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RESUMO

A sindrome do corpo estranho metéalico é uma das principais enfermidades digestivas que
acometem os bovinos. A associacdo do exame clinico aos exames complementares, laboratoriais
e ultrassonografico podem auxiliar no estabelecimento do diagndstico precoce e prognostico da
enfermidade aprimorando a adocdo de medidas preventivas. Este trabalho objetivou avaliar as
implicacBes clinicas, laboratoriais, ultrassonograficas e anatomopatoldgicas de 37 bovinos
portadores da sindrome do corpo estranho provenientes do Agreste Meridional de Pernambuco.
Os animais foram submetidos ao exame clinico, laboratoriais e ultrassonografico, sendo
distribuidos em reticulo peritonite (GI; n=21) e reticulo pericardite (Gll; n=16) traumaticas
baseado nos achados anatomopatoldgicos. Foram colhidas amostras de sangue, com e sem
anticoagulante, para realizacdo do hemograma, determinacdo da proteina plasmética total e
fibrinogénio plasmatico, obtencdo de soro para mensuracdo de proteina total, albumina,
globulinas, gama glutamiltransferase (GGT), aspartato aminotransferase (AST), glutamato
desidrogenase (GLDH), creatinina, ureia, cortisol, creatina quinase (CK), creatina quinase - MB
(CK-MB), troponina cardiaca-l (cTn-1), e plasma para determinacdo de glicose e L-lactato. A
abdominocentese foi produtiva em oito animais do Gl (n=8) e sete do Gll (n=7) permitindo avaliar
caracteristicas fisicas, citoldgicas e bioquimicas do liquido peritoneal como concentracdes de
proteina total, albumina, GLDH, AST, GGT, CK, glicose e L-lactato. Foram obtidas imagens
ultrassonograficas de 18 animais do Gl (n=18) e 12 animais do GIl (n=12). Os resultados
referentes as observacdes clinicas, analise de liquido peritoneal, achados ultrassonograficos e
anatomopatoldgicos foram analisados por meio de estatistica descritiva. Os dados hematoldgicos,
de bioguimica sanguinea e do liquido peritoneal foram analisados e comparados entre 0s grupos
empregando a analise de varidncia (ANOVA one way) e teste F da ANOVA, com nivel de 5% de
significancia (p<0,05%). Ambos 0s grupos apresentaram alteragcdes de comportamento, apetite,
desidratacdo e variacdo de temperatura de 38-39°C, no entanto, estas caracteristicas foram mais
expressivas nos animais do GIl. Os achados hematologicos evidenciaram leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo e hiperfibrinogenemia em ambos os grupos. A
anélise bioguimica sanguinea de ambos os grupos demonstrou aumento da concentracdo de
globulinas e L-lactato e da atividade sérica de GGT, GLDH, CK e CK-MB, além de elevacao
significativa da cTnl nos bovinos do GII. O liquido peritoneal encontrava-se alterado com

concentracfes proteicas elevadas e predominio de polimorfonucleares, dentre as variaveis



biogquimicas o L-lactato mostrou ser um indicador de alteracdo abdominal. O exame
ultrassonografico permitiu a visualizacdo de irregularidade de contorno, aderéncia, deslocamento
e alteracdo de motilidade reticular em ambos os grupos, liquido na cavidade abdominal,
pericardica e toracica no Gll e apenas abdominal no Gl, além de alteracGes cardiacas e hepaticas
principalmente no GlI e esplénicas no GI. As lesGes anatomopatoldgicas ratificaram os achados
ultrassonograficos observados em ambos os grupos confirmando o diagnostico da sindrome. A
gravidade das implicacdes sistémicas verificadas nesta sindrome, justificam a importancia da
intervencdo precoce de forma ndo invasiva na realizacdo do diagndstico preciso e precoce, no
estabelecimento do progndstico e na adocdo de medidas preventivas voltadas para o rebanho,
visando minimizar o impacto econdmico acarretado por esta sindrome a criacdo de bovinos,

principalmente os de aptiddo leiteira.

Palavras-chave: bioguimica clinica, bovinos de leite, hematologia, liquido peritoneal, pericardites,

reticulites, ultrassonografia



ABSTRACT

Metallic foreign body syndrome is one of the main digestive diseases affecting cattle. The
association of clinical examination with complementary, laboratory and ultrasound examinations
can help in the establishment of early diagnosis and prognosis of the disease, improving the
adoption of preventive measures. This study aimed to evaluate the clinical, laboratory,
ultrasonographic and anatomopathological implications of 37 cattle with foreign body syndrome
from the Southern Agreste of Pernambuco. The animals were submitted to clinical, laboratory and
ultrasonographic examination, being distributed in reticuloperitonitis (GI; n = 21) and
reticulopericarditis (GlI; n = 16) traumatic, based on anatomopathological findings. Blood samples
were taken with or without anticoagulant for blood counts, determination of total plasma protein
and plasma fibrinogen, serum obtained for measurement of total protein, albumin, globulins,
gamma glutamyltransferase (GGT), aspartate aminotransferase (AST), glutamate dehydrogenase
(GLDH), creatinine, urea, cortisol, creatine kinase (CK), creatine kinase-MB (CK-MB), cardiac
troponin-1 (cTn-1), and plasma for glucose and L-lactate determination. The abdominocentesis was
productive in eight GI (n = 8) and seven GII (n = 7) animals, allowing the evaluation of physical,
cytological and biochemical characteristics of the peritoneal fluid as concentrations of total
protein, albumin, GLDH, AST, GGT, glucose and L-lactate. Ultrasonographic images of 18 Gl (n
= 18) and 12 GIlI (n = 12) animals were obtained. Results regarding clinical observations,
peritoneal fluid analysis, ultrasonographic and anatomopathological findings were analyzed using
descriptive statistics. Hematological, blood biochemical and peritoneal fluid data were analyzed
and compared between groups using ANOVA one way and ANOVA F test, with a significance
level of 5% (p <0.05%). Both groups showed changes in behavior, appetite, dehydration and
temperature variation of 38-39 ° C, however, these characteristics were more expressive in GlI
animals. The hematological findings showed leukocytosis due to neutrophilia with regenerative
left deviation and hyperfibrinogenemia in both groups. Blood biochemical analysis of both groups
showed increased globulin and L-lactate concentration and serum GGT, GLDH, CK and CK-MB
activity, as well as significant elevation of cTnl in Gll cattle. The peritoneal fluid was altered with
high protein concentrations and a predominance of polymorphonuclear cells. Among the
biochemical variables, L-lactate showed to be an indicator of abdominal alteration. Ultrasound
examination allowed visualization of contour irregularity, adhesion, displacement and alteration

of motility in reticle in both groups, fluid in the abdominal cavity, pericardial and thoracic cavity



in the GII and only abdominal in the GI, besides cardiac and hepatic alterations mainly in the Gl
and in the GI.The anatomopathological lesions confirmed the ultrasound findings observed in both
groups confirming the diagnosis of the syndrome. The severity of the systemic implications of this
syndrome justifies the importance of early intervention in a non-invasive way in the accurate and
early diagnosis, in the establishment of prognosis and in the adoption of preventive measures
aimed at the herd, in order to minimize the economic impact caused by this to the breeding of

cattle, especially dairy cattle.

Keywords: clinical biochemistry, dairy cattle, hardware disease; hematology, pericarditis,
peritoneal fluid, reticulitis, ultrasonography
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1. INTRODUCAO

A pecuaria bovina leiteira no pais tem registrado crescimento na atividade, com producéo
chegando a 33 bilhdes de litros de leite por ano, correspondendo a 9,09% desta producao a regido
Nordeste. Dentre os estados que compdem esta regido Pernambuco ocupa o primeiro lugar como
produtor de leite contribuindo com 900 milhdes de litros/ano (IBGE, 2018). Atualmente a bacia
leiteira do Agreste Meridional é responsavel por 75% da producao total de leite do estado (ALEPE,
2017).

Essa microrregido tem enfrentado periodos ciclicos de estiagem. A escassez de agua eleva
0s gastos de producdo, fazendo com que muitos produtores busquem diminuir as despesas com
alternativas alimentares de baixo custo (PORTO, 2015). A introducdo de subprodutos como a
cama de frango, apesar de proibido o seu uso, e a casca de mandioca (Manihot esculenta) na
alimentacdo do gado pode conter materiais perfurantes decorrentes de falhas no processamento e
armazenamento destes produtos, permitindo a introducdo acidental de materiais perfurantes; essas
circunstancias aliadas ao baixo discernimento alimentar dos bovinos resultam na sindrome do
corpo estranho (SOUZA; AFONSO, 2009).

Essa afeccdo tem sido registrada em diversos paises (ROTH; KING, 1991; CRAMERS et
al. 2005; SHARMA; DHALIWAL; RANDHAWA, 2015). Apesar de ndo haver estimativa
nacional de sua prevaléncia no Brasil, na regido leiteira do estado de Pernambuco, Afonso (2005)
relatou que os distdrbios digestivos, incluindo as reticulites, representam 20% da casuistica
digestiva hospitalar. Ainda da regido nordeste, as reticulites traumaticas representam 13,3% dos
disturbios digestivos atendidos no hospital veterinario da Universidade Federal de Campina
Grande, no estado da Paraiba (MARQUES et al. 2018).

A sindrome do corpo estranho metéalico, também denominada de hardware disease ou
reticulite traumatica, € um complexo de enfermidades causadas pela injdria do reticulo em
decorréncia da ingestdo de corpos estranhos metalicos pontiagudos (CRAMERS et al. 2005). O
direcionamento do corpo estranho ao perfurar o reticulo podera causar lesées em diversos 6rgaos
adjacentes, como coracdo, diafragma, fistula reticulo cutdnea, pleura, figado, baco, trato
gastrointestinal, além da formacéo de abcessos embolicos no figado, rins e cérebro, assim como
poliartrite fibrinosa e indigestdo vagal (ROTH; KING, 1991; ATHAR et al. 2010a; OMID;
MOZAFFARI, 2014) gerando sequelas que resultam em sinais clinicos inespecificos, que
dificultam o diagnostico da enfermidade (GHANEM,2010; ESAWY; BADAWY ; ISMAIL, 2015;
BRAUN et al.2018a).
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A dificuldade de estabelecer o diagndstico precoce gera prejuizos econémicos como
manutencdo de animais com baixa producéo de leite o rebanho, gastos com tratamentos clinicos e
cirargicos desnecessarios, alem do diagnostico em estagios avancados resultando em dbito
(RAVINDRA; ASHA; SANDEEP, 2014). Exames complementares como laboratoriais e de
imagem tém representado grande auxilio no diagnéstico da enfermidade evitando métodos
invasivos (SILVA, 2011; SANTOS, 2017). Tendo em vista o emprego frequente de alimentos
alternativos nos sistemas de producdo na regido semidrida com subprodutos e residuos da
agroindustria local, devido a maior escassez de agua e alimentos, aliado ao impacto econémico
acarretado a pecudria leiteira, este estudo objetivou compreender melhor a sindrome do corpo

estranho metélico e suas implicacdes sistémicas.
2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Estudar a sindrome do corpo estranho metélico nos bovinos leiteiros avaliando as
implicacdes clinicas, laboratoriais, ultrassonograficas e anatomopatoldgicas desencadeadas nos

animais diagnosticados com reticulo peritonite (RPNT) e reticulo pericardite (RPCD) traumaticas.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estabelecer a frequéncia de ocorréncia dos principais achados clinicos verificados nos
quadros clinicos de RPNT e RPCD;

- Caracterizar a resposta hematoldgica dos bovinos diagnosticados com RPNT e RPCD
comparando-as entre si;

- Avaliar as variaveis bioquimicas sanguineas, proteina total, albumina, globulina, glicose,
ureia, creatinina, L-lactato, cortisol, AST, GGT, GLDH e CK-NAC, incluindo os marcadores
cardiacos CK-MB e troponina cardiaca | comparando-o0s nos bovinos diagnosticados com RPNT
e RPCD;

- Descrever os achados fisico, citolégico e bioquimico (proteina total, albumina, globulina,
glicose, ureia, creatinina, AST, GGT, GLDH, CK-NAC e L-lactato) do liquido peritoneal nas
situacdes clinicas de RPNT e RPCD;

- Estabelecer a frequéncia absoluta e relativa dos principais achados ultrassonograficos
observados nos animais com RPNT e RPCD

- Estabelecer a frequéncia absoluta e relativa das principais lesdes anatomopatoldgicas
evidenciadas nos animais com RPNT e RPCD
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICOS DO PRE ESTOMAGO DOS BOVINOS

O estbmago dos bovinos € dividido em pré-estdbmagos que consiste em compartimentos
denominados ramen, reticulo e omaso e o estbmago glandular, o abomaso (LEEK, 2006). O rimen
ocupa a maior parte do antimero esquerdo da cavidade abdominal estendendo-se a direita do plano
medial ventral e caudal. O reticulo situa-se anteriormente ao ramen, preenchendo junto com as
partes ventrais do figado e do bago, a metade inferior do pilar diafragmatico, localizando-se
proximo ao diafragma que por sua vez esta proximo ao pericéardio e aos pulmdes. O omaso possui
formato elipsoide, e encontra-se separado dos outros compartimentos, situado no antimero direito
entre a 72 e a 112 costela. O abomaso situa-se no assoalho abdominal, sua extremidade cranial
localiza-se na regido xifoide em contato com o reticulo (DIRKSEN, 1993; ORPIN; HARWOOD,
2008; PATRICIO, 2012; ESAWY; BADAWY:; ISMAIL, 2015). Figural.

A atividade motora conjunta dos pré-estdbmagos é controlada principalmente pelo nervo
vago. O vago abdominal esquerdo inerva essencialmente o rimen, com pequenas ramificacdes
para o reticulo, omaso e abomaso, enquanto vago abdominal direito supre principalmente o
reticulo, omaso e abomaso. O desempenho fisiologico desses nervos resulta em contragdes
ritmicas e coordenadas responsaveis pela mistura do alimento, regurgitacdo para ruminagao ou
transporte para 0 omaso (DIRKSEN, 1993).

Figura 1. Esquematizacdo anatdmica dos pré-estdmagos do bovino

Fonte: Bovine Anatomy Chart Cows. Lake Forest Anatomicals Educational Models (99014)
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3.2. SINDROME DO CORPO ESTRANHO METALICO

A sindrome do corpo estranho metélico, também denominada de hardware disease ou
reticulite traumatica, € um complexo de enfermidades causadas pela injdria do trato digestivo em
decorréncia da ingestdo de corpos estranhos metalicos pontiagudos (CRAMERS et al. 2005).

Os prejuizos econdmicos gerados por essa enfermidade estdo relacionados a dificuldade
de estabelecer um diagndstico precoce, pois sua ocorréncia acarreta queda na producgéo de leite,
gastos desnecessarios com tratamentos clinicos e cirargicos, além de muitas vezes resultar no 6bito
decorrente do diagndstico tardio (RAVINDRA; ASHA; SANDEEP, 2014).

A reticulite traumatica tém sido diagnosticada em distintos locais pelo mundo, nos EUA,
em Nova York a enfermidade representou 3% da casuistica atendida entre os anos de 1977 e 1985
(ROTH; KING, 1991). Na india, um estudo epidemiolégico sobre as doencas do pré-estdmago
detectou prevaléncia de 14% de casos de reticulo peritonite traumatica em bovinos e bubalinos, os
quais cerca de 90% eram criados sob manejo intensivo (SHARMA; DHALIWAL; RANDHAWA,
2015). Em outro estudo, na Dinamarca, de 1491 animais abatidos, 16% possuiam corpo estranho
no reticulo, destes, 10% apresentavam lesdes reticulares cronicas por corpo estranho (CRAMERS
et al. 2005). No Brasil, existem relatos pontuais da enfermidade e suas sequelas (DOREA et al.
2011; MOREIRA; SERRANO, 2011; SOUTO et al. 2011; OLIVEIRA et al. 2013; ASSIS et al.
2016; SOUZA et al. 2016; SILVA et al. 2017). Afonso, (2005) relatou que os distarbios digestivos,
incluindo as reticulites, representam 20% dos casos digestivos atendidos na Clinica de Bovinos de
Garanhuns, da Universidade Federal Rural do Pernambuco. No estado da Paraiba, a sindrome
representa 13,3% dos disturbios digestivos atendidos no hospital veterinario da Universidade
Federal de Campina Grande (MARQUES et al. 2018).

Estudos tém demonstrado o predominio desta enfermidade em vacas leiteiras com idade
superior a dois anos, podendo aumentar a ocorréncia com o avancar da idade, embora a
enfermidade nédo apresente predilecdo sexual, racial ou etaria, a gestacdo avancada ou o parto
recente tem sido considerados fatores para o surgimento da enfermidade (ANWAR et al. 2013;
ESAWY; BADAWY; ISMAIL,2015; SHARMA; DHALIWAL; RANDHAWA, 2015).

Na regido Nordeste a ocorréncia ciclica de periodos de estiagem € outro fator que contribui
para a ocorréncia da enfermidade, pois a necessidade de fornecer alimentacdo alternativa como
subprodutos e residuos da agroindustria local, muitas vezes de baixa qualidade, além das falhas
no processamento e armazenamento desses subprodutos permite a introducdo acidental de

materiais perfurantes, predispondo a ocorréncia desta sindrome (SOUZA; AFONSO, 2009).
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3.2.1. Fisiopatologia

Nos bovinos, a auséncia de discernimento oral facilita a ingestdo de corpos estranhos como
pregos, agulhas, arames etc. Ao serem ingeridos 0s corpos estranhos que possuem alta densidade
se alojam inicialmente na porcao inferior do saco ventral do rimen. Com os ciclos de contracao
dos pré estbmagos estes objetos sdo transferidos do rimen para o reticulo. Se forem
suficientemente grandes e pontiagudos estes objetos podem se fixar, na maioria das vezes, na
parede cranial do reticulo devido a conformacgéo anatbmica de sua mucosa assemelhar-se a favos
de mel ou alojar-se em algum ponto do trato gastrointestinal. A proximidade topogréfica a 6rgaos
como coracao, diafragma, figado, baco e pulmdes aliada as contracdes fisioldgicas, pressdo do
feto em gestacdes avancadas ou contracGes uterinas no momento do parto facilitam a perfuracédo
da parede do pré-estbmago atingindo esses 6rgdos (GHANEM, 2010; CHANIE; TESFAYE, 2012;
ANTENEH; RAMSWAMY, 2015).

O direcionamento do corpo estranho ao perfurar o reticulo podera causar lesdes em
diversos oOrgaos adjacentes ao reticulo, como coragdo, diafragma, pleura, figado, baco, trato
gastrointestinal, além da formacdo de abcessos embélicos no figado, rins e cérebro, poliartrite
fibrinosa e indigestdo vagal (ROTH; KING, 1991; ATHAR et al. 2010a), inclusive fistula reticulo
cutanea (OMID; MOZAFFARI, 2014).

O tamanho e forma do corpo estranho metalico, o grau de contamina¢do no momento e
apo6s a perfuracdo, a extensdo da lesdo com ou sem penetracdo na cavidade abdominal ou
peritoneal, determinardo a ocorréncia de peritonite local ou difusa (HABASHA; YASSEIN, 2014;
ANTENEH; RAMSWAMY, 2015).

3.2.2. Achados Clinicos

Sinais inespecificos como timpania recorrente ou persistente atribuidas a falha na eructacéo
de gases e reducdo na motilidade ruminal, podem ser associadas a inibi¢do do centro gastrico pela
medula oblonga via nervo vago devido a dor causada pela penetracdo do corpo estranho além da
presenca do abcesso reticular que pode causar isquemia em virtude das aderéncias envolvendo a
face diafragmaética do reticulo ou por estimulo do nervo vago decorrente da pressdo exercida pelo
abcesso. A hipermotilidade ruminal também pode ser verificada devido ao desenvolvimento de
indigestdo vagal em casos que ha hérnia diafragmatica (ROTH; KING, 1991; ATHAR et al. 2010a;
ABDELAAL et al. 2014; RAVINDRA; ASHA; SANDEEP, 2014; SANTOS, 2017; BRAUN et
al.2018a).
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Casos de reticulo peritonite traumatica aguda desencadeiam sinais clinicos como anorexia
repentina, queda brusca da producao de leite, relutdncia ao movimento (deitar-se ou levantar-se),
e 0s cronicos regurgitacdo, bruxismo, cifose, fezes em cibalas com fibras mal digeridas, atonia
ruminal, podendo haver diarreia aquosa ou fezes escassas, além disso podem ser observados febre,
frequéncia cardiaca e respiratdria levemente aumentadas (GHANEM, 2010; ESAWY;
BADAWY; ISMAIL, 2015; BRAUN et al. 2018a). Para Braun et al. (2018a), temperatura retal
variando de 39,1-39,5 °C é comumente observada em bovinos com reticulo peritonite traumatica,
sendo a temperatura retal fisioldgica atribuida a animais doentes a varios dias e/ou que foram
medicados previamente a internacao.

A pericardite traumatica € complicacao relativamente distinguivel entre as sequelas da
sindrome do corpo estranho, pois além dos sintomas ja citados, 0s animais exibem também
abducdo dos cotovelos, sons cardiacos abafados, edema de peito, submandibular e de barbela,
distensdo e pulsacdo da veia jugular, juntamente com alteracdes respiratdrias como taquipnéia,
tosse e dispneia (RAMPRABHU; DHANAPALAN; PRATHABAN, 2003; ESAWY; BADAWY;
ISMAIL, 2015), sendo possivel auscultacdo de ruidos respiratérios como sibilos e crepitacfes
como consequéncia do edema pulmonar causado pela insuficiéncia cardiaca congestiva direita
(HUSSEIN; STAUFENBIEL, 2014).

Os sons cardiacos auscultados dependem do tipo de lesdo, assim como a severidade da
taquicardia depende do grau de compressdo cardiaca causada pela efusdo pericardica. A
taquicardia, aumento de contratilidade cardiaca e redistribuicdo do fluxo sanguineo sdo uma
compensacdo da reserva cardiaca. Ja a ingurgitagdo da veia jugular e edema de barbela s&o
relacionados a efusdo pericardica, assim como o fluido aumentado no saco pericardico, o que eleva
a pressdo cardiaca retardando o retorno venoso, aumentando a pressdo hidrostatica resultando em
edema e insuficiéncia cardiaca congestiva direita com falha cardiaca observadas no estéagio final
da doenga (ATTIA, 2016).

3.2.3. Diagnostico complementar

A importancia da sindrome do corpo estranho metélico, além de sua alta prevaléncia entre
os disturbios digestivos, esta estritamente ligada aos fatores de risco e a dificuldade de avaliar a
extensdo da lesdo no exame fisico, da extensdo e gravidade das lesdes, o que dificulta o
prognostico, acarretando perdas econdmicas e alta taxa de mortalidade (HABASHA; YASSEIN,
2014).
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Exames laboratoriais podem ser Uteis como ferramentas auxiliares no diagnoéstico clinico
das reticulites. Os achados hematologicos, a bioquimica sanguinea e a analise de efusdo cavitaria
associados a exames ultrassonograficos possibilitam a confirmagdo da enfermidade, além do
estabelecimento do prognostico de cada caso, evitando intervencdes invasivas (RAMPRABHU,;
DHANAPALAN; PRATHABAN, 2003; EL-ASHKER; SALAMA; EL-BOSHY, 2013). A
ultrassonografia vem se tornando importante ferramenta de diagndstico na rotina clinica da
medicina veterinaria. Inicialmente, esse exame era utilizado em animais de producao apenas no
diagndstico reprodutivo, no entanto, o conhecimento e aplicabilidade da ultrassonografia em
enfermidades ndo reprodutivas vem crescendo significativamente desde o inicio da década de 1990
(SCOTT, 2012).

3.2.3.1 Laboratoriais

a) Hematologico

O hemograma de bovinos acometidos pela sindrome do corpo estranho revela alteracdes
tanto no eritrograma como no leucograma (GOKCE; GOKCE; CIHAN, 2007; ATHAR et al.
2010b). A eritrocitopenia é condicdo que pode ser observada nesses animais, acompanhada da
baixa concentragdo de hemoglobina, sendo associada ao processo inflamatorio crénico
(GHANEM,2010; REDDY et al. 2014; BRAUN et al. 2018a). De acordo com Habasha e Yassein
(2014) a resposta leucocitaria decorrente da sindrome do corpo estranho metalico difere de acordo
com o tipo de sequela gerada. Para o autor, bovinos com peritonite focal aguda apresentam
neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo, nos casos cronicos observa-se moderada
leucocitose por neutrofilia, podendo observar monocitose. Nas peritonites agudas difusas a
leucopenia pode estar presente com aumento da contagem de neutréfilos imaturos ocasionando
desvio a esquerda degenerativo e linfopenia.

Para alguns autores, bovinos com reticulo peritonite traumatica focal e reticulo pericardite
apresentam leucocitose com desvio a esquerda regenerativo, sendo mais evidente em casos de
pericardite traumatica, enquanto em casos de reticulo peritonite traumatica pode ocorrer neutrofilia
sem leucocitose (RAMPRABHU; DHANAPALAN; PRATHABAN, 2003; GHANEM, 2010;
KIRBAS et al. 2015; SANTOS, 2017). Este tipo de resposta € comum em bovinos com
enfermidades de evolucéo clinica cronica, no entanto, o padrdo inflamatorio agudo podendo estar
presente em processos inflamatorios prolongados, desde que a demanda por neutréfilos no tecido

esteja ativa (JAIN, 1993). Nesses casos, a leucocitose por neutrofilia é associada a infeccao pela
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penetragdo do corpo estranho metélico no reticulo, e a linfopenia ao estresse pela reacdo
inflamatoria (BUCZINSKI et al.2010).

Braun et al. (2018a) avaliando 503 vacas com reticulo peritonite traumatica, relataram que
a mensuracdo da concentracdo do fibrinogénio plasmatico foi mais Gtil na deteccdo de animais
doentes que o leucograma, tendo em vista 0 maior percentual de animais com hiperfibrinogenia,
guando comparado ao percentual dos que apresentaram leucocitose por neutrofilia.

A utilizacdo do fibrinogénio plasmatico € de grande valia associado ao leucograma, pois
sua concentracdo se eleva antes que haja neutrofilia (JONES; ALLISON, 2007). Como a
inflamacdo menos severa e a crénica podem ou ndo estar associadas a neutrofilia a elevacdo do
fibrinogénio torna-se o melhor indicador inflamatorio nessas circunstancias em bovinos, podendo
elevar-se expressivamente de acordo com a severidade da natureza inflamatoria da doenca
(TONRQUIST; RIGAS, 2010). Apesar de ser uma proteina de fase aguda positiva o fibrinogénio
pode manter-se elevado nos processos cronicos, desde que seja mantido o estimulo antigénico e a
capacidade de sintese hepatica (JAIN, 1993).

O aumento da concentracgéo de fibrinogénio plasmatico, assim como da proteina plasmatica
total tém sido evidenciados nos casos de reticulo peritonite e pericardite traumatica tanto em
bovinos como em bubalinos como resposta hepatica resultante de inflamac&o severa, vale ressaltar
que esta condigcdo ndo é exclusiva da enfermidade (GHANEM, 2010; HABASHA; YASSEIN,
2014; KIRBAS et al. 2015; NEAMAT-ALLAH,2015; ATTIA, 2016; SANTOS,2017; BRAUN et
al.2018a).

b) Bioquimica sanguinea

Proteinas

A hiperproteinemia verificada em casos de reticulo peritonite e pericardite traumaticas
tanto em bovinos como em bubalinos estd geralmente associada a hiperglobulinemia devido a
resposta inflamatoria caracteristica da sindrome do corpo estranho metalico e suas sequelas
(ATHAR et al. 2010b; HUSSEIN; STAUFENBIEL, 2014; NEAMAT-ALLAH,2015; SANTOS,
2017). A hiperproteinemia é observada em vacas com complicagdes focais de reticulo peritonite
traumaética incluindo reticulo peritonite traumatica focal aguda, reticulo peritonite traumatica focal
crbnica e abcesso reticular (HABASHA; YASSEIN, 2014).

A diminuicdo nos niveis sanguineos de albumina € forma comum de disproteinemia,
resultante de perda ou falha na sua sintese. Como o figado é o nico local de sintese da albumina,
a doenca hepatica cronica deve ser levada em consideracdo como causa de hipoalbuminemia, no
entanto, a enfermidade além de crénica deve ser severa para que a hipoalbuminemia seja observada
(RUSSEL; ROUSSEL, 2007; ECKERSALL, 2008). Casos de hipoalbuminemia tém sido
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atribuidos a reticulo peritonite e pericardite traumatica tanto em bovinos como em bubalinos
(HABASHA,; YASSEIN, 2014; HUSSEIN; STAUFENBIEL,2014; NEAMAT-ALLAH, 2015;
ATTIA, 2016; SANTOS, 2017; SILVA,2018). Isto pode ocorrer devido a priorizacdo de sintese
de proteinas de fase aguda pelo figado, por estas proteinas serem importantes na prevencdo da
inflamac&o e contribuirem com a cicatrizagdo (CRAY; ZAIAS; ALTMAN, 2009). Além disso, no
processo inflamatdrio local o aumento da permeabilidade vascular possibilita a migracdo desta
proteina para a cavidade (DEWHURST; PAPASOULIOQOTIS, 2005; ECKERSALL, 2008).

As causas mais comuns de hiperglobulinemia sdo processos inflamatérios de caréater
crbnico como a reticulo peritonite e pericardite traumaticas, abcessos hepaticos ou pneumonia
crbnica. O estimulo antigénico crénico em bovinos com enfermidades debilitantes atribuidas a
multiplas causas leva a diminuicdo na relacdo A/G, pois a correlagcdo negativa entre a albumina e
as globulinas acarreta elevagéo da concentracéo de globulina e decréscimo da albumina (RUSSEL;
ROUSSEL, 2007; ECKERSALL, 2008; HUSSEIN; STAUFENBIEL,2014; NEAMAT-ALLAH,
2015; ATTIA, 2016; SILVA, 2018).

- Enzimas hepéaticas

A gama glutamiltransferase (GGT) € considerada enzima especifica do figado, embora seja
encontrada em varios tecidos, ja que sua maior concentracao sérica € oriunda de membranas
biliares e hepatocelulares, uma vez que a de origem renal é excretada na urina e a produzida pela
glandula mamaria € liberada no leite (RUSSEL; ROUSSEL, 2007). A meia-vida longa da GGT
Ihe atribui maior expressividade em enfermidades hepaticas cronicas de bovinos. Desse modo, a
mensuracdo da atividade sérica de GGT possui maior especificidade na deteccdo de lesdes
hepaticas em comparacdo a outras varidveis relacionadas & funcdo hepéatica como colesterol,
albumina e AST, tornando a determinacdo de sua atividade GGT dutil na avaliacdo da integridade
hepatica em animais afetados pela sindrome do corpo estranho (MOREIRA et al.2012). Bovinos
afetados por reticulites demonstraram maior atividade sérica de GGT em comparagdo a animais
com desordens intestinais (SANTOS, 2017). A elevacao da atividade dessa enzima também pode
ocorrer em lesdes hepaticas cronicas associadas a insuficiéncia cardiaca direita com congestao
hepatica como distarbio secundario (BRAUN,2009a).

Aspartato aminotransferase (AST) € uma enzima de extravasamento que esta presente em
maiores concentracdes nos hepatdcitos e nas células musculares esqueléticas e cardiacas de todas
as espécies. A elevacdo da atividade sérica de AST ocorre por lesdes sub letais ou letais aos
hepatocitos e as células musculares (ALLISON, 2015). A determinacdo da origem da elevacao da
atividade sérica de AST deve ser realizada com mensuragdo concomitante de enzimas

hepatoespecificas ou musculo especificas. Nas lesdes musculares a associacdo com a CK permite
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estimar 0 momento da lesdo e se a mesma permanece ativa. Como a meia-vida da AST é maior
que a da CK sua atividade sérica eleva-se e diminui mais lentamente, assim a permanéncia da
elevacdo de sua atividade indica que houve injaria muscular, porém nao esta mais ativa (RUSSEL;
ROUSSEL, 2007).

Apesar de ndo ser hepatoespecifica, a determinacdo é comumente utilizada para deteccao
de lesdes nos hepatdcitos de ruminantes que podem ocorrer por lipidose hepatica, congestao
venosa passiva e doencas que causam distensdo dos pré estdmagos e abomaso (RUSSEL,;
ROUSSEL, 2007; ALLISON, 2015). A elevacdo da atividade sérica de AST tem sido observada
em reticulo peritonites e pericardites traumaticas tanto em bovinos como em bubalinos, em casos
de danos funcionais no figado e no coracdo de vacas com reticulo peritonite traumatica sua
atividade pode elevar-se em 100 vezes (GOKCE; GOKCE; CIHAN, 2007; GUNES et al. 2008;
BRAUN, 2009a; GHANEM,2010; RAMIN et al.2011; NEAMAT-ALLAH, 2015, SANTOS,
2017).

O aumento significativo da atividade sérica de AST em bovinos com reticulo pericardite
traumatica em relagcdo a animais com reticulo peritonite traumatica tem sido associada tanto a
injarias no miocardio quanto a congestao hepatica secundaria a insuficiéncia cardiaca congestiva
direita (GUNES et al.2008; BRAUN, 2009a; GHANEM, 2010; ELHANAFY; FRENCH, 2012,
NEAMAT-ALLAH,2015).

A glutamato desidrogenase (GLDH) € uma enzima encontrada na matriz mitocondrial
considerada hepatoespecifica em todas as espécies, a maior concentracdo de sua atividade esta
localizada no figado em é&reas centrolobulares (O'BRIEN et al.2002; SOLTER,2005;
HOFFMANN; SOLTER,2008).

Em bovinos, a meia-vida da GLDH é de 14 horas, mais longa que a sorbitol desidrogenase
(SDH) e mais curta que aspartato aminotransferase (AST), deste modo, recomenda-se a
determinacdo em paralelo de outras enzimas hepaticas e outros indicadores de injuria ou doengas
hepéticas para obtencdo de resultados mais fidedignos de sua atividade (HOFFMANN;
SOLTER,2008).

Em bovinos acometidos por deslocamento de abomaso a atividade GLDH estava
significativamente elevada em relacdo aos grupos controle, principalmente nos casos de
deslocamento abomasal a direita e volvulo abomasal, sendo atribuida a fatores primarios como
lipidose hepatica, endotoxemia ou injdria hepatica (ZADNIK, 2003; WITTEK; FURLL;
CONSTABLE,2004). BRAUN et al. (2018a) avaliando a atividade sérica da GLDH, AST e GGT

em bovinos acometidos por reticulo peritonite traumatica ndo evidenciaram aumento destas
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enzimas, no entanto, a GLDH foi a enzima que apresentou maior percentual de elevagdo quando
comparado as outras duas.
- Creatinina e Ureia

O aumento de concentracdo de creatinina e ureia sérica em bovinos estd associada a
diminuicéo do fluxo sanguineo, da filtragdo glomerular, ruptura e/ou obstrucéo do trato urinario e
atividade muscular intensa ou prolongada (GONZALEZ; SILVA, 2008).

Niveis séricos elevados de creatinina, bem como de ureia, em bovinos com reticulo
peritonite e pericardite trauméticas tém sido relacionados com insuficiéncia renal resultante de
desidratacdo e diminuigdo de fluxo sanguineo com subsequente azotemia pré renal (GHANEM,
2010). Outros estudos tém determinado a concentracdo destes compostos nitrogenados em bovinos
e bdfalos com sindrome do corpo estranho metélico, porém nao tém observado alteracdes
significativas (THARWAT; AHMED; EL-TOOKHY, 2012; HUSSEIN; STAUFENBIEL,2014;
SANTOS, 2017; BRAUN et al. 2018a; SILVA, 2018).

-Glicose

Estudos tém demonstrado reducdo dos niveis glicEmicos em bovinos acometidos por
reticulo peritonite traumatica, em alguns casos, essa diminuicdo foi de até 14% em relacdo a
animais sadios (RAMIN et al. 2011; REDDY et al. 2014). Ao comparar animais acometidos por
reticulo peritonite traumatica, pericardite traumatica e sadios Ghanem (2010), observou que a
hipoglicemia apesar de estar presente nas duas enfermidades foi mais severa nos casos de
pericardite. Segundo Ramin et al. (2011) e Reddy et al. (2014) a hipoglicemia pode estar
relacionada a casos de anorexia prolongada e crénica, a dor abdominal, indigestao leve, disturbios
de digestdo e absorcdo assim como em casos de baixa producdo de &cido propibnico por lesdes
primarias ou secundarias ao figado. Ghanem (2010) acrescenta que danos hepaticos secundarios
por problemas circulatérios resultantes da desidratacdo também podem ser um fator desencadeante
da hipoglicemia. Casos de hiperglicemia tém sido observados em bovinos e bubalinos acometidos
por reticulo peritonite traumatica e obstrugdo intestinal atribuidos ao estresse causado pela
enfermidade (GUNES et al.2008; HUSSAIN et al.2015).

-Cortisol

O cortisol ou hidrocortisona é o principal glicocorticoide sintetizado na regido cortical das
glandulas suprarrenais de mamiferos (ANTI; GIORGI; CHAHADE, 2008). Sua concentracdo
sanguinea ¢ bastante utilizada como indicador de estresse (MOSTL; PALME, 2002). O cortisol é
secretado pelo cortex adrenal em resposta ao horménio adrenocorticotrépico (ACTH) liberado
pela glandula pituitaria anterior que por sua vez, € governado pelo fator de liberacéo corticotropica

produzido pelo hipotadlamo. Sua liberacdo é conhecida por ser um dos principais mecanismos
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adaptativos em resposta a condicdes adversas que atuam por estimulacdo de curto prazo da
mobilizacao de reservas corporais e regulacdo de respostas inflamatorias (FISHER et al. 2002).

A determinacdo da concentracao de cortisol em bufalos acometidos pela sindrome do corpo
estranho revelou aumento dos niveis periféricos desse hormonio, principalmente nos animais que
apresentavam hérnia diafragmaética, essa elevacéo foi atribuida ao estimulo da atividade do eixo
hipotalamo-hipofisario-adrenal em resposta ao estresse causado pela gravidade da enfermidade
(SINGH et al. 2005).

-L-Lactato

O L-lactato é o produto do metabolismo anaerébico de tecidos durante episodios
isquémicos (WITTEK et al. 2010b). A elevacdo de sua atividade sanguinea tem sido utilizada
como importante biomarcador de prognoéstico e terapéutico na medicina humana e veterinaria
(KARAPINAR et al.2013). O figado e os rins sdo os 6rgdos que metabolizam 50% e 20-30% do
lactato produzido, respectivamente. O acumulo de lactato pode ocorrer por desequilibrio entre sua
producdo e consumo, excesso de producdo, utilizagdo insuficiente ou combinacdo de ambos
(ALLEN; HOLME, 2008).

No aspecto clinico, a elevagdo de L-lactato plasmatico é causada mais comumente pela
diminuicdo de perfusdo sistémica do tecido devido desidratacdo, choque, endotoxemia ou a
combinacéo dessas condicdes, além de faléncia focal como isquemia do bago e necrose abomasal
em vacas com vllvulo abomasal (FIGUEIREDO et al. 2006). Segundo Wittek et al. (2010a) e
Santos (2017) a relagdo L-lactato no liquido peritoneal e no plasma demonstra-se bom indicador
de distirbios na cavidade abdominal, pois os achados refletem a gravidade dos processos
isquémicos. A elevacdo de L-lactato no plasma de bovinos acometidos por reticulo peritonite
traumatica e obstrucdo reticulo omasal tem sido relacionada ao aumento do metabolismo
anaerdbico nos tecidos afetados (WITTEK; FURLL; CONSTABLE,2004; SILVA, 2018).

-Indicadores de lesdo Cardiaca

A creatina quinase (CK) é uma enzima presente em altas concentragcdes nas musculaturas
esquelética, cardiaca e lisa. Por localizar-se no citoplasma de células musculares a enzima
extravasa quando estas células sdo lesionadas, aumentando sua atividade sérica em 6 a 12 horas
apos a injaria celular, no entanto, sua meia-vida curta limita seu valor diagnéstico tornando
necessaria sua mensuragdo com outras enzimas (HOFFMANN; SOLTER, 2008).

A elevacdo sérica de CK esta associada a lesdes na musculatura esquelética e cardiaca, seja
por decubito prolongado ou necrose muscular (HOFFMANN; SOLTER, 2008). No entanto, 0
estudo realizado por Varga et al. (2009) demonstrou baixa especificidade dessa enzima em injarias
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de células miocardicas, além de baixa sensibilidade em detectar microinjdrias cardiacas em
bovinos.

A subdivisdo da CK total em duas formas isoenzimaticas principais a muscular (M) e a
cerebral (B) que se combinam formando trés isoenzimas heterogéneas denominadas de acordo
com sua origem como cerebral (BB), muscular (MM) e miocéardica (MB) tornam mais fidedignos
os resultados obtidos, colaborando na identificacdo do tecido de origem da lesdo (HOFFMANN;
SOLTER, 2008).

A creatina quinase MB (CK-MB) € considerada um biomarcador de lesdo miocardica, no
entanto, por ser isoenzima da CK total pode elevar-se em outros casos de lesdo muscular
(FARTASHVAND et al. 2013). Nesse caso, a mensuracao prévia de CK total auxilia na
especificacdo da lesdo muscular, pois sua elevacdo ndo é expressiva em injdrias cardiacas uma vez
que a musculatura cardiaca apresenta menor volume se comparada a esquelética (O’BRIEN;
LANDT; LADENSON,1997). Em situacBes de danos cardiacos, a literatura recomenda a
combinacdo de um marcador de meia vida curta com a troponina cardiaca, permitindo a detec¢éo
do tempo de infarto bem como de reperfuséo e reinfarto (COLLINSON,2000). Como a CK-MB
apresenta elevacdo em 3 a 12 horas ap0s a injaria miocardica com pico entre 12 e 24 horas e
duracdo de até trés dias torna-se bom biomarcador cardiaco para associagdo com as troponinas
(UNDHAD et al.2012).

As troponinas sdo um complexo globular proteico presente em filamentos da musculatura
esquelética e cardiaca composta por trés subunidades troponina | (Tn-I), troponina T(Tn-T) e
troponina C (Tn-C) que estdo envolvidas na contracéo e relaxamento das miofibrilas (PEEK et al.
2008). A Tnl possui trés isoformas duas para musculatura esquelética e uma para cardiaca. A
isoforma cardiaca da troponina I (cTnl) é expressa exclusivamente no miocérdio, sua liberagdo em
resposta a qualquer microinjuria a tornou importante biomarcador de danos miocardicos. Apds o
dano miocéardico a cTnl € liberada na circulagcdo sanguinea entre trés e oito horas, atingindo seu
pico em 24 horas e permanecendo elevada por até duas semanas (GUNES et al. 2005; UNDHAD
etal. 2012). A similaridade antigénica de 96,4% entre a cTnl humana e bovina permite a utilizagdo
de testes produzidos para seres humanos como meio diagnostico e prognostico de bovinos com
enfermidades cardiacas (O’BRIEN; LANDT; LADENSON, 1997).

A cTnl e CK-MB tem sido considerados importantes biomarcadores de doencgas cardiacas
em bubalinos com reticulo pericardite traumatica por elevarem suas concentragcfes sericas mesmo
em animais sem sinais caracteristicos da enfermidade (NEAMAT-ALLAH, 2015; ATTIA,2016).
Bovinos acometidos por reticulo peritonite traumatica apresentaram altas concentragcdes de cTnl

e CK-MB sugerindo que nestes casos tambem ha degeneracdo miocardial (GUNES et al. 2008).
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Deste modo, a determinacdo de cTnl pode permitir o diagnostico de envolvimento cardiaco
secundario em casos de reticulite (MELLAMBY et al. 2009). Em vacas sadias, foram
estabelecidos valores de referéncia entre 0 e 0,08ng/mL (JESTY et al. 2005; MELLAMBY et al.
2009; KARAPINAR et al.2010).

Valores de cTnl em bovinos com pericardite cronica apesar de estarem elevados nédo
condizem com a severidade da doenca, havendo por vezes grave enfermidade pericérdica sem
marcado aumento dessas proteinas, sugerindo que estas concentragdes sao mais elevadas em casos
agudos (MELLAMBY et al. 2007).

c) Efusdo Cavitéaria

O liquido peritoneal reflete o estado fisiopatoldgico das superficies parietal e visceral do
peritonio, sua caracterizacdo celular e proteica € um indicador altamente sensivel de processo
inflamatorio na cavidade peritoneal de bovinos, no entanto, esse exame nao é elucidativo quanto
a causa deste processo, sendo considerado um método auxiliar no diagnéstico de enfermidades
abdominais (HIRSCH; TOWNSEND, 1982; ZADNIK, 2010).

A avaliagdo do liquido peritoneal de bovinos é restrita a areas imediatamente adjacentes a
colheita devido a capacidade de deposi¢éo de fibrina e isolamento das areas da cavidade peritoneal
afetadas (FECTEAU, 2006). Com base nas caracteristicas fisicas, quimicas e citologicas as
efusdes sdo classificadas como transudato, transudato modificado ou exsudato séptico ou asseptico
(REBAR; RASKIN, 2005).

Apesar de ndo diferenciar as sequelas de reticulo peritonite traumatica a analise de liquido
peritoneal tem sido utilizada como exame diagnostico confirmatério desta sindrome em bovinos
(RAMPRABHU; DHANAPALAN; PRATHABAN, 2003; HABASHA; YASSEIN, 2014). Para
WITTEK et al. (2010b) em vacas sadias a quantidade de liquido peritoneal varia de 1,2 mL a 7,2
mL, enquanto em vacas com peritonite esse volume ultrapassa 200 mL. No estudo de Santos
(2017) o acumulo de liquido peritoneal de bovinos decorrentes de desordens intestinais e
reticulites variou de coloracdo amarela a &mbar claro, levemente turvo a turvo e odor alterado.

O pH do liquido peritoneal em casos de peritonite pode ser inferior a 7,2, sendo estes
valores atribuido a presenca de bactérias (VAN HOOGMOED et al. 1999), justificado por alguns
estudos em que a maioria dos espécimes analisados ndo eram resultantes de peritonite séptica e
exibiam valores de pH entre 7-8 (SANTOS, 2017; SILVA,2018).

A concentracdo proteica no liquido peritoneal de bovinos sadios deve ser inferior a 3,0g/dL
(WITTEK et al.2010a). Sua elevacgdo no liquido peritoneal é resultante do processo inflamatério
local que aumenta a permeabilidade vascular facilitando seu extravasamento (DEWHURST;
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PAPASOULIOTIS, 2005; PEIRO et al. 2009). Em bovinos com reticulites essa variavel tem
demonstrado valores entre 3,42 e 5 g/dL (SANTQOS, 2017; SILVA, 2018).

A mensuracdo de fibrinogénio no liquido peritoneal € considerada bom indicador de
peritonites, pois concentracdes acima de 100mg/dL sdo indicativas de lesdo vascular progressiva
(MENDES, 1995). No estudo de Grosche et al. (2012) as concentracdes de fibrinogénio de 340
mg/dL no liquido peritoneal de vacas com deslocamento de abomaso a esquerda confirmaram a
presenca de conteudo fibrindtico na serosa do 6rgdo verificados durante a cirurgia de correcéo do
deslocamento.

A avaliacdo citologica de efusdes auxilia na avaliacéo fisica permitindo a identificacdo de
agentes especificos, acompanhamento da progressao do processo e monitoramento da resposta a
terapia. Além de auxiliar na decisdo de realizagdo ou ndo de cultura da efusdo baseado nos achados
citoldgicos, classificacdo das reacdes inflamatorias quanto ao tipo, identificacdo das respostas
hiperplasicas do revestimento mesotelial e diagnodstico de neoplasias (REBAR; RASKIN, 2006).

A contagem e o tipo de células inflamatorias presentes na cavidade abdominal varia com
a fase da resposta inflamatéria (MENDES et al. 2000; LHAMAS et al. 2014), essa variabilidade
tem sido verificada em bovinos com peritonite e reticulite (WITTEK et al. 2010b; SILVA, 2018).
Portanto, é de grande valia a associacdo da avaliacdo quantitativa (CTCN) a qualitativa (citologia)
do liquido peritoneal (SAFARCHI et al.2015).

Os parametros bioquimicos tém sido utilizados para especificar as condi¢des internas da
cavidade abdominal em casos de peritonite (WITTEK et al. 2010a). A determinacédo de proteina
total, albumina e globulinas no liquido peritoneal tem sido realizada em vacas com diversas
afeccdes digestivas como deslocamento de abomaso, disturbios intestinais e reticulites (WITTEK
et al. 2010b; MADEN et al. 2012; SANTOS, 2017). A elevagdo da concentracdo de proteina total
e globulinas tem sido atribuida a lesdo causada nos processos inflamatérios que induzem o
aumento da permeabilidade vascular, facilitando o extravasamento proteico para a cavidade
abdominal (MENDES et al. 1999; PEIRO et al. 2009).

As concentragdes de albumina inferiores ao encontrado em bovinos sadios refletem o
carater subagudo a cronico da enfermidade, deste modo, o estimulo antigénico cronico elevaria a
concentragdo de globulinas reduzindo a relagdo A/G, assim como ocorre no sangue
(ECKERSALL, 2008; WITTEK et al. 2010a; SANTOS, 2017; SILVA, 2018).

A elevacdo da atividade de GGT, AST e CK no liquido peritoneal em animais acometidos
por enfermidades digestivas também é associada ao aumento da permeabilidade vascular
resultante do processo infamatério (DEV, 2005; DI FILIPPO et al. 2012; MADEN et al. 2012;
SANTOS, 2017).
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Apesar de ndo demonstrar resultados significativos em bovinos acometidos por reticulites
(SANTOS, 2017; SILVA, 2018), a mensuracdo de ureia e creatinina no liquido peritoneal é
relevante para confirmacéo de casos suspeitos de uroperiténio (BRAUN; NUSS, 2015).

A determinac&o de glicose no liquido peritoneal é considerada bom marcador de peritonite
séptica em bovinos, pois as baixas concentra¢fes encontradas sdo atribuidas ao consumo
bacteriano (WITTEK et al. 2010b).

A elevacdo de L-lactato tem sido verificada no liquido peritoneal de bovinos com
reticulites e desordens digestivas (SANTQOS, 2017), este achado é relacionado a sintese local desse
isomero pela glicdlise anaerdbica em processos que culminem em isquemia (WITTEK; FURLL;
CONSTABLE, 2004).

3.2.3.2 Avaliacdo Ultrassonografica

Esta técnica constitui ferramenta ndo invasiva, de baixo custo capaz de examinar a
cavidade abdominal de bovinos avaliando com precisdo técnica: parede abdominal, peritdnio,
umbigo, rumen, reticulo, abomaso, intestinos, figado, rins e bexiga, possibilitando a obtencao de
informacBes mais acuradas referentes ao tamanho, forma, ecotextura e contorno dos 6rgéos
estudados apresentando imagens de boa qualidade em tempo real em diferentes planos
(AUGUSTO; PACHALY, 2000; BLOND; BUCZINSKI, 2009; SCOTT, 2012).

A utilizacdo da ultrassonografia no diagndstico de doencas abdominais reduziu a
necessidade de laparotomias exploratdrias em bovinos, sendo realizadas apenas em casos de
prognostico favordvel com finalidade terapéutica e possibilidade de cura, evitando desconforto
para 0 paciente e custos desnecessarios com cirurgias, além desses procedimentos
impossibilitarem o aproveitamento imediato da carcaca no abate para consumo humano (BRAUN,
2005).

Atualmente, a ultrassonografia é recomendada como método diagndstico para
investigacdo de desordens digestivas nos ruminantes, sendo considerada excelente ferramenta no
diagndstico de reticulo peritonites e pericardites traumaticas de bovinos e na diferenciacéo entre
peritonite local e difusa, além de determinar a localizacdo e a extensao das lesdes e melhor local
para abdominocentese (BRAUN; GOTZ; MAMIER, 1993; BRAUN, 2009b; ATHAR et al. 2010b;
SCOTT, 2012; HABASHA,; YASSEIN, 2014).

Nas vacas com reticulo peritonite observa-se irregularidades de contorno reticular, reticulo
deslocado dorsalmente em consequéncia a aderéncias com o diafragma, massa entre reticulo e
peritdnio, contracdo bifasica mais lenta, frequéncia de contra¢cdes normal, reduzida, ausente, ou

mesmo elevada, sendo a primeira mais comumente encontrada, mas com amplitude reduzida
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devido aderéncias ou abcessos. Também podem ser verificados depésitos de material ecogénico
variando em intensidade na serosa reticular, abcessos na regido do reticulo com capsula ecogénica
e centro hipoecoico. A efusdo peritoneal apresenta-se como imagem hipoecodica ou
moderadamente ecogénica dependendo do conteudo celular e de fibrina. O Bago pode estar
aderido ao reticulo com depdsitos ecogénicos no seu aspecto distal e com vasos dilatados
(BRAUN; GOTZ; MARMIER, 1993; BRAUN; GOTZ, 1994).

Proliferacdes inflamatdrias do peritdnio na regido reticular podem estar restritas a parede
reticular ou difundir-se para regido umbilical ou caudal do abdémen mais frequentemente no
antimero esquerdo. Também € possivel visualizar lesbes como depdsitos de fibrina no baco, saco
cego dorsal do ramen e figado ou em mdltiplos 6rgdos (BRAUN et al. 2018b). Em casos agudos,
o reticulo aparece afastado do diafragma e da parede abdominal por depdsitos de fibrina restritos
apenas ao reticulo sem estender-se a outros 6rgaos, com auséncia de abcessos (KHALPHALLAH
et al.2016).

Em animais acometidos por reticulo pericardite traumatica pode-se observar reducédo ou
comprometimento da dindmica reticular devido a presenca de aderéncias associadas a cronicidade
do processo inflamatorio (SILVA, 2011; HUSSEIN; STAUFENBIEL, 2014), aumento de liquido
pericérdico que de acordo com a ecogenicidade pode sugerir processo supurativo ou depdsito de
material fibrinoso de aspecto esponjoso apresentando liquido anaecdico a hipoecdico entre seus
filamentos dentro do saco pericardico. Em alguns casos os corddes de fibrina podem ser vistos
flutuando entre o epicardio e o pericardio. Nesta enfermidade os musculos cardiacos podem estar
hipertrofiados. Pequenos pontos hiperecdicos brilhantes que possam ser observados, representam
gas livre e indicam pericardite séptica (GHANEM, 2010; ABDELAAL et al. 2009; ESAWY;
BADAWY; ISMAIL, 2015).

Outros achados nestes casos sdo filamentos hiperecoicos aderidos ao reticulo, abcessos,
enrugamento da parede reticular, aderéncias constritivas entre baco e saco ruminal dorsal, acimulo
de liquido na cavidade abdominal, além de hipertrofia hepatica (congestdo) e distensdo da veia
cava caudal, tornando seu formato oval, sendo estas ultimas altera¢des secundarias a insuficiéncia
cardiaca congestiva direita (SILVA, 2011; HUSSEIN; STAUFENBIEL, 2014).

A visualizacdo em tempo real de imagens acuradas referentes ao tamanho, forma,
ecotextura e contorno dos 6rgdos estudados em diferentes planos, além da determinacdo da
localizacdo e extensdo das lesbes tornam a utilizacdo da ultrassonografia um importante método

de diagnostico e prognostico da sindrome do corpo estranho.
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3.2.3.3 Achados Anatomopatoldgicos

As lesdes verificadas nesta enfermidade sdo dependentes do direcionamento do corpo
estranho ao perfurar o reticulo (ANTENEH; RAMSWAMY, 2015). O corpo estranho metalico
pode ser encontrado no reticulo, diafragma, pericardio e em menor frequéncia no figado e bago
(ROTH; KING, 1991). Em casos de reticulo pericardite traumatica os corpos estranhos podem ser
verificados no diafragma, saco pericardico e endocardio (SILVA, 2011). Geralmente os objetos
encontrados na necropsia sao fragmentos de arames, pregos, parafusos e diversos tipos de metal,
outras vezes, a extensdo da aderéncia ndo permite a observagao dos mesmos (ROTH; KING, 1991,
CRAMERS et al. 2005; ABU-SEIDA; AL-ABBADI, 2016).

Os principais achados post mortem verificados na sindrome do corpo estranho, na cavidade
abdominal, sdo peritonites localizadas e cronicas, seguidos de difusa cronica e difusa aguda
(ROTH; KING, 1991). Podem ser encontradas aderéncias fibrinosas entre o reticulo, o diafragma,
0 baco, o abomaso, o rimen, o figado e a parede abdominal, além de abcessos esplénicos,
reticulares, abdominais e/ou hepaticos. Nos casos que cursam com peritonite difusa verifica-se
grande quantidade de coagulos de fibrina e aderéncias entre as alcas intestinais e 0 omento
(CRAMERS et al.2005; CHANIE; TESFAYE, 2012; ABU-SEIDA; AL-ABBADI, 2016).

Na cavidade torécica pode ser encontrado liquido de coloragdo amarelada com material
gelatinoso, pericardio espessado e distendido deslocando os pulmd@es dorsalmente, aderéncias
entre porcOes ventrais dos pulmdes, pericardio, diafragma e porcdo ventral do torax, além de
linfonodos esternais, mediastinicos cranial e caudal e traqueobronquiais infartados (ELHANAFY;
FRENCH, 2012; HUSSEIN; STAUFENBIEL, 2014).

No estudo realizado por Roth e King (1991) em 60 animais acometidos pela sindrome, as
perfuragdes ocorrem principalmente na regido ventral anterior do reticulo. Foram constatadas
lesBes no pericardio como pericardite fibrinosa cronica ativa e epicardite. Em menor frequéncia
foram encontrados corpos estranhos fixados no figado e bago perfuracédo reticular sem atingir o
diafragma ou perfuracdo do diafragma causando pleurite fibrinosa difusa.

A reticulo peritonite traumatica focal aguda, caracteriza-se pela presenca de corpo estranho
penetrando a parede reticular com formacao de area inflamatoria supurativa circunscrita, formacéo
de abcesso e tecido de granulacdo exuberante em alguns casos (ESAWY; BADAWY; ISMAIL,
2015). Na reticulo peritonite traumatica focal cronica sdo encontradas aderéncias fibrosas e
depdsitos de fibrina entre reticulo e 6rgaos adjacentes como diafragma, baco, ramen, figado,

abomaso e/ou omaso e formacao de abcessos, além de abcessos encapsulados aderidos a parede
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reticular, abcessos embdlicos hepaticos, renais e cerebrais e casos de poliartrite fibrinosa. (ROTH;
KING, 1991; SILVA,2011).

Casos de reticulo pericardite traumatica podem ser reconhecidos por suas caracteristicas
macroscopicas mesmo sem a presenca de corpo estranho, distinguindo-se por reacoes
fibrinopurulentas no pericérdio e epicardio, efusdo pericardica que varia de volume, coloracdo e
conteido, coracdo palido com material fibrinoso aderido ao epicardio ou livre na efuséo
pericardica rodeando a pleura e o mediastino em alguns casos, além de fistulas fibrosas
comunicando saco pericardico e endocéardio. Também podem ser verificados abcessos de
tamanhos variados distribuidos difusamente pela parede abdominal, toracica, figado e serosa
reticular (ROTH; KING, 1991; BRAUN et al. 2009a; GHANEM, 2010; SILVA, 2011;
ELHANAFY; FRENCH, 2012; ESAWY; BADAWY:; ISMAIL, 2015).

Na reticulo esplenite traumatica verifica-se peritonite crénica com aderéncias em toda
cavidade abdominal, grande quantidade de fibrina livre aderida ao omento, esplenomegalia,
espessamento de capsula. A presenca do corpo estranho no parénquima esplénico, caracteriza-se
como lesdo firme com espessamento e fibrose de suas bordas com drenagem de secrecédo
supurativa esverdeada, além de maltiplos abcessos. Esse processo € atribuido a reten¢do do corpo
estranho no parénquima esplénico desencadeando a rea¢do supurativa no 6rgdo, o tipo de lesdo
sugere ainda estimulo crénico e persistente (SILVA, 2011; BALASUNDARA; SHEKYA;
ANANDA, 2012)
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Implicagdes sistémicas da sindrome do corpo estranho metalico nos bovinos leiteiros.
Systemic implications of metallic foreign body syndrome in dairy cattle.
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RESUMO

Este trabalho objetivou avaliar as implicagdes sistémicas de 37 bovinos portadores de reticulites
traumaticas, avaliando as alteragdes clinicas, laboratoriais, ultrassonograficas e
anatomopatoldgicas. Foi realizado exame clinico, laboratorial e ultrassonografico, sendo o0s
animais distribuidos em reticulo peritonite (GI; n=21) e pericardite (Gll; n=16) traumaéticas
baseado nos achados de necropsia. Foram colhidas amostras de sangue, para realizagéo de provas
hematoldgicas, mensuracdo sérica de proteina total, albumina, globulinas, gama
glutamiltransferase (GGT), aspartato aminotransferase (AST), glutamato desidrogenase (GLDH),
creatinina, ureia, cortisol, creatina quinase (CK), creatina quinase - MB (CK-MB), troponina
cardiaca-1 (cTn-I), e plasmatica de glicose e L-lactato. A abdominocentese foi produtiva em oito
animais do Gl (n=8) e sete do Gll (n=7) permitindo avaliar caracteristicas fisicas, citoldgicas e
bioguimicas do liquido peritoneal como concentragcfes de proteina total, albumina, GLDH, AST,
GGT, CK, glicose e L-lactato. Verificou-se alteracbes de comportamento, apetite, desidratacéo e
temperatura, mais expressivas no Gll. A hematologia evidenciou leucocitose por neutrofilia com
desvio a esquerda regenerativo e hiperfibrinogenemia em ambos 0s grupos. Observou-se aumento
da concentragdo de globulinas, L-lactato e da atividade sérica de GGT, GLDH, CK e CK-MB,
além de elevacao significativa da cTnl (p=0,0190) no Gll. No liquido peritoneal constatou-se
exsudato em ambos 0s grupos e maior concentracdo de L-lactato em relagdo ao plasma. O
ultrassom revelou alteragbes reticulares, cardiacas, hepéaticas e esplénicas. As lesdes
anatomopatoldgicas ratificaram os achados ultrassonograficos de ambos os grupos. A
compreensdo da sindrome auxilia na efetivacdo do diagnostico, assim como adocao de medidas
preventivas, minimizando o impacto econdmico causado a criacdo de bovinos leiteiros.

Palavras-chave: bioguimica clinica, bovinos de leite, liquido peritoneal, sindrome do corpo
estranho metélico, ultrassonografia.

SUMARY

This study aimed to evaluate the systemic implications of 37 cattle with traumatic reticulitis,
evaluating clinical, laboratory, ultrasonographic and necroscopic changes. A clinical, laboratory
and ultrasonographic examination was performed, and the animals were distributed in
reticuloperitonitis (GI; n = 21) and reticulopericarditis (GII; n = 16) traumatic, based on necropsy
findings. Blood samples were taken for haematological tests, serum total protein, albumin,
globulin, gamma glutamyltransferase (GGT), aspartate aminotransferase (AST), glutamate
dehydrogenase (GLDH), creatinine, urea, cortisol, creatine kinase (CK), creatine kinase-MB (CK-
MB), cardiac troponin-1 (cTn-I), and plasma glucose and L-lactate. The abdominocentesis was
productive in eight GI (n = 8) and seven GlII (n = 7) animals, allowing the evaluation of physical,
cytological and biochemical characteristics of the peritoneal fluid as concentrations of total
protein, albumin, GLDH, AST, GGT, glucose and L-lactate. Changes in behavior, appetite,
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dehydration and temperature were observed, most expressive in Gll. Hematology showed
neutrophilic leukocytosis with regenerative left shift and hyperfibrinogenemia in both groups.
Increased globulin, L-lactate concentration and serum GGT, GLDH, CK and CK-MB activity
were observed, as well as significant elevation of cTnl (p = 0.0190) in GII. In the peritoneal fluid
exudate was observed in both groups and a higher concentration of L-lactate in relation to plasma.
Ultrasound revealed retocular, cardiac, hepatic and splenic abnormalities. The
anatomopathological lesions confirmed the ultrasound findings of both groups. The understanding
of the syndrome helps in the diagnosis, as well as the adoption of preventive measures, minimizing
the economic impact caused to the dairy cattle breeding.

Keywords: clinical biochemistry, dairy cattle, hardware disease, peritoneal fluid,
ultrasonography.
INTRODUCAO

A sindrome do corpo estranho metélico, também denominada de reticulite traumatica, é
um complexo de enfermidades causadas pela injaria do reticulo em decorréncia da ingestdo de
corpos estranhos metalicos pontiagudos (Cramers et al. 2005). O direcionamento do corpo
estranho ao perfurar o reticulo podera causar lesdes em diversos 6rgdos adjacentes ao reticulo,
como coracdo, diafragma, pleura, figado, baco, trato gastrointestinal, além da formacdo de
abcessos embolicos no figado, rins e cérebro, poliartrite fibrinosa e indigestéo vagal (Roth e King
1991; Athar et al. 2010), inclusive fistula reticulo cutanea (Omid e Mozaffari 2014), acarretando
sequelas que resultam em sinais clinicos inespecificos que dificultam o diagndstico da
enfermidade (Ghanem 2010; Esawy et al. 2015; Braun et al. 2018a).

A variabilidade de sinais em muitas ocorréncias clinicas representa desafio diagnéstico. A
associacao de exames complementares como analises laboratoriais (hematoldgica, bioquimica e
efusdes cavitarias) tém representado auxilio importante no diagnostico precoce da enfermidade
(Silva 2011; Santos 2017). O uso de marcadores da funcdo cardiaca como troponina cardiaca |
(cTnl) e creatina quinase banda miocardica (CK-MB) em ruminantes pode ser uma ferramenta Util
nos casos de reticulo pericardite traumatica pela lesdo cardiaca direta ou no envolvimento
secundario em casos de reticulo peritonite traumatica (Gunes et al. 2008; Attia 2016). Aliado aos
exames laboratoriais, o exame ultrassonografico vem se tornando relevante ferramenta no
diagnostico dessa sindrome por determinar com maior precisdo a localizacdo e a extensao das
lesbes reduzindo em muitas vezes a necessidade de laparotomias exploratérias em bovinos (Braun
et al. 1993; Braun 2005). Tendo em vista 0s prejuizos econdmicos gerados na bovinocultura como
diminuicao na producdo de leite, gastos com tratamentos clinicos e cirargicos desnecessarios, além
do diagndstico em estagios avancados resultando em obito este trabalho objetivou estudar as
implicacdes sistémicas desencadeadas pela sindrome do corpo estranho metélico nos bovinos

leiteiros.
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MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado na Clinica de Bovinos de Garanhuns, Campus da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, empregando-se 0s prontuérios resultantes do acompanhamento
hospitalar baseado na rotina clinica. Com parecer favoravel da comissao de ética no uso de animais
(CEUA) da UFRPE com a licenga n°72/2018 de acordo com as normas do Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal (COBEA) e National Institute of Health Guide for Care and Use of
Laboratory Animals.

Foram estudados 37 bovinos, mesticos, machos e fémeas, com idade variando de dois a
dez anos, procedentes do Agreste Meridional do Estado de Pernambuco, bacia leiteira do estado,
diagnosticados com reticulites traumaticas, resultante da ingestao de corpo estranho metalico, cuja
resolucdo final foi a necropsia, seja por obito natural, seja por indicacao da eutanasia. Baseado nos
achados anatomopatologicos os animais foram distribuidos em dois grupos: G1 (n=21), composto
por animais portadores de reticulo peritonites (com comprometimento ou nao esplénico e hepético)
e G2 (n=16), composto por animais com reticulo pericardite traumatica. Em virtude do insucesso
em algumas situacdes na obtencdo do liquido peritoneal nos animais de ambos 0s grupos,
considerou-se para este estudo oito amostras do G1 (n=8) e sete amostras do G2 (n=7). Com
relagdo ao exame ultrassonografico, foram obtidas imagens de 18 animais do G1 (n=18) e 12
animais do G2 (n=12).

Todos os animais foram submetidos ao exame clinico conforme recomendado por Dirksen
et al. (1993), paralelamente realizados os exames complementares de diagnostico: laboratoriais,
como os de sangue (hematologico e bioguimica clinica) e analise do liquido peritoneal e, os de
imagem (exame ultrassonografico). Foram colhidas amostras de sangue mediante venopuncao da
veia jugular com agulha multipla 25 x 8 mm em tubos siliconizados tipo vacutainer® (Vacuette®
FC Mix tube, Greiner Bio-One) contendo anticoagulante KsEDTA 10% para determinacdo das
variaveis hematologicas (hemograma, proteina plasmatica total e fibrinogénio plasmatico),
oxalato de potassio/fluoreto de sodio para obtencdo do plasma (glicose e L-lactato) e sem
anticoagulante para obtencdo do soro (outras provas bioquimicas), os quais foram aliquotados e
mantidos em ultrafreezer (Ultralow freezer NuAire Inc.) a -80°C para posterior analise bioguimica.

As amostras de liquido peritoneal foram obtidas seguindo as recomendac@es de Dirksen
(1993) e Divers e Peek (2008) empregando agulha 40X16 mm, guiado por exame
ultrassonografico. Para tal, utilizou-se tubos contendo anticoagulante KsEDTA 10% (citologia),
oxalato de potassio/fluoreto de sédio (glicose e lactato) e sem anticoagulante (outros indicadores
bioquimicos).
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O hemograma, a determinagdo da proteina e do fibrinogénio plasmatico foram realizados
logo apds a colheita de acordo com Harvey (2012). As amostras de liquido peritoneal foram
analisadas quanto as alterac@es fisicas, quimicas e citoldgicas de acordo com as recomendagoes
de Zadnik (2010) e Valenciano et al. (2014).

No soro sanguineo e no liquido peritoneal foram determinadas as concentracdes de proteina
total (Labtest Diagnostica S.A.); albumina (Labtest Diagnostica S.A.); globulina, creatinina
(Labtest Diagnostica S.A.); ureia (Ureia CE Labtest Diagndstica S.A.); a atividade enzimética de
glutamato desidrogenase (GLDH Diasys, Deutschland); aspartato aminotransferase (AST/GOT
Liquiform Labtest Diagnostica S.A.); Gama glutamiltransferase (GGT Labtest Diagndstica S.A.)
e creatina quinase (CK-NAC Liquiform Labtest Diagndstica S.A.). Nas amostras provenientes de
tubos com oxalato de potassio/fluoreto de sédio foram determinadas as concentracfes de glicose
(Glicose PAP Liquiform Labtest Diagnostica S.A.) e L-lactato (Lactato enzimatico Labtest
Diagnostica S.A.). A leitura foi realizada em analisador bioquimico semiautomatico (Bioplus® -
Modelo BIO 2000 Bioplus). No soro sanguineo também foi avaliada a atividade de creatina
quinase banda miocardica (CK-MB Labtest) em analisador bioquimico automatico (Labmax 240®
Labtest). As concentragfes séricas de troponina cardiaca | (¢cTn-I) (Access Immunoassay Systems
AccuTnl-Beckman Counter®) e cortisol (Access Immunoassay Systems Cortisol - Beckman
Counter®) foram determinadas por ensaio imunoenzimatico e quimioluminescéncia (Beckman
Couter Inc.).

As avaliagdes ultrassonogréficas foram realizadas de acordo com Braun (1997),
empregando aparelho de ultrassom modelo Mindray Z6 Vet utilizando transdutor convexo com
frequéncia de 5,0 MHz. As informacdes anatomopatologicas foram avaliadas de acordo com o
laudo de necropsia dos animais. A eutanasia, quando indicada, foi realizada de acordo com o
preconizado por Luna e Teixeira (2007).

Os resultados referentes as observac@es clinicas, analise de liquido peritoneal, achados
ultrassonograficos e anatomopatoldgicos foram analisados por meio da estatistica descritiva.
Quanto aos dados das variaveis hematoldgicas e da bioguimica sanguinea e do liquido peritoneal,
inicialmente foram testados quanto a normalidade de distribuicdo utilizando-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. As variaveis que ndo atenderam as premissas de normalidade foram
submetidas a transformacdo logaritmica (logio) ou radicial (x+1). Em seguida, os dados foram
submetidos a analise de variancia (ANOVA one way), utilizando-se o programa estatistico
MINITAB® 18. Havendo significancia no Teste F da ANOVA, o contraste entre as médias foi
realizado pela diferenca minima significativa (d.m.s.) do teste de Tukey. Foi considerado o nivel
de significancia de 5%, para todas as analises (SAMPAIO 2007).
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RESULTADOS

Dos 37 bovinos estudados 96% dos animais eram fémeas das quais 80% do Gl haviam
parido ha mais de 60 dias, enquanto 54% dos animais do G1I deram entrada na unidade hospitalar
com até sessenta dias ap0s a pari¢do. Os animais na grande maioria, tinha idade superior a quatro
anos no Gl (52,38%) e no GlI (75,0%) e eram criados em regime semi-intensivo. Na anamnese
foi relatado que os animais de ambos 0s grupos vinham apresentando diminui¢do de apetite e/ou
na producéo leiteira ha aproximadamente 30 dias, sendo este periodo maior nos animais do GlI.
Observagdes clinicas

Na tabela 1 podem ser visualizadas as frequéncias absoluta e relativa dos principais

achados clinicos dos bovinos acometidos com reticulites traumaticas (Gl e GllI).
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Tabela 1. Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) dos principais achados clinicos observados em
bovinos acometidos com reticulo peritonite (GI) e pericardite (GII) traumaticas

Observacdes clinicas

Variaveis

Reticulites Traumaticas

Gl (n=21) GlI(n=16)
Calmo 13 (61,90%) 7 (43,75%)
Comportamento Apético 5(23,80%) 8(50%)
Agitado 2(9,52%) -
NI 1(4,78%) 1(6,25%)
Apetite Presente 14(66,67%) 9(56,25%)
P Ausente 4(19,04%) 4(25%)
Diminuido 3(14,29%) 3(18,75%)
1 8((38,09%)) (4(25%) )
: « 2 6(28,57% 5(31,25%
Grau de desidratacdo 3 5(23.80%) 2(12.5%)
SA 2 (9,52%) 5(31,25%)
<38 4%19,06%; 3§18,75%;
0 38-39 9(42,85% 5(31,25%
Temperatura retal (°C) >39 7(33.33%) 8(50%)
NI 1(4,76%) -
o . 60-80 11(52,39%) 2(12,5%)
Frequéncia cardiaca (bpm) >80 10(47 61%) 14(87,5%)
<24 2(9,54%) 1(6,25%)
Frequéncia respiratdria (mrpm) 24-36 10 (47,61%) 8(50%)
>36 9(42,85%) 7(43,75%)
Atonia 0% 1(6,25%)
Borborigmos 13(61,90%) 11(68,75%)
Motilidade ruminal Hipomotilico 5(23,80%) 1(6,25%)
Fisioldgico 3(14,28%) 3(18,75%)
Aumentada 9(42,85%) 4(25%)
Tensdo abdominal Fisioldgica 10(47,63%) 11(68,75%)
NP 2(9,52%) 1(6,25%)
- . . Hipomotilico 14(66,67%) 13(81,25%)
Motilidade intestinal Fisiologica 7(33,33%) 3(18,75%)
Presente 7(33,34%) 3(18,75%)
Som de liquido Ausente 11(52,38%) 12(75%)
NP 3(14,28%) 1(6,25%)
Prova de estase Positiva 2(9,52%) 10(62,5%)
Negativa 19(90,47%) 6(37,5%)
. Presente 1(4,76%) 9(56,25%)
Edema submandibular Negativa 20(95,2%) 7(43,75%)
. Alteracéo 4(19,04%) 12(75%)
Ausculta cardiaca S/A 17(80,95%) 4(25%)

NP: N&o pesquisado; NI: N&o Informado; S/A: Sem alteracéo
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Achados hematol6gicos

Dentre os exames complementares de diagnostico, visualiza-se na tabela 2 os achados do
hemograma e das concentracdes plasmaticas da proteina total e do fibrinogénio dos animais
acometidos com reticulites traumaticas (Gl e GlI).

Tabela 2. Valores médios, erros-padrdo (xx EPM), média geral e nivel de significancia (P) das
variaveis hematolégicas observadas nos bovinos acometidos por reticulo peritonite (Gl) e
pericardite (GII) traumaticas

Achados hematoldgicos

Variaveis Reticulites Traumaticas
Gl (n=21) Gll (n=16) Media Geral p
Hematocrito 24,43+1 524 26+1,18% 25,11+1,0 0,4429
Hemacias (x10°) 5,64+0,36" 5,47+0,324 5,57+0,24 0,7308
Hemoglobina (g/dL) 8,52+0,52% 8,56+0,51*  8,54+0,35 0,9510
VCM (fL) 44,11+1,078 48,09+0,93"  45,83+0,79 0,0106
CHCM (%) 33,77+0,55" 32,22+0,69%  33,11+0,43 0,0822
Leucdcitos totais (/uL) 28850+5393"  23088+3001" 26358,11+3319,7  0,6997
Linfécitos (/uL) 7479+12604 4628+663" 6246,11+796,95 0,1963
Neutréfilos segmentados (/uL)  19237+4746"  17609+2527~ 18532,97+2875,6  0,5171
Neutréfilos bastonetes (/uL) 1283+676" 464+2747 928,81+402,76 0,4976
Eosinofilos (/uL) 235,4+84,9A 49,8+28,7A 155,114+51,53 0,0960
Mondcitos (/uL) 324,7+69,74 302,4+66,2"  315,08+48,21 0,8226
Basofilos (/uL) 3,29+3,298 46,9+22,94 22,14+10,52 0,0428
PPT (g/dL) 8,43+0,35" 7,23+0,248 7,91+0,24 0,0146
FP (mg/dL) 942,9+79,8" 762,5+98,7*  864,86+63,10 0,1597

VCM: Volume corpuscular médio; CHCM: Concentracdo de hemoglobina corpuscular média; PPT: Proteina
plasmética total; FP: Fibrinogénio plasmatico; Letras distintas na mesma linha diferem ao nivel de 5% de
probabilidade.

Bioquimica sanguinea
Pode ser observado na tabela 3 os resultados das variaveis relacionadas a funcionalidade

hepatica, renal, muscular e cardiaca.
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Tabela 3.Valores médios, erros-padrdo (xxEPM), média geral e nivel de significancia (p) das
variaveis bioguimicas mensuradas no sangue dos bovinos acometidos por reticulo peritonite
(GI) e pericardite (GII) traumaticas

Bioquimica sanguinea

Variaveis Reticulites Traumaticas
Gl(n=21) Gl1(n=16) Média Geral p
Proteina total (g/dL) 8,38+0,32A 7,26+0,28" 7,9+0,24 0,0172
Albumina(g/dL) 1,80+0,144 1,58+0,124 1,71+0,10 0,2632
Globulina(g/dL) 6,58+0,35 5,68+0,314 6,19+0,25 0,0770
Relacdo A/G 0,30+0,03 0,29+0,03* 0,30+0,02 0,9547
GGT(U/L) 60,5+10,3%  951+234%  7547+11,85 0,1195
AST(U/L) 113+20,4* 153,9+30,1*  130,66+17,48 0,2217
GLDH(U/L) 59,6+21,1° 85,2+27,3A 70,67+16,71 0,1995
Creatinina(mg/dL) 1,18+0,24A 1,01+0,13A 1,11+0,15 0,5973
Ureia (mg/dL) 39,88+4,94 40,20+4,53%  40,02+3,36 0,8232
Glicose (mg/dL) 63,83+3,77%  71,75%6,95* 67,13+3,64 0,4228
Cortisol(nmol/L) 88,3+31,5°8 148,1+34,6"  113,23+23,05 0,0210
L lactato(mg/dL) 14,87+2 45"  2228+6,18"  17,96+2,96 0,4492
CK-NAC (U/L) 391+1034 362,8+84,1*  378,65+68,09 0,9488
CK-MB(U/L) 143,6+£25,1"  124,4+254" 13528+17,81 0,8083
cTnl (ng/dL) 0,09+0,028 0,32+0,114 0,19+0,05 0,0190

GGT: Gama glutamil transferase; AST: Aspartato aminotransferase; GLDH: Glutamato desidrogenase; CK total:
Creatina quinase total; CK-MB: Creatina quinase MB; cTnl: Troponina cardiaca I; Letras distintas na mesma linha
diferem ao nivel de 5% de probabilidade.

Andlise do liquido peritoneal
Analise Fisica

A coloragéo do liquido peritoneal variou do amarelo claro ao &mbar em ambos 0s grupos,
sendo mais intensa no Gll. Quanto a turbidez, as amostras estavam de levemente turva a turva,
com excec¢do de dois animais com reticulopericardite traumatica. O odor estava inalterado na
maioria das amostras de ambos os grupos, detectando no Gl odor fétido em duas amostras e apenas
uma no GlI.
Analise Bioquimica

O pH do liquido peritoneal variou de 7 a 8 em ambos 0s grupos. A concentragdo proteica
foi superior a 3,0 g/dL e a do fibrinogénio superior a 100mg/dL na maioria (n=10) das amostras
de ambos os grupos. O resultado das variaveis bioquimicas mensuradas no liquido peritoneal
podem ser visualizadas na tabela 4.
Analise Citoldgica

O valor médio obtido na contagem total de células nucleadas (CTCN) no liquido peritoneal

do Gl foi 12.633,33/uL e do Gl1 1.138,89/ pL com predominio de polimorfonucleares, e presenca
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de células mononucleares e algumas células mesoteliais em ambos os grupos. A presenca de
bacterias foi verificada em duas amostras do Gl e uma do GllI.
Tabela 4. Valores médios, erros-padrdo (xxEPM), média geral e nivel de significancia (p) das

variaveis bioquimicas mensuradas no liquido peritoneal de bovinos acometidos por reticulo
peritonite (GI) e pericardites (GII) traumaticas

Liquido Peritoneal

Variaveis Reticulites traumaticas
Gl (n=8) Gll (n=7) Média Geral p
Proteina total (g/dL) 4,04+0,704  3,85+0,54" 3,95+0,43 0,8366
Albumina(g/dL) 1,40+0,26" 1,01+0,17A 1,22+0,17 0,2669
Globulina(g/dL) 2,64+0,48" 2,83+0,417 2,73+0,31 0,7718
Relacdo A/G 0,56+0,08* 0,37+0,044 0,47+0,05 0,0889
GGT(U/L) 4781+24,04  86,3+36,7° 65,79+21,20 0,1966
AST(U/L) 85,8+43,9”  147,4+58,1" 114,54+35,44  0,2934
GLDH(U/L) 27,3+20,1* 70,4447 2 47,42+24,20 0,2362
CK 187+1314 78,1+22 5 132,70+63,43  0,5889
Creatinina(mg/dL) 0,750,144 0,90+0,10% 0,82+0,09 0,4150
Ureia (mg/dL) 38,0846,58"  48,2+10,4" 42,7845,93 0,4868
Glicose (mg/dL) 36,92+9,48”  56,17+8,434 45,80+6,69 0,1582
L lactato(mg/dL) 16,57+6,79"  41,7+10,47 28,32+6,72 0,0693

GGT: Gama glutamiltransferase; AST: Aspartato aminotransferase; GLDH: Glutamato desidrogenase; CK total:
Creatina quinase; Letras distintas na mesma linha diferem ao nivel de 5% de probabilidade.

Achados ultrassonograficos

Encontram-se assinaladas abaixo as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) dos principais
achados de imagem de ambos os grupos Gl e GllI, relacionados ao reticulo (tabela 5), bem como
os relacionados aos 6rgdos/vaso sanguineo envolvidos no processo, podendo ser visualizados nas
tabelas 6, 7, 8 e 9. Foi possivel verificar ecogenicidade aumentada no epicérdio, além de contetdo
hipoecdico entre pericardio e epicardio (Figura 2A.) e aumento da ecogenicidade da capsula e do

parénquima esplénico (Figura 2B).



50

Tabela 5. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos principais achados ultrassonogréficos
relacionados ao reticulo dos bovinos acometidos por reticulo peritonite (Gl) e pericardite (GlI)
traumaticas

Achados ultrassonograficos do reticulo
Reticulites Traumaticas

Gl (n=18) GlI(n=12)
. Regular 3(16,67%) 1(8,33%)
Contorno reticular Iregular  15(88,33%) 11(91,67%)
Aderéncia reticular Presente 15(88,33%) 8(66,67%)
Ausente 3(16,67%) 4(33,33%)
Deslocamento reticular Deslocado 15(88,33%) 11(91,67%)
Apoiado 3(16,67%) 1(8,33%)
- . Fisioldgica 3(16,67%) 1(8,33%)
Motilidade reticular Alterada  15(88,33%) 11(91,67%)
A : Abdominal 8(44,44%) 9(75%)
Aumento dee I;??égfd?:f cavidades Toracica i 5(41,66%)
P Pericardica - 9(75%)

=Mais de um achado por
animal

Tabela 6. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das principais alteracdes ultrassonograficas
cardiacas observadas nos bovinos acometidos por reticulo peritonite (GI) e pericardite (GII)
traumaticas

Achados ultrassonograficos
Reticulites Traumaticas

Gl (n=18) Gll (n=12)
Sim 0 9 (75%)
Néao 18 (100%) 3 (25%)
Endocardite Valvular - 1 (8,33%)
Alteracdes Espessamento de - 3(25%)
cardiacas pericardio e epicardio
Presenca de fibrina - 3(25%)
Abscesso no septo - 1(8,33%)

interventricular

Tabela 7. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das principais alteracBes ultrassonograficas
hepaticas observadas em bovinos acometidos por reticulo peritonite (GI) e pericardite (GlI)
traumaticas

Achados ultrassonograficos
Reticulites traumaticas

GI(n=18) GlI(n=12)
AlteracOes Sim 5(27,78%) 7(58,34%
hepaticas Néo 13(72,22%) 5(41,66%)
Abcessos hepaticos 4(22,22%) 4(33,33%)
Hepatomegalia - 3(25%)
Perihepatite 1(5,55%) -
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Tabela 8. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e das alteragdes ultrassonograficas na veia
cava caudal em bovinos acometidos por reticulo peritonite (GI) e pericardite (GllI)
traumaticas

Achados ultrassonogréaficos
Reticulites traumaticas

Gl (n=18) Gll (n=12)
AlteracGes de veia cava Sim 0 6 (50%)
caudal Né&o 18(100%) 6(50%)
Dilatacéo s/a 6(50%)

Tabela 9. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das alteragdes ultrassonograficas esplénicas
de bovinos acometidos por reticulo peritonite (GI) e pericardite (GlI) traumaticas

Achados ultrassonograficos
Reticulites Traumaticas

Gl (n=18) Gll (n=12)
Sim 10 (55,55%) 2 (16,67%)
Né&o 8 (44,45%) 10 (83,33%)
Abcessos 7(38,89%) sla
Alteracoes Trombose de veia esplénica 2(11,11%) sla
esplénicas Indefinicdo de capsula 2(11,11%) 1(8,33%)
Dilatacéo de veia esplénica s/a 1(8,33%)
Desvio dorsal e aderéncia 2(11,11%) sla

do bordo

Figura 2: (A) Epicardio com ecogenicidade aumentada(cabeca de seta), presenca de contetdo
hipoecoico entre pericardio e epicérdio (seta preta) (B) Aumento da ecogenicidade de cépsula
(seta preta) e perda de parénquima esplénico (cabeca de seta).
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Achados anatomopatoldgicos

As frequéncias, absoluta (n) e relativa (%) das lesbes anatomopatologicas observadas nos
bovinos acometidos por reticulo peritonite e pericardite traumaticas podem ser visualizadas nas
tabelas de 10 a 12. Na figura 3A. visualiza-se deposicao de material fibrinoso no epicérdio, além
de efusdo sero fibrinosa no saco pericardico.

Tabela 10. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das principais lesbes anatomopatoldgicas
observadas nos bovinos acometidos por reticulo peritonite (GI) e pericardite (Gll) traumaticas
Achados Anatomopatoldgicos
Reticulites Traumaticas
Gl (n=21) Gl (n=16)

Aumento de liquido na Abdominal 12(57,14%) 11(68,75%)
cavidade Pericardica - 13(81,25%)
Toracica - 4(25%)
Presenca de fibrina Sim 10(47,61%) 7(43,75%)
Néao 11(52,38%) 9(56,25%)
Lesdo no reticulo Sim 21 (100%) 16(93,75%)
Né&o 0% -
Les&o esplénica Sim 16(76,19%) 7(43,75%)
Né&o 5(23,80%) 9(56,25%)
Reacdo capsular 15(71,42%) 8(50%)
Presenca de abcessos  11(52,38%) 1(6,25%)
Lesdo hepatica Sim 13(61,90%) 16(100%)
Né&o 8(38,09%) -
Presenca de abcessos 7(33,33%) 1(6,25%)
Perihepatite e 6(28,57%) 15(93,75%)
congestdo/hepatomegalia
Lesdo cardiaca Sim 7(33,33%) 16(100%)
Né&o 14(66,67%) 0%
Presenca de aderéncia Ret/diafragma 8(38,09%) 7(43,75%)
Ret/baco 15(71,42%) 9(56,25%)
Ret/figado 7(33,33%) 5(31,25%)
Baco/Diafragma 6(28,57%) 1(6,25%)
Diafragma/pericardio 1(4,76%) 3(18,75%)
Diafragma/figado 5(23,80%) 3(18,75%)
Presenca de corpo Sim 17(80,95%) 12(75%)
estranho metélico Néao 4(19,05%) 4(25%)

(perfurante ou néo)
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Tabela 11. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das lesdes anatomopatoldgicas visualizadas
no reticulo de bovinos acometidos por reticulo peritonite (GI) e pericardite (GlI) traumaticas

Achados anatomopatoldgicos
Reticulites Traumaticas

Gl (n=21) Gll (n=16)
CEM perfurante 12 (57,14%) 6 (37,5%)
Fistula com o bago 3(14,28%) -
Lesdes no Fistula com o diafragma - 1(6,25%)
reticulo Fistula com a cavidade - 1(6,25%)
torécica
Aderéncias 21(100%) 16(100%)
Presenca de fibrina 4(19,04%) -
Presenca de abcesso 3(14,28%) 1(6,25%)
Perfuracdo da mucosa 1(4,76%) -

CEM: corpo estranho metalico

Tabela 12. Frequéncia absoluta e relativa (%) das lesdes anatomopatoldgicas cardiacas
observadas nos bovinos acometidos por reticulo peritonite (Gl) e pericardite (Gll) traumaticas
Achados anatomopatologicos
Reticulites Trauméaticas

Gl (n=21) Gll (n=16)
Hemorragias 5 (23,80%) -
subepicardicas
LesOes Fibrina no epicérdio s/a 9(56,25%)
cardiacas Miocardites sla 3(18,75%)
Endocardite valvular s/a 1(6,25%)
Miocardite purulenta sla 1(6,25%)
Presenca de abcessos 2(9,52%) 2(12,5%)

s/a: sem alteracédo

Figura 3: (A) Deposi¢édo de material fibrinoso no epicardio (cabeca de seta), com efusdo sero
fibrinosa no saco pericardio (seta preta) (B) Espessamento de capsula (seta preta) e contetdo
abscedativo no parénquima esplénico (cabeca de seta).



54

DISCUSSAO

A maioria dos animais avaliados neste estudo foram fémeas (96%) com idade superior a
quatro anos, criadas em regime semi-intensivo a intensivo, semelhante ao verificado por Roth e
King (1991), que atribuiram a maior ocorréncia da enfermidade & longevidade produtiva das fémeas
leiteiras, associado a maior exposi¢cdo aos corpos estranhos metélicos devido a alimentacdo no
cocho. Por outro lado, existem relatos em animais ja a partir de dois anos de idade, ratificando a
auséncia de predilecéo etaria (Anwar et al.2013; Sharma et al. 2015). Na regido estudada, no semi-
arido nordestino, € comumente observado o fornecimento de subprodutos oriundos da agroindustria
local como cama de frango e casca de mandioca (Manihot esculenta), os quais contém materiais
perfurantes decorrentes de falhas no processamento e armazenamento destes produtos, conforme
relatado por alguns produtores.

A parigdo pode ser considerada relevante fator de risco para a enfermidade, como foi
verificado nos animais de ambos os grupos, no entanto o GllI apresentou sinais da doenga em
tempo mais curto e mais proximo ao parto quando comparado ao Gl. De acordo com Chanie e
Tesfaye (2012) e Esawy et al. (2015) a proximidade do parto € considerada fator de risco para
enfermidade devido a pressdo exercida pelo feto no ultimo trimestre de gestacdo ou pelas
contragdes uterinas no momento do parto que facilitam a perfuracéo da parede reticular. Segundo
Anteneh e Ramswamy (2015) o direcionamento do corpo estranho ao perfurar o reticulo determina
as sequelas verificadas e consequentemente, a gravidade da enfermidade. A diferenca cronologica
de proximidade de parto e atendimento clinico entre os grupos pode estar relacionada com a
severidade dos sinais clinicos mais evidentes na reticulo pericardite traumatica (Gll) conforme
observado em outros estudos (Habasha e Yassein 2014; Esawy et al. 2015) influenciando no tempo
de procura por atendimento veterinario.

Observacdes clinicas

De maneira geral, ambos 0s grupos apresentaram alteracfes clinicas caracterizadas pela
alteracdo do comportamento (apatia); do apetite, estando ausente ou diminuido; desidratados com
grau de turgor variando de 1 a 3 e temperatura retal acima de 38°C-39°C. Vale ressaltar que
aparentemente estas caracteristicas foram pouco mais intensas nos animais com reticulo
pericardite traumatica. Estes achados foram também relatados por Ghanem (2010), Attia (2016),
Santos (2017), Braun et al. (2018a) em bovinos e bubalinos. Braun (2018a) atribuiram a
temperatura retal abaixo de 39°C, na grande maioria dos animais, como decorrente da evolugéo
clinica cronica e do tratamento efetuado antes da admissdo hospitalar. Para alguns autores a
temperatura retal acima de 39°C é comumente observada na reticulo pericardite traumatica e em

casos agudos (Braun 2009; Chanie e Tesfaye 2012; Hussein e Staufenbiel 2014) observacéo esta
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verificada num pequeno percentual de animais neste estudo. Ambos 0s grupos apresentaram
alteracdo tanto na frequéncia cardiaca quanto respiratéria. Ha de se ressaltar que no grupo dos
animais com reticulo pericardite a alteracdo nos batimentos cardiacos foi bem mais expressiva
verificando taquicardia em quase 90% dos animais acometidos. Ghanem (2010) e Attia (2016)
justificaram a taquipneia como decorrente do estresse associado a toxemia e septicemia causados
pela penetracdo do corpo estranho, insuficiéncia cardiaca congestiva direita ou envolvimento dos
pulmdes. A taquicardia, a prova de estase positiva, 0 edema de barbela e as alteracdes a ausculta
cardiaca como abafamento, som de liquido, sopros e arritmias foram verificados em maior
frequéncia nos animais do Gll, o que €é esperado, pois 0 aumento da frequéncia dos batimentos
cardiacos resultam como resposta compensatdria decorrente do aumento da pressdo no coragédo
resultante do acimulo de liquido no saco pericardico (Ghanem 2010; Esawy et al. 2015; Neamat-
Allah 2015; Attia 2016). A prova de estase positiva e o edema de barbela estéo relacionados a
efusdo pericardica que aumenta a pressdo cardiaca retardando o retorno venoso, elevacdo da
pressdo hidrostatica resultando em edema e insuficiéncia cardiaca congestiva direita. As alteracdes
a ausculta cardiaca dependem do tipo de lesdo, sendo o abafamento cardiaco atribuido a efuséo
pericardica e presenca de fibrina (Neamat-Allah 2015; Attia 2016).

O comprometimento na motilidade ruminal e intestinal também foi visualizado em ambos
0s grupos. Ghanem (2010) e Braun et al. (2018a) atribuem a hipomotilidade como decorrente da
inibicdo do centro gastrico na medula oblonga via nervo vago como consequéncia da dor causada
pela penetracdo do corpo estranho, no entanto, sdo considerados sinais inespecificos, pois podem
ser encontrados em outros disturbios digestorios ou sistémicos.

A tensdo abdominal aumentada decorrente da extensdo da lesdo e o som de liquido ao
balotamento foi mais frequente no Gl em comparacdo ao Gll, podendo estar relacionado a
peritonite acarretada pelo aumento da permeabilidade vascular devido ao processo inflamatério,
que permite o sequestro de liquido para a cavidade abdominal, justificando também o maior
namero de animais desidratados neste grupo (Dev 2005).

Achados hematol6gicos

Os animais de ambos 0s grupos apresentaram valores da série eritrocitaria no limite inferior
de normalidade, provavelmente decorrente do quadro inflamatdrio cronico (Ghanem 2010; Reddy
et al. 2014; Braun et al. 2018a). Estas variaveis segundo Neamat-Allah (2015) tém pouco
significado diagndstico para a sindrome do corpo estranho metalico. Por outro lado, a série
leucocitaria revelou tanto no Gl quanto no GlI leucometria global elevada decorrente da neurofilia,
bem como desvio a esquerda regenerativo. Jain (1993) explica que este tipo de resposta é comum

em bovinos com enfermidades de evolugdo clinica crbnica, no entanto, o padrdo inflamatorio
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agudo pode estar presente em processos inflamatérios prolongados, desde que a demanda por
neutrofilos no tecido esteja ativa. Semelhante resposta foi verificada por Reddy et al. (2014) e
Santos (2017) em bovinos acometidos por reticulo peritonites traumaticas. Paralelamente
evidenciou-se hiperfibrinogenia, relatada por outros autores nestas enfermidades (Ghanem 2010;
Silva 2011; Kirbas et al. 2015; Santos 2017; Braun et al. 2018a). Com relacao ao fibrinogénio é
importante ressaltar que apesar de uma proteina de fase aguda positiva, este mantém-se elevado
nos processos cronicos, desde que haja estimulo antigénico e capacidade de sintese hepatica. Neste
estudo verificou-se concentracdo média fibrinogénio plasmatico entre 800-900mg/dL, pouco
superior ao considerado de normalidade para espécie, provavelmente pelo comprometimento da
funcionalidade hepatica, ainda que preservando a capacidade de sintese desta proteina em menor
magnitude, ja que alguns autores reportaram nestas enfermidades concentragdes superiores a 1000
mg/dL (Ghanem 2010; Silva 2011).

Analise de liquido peritoneal

As caracteristicas fisicas do liquido peritoneal estavam alteradas, inclusive com o aumento
do volume, em ambos os grupos, retratando o comprometimento da cavidade abdominal. A efuséo
cavitéria tem sido evidenciada em bovinos com desordens na cavidade abdominal podendo chegar
a volume superior a 200 mL em animais com peritonite (Wittek et al.2010b; Zadnik 2010). De
acordo com Mendes et al. (2000) o processo inflamatdrio aumenta a permeabilidade vascular
facilitando a passagem de liquido para a cavidade. Com relagédo aos valores de pH, Van Hoogmoed
et al. (1999) afirmaram que valores inferiores a 7,2 sdo observados em casos de peritonite séptica;
neste estudo somente em trés amostras foi visualizado a presenca de bactérias, o que justificaria
os valores desta variavel superior a sete na grande maioria das amostras, conforme também
relatado por Santos (2017) e Silva (2018). A concentracdo de fibrinogénio superior a 100 mg/dL
é indicativo de lesdo vascular progressiva nas visceras abdominais, sendo considerado parametro
importante no diagnostico das peritonites por se tratar de uma proteina de fase aguda (Mendes
1995; Grosche et al.2012; Silva 2018). O valor médio da contagem total de células nucleadas
superior no Gl é justificado pelo quadro de peritonite, com comprometimento inclusive esplénico
e hepatico em alguns animais, diferentemente do Gll. De acordo com Mendes et al. (2000) e
Lhamas et al. (2014) a liberacéo de células inflamatorias para cavidade abdominal é consequéncia
do estimulo inflamatdrio em resposta a injaria peritoneal, assim a contagem de células nucleadas
varia com a resposta inflamatdria podendo alterar o tipo de célula predominante. Deste modo, a
analise citoldgica do liquido peritoneal s6 tem valor diagndstico quando a CTCN é associada

analise diferencial (Safarchi et al. 2015).
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Bioguimica sanguinea
-Proteina total, albumina e globulina

Quanto as concentragcfes proteicas somente a concentragdo da proteina total diferiu entre os
grupos, apresentando valor médio superior no Gl. A elevacgdo da concentracao proteica em ambos
0s grupos e em maior intensidade no Gl, se deu provavelmente em virtude neste ultimo grupo a
hemoconcentracgdo, associado, tanto no Gl como no Gll, as concentragdes elevadas da globulina e
a hiperfibrinogenia, a0 mesmo tempo que se observa hipoalbuminemia em ambos os grupos. De
acordo com Russel e Roussel (2007) e Eckersall (2008) a hiperproteinemia estad associada a
hiperglobulinemia devido a resposta inflamatoria caracteristica da sindrome do corpo estranho
metalico e suas sequelas, sendo relacionada ao carater cronico do processo inflamatério desta
enfermidade, justificado neste estudo pela evolucdo clinica mais longa dos casos de reticulo
peritonite traumatica. Aliado a isto, o estimulo antigénico cronico resulta na elevacdo das
globulinas acarretando o decréscimo da albumina (proteina de fase aguda negativa), reduzindo a
relagdo albumina/globulina, conforme verificado neste estudo. Cray et al. (2009) afirmaram que a
hipoalbuminemia ocorre nos processos inflamatérios pois o figado prioriza a producdo de
proteinas de fase aguda positiva por serem importantes na prevencao da inflamag&o e contribuirem
com a cicatrizagdo. Outro fator a ser considerado é o aumento da permeabilidade vascular no
processo inflamatdrio local possibilitando a migracdo desta proteina para a cavidade abdominal
(Dewhurst e Papasouliotis 2005). AlteracGes proteicas relacionadas a sindrome do corpo estranho
semelhantes as observadas neste estudo foram relatadas por Habasha e Yassein (2014); Santos
(2017) e Silva (2018).
-Atividade sérica das enzimas hepéticas

As alteracbes enzimaticas observadas no soro sanguineo de ambos 0s grupos,
particularmente das enzimas GGT e GLDH confirmam o comprometimento hepatico nos animais
portadores da sindrome do corpo estranho com ou sem comprometimento cardiaco. Este estudo
ratifica a mensuracao da atividade sérica da GGT nos bovinos por possuir maior especificidade na
deteccdo de lesbes hepaticas cronicas (Moreira et al. 2012), quando comparada a AST, que neste
estudo manteve-se no limite superior de normalidade (Hoffmann e Solter 2008). A magnitude da
atividade da GLDH observada nos animais de ambos os grupos confirma o dano hepaético, ja que
esta enzima € considerada hepatoespecifica, sendo nos ruminantes importante indicador de necrose
hepatica (Russel e Roussel 2007; Hoffmann e Solter 2008). No estudo de Braun et al. (2018a) em
bovinos com reticulo peritonite traumatica, apesar da grande maioria dos animais estudados nédo
apresentar alteracdo hepatica, dentre as enzimas estudadas a GLDH estava alterada em

aproximadamente 30% dos animais.
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-Ureia e creatinina

A auséncia de alteracdo na concentracdo destas variaveis no sangue de bovinos com
reticulites também foi descrita por Santos (2017); Braun et al. (2018a) e Silva (2018). Em
contrapartida, Ghanem (2010) verificou niveis elevados de ureia e creatinina em casos de reticulo
peritonite e pericardite traumatica de bovinos associando estes achados a insuficiéncia renal
resultante de desidratacdo e diminuicdo de fluxo sanguineo e subsequente azotemia pré renal,
quadro clinico este, ndo observado neste estudo.
-Glicose

As concentragdes glicémicas associada aos animais portadores da sindrome do corpo
estranho sdo divergentes entre os autores, neste estudo ndo foi verificado alteracdo nos niveis
glicémicos de ambos os grupos estudados, no entanto para Gunes et al. (2008), bovinos acometidos
por reticulo peritonite traumatica demonstram hiperglicemia atribuindo este achado ao estresse
gerado pela enfermidade. De maneira distinta, Ghanem (2010) verificou reducdo dos niveis
glicémicos dos grupos afetados em relagdo ao grupo controle, assim como outros estudos
realizados por Ramin et al. (2011) e Reddy et al. (2014) associando a hipoglicemia a anorexia
prolongada, indigestdo leve e lesdes hepaticas primarias ou secundarias.
-Cortisol

A concentracdo sanguinea de cortisol no grupo acometido por reticulo pericardite traumatica
foi significativamente superior ao grupo com reticulo peritonite traumatica. A elevacao dos niveis
periféricos desse hormdnio, foi verificado por Singh et al. (2005) em bafalos com a sindrome de
corpo estranho, atribuindo o aumento do cortisol ao estimulo da atividade do eixo hipotalamo-
hipofisario-adrenal em resposta ao estresse causado pela gravidade da enfermidade, demonstrado
neste estudo pelo maior comprometimento clinico dos animais do GII. De acordo com Cockrem
et al. (2015) as concentracdes dos glicocorticoides tém sua durabilidade dependente da natureza e
duracdo do fator estressante. Em casos de respostas inflamatorias a liberacdo do cortisol é gerada
como mecanismo adaptativo a reagdes adversas (Fisher et al. 2002).
-L-lactato

As concentracdes plasmaticas de L-lactato ndo diferiram entre os grupos I e I1. Apesar destes
valores serem inferiores aos encontrados por Santos (2017) e Silva (2018) em estudo realizado em
bovinos com reticulites, esses sdo superiores ao verificado em vacas sadias (Wittek et al.2010a).
De acordo com Figueiredo et al. (2006) a elevacdo de L-lactato plasmético ocorre pela diminuicao
da perfusdo sistémica dos tecidos devido desidratagdo, choque, endotoxemia ou a combinacao
destas condicdes, além do aumento do metabolismo anaerdbico pelos tecidos afetados (Wittek et
al.2004).
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-CK, CK-MB e troponina cardiaca |

Apesar de alguns autores considerarem a CK-MB marcador de doenca cardiaca (Collinson
2000; Undhad et al. 2012), esta encontrou-se elevada em ambos 0s grupos, apresentando
comportamento semelhante a CK. A elevacdo da atividade sérica da CK pode estar associada tanto
a lesbes na musculatura esquelética como cardiaca, seja por decubito prolongado ou necrose
muscular (Hoffmann e Solter 2008), no entanto, Varga et al. (2009) afirmam que esta enzima
possui baixa correlacdo com alteracOes cardiacas, além de baixa especificidade na deteccédo de
microinjarias a células miocardiais de bovinos. A inespecificidade da CK-MB para alteracao
cardiaca observada neste estudo também foi relatada por Fartashvand et al. (2013) que afirmaram
que por ser isoenzima da CK, a CK-MB pode elevar-se em outros casos de lesdo muscular.

Diferentemente da CK-MB, a cTnl apresentou concentracdes superiores no Gll. Os valores
elevados de cTnl nos animais com reticulo pericardite traumatica podem ser justificados conforme
relatado por Undhad et al. (2012) por se tratar de indicador de danos miocérdicos e insuficiéncia
cardiaca em bovinos e bubalinos mesmo numa fase precoce da doenca, pois sua liberacdo na
circulacdo ocorre em até oito horas em resposta a qualquer microinjaria do miocérdio,
permanecendo elevada por até duas semanas. Mellamby et al. (2007) afirmaram que em casos de
pericardite cronica os valores de cTnl podem permanecer elevados mesmo que ndo correspondam
com a gravidade da enfermidade, sugerindo que estas concentragfes sao mais elevadas em casos
agudos. A elevacdo dos valores da cTnl foi previamente relatada em outros paises em bovinos e
bubalinos com reticulo pericardite traumatica (Mellamby et al. 2009; Neamat-Allah 2015; Attia
2016). A similaridade antigénica de 96,4% entre a cTnl humana e bovina permite a utilizagdo de
testes produzidos para seres humanos como meio diagnostico e progndstico de bovinos com
enfermidades cardiacas (O’Brien et al. 1997).
Bioquimica do liquido peritoneal

A elevacdo na concentracgdo proteica do liquido peritoneal, pode ser justificado pelo estimulo
antigénico cronico que eleva as concentragdes de globulinas (Eckersall 2008). Segundo Wittek et
al. (2010a) o aumento da proteina total pode ser associado a presenga de caracteristicas citoldgicas
e bioguimicas de inflamacéo peritoneal, também verificadas neste estudo. De acordo com Peir0 et
al. (2009) e Lhamas et al. (2014) a leséo causada nos processos inflamatorios acarreta 0 aumento
da permeabilidade vascular, resultando na elevagdo da concentracgdo proteica e liberagéo de células
inflamatdrias. Resultados semelhantes foram descritos por Wittek et al. (2010b) e Santos (2017).

As atividades enzimaticas da AST, GGT, GLDH e CK verificadas no liquido peritoneal se
encontravam elevadas, acompanhando o valor observado no sangue dos animais acometidos com

a sindrome do corpo estranho. Para Dev (2005) em processos inflamatdrios hd aumento da
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permeabilidade vascular desencadeando a liberacdo de varidveis bioguimicas, entre as quais as
enzimas empregadas neste estudo, para os fluidos orgéanicos, como observado nas desordens
intestinais e no volvulo abomasal (Di Filippo et al. 2012; Grosche et al.2012; Santos 2017).

As concentracBes de ureia e creatinina de ambos os grupos acompanharam 0s niveis
sanguineos, dentro da normalidade para a espécie (Braun e Nuss 2015), semelhante ao observado
por Santos (2017) e Silva (2018) em bovinos com reticulites.

Quanto a glicose, a concentracdo média no liquido peritoneal de ambos os grupos foi pouco
inferior ao verificado no plasma sanguineo e inferior ao descrito por Wittek et al. (2010a) em
bovinos sem peritonite, tal achado poderia estar relacionado ao consumo bacteriano, ja que a
glicose, de acordo com Wittek et al. (2010Db), é considerada bom marcador de peritonite séptica
em bovinos.

A concentracdo média geral de L-lactato no liquido peritoneal (28,32 mg/dL) foi superior
ao verificado no plasma sanguineo (17,96 mg/dL), ratificando sua relevancia como biomarcador
de desordens digestivas, pois reflete a gravidade dos disturbios, conforme relatado por Santos
(2017). De acordo com Wittek et al. (2004) e Silva (2018) a elevacdo dessa variavel no liquido
peritoneal é atribuida a sintese local de L-lactato pela glicdlise anaerdbica em processos que
culminem em isquemia dos tecidos lesados. Haji-Michael et al. (1999) acrescentaram que células
inflamatdrias, principalmente neutréfilos, podem ser responsaveis pelo aumento de L-lactato no
foco inflamatdrio, ja que 80% da glicose metabolizada por essas células é convertida em lactato.
Os resultados dos animais de ambos os grupos foram superiores aos encontrados no liquido
peritoneal de vacas sadias (Wittek et al. 2010a).

Achados ultrassonogréaficos e anatomopatolédgicos

As lesBes reticulares encontradas na necropsia ratificaram os achados ultrassonograficos
deste estudo que se assemelham ao verificado por Braun et al. (1993), Silva (2011) e Braun et al.
(2018b). De acordo com Roth e King (1991) a localizagdo e formacéo de aderéncias fibrinosas
dependem do 6rgao lesionado pelo corpo estranho ao perfurar o reticulo, segundo Esawy et al.
(2015) e Neamat-Allah (2015) estas alteracOes sdo associadas a cronicidade do processo
inflamatorio.

A auséncia de aderéncias reticulares pelo exame ultrassonografico também foi verificada
no estudo de Braun et al. (2018b). De acordo com Braun e G6tz (1994) ndo visualizagdo dessas
lesbes pode estar relacionada a sua localizagdo mais interna, impossibilitando seu acesso pela
absorcédo das ondas ultrassonogréaficas, além disso 0s autores complementam que ap0s 0 processo
inflamatorio agudo as aderéncias fibrinosas no tecido conectivo se desintegram transformando-se

em filamentos de fibrina restaurando a motilidade reticular.
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As alteracdes reticulares verificadas nesse trabalho concordam com Roth e King (1991) e
Silva (2011) para os quais, 0 corpo estranho metalico pode ser encontrado em diferentes 6rgaos
como reticulo, diafragma, pericardio, endocardio e em menor frequéncia no figado e bago. A ndo
visualizacdo do corpo estranho metélico em alguns animais de ambos 0s grupos pode ser
decorrente da extensdo do processo inflamatério, das aderéncias formadas e da ocorréncia de
oxidacdo dependente do tipo de material perfurante encontrado. Ja as sequelas verificadas sdo
associadas ao direcionamento do corpo estranho e da cronicidade do processo inflamatorio (Silva
2011; Anteneh e Ramswamy 2015; Braun et al. 2018b).

A boa correspondéncia entre os achados ultrassonograficos de efusdo nas cavidades
abdominal, torécica e no pericardio com os achados anatomopatoldgicos concordam com Ghanem
(2010), Neamat-Allah (2015), Singh (2015), Santos (2017) e Silva (2018), que também
verificaram estas alteracdes em exames de imagem e na anatomopatologia de bovinos e bubalinos
com sindrome do corpo estranho metélico. Segundo Silva (2011) e Attia (2016) a efusdo cavitaria
pode ser resultante de insuficiéncia cardiaca congestiva direita, bem como de processos
supurativos em resposta a inflamacdao resultante da perfuracdo da parede rumino reticular, sendo
diferenciados ultrassonograficamente por sua ecogenicidade. Mendes et al. (2000) complementam
que na inflamacgéo a permeabilidade vascular aumenta facilitando a passagem de plasma para o
peritdnio. A efusdo pericardica e abdominal encontrada é comumente verificada em casos de
reticulo pericardite traumatica conforme verificado por Ghanem (2010), Silva (2011) e Hussein e
Staufenbiel (2014). Miller et al. (2013) afirmam que nesta sequela a presenca de liquido na
cavidade abdominal e no saco pericérdico ocorre devido ao aumento na pressdo hidrostatica dos
sistemas circulatorio e linfatico.

As caracteristicas ultrassonograficas e macroscopicas das alteracdes cardiacas deste estudo,
encontradas no grupo 1l, sdo compativeis com as relatadas por Braun, (2009); Ghanem, (2010);
Silva (2011); Elhanafy e French (2012), Hussein e Staufenbiel (2014) e Attia (2016) em casos de
reticulo pericardite traumatica. De acordo com Miller et al. (2013) a presencga de aderéncias e
fibrina aderida ao epicardio indicam a cronicidade do processo inflamatorio resultante da
penetracdo do corpo estranho, ja a lesdo hemorragica observada no grupo | pode ser atribuida a
septicemia severa, ao quadro endotoxico e anoxia.

As alteracOes hepaticas e de veia cava caudal verificadas no ultrassom do grupo Il foram
também encontradas na macroscopia. Estas lesdes sdo frequentemente observadas em casos de
reticulo pericardite traumatica conforme exposto por Braun et al. (2002), Imran et al. (2011) e
Hussein e Staufenbiel (2014), sendo a hepatomegalia (congestdo hepética) consequéncia da

insuficiéncia cardiaca congestiva direita (Mosier 2013).
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A respeito dos multiplos abcessos no paréngquima hepatico dos animais de ambos 0s grupos
caracterizados ultrassonograficamente e ratificados pela necropsia, sdo frequentemente
encontrados na sindrome do corpo estranho metélico, corroborando com Roth e King (1991),
Athar et al. (2010a); Ismail e Abdullah (2014); Braun et al. (2018b), sendo relacionados ao
processo inflamatdrio crénico com formacdo de abcessos embolicos no figado resultante da
septicemia proporcionada pelo trauma (Roth e King 1991; Ackermann 2013; ESAWY et al. 2015).

As lesbes ultrassonograficas e anatomopatologicas do bago no grupo | também foram
observados por Braun et al. (1993); Silva (2011), Balasundara et al. (2012) em outros estudos
realizados em bovinos com a sindrome. Sendo associados a rea¢do supurativa devido a lesao
causada pelo corpo estranho, além do estimulo cronico e persistente (Silva 2011; Hussein e
Staufenbiel 2014; BRAUN et al. 2018b). Ja as lesdes do grupo 1l sdo consequéncia de aderéncias

resultantes do processo inflamatério (Hussein e Staufenbiel 2014).

CONCLUSAO

A sindrome do corpo estranho metélico desencadeou severas alteracdes sistémicas, de
caracteristicas clinicas ndo especificas, resultantes do comprometimento direto da funcionalidade
reticular, hepética e cardiaca. Ressalta-se a importancia do diagnostico complementar,
representado pelas provas laboratoriais, entre as quais a troponina cardiaca | como marcador de
lesdo cardiaca na espécie bovina e o diagndstico ultrassonografico, que aumentaram a precisdo do
diagnostico e estabelecimento do prognostico, evitando intervengdes mais laboriosas,

proporcionando maior bem-estar aos animais e minimizando os prejuizos econdémicos.
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6. ANEXO

Diretrizes para Autores

O periédico RBCV é uma publicacdo, com acesso e envio de artigos exclusivamente pela
Internet (www.uff.br/rbcv). Editado na Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal
Fluminenseda, destina-se a publicacdo de artigos de reviséo (a convite do Conselho Editorial),
relato de caso (somente serdo aceitos relatos que contribuam com o avanco do conhecimento na
area), e pesquisas originais nas seguintes sec¢fes: Tecnologia e Inspecdo de Produtos de Origem
Animal, Producdo Animal, Medicina Veterinaria Preventiva, Patologia e Anélises Clinica
Veterinaria, Clinica Médica e Cirurgica e Reproducéo Animal.

Os artigos encaminhados para publicacdo sdo submetidos a aprovacdo do Conselho
Editorial, com assessoria de especialistas da area (revisores ad hoc). Os pareceres tém carater
imparcial e sigilo absoluto, tanto da parte dos autores como dos revisores, sem identificacdo entre
eles. Os artigos, cujos textos necessitam de revisdes ou correcdes, sdo devolvidos aos autores e,
se aceitos para publicacdo, passam a ser de propriedade da RBCV. Os conceitos, informacdes e
conclus6es constantes dos trabalhos séo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Os manuscritos devem ser redigidos na forma impessoal, espago entre linhas duplo (exceto
nas tabelas e figuras), fonte Times New Roman tamanho 12, em folha branca formato A4 (21,0 X
29,7 cm), com margens de trés cm, paginas numeradas seqiencialmente em algarismos arabicos,
ndo excedendo a 20, incluindo tabelas e figuras (inclusive para artigos de revisdo). As paginas
devem apresentar linhas numeradas (a numeracdo é feita da seguinte forma: menu
arquivo/configurar pagina/layout/nimeros de linha.../numerar linhas). N&o utilizar abreviacGes
ndo-consagradas e acronimos, tais como: "o T2 foi menor que o T4, e ndo diferiu do T3 e do T5".
Quando se usa tal redacéo dificulta- se o entendimento do leitor e a fluidez do texto.

Prefere-se 0 uso da lingua inglesa nos artigos submetidos.

Citagdes no texto: sdo mencionadas com a finalidade de esclarecer ou completar as idéias do
autor, ilustrando e sustentando afirmacbes. Toda documentagdo consultada deve ser
obrigatoriamente citada em decorréncia aos direitos autorais. As citacfes de autores no texto séo
em letras mintsculas, seguidas do ano de publicagdo. Quando houver dois autores, usar “e” e, no
caso de trés ou mais autores, citar apenas o0 sobrenome do primeiro, seguido de et al. (ndo-italico).
Menciona- se a data da publicacdo que devera vir citada entre parénteses, logo ap6s o nome do
autor. As citages feitas no final do pardgrafo devem vir entre parénteses e separadas por ponto e

virgula, em ordem cronoldgica. Deve-se evitar referéncias bibliograficas oriundas de publicactes
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em eventos técnico-cientificos (anais de congressos, simposios, seminarios e similares), bem como
teses, dissertacOes e publicacBes na internet (que ndo fazem parte de periddicos cientificos). Deve-
se, entdo, privilegiar artigos publicados em periédicos com corpo editorial (observar orientacbes
percentuais e cronoldgicas no ultimo paragrafo do item “Referéncias”).

Citacédo de citacéo (apud): ndo é aceita.
Lingua: Portuguesa, Inglesa ou Espanhola.

Tabela: deve ser mencionada no texto como Tabela (por extenso) e refere- se ao conjunto de
dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. S&o construidas apenas com linhas
horizontais de separacdo no cabecalho e ao final da tabela. A legenda recebe inicialmente a palavra
Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo arabico (Ex.: Tabela 1. Ganho médio diério
de ovinos alimentados com fontes de lipideos na dieta). Ao final do titulo ndo deve conter ponto
final. Ndo sdo aceitos quadros.

Figura: deve ser mencionada no texto como Figura (por extenso) e refere- se a qualquer ilustragdo
constituida ou que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia, gréafico, fluxograma, esquema
etc. Os desenhos, gréficos e similares devem ser feitos com tinta preta, com alta nitidez. As
fotografias, no tamanho de 10 x 15 cm, devem ser nitidas e de alto contraste. As legendas recebem
inicialmente a palavra Figura, seguida do nimero de ordem em algarismo arabico (Ex.: Figura 1.
Producdo de leite de vacas Gir sob estresse térmico nos anos de 2005 e 2006). Chama- se a atencéo
para as propor¢des entre letras, nimeros e dimensdes totais da figura: caso haja necessidade de
reducdo, esses elementos também sdo reduzidos e correm o risco de ficar ilegiveis. final do titulo
néo deve conter ponto final.

Tanto as tabelas quanto as figuras devem vir 0 mais préximo possivel, apos sua chamada no texto.
TIPOS E ESTRUTURA DE ARTIGOS PARA PUBLICAQAO:

1) Artigos cientificos: devem ser divididos nas seguintes secdes: titulo, titulo em inglés, autoria,
resumo, palavras- chave, summary, keywords, introducdo, material e métodos, resultados e
discusséo, agradecimentos (opcional) e referéncias;

Os titulos de cada secdo devem ser digitados em negrito, justificados a esquerda e em letra
maiuscula.

Titulo: Em portugués (negrito) e em inglés (italico), digitados somente com a primeira letra da
sentenca em maiuscula e centralizados. Devem ser concisos e indicar o conteudo do trabalho.
Evitar termos ndo significativos como “estudo”, “exame”, “analise”, “efeito”, “influéncia”,
“avaliacao” etc.

Autores: A nomeacdo dos autores deve vir logo abaixo do titulo em inglés. Digitar o nome
completo por extenso, tendo somente a primeira letra maitscula. Os autores devem ser separados
por virgula. Todos devem estar centralizados. (Ex.: Roberto Carlos de Oliveira). A cada autor
deverd ser atribuido um ndmero arébico sobrescrito ao final do sobrenome, que servira para
identificar as informacdes referentes a ele. No rodapé da primeira pagina devera vir justificada a
esquerda e em ordem crescente a numeracao correspondente, seguida pela afiliagdo do autor:
Instituicdo; Unidade; Departamento; Cidade; Estado e Pais. Deve estar indicado o autor para
correspondéncia com o respectivo endereco eletronico.
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Resumo e Summary: Devem conter entre 200 e 250 palavras cada um, em um s6 paragrafo. Nao
repetir o titulo. Cada frase deve ser uma informacdo e ndo apresentar citaces. Deve se iniciar
pelos objetivos, descrever o material e métodos e apresentar os resultados seguidos pelas
conclusbes. Toda e qualquer sigla deve vir precedida da explicagédo por extenso. Ao submeter
artigos em outra lingua, deve constar o resumo em portugués.

Palavras-chave e keywords: Entre trés e cinco, devem vir em ordem alfabética, separadas por
virgulas, sem ponto final, com informacGes que permitam a compreensdo e a indexacdo do
trabalho. N&o sdo aceitas palavras- chave que ja constem do titulo.

Introducéo: Deve conter no maximo 2.500 caracteres com espacgos. Explanacao de forma clara e
objetiva do problema investigado, sua pertinéncia, relevancia e, ao final, os objetivos com a
realizacdo do estudo.

Material e Métodos: N&o sdo aceitos subtitulos. Devem apresentar sequéncia légica da descri¢do
do local, do periodo de realizacdo da pesquisa, dos tratamentos, dos materiais e das técnicas
utilizadas, bem como da estatistica utilizada na analise dos dados. Técnicas e procedimentos de
rotina devem ser apenas referenciados. Conter nimero de protocolo de aprovagdo do Comité de
Etica em Uso de Animais da Instituicdo de no qual o estudo foi realizado.

Resultados e Discussdo; Os resultados podem ser apresentados como um elemento do texto ou
juntamente com a discusséo, em texto corrido ou mediante ilustracGes. Interpretar os resultados
no trabalho de forma consistente e evitar comparagdes desnecessarias. Comparagdes, quando
pertinentes, devem ser discutidas e feitas de forma a facilitar a compreenséo do leitor.

Conclusdes: Nao devem ser repeticdo dos resultados e devem responder aos objetivos
expressos no artigo.

Agradecimentos: O uso € opcional. Deve ser curto e objetivo.

Referéncias: Devem ser relacionadas em ordem alfabética pelo sobrenome e contemplar todas
aquelas citadas no texto. Menciona- se o Gltimo sobrenome em maiusculo, seguido de virgula e as
iniciais abreviadas por pontos, sem espacos. Os autores devem ser separados por ponto e virgula.
Digitalas em espaco simples, com alinhamento justificado a esquerda. As referéncias devem ser
separadas entre si (a separacdo deve seguir o caminho paragrafo/espacamento e selecione: depois
seis pontos). No minimo 50% das referéncias devem ser de artigos publicados nos ultimos dez
anos. Referéncias de livros, anais, internet, teses, dissertacdes, monografias, devem ser evitadas.



