m UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
CAMPUS CECA - UNIDADE EDUCACIONAL VICOSA

\ V CURSO DE GRADUAQAO EM MEDICINA VETERINARIA

saeN““DWErmTM

MAYARA DE LIMA COSTA

ENDOCARDITE VALVULAR EM UMA BEZERRA- RELATO DE CASO

VICOSA
2022



MAYARA DE LIMA COSTA

ENDOCARDITE VALVULAR EM UMA BEZERRA- RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao corpo docente do curso
de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal de Alagoas - UFAL, Campus
CECA, como requisito parcial para

obtencédo do grau de Médico Veterinario.

Orientadora: Profé. Dra. Gildeni Maria Nascimento de Aguiar

Vigos
2022

a



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas

Biblioteca Polo Vigosa
Bibliotecério Responsavel: Stefano Jodo dos santos

C837e Costa, Mayara de Lima

Endocardite valvular em uma bezerra — Relato de caso / Mayara
de Lima Costa - 2022.

37f. il

Trabalho de conclusdo de curso (Graduagdo em Medicina
Veterinaria) - Universidade Federal de Alagoas, Campus Ceca, Polo

Vicosa, 2021. Orientacdo: Prof.2. Dra. Gildeni Maria Nascimento de
Aguiar

Inclui bibliografia.

1. Ruminante. 2. Endocardite. |. Titulo
CDU: 619




Folha de Aprovacao

MAYARA DE LIMA COSTA

ENDOCARDITE VALVULAR EM UMA BEZERRA- RELATO DE CASO

govb

Trabalho de conclusdo de curso
submetido ao corpo docente do curso de
Medicina Veterindria da Universidade
Federal de Alagoas - UFAL, Campus
CECA, Unidade Educacional Vicosa e
aprovado em 18/02/2022.

Documento assinado digitalmente

Gildeni Maria Nascimento de Aguiar
Data: 10/03/2022 12:46:35-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

Prof2. Dra. Gildeni Maria Nascimento de Aguiar

Banca Examinadora:

govb

UFAL, Vicosa

Orientadora

Documento assinado digitalmente

Annelise Castanha Barreto Tenorio Nunes
Data: 09/03/2022 14:42:17-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

Profa. Dra. Annelise Castanha Barreto Tenério Nunes

govb

Examinador Interno

Documento assinado digitalmente

Alonso Pereira Silva Filho
Data: 10/03/2022 08:36:48-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

Dr. Alonso Pereira Silva Filho

Examinador Interno



AGRADECIMENTOS

A Deus, por iluminar minha mente nos momentos dificeis dando-me coragem para
seguir,e pelo amor e pela misericérdia derramada sobre a minha vida.

Agradeco aos meus pais, Ana e Fausto, que com humildade e honestidade me
educarame me fizeram melhor, por terem sido sempre meu alicerce quando pensei
em desistir, e por ndo medirem esforcos para me ver feliz. Vocés sdo a razdo da
minha vida e de todasas minhas conquistas.

As minhas irmas, Marla, Maria do Céu e Mara, que foram inspiracdes e que me
ensinarama amar, dividir e lutar.

Aos meus sobrinhos(as) que me fazem sempre enxergar o lado bom e a inocéncia
das pessoas.

Agradeco a minha companheira Priscila, por ter permanecido ao meu lado durante
todosesses anos, por ser compreensivel e amiga, e por s6 me dedicar amor. Sem
VOCé, com certeza, seria mais dificil.

A dona Bete e Cinho, por terem sido minha familia em Alagoas.

Aos meus amigos de curso Gustavo, Alisson, Romero, Agberto, Jonas, Lara,
Mayara Lucio, Yasmin e Eugénio, pela parceria, pelos momentos de alegria que me
proporcionaram, e por sempre torcerem pelo meu crescimento.

Agradeco a todos os professores do curso de medicina veterinaria por todos os
ensinamentos que foram imprescindiveis para minha formacdo académica.

A todos os técnicos do hospital veterinario, e a cada funcionario que mantém o
funcionamento da nossa unidade.

A minha orientadora Gildeni Aguiar que hoje considero uma amiga e uma mée.
Obrigadapor cada oportunidade, por cada puxao de orelha, pelas expectativas em
mim depositadas, e por ter acreditado sempre na minha capacidade. Vocé
contribuiu com o meu desenvolvimento profissional, mas também me ensinou muito
sobre a vida. Serei sempre gratal!

Por fim, agradeco a cada um que de forma direta ou indireta contribuiu
para arealizagéo desse sonho!



RESUMO

As valvulas cardiacas s@o responséaveis pela separacdo e fechamento entre as
camaras atrio ventriculares que garantem um fluxo sanguineo continuo e
unidirecional. Qualquer perturbacdo nessas estruturas compromete o
funcionamento cardiovascular como umtodo. Objetivou-se com o presente trabalho
relatar um caso de endocardite valvular em uma bezerra atendida no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Alagoas (HVU-UFAL). O
animal tinha 25 dias de vida, e deu entrada com queixa de emagrecimento e perda
de apetite. Durante os 16 dias de internamento foram realizadosexame fisico e
ultrassonograficos. Apesar de instituida terapéutica antibiodtica, o animal eveio a
Obito. Na necropsia verificou-se que regido da valvula tricispide havia uma
proliferacdo de tecido granulomatoso amarelado que ocupava todo lumen da
artéria. Foram observadas ainda les6es como edema na regido de peito e barbela,
coto umbilical espessado, grande quantidade de liquido peritoneal turvo, figado
aumentado com bordasarredondadas e de aspecto de noz moscada ao corte, grande
guantidade de liquido turvona cavidade toracica, aumento de liquido no saco
pericardico, rim escurecido, bexiga comhemorragias petequiais, baco aumentado,
vasos do encéfalo ingurgitados. O diagnosticofoi concluido através de exames
ultrassonogréafico, necroscépico e histopatoldgico. Sugere-se que quadro de
endocardite valvular teve como provavel porta de entrada,uma infeccdo umbilical.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, ruminante, valvula tricuspide



ABSTRACT

The heart valves are responsible for the separation and closure between the
atrioventricular chambers that ensure a continuous and unidirectional blood flow.
Any disturbance in these structures compromises cardiovascular functioning. The
objective ofthe present study was to report a case of valvular endocarditis in a heifer
treated at the University Veterinary Hospital of the Federal University of Alagoas
(HVU-UFAL). The animal was 25 days old, was admitted with a complaint of weight
loss and loss of appetite.During the 16 days of hospitalization, physical examination
and ultrasound were performed. Although antibiotic therapy was instituted, the
animal died. At necropsy, it wasfound that the region of the tricuspid valve had a
proliferation of yellowish granulomatoustissue that occupied the entire lumen of the
artery. Lesions were also observed such as edema in the chest and dewlap region,
thickened umbilical stump, large amount of cloudyperitoneal fluid, enlarged liver with
rounded edges and appearance of nutmeg when cut, large amount of cloudy fluid in
the thoracic cavity, increased fluid in the pericardial sac, darkened kidney, bladder
with petechial hemorrhages, enlarged spleen, engorged brain vessels. The
diagnosis was concluded through ultrasound, necroscopic and histopathological
examinations. It is suggested that a picture of valvular endocarditis thathad an
umbilical infection as a probable entry point.

Keywords: cardiac insufficiency, ruminant, tricuspid valve.
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1 INTRODUCAO

O agronegocio brasileiro € um setor fundamental para a economia
nacional e a bovinocultura representa um ramo de grande importancia, ja que
0 pais possuio segundo maior rebanho do mundo. A atividade apresentou, nos
tltimos cinco anos, uma contribuicdo de 6% do PIB e 30% do PIB do
agronegocio brasileiro (EMBRAPA, 2017). O rebanho nacional foi estimado
em 2016 com mais de 215 milhfes de cabecas de gado, segundo dados
divulgados pelo IBGE, o que representa 22,2% do rebanho mundial, ficando
atras apenas da india (MOREIRA etal., 2018). Nesse contexto, as perdas
provocadas por enfermidades que a afetam aproducéo e causam o Gbito de
animais tem relevancia econdmica e sanitaria.

O sistema cardiovascular tem como funcéo basica manter a circulacéo
sanguinea, funcionando como porta de entrada e saida de liquidos, eletrdlitos,
oxigénio, nutrientes e toxinas em todos os 6rgédos dos sistemas. Deste modo,
0 coracao € a bomba responséavel por manter o fluxo desses elementos e
gualquer perturbacéo no seu funcionamento, acarretard no comprometimento
desses processos, gerando alteracfes ndo somente no sistema circulatério,
mas, em algumgrau, todos os sistemas serdo afetados (RADOSTITS et al.,
2021).

As principais situacdes clinicas que envolvem o sistema circulatério em
bovinos sdo as endocardites, pericardites, cardiomiopatias, cor pulmonale e
defeitos cardiacos congénitos, tendo cada um sua importancia em um grupo
de animais sejam eles jovens, adultos, confinados ou a pasto (BEXIGA et al.,
2008).

A endocardite é relatada em todas as espécies de animais domésticos
e embovinos, apesar de ser de baixa prevaléncia, esta entre as principais
afeccdes cardiacas, sendo definida como uma infec¢éo do endocardio valvular
ou mural (RADOSTITS et al., 2021). A lesao geralmente cursa com quadros
de insuficiénciacardiaca seja ela congestiva ou aguda e seu diagndstico, na

maioria das vezes, ocorre de forma tardia ou até mesmo como um achado post



mortem. O diagnosticotardio faz com que a endocardite tenha um prognaostico,
geralmente, reservado ou desfavoravel (BEXIGA et al., 2008).

Devido a baixa prevaléncia em bovinos e o diagndstico pouco
expressivo, os dados sobre a endocardite sdo pouco aprofundados.
BUCZINSKI et. al (2012)realizaram um levantamento dos casos relatados
de endocardite, no mundo, entreos anos de 1973 e 2011, e apenas 34
artigos sobre endocardite bacteriana bovinaforam publicados, totalizando 460
casos diagnosticados. Atualmente os relatos ainda séo escassos. Desta forma
a descricdo de novoscasos é importante tanto para atualizar os dados sobre a
prevaléncia da doengca embovinos, quanto para elucidar ainda mais a clinica e
a epidemiologia desta afeccéo.

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica
sobreo assunto e relatar achados clinicos, ultrassonograficos e patolégicos de

um caso de endocardite valvular em uma bezerra.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Definicao

A endocardite € um processo inflamatério do endocardio. Sua
localizacéo pode variar entre valvulas e parede de atrios e ventriculos. Quando
a inflamacéo de instala nas valvulas é chamada de endocardite valvular, na
parede dos atrios ou ventriculos é denominada endocardite mural, sendo a
forma valvular a mais frequente. Neste tipo de endocardite, a valvula mitral &
mais frequentementeacometida nas espécies domésticas, e isto talvez ocorra
por esta valvula ser submetida a uma pressao sanguinea maior. Porém, em
ruminantes a valvula atrioventricular tricuspide é a mais acometida, apesar de
também ser descrita nas valvas pulmonar, mitral e aértica (SMITH, 2006;
SANTOS; ALESSI, 2016; RADOSTITS et al., 2021).

E a patologia valvular mais frequentemente encontrada em bovinos
adultos sendo, geralmente, adquirida e resultando na insuficiéncia da valvula
afetada. As causas de endocardite valvular sdo, majoritariamente, de origem
bacteriana apesar de parasitas e fungos também causarem a patologia
(CABRAL, 2008).

2.2Epidemiologia

Dentre as espécies domésticas, 0s suinos e cdes sdo 0s mais
frequentemente acometidos, seguidos dos bovinos e dos gatos
(WASCHBURGER et al., 2012). Os bovinos de aptidao leiteira sdo mais
acometidos, havendo maior prevaléncia em adultos de 5 a 15 anos, apesar de
nao ser incomum em animais jovens (MAILLARD et al., 2007; SILVA et al.,
2015).

Apesar da epidemiologia desta patologia ndo ser completamente
elucidada, dois sdo os fatores basicos necessarios para a ocorréncia da
doenca: um foco persistente de bacteremia e lesdo prévia no endocérdio.
Deste modo, as causas deendocardites valvulares séo geralmente processos

inflamatorios bacterianos em outros locais, como abscessos pulmonares ou
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hepaticos, metrites, mastites, poliartrites, periodontites, pneumonias e
onfaloflebites (SANTOS; ALESSI, 2016; PEEK; BUCZINSKI, 2018;).

Poucos séo os dados epidemiolégicos para animais de producao, mas
os levantamentos permitem notar que a doenca é, muitas vezes,
subdiagnosticada.

Os casos de endocardite ndo séo tao frequentes, como observado por
Duque(2016) que verificou apenas dois casos entre 1575 bovinos abatidos
durante o periodo de um més.

Imlau et. al. (2015) avaliaram 231 protocolos de necropsiasde bovinos
oriundos de propriedades da regido do Alto Uruguai Catarinense entre janeiro
de 2013 a junho de 2015. Em 14 (6,1%) dos protocolos foi diagnosticada
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Dos 14 casos que apresentaram ICC,
57,1% (8/14) tiveram como causa a endocardite bacteriana, e dos
diagndsticos de endocardite bacteriana, trés envolveram somente a valva
tricuspide, trésapresentaram lesées em mais do que uma valva e dois casos

foram de endocardite mural.

2.3Etiologia

Bactérias oriundas de outro local do corpo que se disseminam para uma das
valvas do coracdo causam a endocardite valvular. Lesdo pré-existente ou
anormalidade funcional da valva do corag¢do possibilitam a deposicdo de
fibrina e plaquetas que irdo propiciar sitios para fixacao de bactérias presentes
na circulagdo,muitas vezes como resultado de uma bacteremia persistente.
Adesinas, como glucanos, e proteinas ligadoras de fibronectina da superficie
mediardo a fixacdo dasbactérias a valva cardiaca. A matriz extracelular da
valva exposta também pode atuar como receptor, favorecendo que as
bactérias expressem fibrinogénio ou proteinas ligadoras de laminina. Os
microrganismos  gram-positivos como  streptococcus, enterococcus,
staplylococcus, Corynebacterium e Trueperella spp., sdo as principais
bactérias causadoras de endocardite, mas quando ha envolvimento de

microrganismos gram-negativos estes pertencem, geralmente, asfamilias
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Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae (MCVEY; MADSEN;
CHENGAPPA, 2016). Em bovinos, a Trueperella pyogenes ¢é
provavelmente o patdégeno mais comumente isolado através do sangue ou
diretamente de lesdes doendocardio (RADOSTITS et al., 2021).

Outras bactérias menos citadas e diagnosticadas foram relatadas. A
Helcococcus ovis foi isolada, pela primeira vez por Post. et al. (2003) em um
caso de endocardite bovina. Na Regido Sul do Brasil foi relatado o primeiro
caso, daAmérica do Sul, de endocardite por H. ovis em um bovino com
histérico de perda de peso e pneumonia (KEMPER et al., 2020). Maillard et al.
(2007) descreveram a Bartonella bovis como potencial patdgeno apds ter
isolado a bactéria em dois casosde endocardite bovina. Duque (2016) verificou
crescimento para Gemella molibidorum em um caso isolado de endocardite
bovina obtido na inspecdo de um abatedouro. Kanda et al. (2019) isolaram
pela primeira vez o Mycoplasma bovis, como agente causador de endocardite

em amostras de cinco animais obtidas em um abatedouro.

2.4Patogenia

As valvulas cardiacas sdo estruturas que apresentam movimentacao
continua, com aposicdo das suas margens, deste modo sado predispostas a
um maior desgaste fisiologico. Tal desgaste permite a aderéncia e a
proliferacdo bacteriana no endotélio das véalvulas através de trauma de
aposicao. ApoOs o aparecimento de lesdo endotelial ha a exposicdo de
proteinas da matriz extracelular, tromboplastina e fatores teciduais que irdo
ativar a cascata de coagulacdo, o que proporcionara a formacdo de um
coagulo, no endotélio danificado, e infiltracédo leucocitaria. Bactérias se ligam
avidamente a integrinas expressas em células endoteliais, fibronectina de
matriz extracelular exposta e componentes do coagulo, como fibrinogénio,
fibrina e plaquetas. Essa adesdo seramediada por componentes da superficie
microbiana que irdo reconhecer moléculasde matriz adesiva que séo expressas
sobre a superficie de algumas bactérias. Estas bactérias podem,
adicionalmente, desencadear a producdo de fator tecidual e inducdo da

12



agregacao plaquetaria, o que ira contribuir para o aumento de lesdes
vegetantes e, em alguns casos, destruicdo do tecido valvular e ruptura de
cordas tendineas (SANTOS; ALESSI, 2016).

A endocardite bacteriana tem inicio, portanto, com a adesdo de
bactérias aoendocardio, seja através da corrente sanguinea ou por embolismo
bacteriano dos capilares valvulares. As alteracdes endoteliais podem se dar ao
longo das linhas deencerramento das valvas ou em outras areas do endocardio
parietal, associadas ao fluxo turbulento. Patologias do miocardio que

provoquem edema nas valvas também podem predispor a lesdo endotelial.

Alguns microrganismos tém a capacidade de se aderir ao endotélio
intacto sendo este o seu principal fator de viruléncia. Porém, nos bovinos a
endocardite €, na maioria dos casos, consequénciade uma doenca crbnica
numa regido distante e de bacteremia persistente, sem lesdes prévias do
endotélio valvular (RADOSTITS et al., 2021).

Como resultado da endocardite ha o comprometimento do fechamento
das valvulas, o que ira gerar regurgitacdo do sangue bombeado e remodelacao
cardiacacomo dilatacdo ou hipertrofia do miocardio, que em casos mais
graves e cronicos cursardo com sinais de ICC (Insuficiéncia cardiaca
congestiva) (YAMAGA; TOO, 1987). Uma consequéncia sisttmica da
endocardite é o embolismo bacteriano. Neste caso os émbolos se alojam em
orgdos como pulmdes, rins e figado, levandoao infarto ou a formacdo de
abscessos nestes 6rgaos (MILLER et al., 2013; SANTOS;ALESSI, 2016). Na

maioria das vezes as consequéncias da endocardite valvular séo fatais.

2.5Sinais clinicos

O curso clinico da endocardite valvular é longo e os primeiros sinais
podem ser inespecificos. Alguns sinais dependem da enfermidade a qual a
endocardite esteja associada e, a medida que o processo evolui, o animal pode
apresentar sinaisclinicos como anorexia, perda de peso, febre recorrente,
dispneia, e edema subcutaneo (DANTAS et al., 2003; FACCIN et al., 2013;

PEREIRA et al., 2018;). Reluténcia a marcha, apatia, intolerancia ao exercicio
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e decubito sdo achados comumente descritos (DANTAS et al., 2003; SELVAM
et al., 2014; NASCENTE et al., 2016).

O fluxo sanguineo em condi¢des normais € laminar e sem turbuléncia,
mas quando ha alteracdes estruturais no folheto valvular ha também uma
interferéncia nesse fluxo o tornando turbulento, o que acontece pelo fato das
valvas ndo se fecharem de maneira apropriada, por isso as alteracbes
cardiacas na endocardite cursam com sopro cardiaco sistolico. Outro achado
importante é a taquicardia persistente. Devido ao aumento da for¢ca ventricular
como mecanismo de compensacao ao fluxo sanguineo turbulento, durante a
palpacao da regido cardiacaem alguns casos pode estar presente o frémito
(RADOSTITS et al., 2021). Arritmias, apesar de incomuns, sdo descritas em
muitos casos (PEEK, BUCZINSKI,2018). Auscultacdo abafada foi relatada por
Kemper et al., (2020).

Sinais de insuficiéncia cardiaca (IC) podem se apresentar como a
distensaoe pulsacao das veias jugular e mamaria (PEEK, BUCZINSKI, 2018).
Dantas et al., (2003) observaram taquicardia, com alteracdo dos sons
cardiacos, descritos como“murmurios”, distensao da veia jugular, taquipneia,
edema de subcutéaneo, ascite ediarreia, em uma vaca com endocardite. Em
bovinos a IC direita é frequente, sendoobservado o edema de subcuténeo e
de cavidades corporais que resultam do aumento da pressédo de liquidos
através do leito capilar. Na IC esquerda sao observados sinais relacionados a
circulacdo pulmonar e causam sintomas respiratérios como dispneia e tosse
(RADOSTITS et al., 2021). Ainda podem ser encontradas alteragdes
neurolégicas como decubito lateral com opistétono, movimentos de
pedalagem e nistagmo, associados a migracdo de émbolos para o sistema
nervoso central (FACCIN et al., 2013).

2.6Diagnéstico
Sugere-se um quadro de endocardite quando ha histérico de
enfermidade  bacteriana  pré-existente, associado a  alteracbes

cardiovasculares e cardiacas, como sopro cardiaco e taquicardia. No entanto,
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as informacdes sobre o histérico clinico podemser incompletas ou insuficientes
e, inicialmente, o animal pode ndo apresentar sinaisde IC, dificultando o
diagnostico clinico da doenca (THARWAT, BUCZINSKI, 2011;BUCZINSKI et
al., 2012; SOARES et al., 2016; PEEK, BUCZINSKI, 2018). Muitas vezes 0
diagnostico pode ser negligenciado, por conta de sinais mais o6bvios
relacionados a uma enfermidade primaria, que também podem causar febre e
sinaisinespecificos de doenc¢a (PEEK, BUCZINSKI, 2018).

A realizacdo de exames laboratoriais como hemograma, urinalise,
cultura e isolamento do patdégenoenvolvido, e ultrassonografia, em animais
ainda vivos podem auxiliar na confirmacdo dodiagnéstico e possibilitar um
tratamento efetivo (CABRAL, 2008). Ainda assim, seudiagnéstico pode ser
dificil principalmente em situac6es a campo ocorrendo na maioria das vezes,
somente durante a necropsia (DANTAS et al., 2003; FACCIN etal., 2013;
MOTTA et al., 2014 ).

Pericardite, doenca de altitude elevada (doenca do peito inchado) e
linfosarcoma cardiaco devem ser consideras no diagnostico diferencial
(RADOSTITS et al., 2021). A realizacdo de exames complementares, como
ecocardiograma e cultura, ira ajudar da distincdo entre endocardite e outros

quadros clinicos.

2.6.1 Achados laboratoriais

Segundo Radostits et al. (2021), nas andlises sanguineas as principais
alteracgOes registradas séo: anemia néo regenerativa, leucocitose, neutrofilia,
hiperfibrinogenemia e hiperglobulinemia. A anemia citada acima normalmente
acontece devido a cronicidade do foco de infeccdo primario, a propria
endocardite ou a ambos os fatores. As globulinas e o fibrinogénio elevados
também sao indicativos de uma infeccdo de curso crbénico. Caso haja
comprometimento renal ouhepatico, provocados pela liberacdo de émbolos
bacterianos, pode haver aumento de ureia e creatinina, aspartato amino
transferase (AST) e gama glutamil transferase(GGT), além de proteindria ou
bacteriuria (PEEK, MCGUIRK, 2008; RADOSTITS etal., 2021).
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A urinadlise podera revelar episédios de proteinuria e de eliminacdo de
bactérias devido a embolizacéo e infartos renais (RADOSTITS et al., 2007).

As culturas sanguineas, apesar da ocorréncia de falsos negativos, séo
um importante meio de diagnostico, além de auxiliar na terapéutica. O
isolamento do agente etioldgico foi possivel em cerca de 50% de animais
testados. Devido aos falsos positivos, é indicado que a cultura seja realizada
mais de uma vez (PEEK, MCGUIRK, 2008). A técnica de colheita de sangue
para cultura deve ser a mais asséptica possivel, visando diminuir a
contaminacao pela pele ou pelo. Caso o animal j4 esteja sendo submetido a
antibioticoterapia, é aconselhavel que essa seja suspensa 24 a48 horas antes
da colheita PEEK, MCGUIRK, 2008).

2.6.2 Ultrassonografia

O exame ecocardiografico € um método para o diagnéstico definitivo da
enfermidade, possibilitando o diagndstico antes mesmo do surgimento de
sinais delC. Os achados visualizados no exame ecocardiografico consistem,
geralmente, em irregularidade e espessamento valvar, com conteudo
heterogéneo, de aparéncia desgrenhada e ruptura das cordas tendineas
(BRAUN et al., 2008; PEEK, BUCZINSKI, 2018; RADOSTITS et al., 2021). O
exame nos permite avaliar os efeitos da doenca na morfologia cardiaca, além
de identificar a valvula acometida (BUCZINSKI, 2008).

A ecocardiografia em bovinos pode ser realizada tanto a campo como
no hospital veterinario, e a escolha do transdutor varia de acordo com a
categoria do animal. Em adultos geralmente é utilizada uma sonda transdutora
de baixa frequéncia (2,5-3,5 MHz), enquanto em bezerros é preferivel sonda
com uma frequéncia maior (3,75-5 MHz) (AMORY et al., 1992; BUCZINSKI,
2009).

Na ecocardiografia bidimensional, sera possivel uma avaliacdo de
forma mais compreensiva da anatomia cardiaca e sua relacdo espacial
(GOWDA et al., 2004). J& no modo M, que é obtido diretamente do modo

bidimensional, serd empregado um feixe unidimensional de ultrassom que
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permite focar em uma porcdomuito pequena do coracdo, visualizando na
imagem em movimento somente as estruturas associadas a posi¢cao do
cursor (BOON, 2011). Este modo € importantepara quantificar o tamanho das
camaras, espessura e movimentacdo das paredes,além da dimensao dos
grandes vasos e movimentacdo das valvulas (DARKE, 2000). O recurso
Doppler, por sua vez, ira permitir mensurar a velocidade do fluxo através da
determinacdo na mudanca de frequéncia de um feixe ultrassdnico apdsa sua
reflexdo em elementos celulares sanguineos em movimento. Com este
recurso podemos a dire¢cdo de jatos regurgitantes, obstrucées ao fluxo ou
shunts, e ainda jatos turbulentos, permitindo a avaliacdo quantitativa da
hemodindmica e de indices de desempenho cardiaco (ANAVEKAR; OH,
2009).

2.6.3 Achados patolégicos

Quando no inicio a lesdo é caracterizada pela presenca de pequenas
ulceracbes nas bordas das valvulas cardiacas. Com a evolucdo do caso é
possivelobservar nas valvulas cardiacas massas de colocacdo amarelada,
acinzentada, de tamanho variavel, muitas vezes cobertas por coagulos
sanguineos. As massas visualizadas sdo bastante fridveis, o que faz com que
estas se rompam com facilidade promovendo erosédo do endotélio valvular se
retiradas. A ruptura de cordas tendineas também pode ser observada. Em
processos mais cronicos, os depdésitos de fibrina podem estar organizados em
tecido conjuntivo fibroso e as massas ter aspecto verrucoso (RADOSTITS et
al., 2002; MILLER et al., 2013; SANTOS; ALESSI, 2016).

Edema de subcutaneo, hidropericardio, hidrotérax ou ascite e
congestéo hepatica podem ser observados, nos casos que cursam com ICC
(REEF; MCGUIRCK, 2006). Multiplos infartos renais foram relatados por
Soares et al., (2016) em um bovino com endocardite bilateral, além dos sinais
de ICC. Em um bovino com sinais nervosos, foram observados multiplos micro
abscessos na regidodo encéfalo (FACCIN et al., 2013).

A microscopia, as massas do endocardio sdo camadas de fibrina e
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sangue com coldnias bacterianas depositadas sobre uma camada de células
inflamatorias devido a proliferacdo de tecido de granulacdo (SANTOS;
ALESSI, 2016).

As amostras das lesdes endocardicas colhidas no exame de necropsia
também podem ser utilizadas para a realizacdo do diagndstico microbiologico
(MAILLARD et al., 2007; MOTTA et al.,, 2014; NASCENTE et al., 2016;
PEREIRA etal., 2018; KANDA et al., 2019; KEMPER et al., 2020).

2.7 Tratamento

Por se tratar de uma leséo provocada, na maioria das vezes, pela acao
bacteriana, a antibioticoterapia a longo prazo € descrita, porém, pouco
satisfatéria, e o0 prognostico, mesmo apoOs diagnostico confirmado, é
desfavoravel, pois as lesdes estruturais ndo sao revertidas. (RADOSTITS et
al., 2021).

A realizacdo da hemocultura, identificacdo e antibiograma pode
potencializaros resultados, pois permite a sele¢cdo de uma droga mais eficiente
contra o agentemicrobioldgico, presente na lesdo. A escolha do antibiético
mais indicado deve priorizar aquele que apresenta menores efeitos colaterais
a longo prazo, maior meia vida e que permita maiores niveis séricos com uma
concentracdo menor queseja bactericida (RADOSTITS et al., 2021).

Se nao houver identificacdo do agente envolvido, prioriza-se o uso de
antibidticos mais eficazes para os agentes etioldgicos, mais comuns em
bovinos, como a Tuerperella pyogenes ou Streptococcus spp. Dessa forma,
recomenda-se o tratamento com Penicilina (22.000 — 33.000 Ul/kg, duas
vezes ao dia) ou Ampicilina (10 — 20 mg/kg, duas vezes ao dia), durante no
minimo trés semanas (REBHUN et al., 2018) ou algum aminoglicosideo, como
a gentamicina, ou sulfas potencializadas com a trimetoprima (PEEK,
BUCZINSKI, 2018; RADOSTITS et al.,2021).

Um trabalho realizado na Pensilvania, sugere que uso de penicilina
associada a rifampicina (5mg/kg, por via oral, duas vezes ao dia) tenha bons
resultados, porém, a agéncia Food and Drug Administration exige que, 0s
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bovinos tratados com rifampicina, ndo sejam destinados ao consumo humanao,
seja para carne ou leite. No inicio do tratamento, os animais podem cessar
completamente o apetite, mais até do que o causado pela doenca, sendo
recomendado suspender adroga por alguns dias e reiniciar o tratamento, com
dosagem menor ou igual a usadaanteriormente (PEEK, BUCZINSKI, 2018).
Sinais de melhora podem ser observados como aumento do apetite ereducéo
da febre, dando prosseguimento ao tratamento, que pode durar
inicialmente meses, que, com o passar do tempo, pode ser mais espacgada
aadministracao de antibidticos (RADOSTITS et al., 2021). O sopro cardiaco
podepersistir, mesmo que o animal melhore, porém, é esperado que 0s
sinais deinsuficiéncia cardiaca cessem ou pelo menos diminuam (PEEK,
BUCZINSKI, 2018).

O uso da furosemida (0,5 mg/kg, uma ou duas vezes ao dia), para
reduzir o edema ventral ou pulmonar, € recomendado com parciménia, pois,
pode provocar desidratacdo e deplecdo de eletrdlitos, em animais que ja
apresentam pouco apetite e baixa ingestdo hidrica, por conta da
endocardite.

Algum anti-inflamatério ouanalgésico deve ser feito, jA que pode
haver algum processo doloroso, originado primariamente do musculo
esquelético ou secundario a liberacdo dos émbolos bacterianos. O
cetoprofeno (3mg/kg, uma vez ao dia) pode inclusive auxiliar, comseu
possivel efeito antiplaquetario, diminuindo o tromboxano A2 em bovinos
(PEEK, BUCZINSKI, 2018).

O tratamento € oneroso e, muitas vezes, inviavel até mesmo pelo risco
de recidiva, que € comum, sendo o abate ou sacrificio do animal talvez a
melhor conduta, nos casos em que a enfermidade é confirmada (DANTAS et
al., 2003; STONA et al., 2018; RADOSTITS et al., 2021).

3 RELATO DE CASO
Foi atendida no Hospital Veterinario Universitario da Universidade

Federal deAlagoas (HVU-UFAL) um bovino fémea da raca Nelore, de 25 dias
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de vida, pesando 41 Kg. O proprietario informou que o animal apresentava-se
triste, ndo sealimentava normalmente ha dois dias e apresentava dificuldade
para defecar. Informou ainda que néo foi observada a ingestao de 4gua e leite,
gue o animal respirava com dificuldade e que o umbigo estava infeccionado.
Os sinais clinicos iniciaram hadoze dias e, a partir da manifestacdo dos
sinais, 0 proprietario passou a acompanhar o animal de perto. Nao foram
realizadas vacinacdes, vermifugacdes econtrole de parasitas. Antes de ser
levada ao hospital veterinario o proprietario utilizou penicilina e antitoxico. A
propriedade possuia 46 animais em seu rebanho, e esse rebanho tinha
contato apenas com a espécie equina.

No exame fisico, realizado segundo Dirksen et al., (2008), o animal
apresentou-se em decubito esternal, de escore corporal II, apético,
apresentando uma desidratacdo de 10%, taquicardia (120 batimentos por
minuto) e taquipneia (68movimentos por minuto), mucosas oculares e vulvar
encontravam-se normocoradase a oral hipocorada, temperatura retal em 38,5°
C. Constatou-se ainda secrecdo periocular serosa, e extremidades frias. Na
avaliacdo do sistema respiratorio, verificou-se crepitacdo bilateral (mais
audivel no pulmao esquerdo), respiracdo ruidosa, esforco para expirar,
dispneia expiratéria, narinas ressecadas. Ao exame do umbigo notou-se
aumento de volume e sensibilidade a palpacdo do umbigo externo, e na
palpacdo profunda percebeu-se aumento cranial do umbigo, sugerindo
onfaloflebite.

Diante dos achados clinicos encontrados no exame fisico, foi
estabelecida terapéutica, inicialmente, para tratar o quadro respiratério. Foram
prescritos Flunixina Meglumina na dose de 2,2mg/kg por via endovenosa a
cada 24 horas portrés dias, Florfenicol na dose de 20 mg/kg por via
intramuscular a cada 24 horas por cinco dias, fluidoterapia oral para reposi¢ao
hidroeletrolitica, além de alimentacédo com leite através de mamadeira ou via
sonda. Durante o internamento, os sinais progrediram, sendo possivel
observar emagrecimento progressivo e apatia (Figural), dificuldade para se

alimentar, fezes com presenca de sangue e muco, anemia intensa, sopro a
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ausculta cardiaca, aléem de estase venosa positiva e jugular ingurgitada
(Figura 2-A), edema de barbela (Figura 2-B) e vasos episclerais ingurgitados.
No terceiro dia de internamento, diante dos sinais clinicos suspeitou- se de
endocardite e por isso foi utilizado oxitetraciclina na dose de 20 mg/kg por via
intramuscular em dose Unica. Como n&o houve remisséo dos sinais, no décimo
dia iniciou-se tratamento com amoxicilina tri-hidratada na dose de 15mg/kg

por viaintramuscular a cada 12 horas por cinco dias.

Figura 1: Bovino, fémea, da ra¢ca Nelore com quadro de endocardite,
apresentando sinais de emagrecimento progressivo e apatia.

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar



Figura 2: Bovino, fémea, da raca Nelore com quadro de endocardite. A- animal
apresentandoveia jugular ingurgitada; B edema de barbela

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar

Diante da suspeita de endocardite, foi realizada ultrassonografia
toracica, abdominal e ecocardiograma. A avaliacao bidimensional do coragéo
mostrou um espessamento importante da valvula tricispide (Figura 3). As
imagens apresentaram ecogenicidade mista e ecotextura heterogénea
sugerindo a presencade neoformagéo vegetante na estrutura (Figura 3). Ao
exame Doppler foi detectado uma regurgitacéo, de discreta a moderada, com
abaulamento do atrio direito (Figura4). Ndo houve sinais de alteracdes em
vavula mitral, adrtica e pulmonar. Observou-se pequena quantidade de liquido
livre em pericardio (efusdo pericardica) com presenca de discretos pontos
hipoecogénicos na colecao liquida sugerindo presenca de celularidade (Figura
4). Nao houve sinais de alteracdes em ventriculo e atrio esquerdo. Na
avaliagcdo ultrassonografica do figado observou-se ecogenicidade diminuida e
ecotextura preservada com sutil quantidade de liquido livre sugerindo efusao

peritoneal (Figura 5).
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Figura 3: Avaliacdo ultrassonografica bidimensional do coracdo de uma bezerra com
endocardite. A -espessamento importante da valvula tricispide; B- imagem apresentando
ecogenicidade mista eecotextura heterogénea sugerindo a presenca de vegetagéo na
valvula tricuspide

Fonte: Prof. Dra. Anaemilia Diniz

Figura 4: Avaliacdo ultrassonografica através de Dorper do coracdo de uma bezerra com
endocardite. A- exame Doppler mostrando regurgitacéo, de discreta a moderada, com
abaulamento do atrio direito;

B- ecocardiografia mostrando pequena quantidade de liquido livre em pericardio sugerindo
efuséo pericardica, com presenca de discretos pontos hipoecogénicos na colecao liquida
sugerindo presencgade celularidade

Fonte: Prof. Dra. Anaemilia Diniz



Figura 5: Avaliacao ultrassonografica do figado de bezerra nelore
com quadro de endocardite. Observa-se ecogenicidade diminuida e
ecotextura preservada com sutil quantidade de liquido livre sugerindo
efusdo peritoneal

Fonte: Prof. Dra. Anaemilia Diniz

O animal ndo respondeu ao tratamento e veio a Obito 16 dias apos a
data deentrada, sendo encaminhado a necropsia. Observou-se coto umbilical
espessado (Figura 6); grande quantidade de liquido peritoneal turvo
(esverdeado) na cavidade adbominal (Figura 7); figado aumentado com bordas
arredondadas e parénquima com aspectonoz moscada ao corte (Figura 8 A e
B, respectivamente), os rins estava escurecido na regido de pelve ecortex;
presenca de hemorragias petequiais na bexiga (Figura 9 A e B), o0 baco
estava aumentado, e o intestino apresentou areas de hemorragias em
diversos serguimentos.

Havia ainda edema na regido de peito e barbela (Figura 10-A), grande
guantidade de liquido turvo (amarronzado) na cavidade toracica (Figura 10-
B), aumento de liquido no saco pericardico (Figura 11), presenca de areas de
atalactasia em ambos os pulmdes. Na regido da valvula tricispide havia um
espessamento e uma proliferagéo de tecido granuloso de aspecto vegetativo
e de coloragdo amarelado com crescimento em direcdo a artéria (Figura 12 e 13).

No sistema nervoso o0s vasos se apresentavam ingurgitados (Figura 14).
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Figura 7: Necropsia de uma bezerra com
guadro de endocardite. Observa-se
grande quantidade deliquido peritoneal
turvo

Figura 6: Necropsia de uma bezerra com
quadro de endocardite. Observa-se o
cotoumbilical espessado

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar

Figura 8: Avaliacdo macroscopica do figado de uma bezerra com quadro de
endocardite.A- Figado aumentado com bordas arredondadas; B- Parénquima
hepatico com aspecto noz moscada ao corte
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Figura 9: Necropsia de uma bezerra com quadro de endocardite. A- Avaliagdo macroscépica do
rim mostrando escurecimento na regiao de pelve e cértex; B- Hemorragias petequiais na bexiga

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar



Figura 10: Necropsia de uma bezerra com quadro de endocardite. A- edema na
regidode peito e barbela; B- Grande quantidade de liquido turvo ao abrir a
cavidade tor4cica

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar

Figura 11: Necropsia de uma bezerra com quadro de endocardite. Saco pericardico
mostrando aumento de liquido com caracteristica sanguinolenta

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar
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Figura 12: Avaliacdo macroscopica do coragdo de uma bezerra com um quadro de
endocardite mostrando proliferacdo de tecido granuloso amarelado em valvulatricispide

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar

Figura 13: Avaliacdo macroscopica do coracdo de uma bezerra com um quadro de
endocardite mostrando proliferacao de tecido granuloso amarelado em valvulatricispide

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar



Figura 14: Avaliagdo macroscépica do encéfalo de uma bezerra comquadro de
endocardite mostrando vasos encefalicos ingurgitados

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar

As amostras de tecidos coletadas dos 6rgaos durante a necropsia foram
coletadas, fizadas em formol a 10% e enviadas para laboratérioprivado e os
achados do exame histopatologico estdo descritas no paragrafo abaixo. No
coracdo, havia uma éarea focalmente extensa de inflamac&o granulosa e
necrosante (Figural5-A), infiltrativa desde o endocardio ao miocardio,
caracterizada por areas com acentuada deposicdo de material basofilico, de
aspecto granular, compativel com mineralizacdo, envoltas por conteudo
necroético, amorfo, eosinofilico, delimitado por inflamagdo moderada de
macrofagos epitelioides, linfécitos e alguns neutréfilos, associado a
neovascularizacdo, retidopor densa capsula fibrosa. O miocéardio adjacente
apresenta células necroticas e outrora atrofiadas (Figura 15-B). O figado
apresentou acentuada hemorragia comunicante em regido centrolobular,
distensdo do espaco de Disse devido a acentuada congestédo, provocando o
afastamento dos corddes de hepatécitos (Figura 16). Nos pulmdes foi possivel
visualizar moderado espessamento dos septos alveolares, devido a infiltracéo
inflamatoéria de neutréfilos, macréfagos e linfocitos, associados a discreta

hiperplasia de pneumdcitos tipo Il e marcada hiperemia tecidual. Os rins
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demonstraram hipercelularidade do tufo glomerular, frequentemente ocluindo o
espaco urinario, associado a discreto espessamento dacapsula de Bowman e
infiltrado inflamat6rio mononuclear moderado, caracterizando um quadro de
glomerulonefrite proliferativa (Figura 17). No intestino delgado verificou-se
infiltrado a lamina prépria da mucosa e estendendo-se a submucosa seobserva
moderada inflamacdo mononuclear, composta por linfécitos, macrofagos e
plasmdcitos, associa-se acentuada hiperemia e neovascularizagcdo da camada
submucosa, caracterizando uma enterite mononucelar.
Todos os achados sugeriram que a causa da morte do animal fora

compativelcom insuficiéncia cardiaca por endocardite valvular.

Figura 15: Microscopia do coracdo (aumento 40X a esquerda e 10x a
direita, H.E) mostrando endocardite necrosante, focalmente extensa,
acentuada, e miocardite, granulomatosa, focalmente extensa, acentuada

Fonte: Prof. Dra. Gildeni Aguiar



Figura 16: Microscopia do figado Figura 17: Microscopia do rim (10x)
(4x)mostrando  Hemorragia na mostrando Glomerulonefrite
periferia do l6bulo hepético proliferativa, multifocal

Fonte: Prof. Dra Gildeni Aguiar

4 DISCUSSAO

Sugere-se gque no presente caso o foco inicial da infeccao persistente
foi a afeccdo umbilical. O umbigo pode representar a porta de entradas para
bactérias, propiciando infec¢des ascendentes. No caso de onfalopatias podem
ocorrer abcessos hepéticos, artrite séptica, meningites, pneumonia, uveite e a
endocardite. A endocardite nesta situagcdo pode acontecer devido
disseminacdo de trombos bacterianos, por consequéncia de bacteremia e
septicemia (FIGUEIREDO, 1999; REBHUN, 2000; SMITH, 2006; RIET-
CORREA, 2007; RADOSTITS et al., 2021). A falha na ingestéo de colostro e
na absor¢cdo de imunoglobulinas é denominada falha de transferéncia de
imunidade passiva (THRALL, 2006). Em criagdes que ocorre falha na
aquisicdo de imunidade passiva, ou seja, na transferéncia da imunidade damée
para o recém-nascido via colostro, os bezerros certamente terdo maiores taxas
de enfermidades como inflamacbes umbilicais, diarreias e doencas
respiratorias (EDUCAPOINT, 2018).

Em bezerros, poucos sao os relatos de endocardite valvular, uma vez
gue estaé mais comum em bovinos adultos. Komatsu et al., (2018) relataram

endocardite, por Streptococcus suis, em um bezerro de 5 meses que veio
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a Obito mesmo apos tratamento com antibidticos e esteroides, sendo possivel
o diagndstico apenas durante a necropsia.

A inespecificidade dos sinais clinicos muitas vezes dificulta o
diagndstico daendocardite. No presente trabalho os sinais clinicos sugeriram
endocardite, mas a ultrassonografia/ ecocardiografia foi essencial para o
diagnostico definitivo, apesar desta sO ter sido realizada depois do
aparecimento de sinais clinicos classicos de insuficiéncia cardiaca congestiva
como sopro, estase venosa positiva e edema de peito e barbela. Durante a
necropsia também foi possivel estabelecer o diagnéstico de endocardite
valvular, sendo este confirmado no exame histopatoldgico.

Os principais sinais observados foram compativeis aos encontrados por
Imlau et al (2015), como a jugular ingurgitada, sons cardiacos irregulares e
edema subcutaneo, principalmente de barbela e peito. Um levantamento
realizado em bovinos diagnosticados com insuficiéncia cardiacacongestiva
observou que 57,1% desses casos eram devido a endocardite bacteriana.

A queixa principal e os primeiros sinais clinicos de anorexia, problemas
respiratorios e febre observados no animal acometido, embora ndo sejam
especificos de casos de endocardite, foram relatados em estudos
retrospectivos de casos de cardiomiopatia (BUCZINSKI et al.,, 2010a;
BUCZINSKI et al., 2010b). Nesses mesmos estudos, em que se avaliou 106
casos de cardiopatias em bovinos, verificou-se que em 17,92% (19) dos casos
de endocardite bacteriana os bovinos ndo apresentaram sinais de IC, e
apenas em 7,42% (7) foram observados sinais de IC. Por isso, levar em
consideracdo apenas 0s sinais circulatérios podem culminar em diagnosticos
errdneos, isso porque o fatode n&o haver tais sinais, ndo exclui o diagnostico
de endocardite.

Os sinais clinicos observados neste caso, como taquicardia persistente,
estado febril e taquipneia, além dos sinais de ICC foram amplamente
discutidos, pordiversos autores e varios deles relatam ainda o prognostico
desfavoravel, com evolu¢cdo ao o6bito (BUCZINSKI, et al.,, 2010%; PEEK,
BUCZINSKI, 2018).
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A ecocardiografia é uma ferramenta sensivel para a deteccédo desta
afeccdoem animais vivos. Os achados ultrassonograficos encontrados foram
compativeis com os relatados por Buczinski e Bélanger (2010), que incluem
espessamento valvar e lesdes secundarias induzidas por regurgitacdo devido
a valvula acometida. Além dos achados citados acima é comum que as
valvulas doentes apresentem ecogenicidade mista e ecotextura heterogénea,
gue séo sugestivas de presenca deuma estrutura aspecto vegetativo.

O exame microbiolégico, apesar de néo ter sido realizado, auxilia na
determinacdo do agente envolvido permitindo ndo sé a identificacdo
bacteriana, mas também a selecdo do antibidtico ideal para o tratamento
(PEEK, BUCZINSKI, 2018).

Nos achados anatomopatoldgicos, a presenca de lesédo vegetativa, na
regido valvar do endocardio, foi essencial para a conclusao diagnéstica de
endocardite, sendo comum que isto ocorra (MILLER et al., 2013). As alteracGes
como edema subcutaneo, ascite, hidrotérax, aumento e congestao do figado,
edema e congestaopulmonar, podem ser observadas nas enfermidades que
cursem com ICC e provoquem sobrecarga orgéanica, de tal forma que

comprometam o equilibrio circulatorio (RADOSTITS et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

A endocardite ndo é frequente em bezerros, mas pode acontecer em
rebanhos que apresentem falhas no manejo de neonatos, associada a
doencgas mais comuns como as onfalopatias e broncopneumonias, levando a
Obito dos animais acometidos.

A avaliacdo clinica minuciosa e recursos de imagens sempre devem
ser utilizados diante de animais com disfuncdes cardiacas e quando ha um
foco de infeccao presente nos animais enfermos.

A realizacdo do exame de necropsia e a avaliagdo histopatoldgica séo
importantes nos casos de endocardite, uma vez que a doenca muitas vezes

apresenta sinaisclinicos inespecificos.
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