresentagdo concisa dos dados obtidos.
Quadros devem ser preparados sem dados supérfluos, apresentando, sempre que
indicado, médias de vérias repeticdes. E conveniente, as vezes, expressar dados
complexos por graficos (Figuras), ao invés de apresenta-los em Quadros extensos;

h) na DISCUSSAO devem ser discutidos os resultados diante da literatura. Nao
convém mencionar trabalhos em desenvolvimento ou planos futuros, de modo a
evitar uma obrigagdo do autor e da revista de publica-los;

i) as CONCLUSOES devem basear-se somente nos resultados apresentados no
trabalho;

j) Agradecimentos devem ser sucintos e ndo devem aparecer no texto ou em notas
de rodapé;

k) a Lista de REFERENCIAS, que s6 incluira a bibliografia citada no trabalho e a
que tenha servido como fonte para consulta indireta, deverd ser ordenada
alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor, registrando-se os nomes de todos
os autores, em caixa alta e baixa (colocando as referéncias em ordem cronolégica
quando houver mais de dois autores), o titulo de cada publicagdo e, abreviado ou por
extenso (se tiver diivida), o nome da revista ou obra, usando as instrugdes do “Style

INSTRUGCOES AOS AUTORES

o “Bibliographic Guide for Editors and Authors” (American Chemical Society, Manual
for Biological Journals” (American Institute for Biological Sciences), Washington, DC) e
exemplos de fasciculos ja publicados (www.pvb.com.br).

2. Na elaboragéo do texto deverdo ser atendidas as seguintes normas:

a) os trabalhos devem ser submetidos seguindo o exemplo de apresentacdo de
fasciculos recentes da revista e do modelo constante do site sob “Instrugdes aos
Autores” (www.pvb.com.br). A digitalizacdo deve ser na fonte Cambria, corpo 10,
entrelinha simples; a pagina deve ser no formato A4, com 2cm de margens (superior,
inferior, esquerda e direita), o texto deve ser corrido e ndo deve ser formatado em
duas colunas, com as legendas das figuras e os Quadros no final (logo apds as
REFERENCIAS). As Figuras (inclusive graficos) devem ter seus arquivos fornecidos
separados do texto. Quando incluidos no texto do trabalho, devem ser introduzidos
através da ferramenta “Inserir” do Word; pois imagens copiadas e coladas perdem as
informagdes do programa onde foram geradas, resultando, sempre, em ma qualidade;

b) a redagdo dos trabalhos deve ser concisa, com a linguagem, tanto quanto
possivel, no passado e impessoal; no texto, os sinais de chamada para notas de rodapé
serdo nimeros arabicos colocados em sobrescrito apods a palavra ou frase que motivou
a nota. Essa numeragdo serd continua por todo o trabalho; as notas serdo langadas ao
pé da pagina em que estiver o respectivo sinal de chamada. Todos os Quadros e todas
as Figuras serdo mencionados no texto. Estas remissoes serao feitas pelos respectivos
numeros e, sempre que possivel, na ordem crescente destes. ABSTRACT e RESUMO
serdo escritos corridamente em um s6 paragrafo e ndo deverdo
conter citagdes bibliograficas.

c) no rodapé da primeira pagina deveré constar endereco profissional completo de
todos os autores e o e-mail do autor para correspondéncia, bem como e-mails dos
demais autores (para eventualidades e confirmacdo de endereco para envio do
fasciculo impresso);

d) siglas e abreviagdes dos nomes de institui¢des, ao aparecerem pela primeira vez
no trabalho, serdo colocadas entre parénteses e precedidas do nome por extenso;

e) citagdes bibliograficas serdo feitas pelo sistema “autor e ano”; trabalhos de até
trés autores serdo citados pelos nomes dos trés, e com mais de trés, pelo nome do
primeiro, seguido de “et al.”, mais o ano; se dois trabalhos ndo se distinguirem por
esses elementos, a diferenciagdo sera feita através do acréscimo de letras mintsculas
ao ano, em ambos. Trabalhos ndo consultados na integra pelo(s) autor(es), devem ser
diferenciados, colocando-se no final da respectiva referéncia, “(Resumo)” ou “(Apud
Fulano e o ano.)”; a referéncia do trabalho que serviu de fonte, sera incluida na lista
uma s6 vez. A mengdo de comunicagdo pessoal e de dados ndo publicados é feita no
texto somente com citagdo de Nome e Ano, colocando-se na lista das Referéncias
dados adicionais, como a Institui¢do de origem do(s) autor(es). Nas citagdes de
trabalhos colocados entre parénteses, ndo se usara virgula entre o nome do autor e o
ano, nem ponto- e-virgula apés cada ano; a separagdo entre trabalhos, nesse caso, se
fara apenas por virgulas, exememplo: (Christian & Tryphonas 1971, Priester & Haves
1974, Lemos et al. 2004, Krametter-Froetcher et. al. 2007);

f) a Lista das REFERENCIAS devera ser apresentada isenta do uso de caixa alta,
com os nomes cientificos em italico (grifo), e sempre em conformidade com o padréo
adotado nos Ultimos fasciculos da revista, inclusive quanto a ordenagio de seus varios
elementos.

3. As Figuras (graficos, desenhos, mapas ou fotografias) originais devem ser
preferencialmente enviadas por via eletrénica. Quando as fotos forem obtidas através
de cameras digitais (com extensdo “jpg”), os arquivos deverdo ser enviados como
obtidos (sem tratamento ou alteragdes). Quando obtidas em papel ou outro suporte,
deverdo ser anexadas ao trabalho, mesmo se escaneadas pelo autor. Nesse caso, cada
Figura sera identificada na margem ou no verso, a trago leve de lapis, pelo respectivo
ntimero e o nome do autor; havendo possibilidade de divida, deve ser indicada a parte
inferior da figura pela palavra “pé”. Os gréficos devem ser produzidos em 2D, com
colunas em branco, cinza e preto, sem fundo e sem linhas. A chave das convengdes
adotadas serd incluida preferentemente, na area da Figura; evitar-se-a o uso de titulo
ao alto da figura. Fotografias deverdo ser apresentadas preferentemente em preto e
branco, em papel brilhante, ou em diapositivos (“slides”). Para evitar danos por
grampos, desenhos e fotografias deverdo ser colocados em envelope.

Na versdo online, fotos e graficos poderdo ser publicados em cores; na versao
impressa, somente quando a cor for elemento primordial a impressdo das figuras
podera ser em cores.

4. As legendas explicativas das Figuras conterdo informagdes suficientes para que
estas sejam compreensiveis, (até certo ponto autoexplicativas , com independéncia do
texto) e serdo apresentadas no final do trabalho.

5. Os Quadros deverdo ser explicativos por si mesmos e colocados no final do texto.
Cada um terd seu titulo completo e sera caracterizado por dois tragos longos, um
acima e outro abaixo do cabegalho das colunas; entre esses dois tragos poderd haver
outros mais curtos, para grupamento de colunas. N&o ha tracos verticais. Os sinais de
chamada serdo alfabéticos, recomecando, se possivel, com “a” em cada Quadro; as
notas serdo langadas logo abaixo do Quadro respectivo, do qual serdo separadas por
um trago curto a esquerda.
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