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RESUMO

COSTA, Kaliane. Insuficiéncia renal e cardiaca em bovino (abordagem semiolégica e
relato de caso). Orientadora: Sara Vilar Dantas Simdes

Uma das tarefas mais complexas do exame clinico é a determinacdo da origem dos sinais
clinicos, tendo em vista que, por vezes, had mais de um sistema envolvido em determinada
condicdo. O sistema renal, cardiovascular e hepéatico sdo frequentemente acometidos por
enfermidades em ruminantes, contudo disfuncdes nesses 6rgdos pode apresentar dificuldades
para obtencdo do diagnostico. Dessa forma, sdo necessarios conhecimentos multidisciplinares,
incluindo os relacionados a semiologia, clinica medica e patologia. Nesse trabalho objetivou-
se inicialmente apresentar um referencial tedrico sobre os aspectos anatdmicos, fisiologicos e
semioldgicos dos sistemas cardiovascular, renal e hepatico, além dos aspectos clinicos,
bioquimicos e patoldgicos inerentes aos distlrbios nesses sistemas. Posteriormente, relata-se o
acompanhamento de um bovino, fémea, SRD, gestante atendido no Hospital Veterinario da
UFPB que manifestava sinais de insuficiéncia renal, cardiaca e hepéatica. Foram realizadas
visitas ao local de origem do animal, encontrando arbustos sugestivos de serem a Thiloa
glaucocarpa (sipauba) em relativa quantidade e com sinais de ingestdo. A presenca e ingestao
da planta no municipio de Cacimba de Dentro-PB pode estar ocasionando morte de animais
devido a insuficiéncia renal, onde a mesma provoca disfungdes nos sistema cardiovascular e

hepatico.

Palavras chave: Insuficiéncia Renal; Semiologia; Thiloa glaucocarpa



ABSTRACT

COSTA, Kaliane, Renal and cardiac insufficiency in cattle (semiological approach and
case report). Orientadora: Sara Vilar Dantas Simdes

One of the more complex tasks of clinical examination is to determine the origin of clinical
signs, since sometimes there is more than one system involved in a particular condition. The
renal, cardiovascular and hepatic system are frequently affected by diseases in ruminants,
however dysfunctions in these organs may present difficulties to obtain the diagnosis. Thus,
multidisciplinary knowledge is needed, including those related to semiology, clinical
medicine and pathology. The objective of this study was to present a theoretical framework on
the anatomical, physiological and semiological aspects of the cardiovascular, renal and
hepatic systems, as well as the clinical, biochemical and pathological aspects inherent to the
disorders in these systems. Subsequently, the follow-up of a female bovine, SRD, pregnant
woman attended at the Veterinary Hospital of the UFPB, who showed signs of renal, cardiac
and hepatic insufficiency. Visits were made to the place of origin of the animal, finding
shrubs suggestive of being Thiloa glaucocarpa (sipatba) in relative quantity and with signs of
ingestion. The presence and ingestion of the plant in the municipality of Cacimba de Dentro-
PB may be causing death of animals due to renal insufficiency, where it causes dysfunctions

in the cardiovascular and hepatic systems.

Keywords: Renal Insufficiency; Semiology; Thiloa glaucocarpa
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1. INTRODUCAO

Uma das tarefas mais complexas do exame clinico é a determinacdo da origem dos
sinais clinicos, tendo em vista que, por vezes, ha mais de um sistema envolvido em
determinada condigdo. Além disso, vale salientar que, nem sempre haverd manifestacdo
clinica em pequenas lesbes, como ocorre, por exemplo, em rins e figado (SMITH, 2006) o que
torna o diagndstico clinico mais desafiador, principalmente quando se trata de ruminantes.

O sistema renal, cardiovascular e hepéatico sdo frequentemente acometidos por
enfermidades em ruminantes, sendo necessaria uma abordagem semioldgica adequada para
que seja possivel diagnosticar o grau de comprometimento desses sistemas, estabelecer
prognosticos e condutas terapéuticas adequadas.

A avaliacdo clinica de um animal com sinais sugestivos de distarbios dos sistemas
cardiovascular, renal e hepéatico necessita de conhecimentos multidisciplinares, incluindo os
relacionados a semiologia, clinica médica e patologia. Além disso, é preciso identificar quais
exames complementares sdo necessarios e realizar adequada interpretacdo dos resultados
desses.

Considerando que os livros textos séo extensos e, frequentemente, ndo apresentam uma
abordagem multidisciplinar, que permita ao académico de medicina veterinaria, e até mesmo
profissionais da area, compreenderem a relacdo entre os sistemas a elaboracdo de um material
bibliografico que contenha essas informag6es poderia contribuir com o conhecimento. Dessa
forma, objetivou-se nesse trabalho inicialmente apresentar um referencial tedrico sobre os
aspectos anatdmicos, fisiolégicos e semioldgicos dos sistemas cardiovascular, renal e
hepético, além dos aspectos clinicos, bioguimicos e patoldgicos inerentes aos disturbios
nesses sistemas. Posteriormente, relata-se 0 acompanhamento de um animal atendido no
Hospital Veterinario da UFPB que manifestava sinais de insuficiéncia renal, cardiaca e
hepatica.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. SISTEMA CARDIOVASCULAR

2.1.1- ASPECTOS ANATOMICOS E FISIOLOGICOS

O coracao e formado por trés estruturas basicas: o pericardio, serosa que reveste a
superficie externa cardiaca, o0 miocardio, muasculo cardiaco em si, e o endocardio, serosa que
reveste o coragdo internamente. O coragdo tem como funcdo principal manter uma boa
circulagdo sanguinea, a qual deve garantir o bom funcionamento de todos os 6érgéos e tecidos.
Essa circulacdo é que levara o oxigénio, nutrientes e eletrolitos a todas as células do corpo,
permitira o transporte de gas carbbnico e outros residuos do metabolismo para serem
metabolizados e eliminados de modo satisfatério por 6rgdos como pulmdes, figado, rins e
trato gastrointestinal (KLEIN, 2014).

O coragdo possui quatro cameras distintas, dois atrios e dois ventriculos. Os atrios
direito e esquerdo estdo separados dos ventriculos por valvulas atrioventriculares,
denominadas atrioventricular direita ou tricuspide e atrioventricular esquerda ou bicuspide.
Séao essas valvulas que impedem que no momento da contragdo ventricular (sistole) o sangue
retorne aos atrios. Existem também valvulas entre as cavidades ventriculares e as artérias
aorta € o0 tronco pulmonar, sendo estas as semilunares esquerda e direita, também
denominadas, respectivamente, valvula adrtica e pulmonar (KLEIN, 2014).

No bovino, como em todas as espécies, o coracdo localiza-se na porgdo anterior e
ventral do torax, quase totalmente recoberto pelo pulmdo. A base do coracdo estende-se do
nivel da terceira costela até cerca da sexta costela. A borda caudal do coracdo, quase vertical,
estd nivelada com o quinto espaco intercostal, onde fica separado do diafragma pelo
pericardio (RADOSTITS et al., 2002; FEITOSA; BENESI, 2014).

Os vasos sanguineos (artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias) sdo responsaveis
pela distribuicdo de sangue para todas as células do corpo. S&o também responsaveis pela
manutencdo da pressdo sanguinea arterial, bem como pelo seu retorno venoso
(CONSTANZO, 2011).

Cada tipo de vaso sanguineo tem propriedades adaptadas as suas funcfes. As artérias

funcionam como reservatorios de pressdo; as arteriolas controlam o fluxo de sangue para os
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capilares; os capilares fazem a permuta entre a corrente sanguinea, liquido intersticial e
celulas, e as veias sdo conhecidas como reservatdrios de sangue, devido ao seu grande calibre
(KLEIN, 2014).

Os movimentos de liquidos no nivel dos capilares sdo importantes para a permuta de
agua, eletrolitos, nutrientes e residuos do metabolismo. Forgas hidrostéaticas (pressao
sanguinea dada ao sangue pelo bombeamento cardiaco) favorecem a saida do liquido e
pequenos solutos dos capilares para o intersticio celular, porém ndo ha saida de células
sanguineas e proteinas plasmaticas, que permanecem no interior dos vasos. A presenca das
proteinas nos vasos € um dos principais determinantes para a criacdo de forgas osmoticas que
causam a reabsorcao dos liquidos de volta para os capilares (a presenga das proteinas aumenta
a osmolaridade na extremidade venosa dos mesmos), de forma que o liquido que saiu dos
capilares, por forcas hidrostaticas, retornam por forcas osmaticas. Uma pequena quantidade
de liquido permanece nos tecidos, porém retornam a circulacdo pelos vasos linfaticos. Em
cada tecido do corpo a fungdo normal depende da chegada de fluxo sanguineo, sendo assim
guanto maior a taxa de metabolismo no tecido, maior a necessidade de fluxo sanguineo
(CONSTANZO, 2011).

Os impulsos cardiacos sdo gerados a partir da auto despolarizacdo do né sinoatrial e a
seguir, devido as comunicacdes entre as células cardiacas e a um sistema especializado de
conducéo, formado pelos nés atrioventriculares, feixe atrio ventricular (feixe de His) e fibras
de Purkinje, os impulsos passam rapidamente para toda a musculatura cardiaca, de forma que
0 coracdo funciona como um sincicio (como se fosse uma Unica célula), ocorrendo a
contracdo de suas células quase ao mesmo tempo. Essa contracdo e também o relaxamento
sincronizado é importante para que desempenhe de forma adequada sua funcdo de bomba
(KLEIN, 2014).

2.1.2- ASPECTOS SEMIOLOGICOS DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

O exame do aparelho circulatdrio revelara seu possivel envolvimento no processo
patoldgico e esclarecimento se tal envolvimento é priméario ou secundario. As indicacfes da
anamnese que levam a pensar em uma afeccéo do coracdo, dos vasos ou do sangue, sdo entre
outras: dispneia, fadiga e intolerancia ao exercicio, tosse, edemas na regido da barbela,
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crescimento deficiente ou perda da condicdo corporal, sincopes e morte subita (DIRKSE,
1993).

Quando relacionada com cardiopatia a dispneia é, em geral, uma manifestacdo de
edema pulmonar. O edema pulmonar intersticial diminui a complacéncia pulmonar e se
evidencia tal exame clinico por taquipnéia ou aumento da frequéncia cardiaca. Pode sobrevir
de dispneia na auséncia de congestdo pulmonar quando o débito cardiaco é baixo e a liberacdo
de oxigénio para os tecidos periféricos é inadequada (RADOSTITS et al., 2002).

Os sinais de fadiga e intolerancia ao exercicio podem indicar presenca de doenca
cardiorrespiratoria ou vascular. Os mecanismos compensatorios sdo capazes de impedir 0s
sinais clinicos em repouso, mas ndo quando o sistema cardiopulmonar é desafiado pelo
exercicio (DIRKSEN, 1993; FEITOSA; BENESI, 2014).

A tosse relacionada com cardiopatia ou doenca do trato respiratorio pode ser
provocada por exercicios. Em caso de decubito, devido ao aumento de volume sanguineo
intratoracico, as pressdes venosas pulmonares podem subir e favorecer o aparecimento de
congestdo e edema pulmonares. Por essa razdo, a tosse ouvida primariamente a noite pode
sugerir uma causa cardiaca, ja a tosse relacionada com a compressdo dos brénquios principais,
por um atrio esquerdo aumentado, em geral é improdutiva e costuma ser aspera ou
intercortada (RADOSTITS et al., 2002).

Edema, efusdo pleural e ascite sdo manifestacdes de insuficiéncia cardiaca congestiva
direita; o acimulo de liquido é explicado por um aumento na pressao hidrostatica intracapilar,
resultante de hipertensdo venosa. O ingurgitamento venoso antecede o desenvolvimento do
acumulo de liquido, e em geral, pode ser detectada ao exame fisico, quando a cardiopatia
explica o edema ou a efusdo. Quando o edema se deve a insuficiéncia cardiaca é preciso
palpar o figado do lado direito do abdome sobre as costelas (RADOSTITS et al., 2012),
podendo ser identificada hepatomegalia.

Animais jovens com cardiopatias congénitas podem ter histdrico de crescimento
deficiente e desenvolvimento precario, enquanto a historia de adultos com cardiopatia
adquirida em geral inclui perda da condigdo corporal inexplicavel. A sincope € incomum na
histéria de grandes animais com cardiopatia, mas altamente sugestiva de cardiopatia quando
ocorre. A cardiopatia pode ser a causa de morte subita em grandes animais, podendo esta
relacionada a doenga do mdsculo branco, em bezerros, deficiéncia de cobre em bovinos
adultos e intoxicactes (RADOSTITS et al., 2002).
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O exame clinico do sistema circulatdrio deve ser iniciado pelo coracdo, seguindo de
acordo com a circulagdo, ou seja, artérias, capilares e as grandes veias (DIRKSEN et al.,
1993). A avaliacdo do coracgdo inicia-se do lado esquerdo do animal, j& que 0 mesmo se
encontra direcionado levemente a esquerda (DYCE et al., 2004).

Examina-se o coragéo por palpacéo, percusséo e auscultacdo. Na palpacdo, observa-se
o choque do coragdo (batimento apical) e outros tipos de vibracdes da parede toracica, bem
como a sensibilidade dolorosa da regido. O batimento apical € a vibracdo de baixa frequéncia
produzida durante a contracéo e a rotacdo do coracdo no inicio da sistole, sendo sincrénico
com a primeira bulha cardiaca. Em bovinos pode ser sentido no terceiro ao quinto espaco
intercostal, sendo mais intenso no quarto. Um desvio caudal é sugestivo de aumento do
coracdo, ja 0 aumento da intensidade do batimento apical ocorre quando o tdnus simpatico
aumenta, mas também pode ser indicio de hipertrofia cardiaca, entretanto uma reducdo da
intensidade pode ser ocasionada por uma menor intensidade da contracdo cardiaca
(RADOSTITS et al., 2002).

A percussao tem um valor limitado no exame de grandes animais em estacdo, tendo
em vista que a maior parte do coracdo fica sob 0os musculos dos membros anteriores e, desse
modo, a parede toracica sobrejacente ao coracdo ndo pode ser percutida. Em bovinos sem
alteracOes, a area de macicez cardiaca é nitida e mede cerca de oito centimetros de didmetro
entre o terceiro e quarto espaco intercostais no nivel da ponta do cotovelo. O aumento da
macicez cardiaca pode ser observado em casos de aumento do coracdo (hipertrofia ou
dilatacdo cardiaca) e efusdo pericardica (pericardite, hidropericardio e hemopericardio), por
exemplo (RADOSTITS et al., 2002).

A auscultacdo do coracdo é um método bastante conclusivo de alteracdes cardiacas.
Ela permite detectar e examinar as bulhas cardiacas normais, que assinalam o0s eventos
mecanicos no ciclo cardiaco, além de detectar sons anormais gerados durante o ciclo cardiaco,
no qual incluem sopros cardiacos, sons de atrito pericardico e outros menos comuns
(RADOSTITS et al., 2002).

O local mais adequado para realiza-la ¢ do lado esquerdo entre o terceiro e quarto
espaco intercostal, na linha horizontal da articulacdo do ombro. Um exame cardiaco bem
eficiente engloba a auscultagdo de ambos os lados, principalmente nos casos em que a
inspecdo, palpacdo e percussdo indicam suspeita de doenca (DIRKSEN et al.1993;
FEITOSA; BENESI, 2014).
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O primeiro ruido cardiaco coincide com o inicio da sistole ventricular, consiste na
vibracdo do miocéardio durante e pelo fechamento das vélvulas atrioventriculares. O segundo
ruido cardiaco é mais breve, agudo e menos audivel, caracterizado pelo fechamento das
valvulas semilunares, concomitante ao inicio da diastole (KLEIN, 2014). Durante a ausculta
cardiaca, deve-se observar: a frequéncia, onde conta-se a primeira e segunda bulha cardiaca,
resultando em uma medida dos batimentos por minuto; a intensidade, que depende da for¢a do
batimento cardiaco e da espessura da parede toracica ou ainda da presenca de qualquer fator
que interfira na transmissao; o ritmo, que ocorre em trés tempos podendo ser descrito em
“lupp-dupp-pausa”, com o primeiro som sendo grave, longo e alto, enquanto o segundo é
mais agudo e curto, qualquer alteracdo pode levar a formacao de novas bulhas cardiacas; e a
presenca de sons adventicios como, por exemplo, os sopros (DIRKSEN,1993; RADOSTITS
etal., 2002).

O exame das artérias é realizado por meio da palpacdo do pulso, nesse tipo de
investigacdo se avalia a frequéncia, ritmo e a qualidade do pulso. Em relacdo a qualidade do
pulso analisa-se a amplitude, a tenséo e a duracdo da onda. A amplitude do pulso compreende
0 aumento da circunferéncia da artéria durante a pulsacéo, a tensdo é avaliada pela forga
necessaria para se pressionar o vaso. E por fim, a duracdo da onda, na qual, julga o tempo de
replecdo do vaso. O exame dos capilares é realizado pela inspecdo dos vasos episclerais e sdo
analisados quanto a replecéo, coloracdo e delimitagdo. O tempo de perfusdo capilar € medido
pelo tempo no qual a mucosa e a pele ndo-pigmentadas levam para adquirir sua cor rosada e
sua perfusdo sanguinea normal (DIRKSEN,1993; FEITOSA; BENESI, 2014).

O exame das grandes veias é feito com o animal em estacéo, realizando a inspecao e
palpagdo das mesmas. A prova de estase venosa determina o grau de plenitude das veias e
eventuais ondulacbes dentro dos vasos. Ao se pressionar a veia no terco médio do pescoco
essa torna-se mais cheia acima do ponto de pressdo, devido ao acimulo de sangue, e a por¢édo
abaixo do ponto se esvazia no proximo batimento cardiaco, o que caracteriza uma prova de
estase negativa. Entretanto, caso 0 segmento abaixo da compressao ndo esvaziar a prova de
estase é positiva. Esse tipo de achado é sinal de insuficiéncia cardiaca (DIRKSEN,1993;
FEITOSA; BENESI, 2014).

Em pacientes com sinais de afec¢des cardiacas recomenda-se um breve esforco fisico.
Se apos o esforco, os sinais clinicos se tornarem mais evidente, deve ser considerados indicios

de insuficiéncia. Neste caso, € necessario se atentar na frequéncia cardiaca, aparecimento ou
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aumento da intensidade de ruidos, estase venosa positiva, fadiga excessiva, dentre outros
(RADOSTITS et al., 2002).

O exame laboratorial do sangue e seus componentes sdo de grande valor na
complementacdo do exame clinico. Além disso, atualmente também existe 0s exames como
ecocardiograma e o eletrocardiograma (SMITH, 2006), a despeito de serem técnicas onerosas

para rotina medico-veterinéria.

2.1.3- ASPECTOS CLINICOS DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Doenca cardiaca € uma anomalia do coracdo que pode ou ndo resultar em insuficiéncia
cardiaca. A insuficiéncia cardiaca é o estado fisiopatoldgico que ocorre quando o coragdo nao
consegue manter um ritmo apropriado ao requerido pelo metabolismo tecidual (TILLEY;
GOODWIN, 2002).

O coracdo, enquanto bomba possui apenas duas formas de tornar-se insuficiente: nao
podendo bombear sangue para a aorta ou para a artéria pulmonar o suficiente para manter a
pressao arterial (insuficiéncia cardiaca aguda) ou ndo podendo esvaziar de forma adequada os
reservatorios venosos (insuficiéncia cardiaca congestiva) (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Na insuficiéncia cardiaca aguda como achados clinicos observam-se, por exemplo:
dispneia, andar cambaleante, palidez acentuada das mucosas, angustia respiratdria e o 6Obito,
ocorrendo logo em seguida do aparecimento dos sinais (RADOSTITS et al., 2012).

A insuficiéncia cardiaca congestiva é considerada uma doenca de carater lento,
podendo ter inicio devido a uma degeneracdo, neoplasia no miocardio, processos
inflamatorios e a reticulo pericardite traumatica (TROST et al., 2008).

A insuficiéncia cardiaca congestiva pode ainda ser classificada em direita e esquerda e,
em casos de insuficiéncia cardiaca congestiva direita, observam-se inapeténcia e apatia, com
progressiva perda da condicdo corporal, edemas no subcutdneo, ascite, pulso de jugular
evidente e uma frequéncia cardiaca elevada. Ja na insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda,
verifica-se interferéncia principalmente na funcdo pulmonar. Nota-se tosse, taquipneia e
hiperpneia, além de congestdo pulmonar, angustia respiratéria e intolerancia ao exercicio
(ANDREWS et al., 2008).

N&o existe uma predisposicdo comprovada para a espécie bovina com relacdo a esse

tipo de insuficiéncia, entretanto fémeas gestantes podem influenciar, uma vez que exercicio,
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gestacdo, producdo de leite e digestdo sdo atividades que tendem a aumentar o débito cardiaco
(RADOSTITS et al., 2002).

2.1.4- ACHADOS LABORATORIAS DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Os exames clinicopatolégicos s6 tém valor na diferenciacdo das potenciais causas de
insuficiéncia cardiaca congestiva quanto a diferenciacdo de outras afec¢Bes. A aspiracdo do
liquido corporal (edema) podera ser util nos casos onde a origem do mesmo seja duvidosa.
Nessa avaliacdo observa-se uma intensa quantidade de proteinas, devido ao extravasamento
do plasma pelas paredes lesadas dos capilares (RADOSTITS et al., 2002).

A redugdo do fluxo sanguineo renal, devido a falha no bombeamento sanguineo, leva a
hipdxia nos rins, aumentando a liberacdo de renina pelo aparelho justaglomerular, resultando
em estimulo a liberacéo de aldosterona. A aldosterona atua nos tabulos renais, retendo a agua
e 0 sodio, seguido pelo aumento do volume plasmatico, com o acimulo de liquidos causando
0 edema, principalmente na cavidade corporal (VAN VLEET, J. F; FERRANS, 2009).

A leséo anoxica nos glomérulos acarreta no aumento da permeabilidade, favorecendo
0 escoamento de proteinas plasmaticas na urina (RADOSTITS et al., 2002). Essa lesdo nos
glomérulos compromete diretamente com a funcdo dos rins, ocasionado disfungdes e
comprometimento das atividades exercidas pelo mesmo, em busca da homeostasia.
Consequentemente, todo esse comprometimento renal pode culminar em uma provavel
insuficiéncia (NEWMAN, S. J et al., 2006).

A insuficiéncia cardiaca congestiva direita resulta em congestdo passiva aguda que
leva a hepatomegalia e esplenomegalia, enquanto a insuficiéncia cardiaca cronica leva a
congestdo hepética, caracterizada por areas brancas entremeadas por &reas escuras, conhecido
como figado em noz de moscada. Essas lesdes observadas de carater cronico podem chegar a
acometer mais de 70% do parénquima hepatico, levando a uma possivel insuficiéncia hepatica
(VAN VLEET, J. F; FERRANS, V. J, 2009).

O diagnostico mais comum da insuficiéncia cardiaca congestiva é feito através do
exame clinico. Outros procedimentos como raio-x, eletrocardiografia, ecocardiografia com

doppler pulsatil, angiocardiografia, cateter cardiaco sdo menos usados em grandes animais,
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porém seriam mais eficazes, pois mostrariam o local da lesdo (VAN VLEET, J. F;
FERRANS, 2009).

2.2. SISTEMA RENAL

2.2.1- ASPECTOS ANATOMICOS E FISIOLOGICOS

Os orgdos urinarios incluem os rins, ureteres, bexiga e uretra. Os rins produzem a
urina que, por meio dos ureteres, chega a bexiga, onde € temporariamente armazenada.
Durante o esvaziamento vesical a urina passa pela uretra chegando ao meio externo.
(FEITOSA; BENECI, 2014).

Os rins sdo oOrgdos duplos situados na porcdo posterior da parede abdominal
envolvidos por uma cépsula de tecido conjuntivo denso e apresentando uma zona cortical e
uma zona medular. Cada rim tem uma borda convexa e outra concava, na qual se situa o hilo;
este contém vasos, nervos e os calices que recebem a urina e se unem para formar a pélvis
renal, que € a parte superior dilatada do ureter (KONIG; LIEBICH, 2012; VERLANDER,
2014).

No bovino, o rim esquerdo esta localizado atras do rim direito. O Gltimo se encontra
imediatamente retroperitoneal e, por isso, pode ser deslocado muito pouco embaixo da coluna
(KONIG; LIEBICH, 2012). O rim esquerdo estd pendurado num mesentério com a largura de
uma das maos e, assim, é deslocado para a direita conforme o enchimento do ridmen. Em
direcdo craniocaudal, o rim direito se estende da décima segunda vértebra toracica até a
terceira vértebra lombar, ja o rim esquerdo da terceira a quinta vértebras lombares.
(GRUNDER, 1993).

Cada rim é composto de milhdes de diminutas unidades funcionais, o néfron, todas
similares em estrutura e fungdo, mantidas unidas por pequenas quantidades de tecido
conectivo no qual se encontram vasos sanguineos, nervos e linfaticos. O conhecimento da
fungéo do néfron é essencial para entender a fungdo renal (VERLANDER, 2014).

O néfron consiste em um componente vascular (o glomeérulo) e um componente
tubular. O glomérulo consiste em um tufo de capilares sanguineos fenestrados (ate 50
capilares), ramificados e anastomosados, recobertos por células individuais e envoltos pela
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capsula de Bowman. A cépsula de Bowman possui dois folhetos: um interno, intimamente
associado com o glomérulo, e outro externo, que se abre na primeira porcao tubular. O sangue
é filtrado nos capilares glomerulares e esse filtrado € denominado urina primaria, que tem a
mesma composicdo do plasma, exceto pela auséncia de proteinas plasmaticas e células
sanguineas. O liquido filtrado (ultrafiltrado) é transformado em urina final quando passa pelo
componente tubular do néfron, composto de vérios segmentos distintos (tubulo contorcido
proximal, alca de Henle, tabulo contorcido distal e tubulo coletor). Os tubos coletores
desembocam na pelve renal onde a urina ndo sofre mais modificagdes (urina final)
(CONSTANZO, 2011).

Os rins s@o responsaveis por manter a composi¢do dos liquidos corporais dentro do
ambito fisioldgico, removendo produtos finais do metabolismo e excretando substancias do
sangue por meio da filtracdo do plasma, formando o ultrafiltrado ou urina priméria (KONIG;
LIEBICH, 2012).

O ultrafiltrado é sujeito a um novo processamento mediante o qual substancias Uteis
(A4gua, glicose, eletrdlitos e aminoacidos) sao reabsorvidas de maneira seletiva para a corrente
sanguinea através da passagem de substancias da luz do néfron para os capilares
peritubulares. Processos de secrecdo também ocorrem nos néfrons, onde substancias passam
dos capilares peritubulares para a luz dos mesmos, sendo esse mecanismo um segundo modo
de depuracdo de substancias do sangue, além da filtracdo inicial. ApGs 0s processos de
filtracdo, reabsorcdo e secrecdo a urina primaria transforma-se em urina final. A concentracédo
da urina final é regulada por hormdnios como aldosterona, e hormonio antidiurético, de
acordo com a necessidade organica (CONSTANZO, 2011).

Além da regulacdo do volume e composicdo dos liquidos organicos, 0s rins
desempenham importantes funcdes em relacdo ao equilibrio acido-basico e a excre¢do dos
residuos do metabolismo (ureia, acido drico, creatinina, produtos da degradacdo da
hemoglobina). Outras fungfes essenciais, reconhecidas mais recentemente, incluem a
secrecdo de substancias que influenciam no controle da pressao sanguinea sistémica (renina),
na produgdo de células vermelhas do sangue (eritropoietina), no metabolismo do célcio e
fosforo (forma ativa da vitamina D) e a eliminacdo de substéncias estranhas do organismo
(drogas, pesticidas, aditivos alimentares, etc) (KONIG; LIEBICH, 2012; KLEIN, 2014).

Os ureteres sdo tubos musculares posicionados caudalmente no espaco retroperitoneal

na extensao da parede corporal dorsal. Ao alcancar a cavidade pélvica, nas fémeas, se volta
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medialmente para entrar no ligamento largo do Utero, ja nos machos sua insercao ocorre no
mesoducto deferente. O ureter termina em uma insercdo na face dorsolateral da vesicula
urinaria dentro de seu ligamento lateral. A vesicula urindria € um érgdo musculomembranoso
oco responsavel pelo armazenamento da urina produzida, sua localizacdo € restrita a regido
pélvica em grandes animais. Por fim, a uretra, nas fémeas se projeta caudalmente no assoalho
pélvico ventral ao trator reprodutor, atuando exclusivamente para o transporte de urina, ja nos
machos, a mesma se prolonga desde uma abertura interna no colo da vesicula urinaria até uma
abertura externa na extremidade do pénis, sendo responsavel por canalizar a urina, 0 sémen e
as secrecgdes seminais (KONIG; LIEBICH, 2012).

2.2.2- ASPECTOS SEMIOLOGICOS DO SISTEMA RENAL

Dentre os métodos semiologicos, a inspec¢do, € utilizada principalmente na observacéao
da miccdo do animal, observando possiveis disfun¢Ges como, por exemplo, poliuria, oliguria,
andria e polaquidria (FEITOSA; BENESI, 2014).

A palpacdo da estrutura é realizada pela via retal. Apenas o rim esquerdo pode ser
palpado, situando-se na posicdo medial, ao nivel da terceira a quinta véertebra lombar. Nesse
procedimento, devem ser observadas eventuais aderéncias com areas adjacentes, quantidade e
consisténcia do tecido adiposo subcapsular, tamanho do rim e de seus lobos individualmente,
seu estado superficial e delimitagdo entre os lobos, sensibilidade a dor ou consisténcia
incomum (GRUNDER, 1993; FEITOSA; BENESI, 2014).

Nos bovinos, a bexiga pode ser examinada por palpacao retal, ja nas fémeas é possivel
examinar através da palpacdo vaginal. Durante a palpagdo vesical verifica-se localizagdo,
volume, forma, consisténcia, tenséo e sensibilidade (GRUNDER, 1993).

A uretra da fémea bovina pode ser observada pela vagina, palpada e explorada com os
dedos, observando lesdes aumentos de volume, retraces cicatriciais e corpo estanho. Em
machos, a uretra é examinada por inspecdo da regido perineal, palpacdo retal da porcédo
situada na cavidade pélvica e palpacdo da porcdo no pénis acessivel por via externa
(GRUNDER, 1993; FEITOSA; BENESI, 2014).

Os exames complementares bastante utilizados na rotina da clinica de bovinos é a
ultrasssonografia, bidpsia renal, colheita de amostra e analise da urina (urinalise) e o perfil
bioquimico da funcdo renal (FEITOSA; BENESI, 2014).
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2.2.3- ASPECTOS CLINICOS DA INSUFICIENCIA RENAL

Quando a capacidade de funcdo renal é abruptamente diminuida, de tal forma que os
rins falham em executar suas funcbes metabdlicas e enddcrinas normais, instala-se a
insuficiéncia renal (NEWMAN, S. J et al., 2006).

A insuficiéncia renal pode ser dividida em insuficiéncia renal aguda (IRA) e
insuficiéncia renal crénica (IRC) (SHAW; IHLE, 1999). A IRA é caracterizada por um
declinio abrupto e sustentado na filtracdo glomerular, causada por agentes nefrotoxicos ou
situacOes de comprometimento do fluxo sanguineo renal efetivo, resultando em decréscimo da
taxa de filtracdo glomerular e acimulo de compostos nitrogenados no sangue (FINCO, 1997).
A persisténcia de um problema primario leva a insuficiéncia renal cronica (IRC) (CONFER,;
PACIERA, 1998).

Os sinais clinicos mais comuns na insuficiéncia renal sdo a polidipsia, poliUria,
anorexia, letargia, edema no subcuténeo, Ulceras orais, intolerncia ao exercicio, decubito
frequente e diarreia (RADOSTITS et al., 2002).

A retencdo de substancias normalmente removidas por rins saudaveis ocasiona na
sindrome urémica (ETTINGER; FELDMAN, 2008). As toxinas urémicas atuam
sinergicamente, de maneira complexa, gerando diversas disfungdes no organismo
(BAINBRIDGE; ELLIOTT, 1999). As complicacGes gastrointestinais estdo entre os sinais
clinicos mais comuns e proeminentes da uremia, sendo a anorexia e perda de peso achados
comuns e inespecificos que podem ser sinais precoces dessa sindrome (NOTOMI et al.,
2006).

A insuficiéncia renal pode ocorrer através do coracdo insuficiente, ndo havendo um
fluxo adequado de sangue para o rim, ocasionando uma isquemia renal aguda (RADOSTITS
et al., 2002). Essa reducdo do fluxo sanguineo pode culminar na retencdo da agua e sédio,
ocorrendo o acumulo de liquido no subcutaneo (edema) (VAN VLEET, J. F; FERRANS,
2009).

Além disso, a falta do suprimento sanguineo leva uma lesdo nos glomérulos,
acarretando no aumento da permeabilidade, favorecendo o escoamento de proteinas
plasmaticas na urina (RADOSTITS et al., 2002).
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2.2.4- ACHADOS LABORATORIAS DA INSUFICIENCIA RENAL

Os testes de funcéo renal avaliam a capacidade funcional dos rins e, em geral, medem
o fluxo sanguineo para os rins, filtracdo glomerular e funcdo tubular. Esses testes podem ser
feitos no sangue, urina ou em ambos (RADOSTITS et al., 2002).

O diagnostico da insuficiéncia renal é feito, portanto, através do exame fisico e
especifico, aliado ao histérico do animal juntamente com a bioquimica sérica e urinalise
(RADOSTITS et al., 2002), que avalia aspectos fisicos (volume, densidade, cor,
transparéncia, odor), quimicos (pH, proteinas, glicose, acetona, bilirrubina, urobilinogénio,
sais biliares, sangue oculto) e microscépicos (sedimento) (LOPES; TAKAHIRA, 2001) da
urina.

A urinalise, particularmente a densidade especifica em conjunto com as concentracdes
plasmaticas de ureia e creatinina, proporciona uma indicacdo da fungéo tubular renal (DUNN,
2001).

Durante a urinalise ou até mesmo no teste rapido da fita, pode-se observar a presenca
de proteina na urina. A proteindria, mesmo isoladamente, estd associada a progressao de
doencas renais, por consequéncia na diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, ocasionada
por danos nos préprios néfrons (THRALL et al., 2015).

A concentracdo sérica de creatinina é frequentemente interpretada como uma medida
para o ritmo da filtracdo glomerular, sendo sua concentracdo plasmatica inversamente
proporcional ao ritmo de filtracdo glomerular (HENNEMANN et al, 1997); isto ocorre porque
a creatinina é livremente filtrada pelos glomérulos e secretada apenas em pequena quantidade
pelos tabulos renais (CONSTANZO, 2011).

A ureia € a principal forma de eliminacdo dos grupos amino derivados dos
aminoéacidos e responde por mais de 90% dos componentes nitrogenados da urina. A mesma é
livremente filtrada pelos glomérulos e, em presenca de diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular ocorre sua retencdo (MEYER; HARVEY, 1998).

A concentragdo sérica de creatinina é o indicador mais preciso da funcéo renal quando
comparada a ureia, uma vez que esta Ultima tem seus valores influenciados pela dieta e por
outros eventos como hemorragias gastrointestinais e febre, alem de sofrer alteragcdo devido a
acao do hormodnio antidiurético (CARNEIRO, 2002). Entretanto, vale salientar que as
concentragOes de ureia e creatinina s6 aumentam consideravelmente quando mais de 60-75%

dos néfrons de ambos 0s rins estejam comprometidos (RADOSTITS et al., 2002).
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A enzima gama-glutamiltransferase (GGT) localiza-se na borda em escova dos tibulos
proximais renais. Por ser um segmento metabolicamente ativo do néfron, os tubulos
proximais sdo facilmente lesionados em doencas renais agudas (HEINE et al., 1991,
HENEMANN, 1997). Dessa forma, niveis altos da atividade da GGT na urina, resultam de
um aumento na taxa de destruicdo das células epiteliais dos tubulos proximais, que liberam
essa enzima na urina durante a fase ativa da destruigéo tecidual (RADOSTITIS et al., 2002).

Na IRA, a azotemia estara presente concomitantemente com a densidade especifica
urinaria, abaixo de 1,021. Nos casos de IRA, a urina ndo esta sempre isostendrica e a excrecao
fracionada de sddio juntamente com a relacdo GGT/creatinina estardo aumentadas. Em casos
da IRC, a densidade urindria geralmente estd na faixa isostenurica (SMITH, 2006). O
diagnostico precoce de lesdo renal facilita o inicio de um tratamento apropriado e reduz a

incidéncia de falha renal irreversivel (SMITH, 2006).

2.3. SISTEMA HEPATOBILIAR

2.3.1- ASPECTOS ANATOMICOS E FISIOLOGICOS

O figado é um orgdo com excelente capacidade de armazenamento, reserva e
regeneracdo, sendo fundamental para a homeostasia do organismo, pois realiza inUmeras
funcdes bioquimicas indispensaveis a sobrevivéncia (MORIN, 2008).

Nos ruminantes, o figado encontra-se quase totalmente deslocado para a direita. Em
bovinos, situa-se entre o décimo ao décimo segundo espaco intercostal do lado direito.
Apresenta o lobo direito na regido dorsal e o lobo esquerdo na regido ventral em virtude do
seu desvio de 90°, em relacdo a posicdo embrionaria, causado pelo desenvolvimento do
ramen no lado esquerdo da cavidade abdominal (DIRKSEN, 1993; GETY, 2008; FEITOSA,
BENESI, 2014).

Nos ruminantes consiste em um lobo hepatico direito e outro esquerdo, um lobo
quadrado e um lobo caudado. A face livre do figado e revestida quase totalmente pelo
peritonio, o qual forma sua cobertura serosa. Ele se funde a cépsula fibrosa subjacente que
envolve todo o 6rgao, sendo esse tecido conjuntivo o responsavel por transportar 0s vasos
sanguineos para 0 mesmo. As trabéculas mais finas dividem o parénquima hepéatico em
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diversas unidades pequenas, denominada l6bulo hepatico. Os l6bulos hepaticos estdo
constituidos por hepatdcitos (que é a forma como se denomina a unidade funcional hepatica),
arteriolas, vénulas e pequenos canaliculos biliares, que formam o arcabouco estrutural do
figado. O 6rgdo é amplamente irrigado por meio da artéria hepéatica e da veia a porta,
proporcionado o abastecimento nutricional do figado (KONIG; LIEBICH, 2012).

O figado esta localizado na cavidade abdominal e recebe sangue do estdmago, dos
intestinos delgado e grosso, do pancreas e do baco, via sistema porta. Como maior parte dos
suplementos sanguineos para o figado é de sangue venoso, que €é entregue pela veia a porta,
este estd idealmente localizado para receber os nutrientes e para destoxificar as substancias
absorvidas, que podem ser nocivas, como farmacos e toxinas (CONSTANZO, 2011).

As funcgdes do figado incluem: processamento das substancias absorvidas, sintese e
secrecdo dos cidos biliares (sintetizados a partir do colesterol, armazenados na vesicula biliar
e secretados para o limen intestinal, para ajudar na digestao e absorcao de lipideos na dieta),
participacdo no metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipideos, desintoxicacdo e excrecéo
de produtos de descarte e producéo e excre¢do de bilirrubina (CONSTANZO, 2011; HERDT,
2014).

Ao serem processadas as hemécias senescentes pelo sistema reticuloendotelial a
degradacdo da hemoglobina tem como subproduto a biliverdina que é convertida em
bilirrubina. A bilirrubina é, entdo, ligada a aloumina na circulacdo e transportada ao figado,
onde é captada aos hepatdcitos e conjugada ao acido glicurénico. A bilirrubina conjugada é
hidrossoluvel e parte excretada na urina e 0s remanescentes sdo secretados na bile para o
intestino delgado (CONSTANZO, 2011). A bile é produzida pelas ldaminas de hepatdcitos e
liberada nos canaliculos biliares, seguindo por uma rede de drenagem dando origem aos
ductos biliares. A vesicula biliar tem formato de bolsa e situa-se em uma fossa na face
visceral do figado proximo da porta hepatica, tendo como funcdo o armazenamento da bile e
sua liberag&o no duodeno quando necessario (KONIG; LIEBICH, 2012).

No metabolismo dos carboidratos, atua executando a gliconeogénese, armazenando a
glicose como glicogénio e libera a glicose armazenada na corrente sanguinea quando
necessario. Também é responsavel por sintetizar quase todas as proteinas plasmaticas
incluindo a albumina e fatores de coagulagéo, converte a amonia, subproduto do catabolismo
proteico em ureia, que € entdo excretada na urina, j& no metabolismo dos lipideos, atua

participando da oxidag&o dos acidos graxos e sintetiza lipoproteinas, colesterol e fosfolipidios.
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Como descrito antes, o figado converte parte do colesterol em &cidos biliares, que participam
da digestdo e da absorcdo lipidica. Em relacdo a destoxificacdo de substéncias, o figado
protege 0 corpo de substancias potencialmente tdéxicas, que sdo absorvidas no trato
gastrointestinal. Essas substancias sdo apresentadas ao mesmo por meio da circulagdo porta,
onde ocorre a modificagdo no chamado “metabolismo de primeira passagem” garantindo que
pouco ou nada dessas substancias alcancem a circulagdo sistémica. Por exemplo, as bactérias
absorvidas no célon sdo fagocitadas pelas células de Kupffer e, assim nunca penetram na
circulacdo sisttmica. Em outro exemplo, as enzimas do figado modificam as toxinas
enddgenas como as exogenas, para lhes conferir hidrossolubilidade e, assim, serem capazes de
excrecado pela bile e urina (CONSTANZO, 2011).

2.3.2- ASPECTOS SEMIOLOGICOS DO SISTEMA HEPATOBILIAR

A avaliacdo do figado deve ser baseada, principalmente, nos dados da anamnese,
inspecdo de mucosas aparentes, palpacdo e percussao da regido hepatica e realizacdo de
exames complementares (provas de lesdes, funcdo hepéatica e bidpsia, por exemplo)
(FEITOSA; BENESI, 2014).

Durante a inspecdo das mucosas, e das regides da pele externa ndo-pigmentada com
auséncia de pelos, deve-se observar a coloracdo das mesmas, se atentando para uma eventual
ictericia. J4 a palpacdo € realizada empurrando com os dedos a regido abaixo do arco costal
direito, no terco médio. Entretanto, em condi¢des e tamanho normais ndo é possivel a
palpacdo do mesmo. Durante esse exame especifico € conveniente atentar para os sinais de
sensibilidade demonstrados pelo animal durante a realizacdo (YAGUE, 2005).

O campo de percussdo hepatica normal se localiza a direita, dorsalmente, localizado
entre 0s Ultimos espacos intercostais. Na porcdo proximal (dorsal) da regido hepética, onde o
figado é sobreposto pelo bordo pulmonar, o som obtido é submacico, tornando-se macico a
medida que as ondas de percussdo vdo atingindo o figado. Com isso, um aumento hepatico
consideravel causado por multiplos abscessos hepaticos, falha cardiaca congestiva e hepatite
difusa faz com que a macicez total ultrapasse o limite topografico do figado normal.
(DIRKSEN, 1993; FEITOSA; BENESI, 2014).

Ao término do exame especifico, para um melhor fechamento do diagndstico, é
fundamental a solicitacdo de exames complementares.
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Outra forma de avaliacdo ¢ através da laparoscopia, utilizando o endoscopio acessando
pela fossa paralombar direita. A ultrassonografia do figado é, hoje, usada como auxilio do
diagnostico em grandes animais. O acesso ultrassonografico completo do figado pode
fornecer informacdes sobre tamanho, posicdo e padrdo do parénquima desse 06rgédo
(RADOSTITS et al., 2012).

2.3.3- ASPECTOS CLINICOS DA INSUFICIENCIA HEPATICA

O reconhecimento das alteracBes hepaticas € um tanto quanto dificil na espécie
bovina, entretanto, o conhecimento do estado de satde do figado é importante, porque este
0rgdo participa, de maneira priméria ou secundaria, de vastos processos patoldgicos e todos 0s
danos hepaticos afetam o processo metabolico e, com isso, o0 bem-estar geral e a capacidade
de producéo do animal (DIRKSEN, 1993).

A insuficiéncia hepatica pode ser definida como perda da funcdo hepéatica normal em
consequéncia de lesdo hepatica aguda ou cronica (PINFILDI, 2010) e, em geral, estd
associada a ma nutricdo, intoxicacdo, desequilibrio hidroeletrolitico e importantes
anormalidades metabdlicas (BIOURGE, 2010). Em todas as espécies, 0s sinais clinicos de
perturbacdo hepética sdo semelhantes, independentemente de suas causas. Contudo, essa
manifestacdo s6 é evidenciada quando consideraveis reservas e capacidade regenerativa
estiverem esgotadas (CULLEN, J. M., 2009).

A insuficiéncia hepatica ocorre somente em lesbes difusas quando ha
comprometimento de 75% do parénquima hepético. Os principais sinais clinicos observados
sdo ictericia, edema, hemorragias, fotossensibilizagdo, e em casos mais severos, a
encefalopatia hepatica. Outros sinais clinicos incluem sinais de dor, constipagdo com fezes
ressecadas, ocasionalmente recobertas por muco ou estrias de sangue, e hipotonia ou atonia
ruminal (SANTOS et al., 2004).

Durante a insuficiéncia cardiaca pode ocorrer uma congestdo dos vasos hepaticos,
denominado de figado em noz moscada, ocasionado por um distdrbio circulatorio
caracteristico do coracdo insuficiente, comprometendo o parénquima e, assim causando

prejuizo na fungdo do sistema hepatico (CULLEN, 2009).
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2.3.4- ACHADOS LABORATORIAS DA INSUFICIENCIA HEPATICA

As provas bioquimicas realizadas no soro sanguineo dos animais domésticos
representam um valioso apoio ao diagnostico clinico das enfermidades do figado. (SOUZA et
al., 2002). Os resultados e a interpretacdo desses testes dependem da condi¢do da leséo,
duracdo e intensidade da doenga, além das diferencgas entre as espécies (RADOSTITS et al.,
2002).

O teste de funcdo hepética avalia, principalmente, secre¢do, conjugacao e excrecao de
bilirrubina e &cidos biliares, além da atividade enzimética presente no soro; enquanto os testes
bioquimicos avaliam a capacidade hepatica de metabolizacdo de nutrientes como
carboidratos, lipidios e proteinas (KRAMER; HOFFMAN, 1997).

As enzimas avaliadas bioquimicamente estdo presentes essencialmente no interior dos
hepatocitos, mas podem ocorrer também em outros tecidos extra-hepaticos. Quando seus
niveis estdo aumentados no sangue, provavelmente esteja ocorrendo alguma alteracéo
hepatica. Em bovinos adultos, gama-glutamiltransferase (GGT), fosfatase alcalina (FA),
sorbitol-desidrogenase (SDH) e aspartato-aminotranferase (AST) sdo as principais na
identificacdo de doenca hepética crénica. A SDH apresenta meia-vida curta no soro, além
disso, sua atuacdo pode ndo apresentar elevada no soro em bovinos com doenca hepatica
cronica, entretanto € nos estagios iniciais da afeccdo que a SDH é o teste mais eficiente e
sensivel (RADOSTITS et al., 2002).

A eletroforese de proteina é um exame indicado para a determinacdo da causa do
edema. Tendo em vista que, a insuficiéncia hepatica ocasiona a falha da sintese de
amino&cidos e proteinas, principalmente albumina; acarretando assim o emagrecimento e
queda dos niveis das proteinas plasmaticas e, se suficientemente acentuada resulta em edema
por decréscimo na pressao osmotica do plasma (KELLY, 2002; RADOSTITS et al., 2002).

Caso o animal apresente sinais de ictericia, o exame laboratorial adequado é por meio
do soro, visando a detecgéo de quantidades relativas de bilirrubina ndo conjugada e bilirrubina
conjugada, sendo esse essencial na determinacdo da causa da ictericia (SMITH, 2006).

A FA é difusamente distribuida no organismo, de tal forma que, isolada, ndo é

especifica para nenhum 6rgdo. Contudo apesar de ndo ser especifica para lesdo hepatica,
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encontra-se aumentada nos casos de danos hepaticos, provenientes de uma possivel
insuficiéncia hepatica (THRALL et al., 2015).

De acordo com Thrall et al. (2015), GGT é uma enzima de inducdo, que pode estar
elevada em lesdo hepatica aguda, caso ocorra obstrucdo dos ductos biliares, por exemplo. A
ureia € um metabolito produzido normalmente no figado de animais saudaveis a partir da
amonia circulante, podendo encontrar-se diminuida caso exista acometimento do parénquima
hepatico, justificada pela redugdo na conversdo da aménia em ureia.

Em relacdo a albumina, a baixa concentracdo da mesma serad identificada quando a
habilidade da sintese estiver comprometida. Entretanto, a sua meia-vida é bastante longa,
portanto, a hipoalbuminemia é somente vista em condi¢cBes presentes hd algum tempo
(KERR, 2003).

3.  RELATO DO CASO

Uma vaca, fémea, sem raca definida, trés anos de idade, no quinto més de gestagédo
proveniente do municipio de Cacimba de Dentro — Paraiba. Foi atendida no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Areia- PB em dezembro de 2016,
com historico de edema de peito (Figura 1A) ha aproximadamente sete dias. O animal
pertencia a um rebanho de 80 animais, dos quais outros dois apresentaram o mesmo sinal,
evoluindo para morte em aproximadamente 15 dias. O animal era criado em regime semi-
intensivo, alimentado com capim elefante moido, silagem de milho e pasto nativo encontrado
na propriedade. Em relacdo a mineralizacdo o proprietario informou que os animais passaram
um tempo sem receber, mas na ocasido estavam tendo acesso a sal comum. Além disso, 0s
animais estavam com vacinagdo (contra febre aftosa, raiva e clostridiose) e vermifugacao
(Ivermectina®) atualizados.

Durante exame fisico do animal as alteraces observadas foram bruxismo,
desidratacdo moderada, mucosas palidas, ingurgitamento de jugular (Figura 1B) com estase
moderada e pulso venoso positivo. Na palpacdo da area hepética pode-se sentir o bordo do
figado invadindo a fossa paralombar esquerda. O animal ficou internado no HV/UFPB
durante oito semanas e foi avaliado diariamente.

Na ocasido do internamento foi realizada coleta de sangue para avaliagdo do

hematdcrito e esfregago sanguineo, sendo identificado volume globular inferior aos valores de
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referéncia para a espécie bovina, porém ndo foram visualizados hemoparasitos. A analise da
urina demonstrou presenca de proteinas (++) e sangue oculto.

Durante realizacdo de ultrassonografia abdominal, feita no dia seguinte ao
internamento, foi possivel identificar figado hiperecoico e aumentado de volume (se
estendendo até metade do flanco direito) e ascite. O reticulo apresentava movimentacao
bifasica e sem alteracfes na parede.

Quatro avaliagbes hematologicas, quatro da bioquimica sérica e trés urianalises foram
realizadas ao longo do periodo de internamento.

Em todos os hemogramas identificou-se hematimetria baixa, ou nos limites inferiores,
(5,16 a 4,37 x 10*%/ L) sendo os valores de referéncia de 5,0 a 10 x 10'%/ L, hematdcrito baixo
(entre 22 e 16,8%), sendo os valores de referéncia para a espécie 24-46%. Nos dois ultimos
hemogramas realizados identificou-se trombocitopenia (42 x 10%/L e 72 x 10% L), valores de
referéncia entre 100 x 10%/L a 800 x 10%/L (THRALL et al., 2015).

Na avaliacdo da bioquimica sérica as alteracdes observadas foram hipoalbuminemia
(2,1 a 1,6 g/dl), valores de referéncia entre 2,6 a 3,7 g/dl, azotemia (niveis de ureia entre 104 e
230 e mg/dl e creatinina entre 1,60 a 4,7 mg/dl), sendo os valores de referéncia para a espécie,
respectivamente, 20 a 30 mg/dl e 1,0 a 2,0 mg/dl. Também foram identificadas elevacdes das
atividades enzimaticas da AST (324,75), FA (331,14) e GGT (216,36) logo ap6s o
internamento. Nos exames posteriores as atividades enzimaticas da AST e FA atingiram o0s
valores de referéncia, porém a GGT permaneceu moderadamente elevada (58 a 82 Ul), sendo
os valores de referéncia para a espécie, respectivamente, até 130 U/L, 90 a 170 Ul e até 48 Ul
(KANECO et al., 2008).

Nas urinalises, realizadas durante o periodo de internamento, observou-se que a
proteindria foi mantida, a presenca de sangue oculto aparecia de forma intermitente e
hemaécias, células renais e de transicdo foram visualizadas no exame em que foi feita a
sedimentoscopia (3 células renais, e 5 a 6 células de transi¢do por campo).

Durante todo o periodo do internamento o animal apresentou apetite normal, porém
tinha perda progressiva de peso. Os sinais clinicos iniciais de desidratacdo moderada, edema
no peito e ingurgitamento de jugular se mantiveram durante todo o periodo. A observacéo
diaria do animal permitiu identificar novos sinais clinicos como: epifora bilateral, geofagia,

fezes amolecidas, politria e crepitacdo discreta na ausculta da area ventral do pulméo
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esquerdo e &rea cardiaca. Houve a tentativa de realizar biopsia hepética, entretanto a alteracdo
apresentada no tempo de coagulacdo sanguineo levaram o cancelamento do procedimento.

Em janeiro de 2017 foi realizada uma visita a propriedade na tentativa de se obter
novas informacoes, avaliar os demais animais e pesquisar sobre a possivel ocorréncia de
plantas toxicas no local, porém nessa ocasido ndo foram identificadas plantas ou outros
fatores que pudessem estar associados ao quadro clinico. Durante essa primeira visita,
observou-se a presenca de plantas toxicas, como: Mascagnia rigida (tingui), Centratherum
punctatum (perpétua), Enterolobium contortisiliguum (orelha de macaco), Solanum
paniculatum (jurubeba), Mimosa tenuiflora (jurema preta) e Amaranthus spinosus (bredo).

Trinta dias ap6s a entrada no hospital, o animal apresentou severa dificuldade para se
levantar, ao ser auxiliada permanecia em estacdo por periodos curtos e voltava a entrar em
decubito esternal. A dosagem de célcio sérico foi realizada logo apds a manifestacdo da
dificuldade para levantar, porém identificou-se normocalcemia (10,8 mg/dl). O 6bito do
animal ocorreu 15 dias apos ter manisfestado dificuldade para levantar; proximo ao dbito ndo
permanecia em estacdo, mesmo com auxilio, e apresentou, além do edema de peito, edema de
barbela e membros e ruido respiratorio audivel. Apés o ébito o animal foi encaminhado para
exame necroscopico.

Os achados de necropsia caracterizavam-se por edema difuso acentuado no subcutaneo
(Figura 1C), musculos dos membros anteriores e posteriores, além de ascite e hidrotorax.
Edema difuso também foi observado nos pulmdes. Aderéncias foram visualizadas entre saco
pericardio e a pleura parietal, bem como do saco pericardio ao epicardio. O coracdo exibia
areas multifocais palidas e vasos congestos. O figado encontrava-se aumentado de volume
com superficie irregular e com éreas congestas (Figura 1D) que infiltravam o parénquima. Na
cavidade abdominal, além da ascite, observou-se mdltiplas aderéncias envolvendo rumen,
reticulo, vesicula biliar, figado, diafragma. Os rins estavam difusamente aumentados de

volume e exibiam perda da relacéo cortico-medular.
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Figura 1: Bovino, Fémea, SRD, gestante apresentando distarbios cardiovasculares, hepaticos e renais em
bovino. A. edema de peito e emagrecimento. B. pulso venoso positivo. C. edema subcutaneo. D.
Congestdo hepética. Fonte: Arquivo pessoal

Fragmentos de drgdos das cavidades toracica e abdominal e do sistema nervoso central
(SNC) foram coletados e encaminhados para processamento e posterior confeccdo de laminas
histoldgicas, coradas rotineiramente com a coloracdo hematoxilina-eosina (HE).

Quanto aos achados histopatologicos constataram-se lesdes significativas em coracéo,
figado e rins, que se caracterizavam, respectivamente, por: degeneracdo de cardiomiocitos
difusa e acentuada; figado congesto, glomerulonefrite membranoproliferativa associada a
glomeruloesclerose (Figura 2) e nefrite intersticial mononuclear. Outros achados consistiram

em edema e congestdo pulmonar.
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Figura 2. Glomeruloesclerose, bovino. Observa-se a hipercelularidade, o enrugamento e a

hialinizacdo, devido ao aumento do tecido conjuntivo fibroso (Fonte: Cortesia do laboratério de

patologia animal).

Ap6s a morte do animal ndo houve relatos de novos casos na propriedade por diversos
meses, porém em outubro de 2017 o responsavel pela propriedade voltou ao HV da UFPB
relatando que casos semelhantes estavam voltando a ocorrer em trés animais que estavam
soltos no pasto. Os animais com sinais clinicos foram trazidos para o curral e os sinais foram
regredindo. Um desses animais foi trazido ao HV, no exame clinico observou-se
ingurgitamento leve da jugular e desidratacdo moderada e nos exames laboratoriais
realizados, constatou-se alteracdo nos valores séricos de albumina (1,7g/dl), AST (396,7 Ul),
FA (983,4) e fésforo (3,0 mg/dl).

Na uriandlise identificou-se células transicionais e escamosas e cristais de fosfato
aminomagnesiano. Diante dos sinais clinicos e achados laboratoriais iniciou-se uma terapia
com fluidos por via enteral e enrofloxacina. O mesmo também apresentou remissdo dos
sintomas. Nessa ocasido, nova visita foi realizada a propriedade, sendo, além das plantas ja
identificadas na primeira visita, encontrada arbustos sugestivos de serem a Thiloa

glaucocarpa (sipauba) (Figura 3) em relativa quantidade e com sinais de ingest&o.



Figura 3: Exemplar vegetal sugestivo
da Thiloa glaucocarpa (sipauba)
encontradas na Dorooriedade. Fonte:

4. DISCUSSAO

Apb6s os procedimentos de exame clinico e a avaliagdo de todos os exames
complementares, inclusive os identificados nos achados de necropsia e histopatoldgicos, ficou
demonstrado que o animal apresentava disfuncBes nos sistemas renal, cardiovascular e
hepaético.

No momento inicial do atendimento, os sinais observados no animal (edema de peito,
ingurgitamento na jugular, hepatomegalia) sugeriam insuficiéncia cardiaca congestiva. Dentre
as causas de insuficiéncia cardiaca congestiva em bovinos, a reticulo pericardite traumatica
(RPT) é uma das mais frequentes (SILVA, 2011), portanto a RPT foi considerada como
possivel causa da insuficiéncia cardiaca. No entanto, a auséncia de taquicardia, de resposta
positiva as provas de dor, de ruidos anormais e abafamento de sons cardiacos, que sdo sinais
importantes dessa patologia, ndo foram identificados. Além disso, o fato de ser o terceiro
animal a ser acometido na propriedade reduzia a possibilidade de ocorréncia de reticulo
pericardite traumatica, enfermidade que ndo ha registro de ocorréncia em surtos. A

taquicardia e a elevacdo da forgca de contracéo, traduzida clinicamente como hiperfonese, séo
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mecanismos compensatorios, na tentativa de manter o débito cardiaco em niveis adequados,

apesar da insuficiéncia cardiaca (KLEIN, 2014).

Os edemas identificados no exame fisico, 0 pulso venoso, o0 ingurgitamento de veias, a
hepatomegalia, identificada na palpagdo, confirmada na ultrassonografia e evidenciada da
necropsia, assim como a ascite, o hidrotorax e as lesées no coragdo demonstram que o animal
também era portador de disfuncdo cardiaca. Porém deve-se considerar como principal causa
dos edemas e acumulo dos liquidos cavitarios, a hipoalbuminemia identificada em todo o
curso da enfermidade, chegando préximo a data do obito ao seu menor valor. A reducdo da
albumina pode reduzir as forgas osmoticas no nivel dos capilares teciduais e permitir o
acumulo de liquido nos tecidos (RADOSTITS et al., 2002).

Nesse contexto, a gestacdo pode ter influenciado no agravo da disfuncéo cardiaca, pois
na gestacdo exige mais do coracdo insuficiente, uma vez que exercicio, gestacao, producéo de
leite e digestdo sdo atividades que tendem a aumentar o débito cardiaco (RADOSTITS et al.,
2002). A hipoalbuminemia persistente seguramente esta associada a perda de proteina pela
urina, pois a proteinuria foi identificada durante todo o curso da enfermidade. A
hipoalbuminemia pode ser decorrente de insuficiéncia hepatica (local de producdo das
proteinas do plasma) ou incapacidade renal de reabsorver a albumina filtrada e levar a perda
persistente de proteina (RADOSTITS, 2012).

A possibilidade de insuficiéncia renal é reforcada pela polidria, baixa persistente da
densidade urinaria, mesmo o animal tendo sinais moderados de desidratacdo, azotemia e
presenca de células renais e de transicdo na sedimentoscopia da urina e, principalmente, pelas
graves lesBes renais identificadas. Os danos aos rins podem ser verificados a partir da
avaliacdo dos achados histopatoldgicos, caraterizados por fibrose renal e glomerulonefrite
membranoproliferativa associada a glomeruloesclerose e nefrite intersticial mononuclear. Em
geral, as glomerulonefrites sdo disparadas por uma variedade de fatores e, como consequéncia
da injuria cronica, ocorre perda excessiva de células tubulares, perda do potencial de
regeneracdo e substituicdo por tecido fibroso. Quando associado a glomeruloesclerose, afeta
diretamente na funcionalidade do néfron (NEWMAN, S. J et al., 2009).

A anemia, também observada durante todo o periodo, pode estar associada a
insuficiéncia renal, principalmente pelo fato desta se apresentar como arregenerativa, pois ndo
foram observados evidencias de regeneracdo, como policromasia, anisocitose ou
metarrubricitos em nenhum dos exames (THRALL et al., 2015). A insuficiéncia renal é uma
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das causas de anemia arregenerativa extrinseca, devido ao fato da secrecdo hormonal de
eritropoietina, produzida pelo rins, ndo estar adequada. A eritropoietina tem a fungdo de
estimular a producdo de hemécias, sempre que 0 numero dessas estiver baixo e esteja
ocorrendo algum grau de hipoxia tecidual (THRALL et al., 2015).

Os distarbios de coagulacdo observados, traduzidos com tempo longo de realizagdo de
hemostasia apds pequenas lesdes nos vasos, pode também estar associado a disfuncdo renal,
pois de acordo com a Thrall et al., (2015), a funcdo plaquetaria pode ser inibida quando ocorre
acumulo de produtos residuais no plasma em pacientes com uremia, tendo em vista que tais
residuos afeta as ligacGes dos receptores presente no endotélio vascular com as plaquetas.

Além disso, 0 aumento e congestdo do figado, evidenciado no exame ultrassonogréafico
e confirmados na necropsia, podem ter levado a disfuncdo hepética corroborando com a
reducdo da producdo de trombopoetina pelos hepatdcitos e assim, afetando diretamente a
producdo e liberacdo de plaquetas pela medula 6ssea (KANEKO et al, 2008).

Diversos fatores podem elevar a atividade sérica das enzimas AST (extravasamento),
FA e GGT (inducéo), contudo se a fonte da leséo for retirada, a atividade das enzimas tendera
retornar ao normal em torno de 2 semanas (KANEKO et al., 2008). Entretanto os niveis de
GGT sempre se mantiveram elevados, isto é explicado, devido a mesma ser a enzima de
inducdo com maior especificidade em doencas hepatobiliares cronicas em bovinos (TRALL et
al., 2015), caracterizado no histopatoldgico pelo aparecimento de fibrose nos ductos biliares.

A presenca de aderéncias envolvendo o saco pericardio com a pleura parietal, além de
intensas aderéncias na cavidade abdominal, sdo resultados da deposicdo de fibrina nas
cavidades toracica e abdominal, por consequéncia do edema generalizado. O acumulo de
liguido na cavidade torécica (hidrotoréx), segundo Kaneko et al (2008), ocorre devido ao
aumento da pressdo venosa e expansao de volume intravascular, secundarios a retencdo
hidrica, e também pela baixa pressdo oncotica plasmatica, por hipoalbuminemia.

As alteracdes verificadas no figado como fibrose proliferativa dos ductos biliares e
congestdo sdo condizentes com lesdes hepaticas cronicas. Segundo Cullen (2009), a lesédo
hepética crbnica é tipicamente acompanhada de fibrose hepatica, a qual aumenta a resisténcia
para o sangue fluir através do figado, levando a congestéo.

Considerando que foram encontrados na propriedade arbustos sugestivos de serem
Thiloa glaucocarpa (sipauba) que esses ao serem ingeridos pelos animais na fase de

sementacdo, levam o aparecimento de edemas no subcutaneo, derrames serosos nas cavidades
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abdominal, toracica e no saco pericéardico, edema no tecido perirrenal e perda da relagdo
corticomedula em rim, além de possiveis degeneracdo em hepatdcitos (TORKANIA et al.,
2012), essa provavelmente é a etiologia da enfermidade. Contudo ndo houve ainda o estudo
micromorfoldgico e molecular da planta, tendo em vista, que a mesma encontrava-se sem flor
e/ou fruto na ocasiéo.

A planta é encontrada em muitas areas do Nordeste, principalmente em regides de
caatinga. De acordo Tokarnia et al., (2012), a ocorréncia dos sintomas € mais evidenciado
durante o inicio do periodo chuvoso, quando os animais consomem o arbusto na fase de
sementacdo, sendo sua toxicidade variada, dependendo da quantidade consumida. Silva
(1997), relata que a evolugdo da intoxicagdo varia entre 2-37 dias, dependendo da dose
ingerida pelo animal.

A doenca é caracterizada por edemas subcutaneos, sobretudo na parte posterior da coxa,
perineo, escroto e por vezes se estendendo por toda a parte ventral do abdome, térax e
barbela. Outras manifestagdes relatadas sdo anorexia com emagrecimento progressivo, atonia
ruminal, fezes ressecadas e recobertas por muco, as vezes com estrias de sangue, ou ainda
enegrecidas e com cheiro muito desagradavel, andar lento e arrastado e polidipsia
(TOKARNIA et al., 2012).

5.  CONCLUSAO

A presenca e ingestdo da plantas no municipio de Cacimba de Dentro-PB pode estar
ocasionando morte de animais devido a insuficiéncia renal, onde a mesma provoca disfunc¢des
cardiovasculares e hepaticas.

O diagnostico presuntivo da enfermidade sé foi possivel de ser estabelecido apos
realizacdo dos exames clinicos, laboratoriais, necroscopicos e histopatologicos, bem como
visitas repetidas a propriedade.

O diagndstico presuntivo de causas de disfungbes maultiplas de oOrgdos requer uso

adequado e criterioso de técnicas semioldgicas.
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