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RESUMO

A tromboflebite de veia cava caudal (TVCC) € um disturbio grave, geralmente fatal, que
acomete bovinos causando perdas econémicas para produtores e para a pecuaria nacional. A
doenca muitas vezes esta associada a dietas rica em grdos introduzidas sem adaptacdo, que
resultam em acidose ruminal. Esta, por sua vez, favorece a formacéo de abscessos hepaticos,
0s quais aumentam de volume e, ao atingirem a parede da veia cava caudal ou hepatica,
rompem para 0 seu interior, provocando embolizacdo séptica e morte. O melhor
conhecimento dos aspectos epidemiologicos e morfoldgicos da doenca permite aumentar a
probabilidade de conclusdo correta do diagndstico dos casos de morte. Para isso foram
levantados os casos de TVCC diagnosticados em bovinos no Setor de Patologia da UFLA no
periodo de 2004 a 2020. Foram avaliados o0s aspectos clinicos, epidemiolégicos,
macroscopicos e microscopicos de dezesseis casos de TVCC. A doenca foi diagnosticada em
bovinos com aptiddo para producdo de leite, sendo constatada ocorréncia predominante em
fémeas, a idade média dos animais afetados foi de dois anos e oito meses e, quanto a
ocorréncia ao longo do ano, mais casos ocorreram no periodo seco, que na Regido Sudeste se
estende de abril a setembro. Os casos avaliados provinham de 12 propriedades da Regido de
Lavras e em todas havia informacdo de suplementacdo alimentar com concentrado, no
entanto, em uma delas o caso foi associado a uso de palhada de milho. Em quatro casos houve
observacdo de eliminacdo de sangue vivo pelas vias respiratdrias, em quantidades variaveis e
foram registrados trés casos de morte subita. Abscessos hepéaticos foram descritos na
necrdpsia de onze bovinos, com grande trombo oclusivo em dez. A avalia¢do histoquimica de
Brown-Hopps modificada revelou bactérias cocoides, cocobacilares e bacilares, Gram
positivas e Gram negativas nos trombos e émbolos, evidenciando a participacdo de diferentes
tipos de bactérias. A doenca precisa ser mais conhecida para ser melhor diagnosticada e
evitada, o que motivou a realizacdo deste trabalho.

Palavras-chave: Acidose ruminal. Abscesso hepatico, Tromboembolismo, Hemoptise.



ABSTRACT

Thrombophlebitis of caudal vena cava is a serious disorder of cattle, usually fatal, that causes
economic losses to farmers and the Brazilian livestock. The disease is often associated with
diets rich in grain introduced without adaptation, resulting in ruminal acidosis. This, in turn,
favors liver abscesses formation, which increases in volume and, upon reaching the wall of
the caudal vena cava or vena hepatica, ruptures into them, causing septic embolization and
death. Better knowledge of the disease's epidemiological and morphological aspects of
increases the likelihood of a correct diagnosis of vena cava thrombophlebitis. For this
purpose, cases of the disease diagnosed in the Veterinary Pathology Sector of UFLA from
2004 to 2020 were studied. Clinical, epidemiological, gross, and histologic aspects of sixteen
cases of caudal vena cava thrombophlebitis in cattle were evaluated. The disease was
diagnosed in dairy cattle, with a major occurrence in females and an age average of two years
and eight months. Analyzing the occurrence throughout the year, more cases occurred in the
dry season, which extends from April to September in the Southeast Region of Brazil. The
studied cases were from 12 farms in the Lavras Region and all of them used food
supplementation with grain concentrate; however, in one case the disease was associated with
the use of corn straw. In four cases, there were observed elimination of varying amounts of
blood through the upper respiratory tract and mouth. At necropsy, liver abscesses were seen in
eleven bovines, and large thrombi occluding the vena cava were seen in ten. The
histochemical evaluation highlighted bacteria in the lesions. The disease needs to be most
known to be better diagnosed and prevented, which motivated this study.

Keywords: Ruminal acidosis. Liver abscess, Thromboembolism, Hemoptysis.
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1 INTRODUCAO

Trombose venosa é uma alteracdo que resulta, muitas vezes, do acesso de agentes
patogénicos a vasos venosos. Em muitos casos leva a inflamagdo das paredes vasculares,
caracterizando tromboflebite. Por outro lado, a flebite conduz, obrigatoriamente, & trombose.
A flebite, por sua vez, pode derivar da implantacdo de bactérias carreadas no sangue
(ROBINSON; ROBINSON, 2016).

A tromboflebite de veia cava caudal (TVCC) é uma doenca que acomete
principalmente bovinos e, geralmente, esta atrelada a dietas ricas em grdos que resultam em
acidose ruminal, com formacdo de abscessos hepaticos, os quais, pela proximidade com
grandes vasos venosos associados ao figado, rompem para o seu interior, com embolizacédo
séptica e morte. Outros fatores sdo citados, como condi¢bes sépticas relacionadas a mastite,
pododermatite, laminite, enterites, flebite de veia jugular, pneumonias e reticulopericardite
traumaética (SIMPSON et al., 2012). Contudo, os fatores mais importantes para a TVCC sédo
0s abscessos hepéticos, que podem erodir a parede da veia cava e romper para dentro dela,
com embolizacdo séptica macica e abrupta, culminando, muitas vezes, em morte sUbita
(BRAUN et al., 2002; ROBINSON; ROBINSON, 2016).

A apresentacdo clinica mais frequente da TVCC esta relacionada a formacéo
secundaria de abscessos no sistema arterial pulmonar (REEF; McGUIRK, 2006). A
inflamacdo nas artérias pulmonares fragiliza a parede vascular, facilitando a formacdo de
aneurismas e erosdes da parede brénquica. O rompimento de um aneurisma causa hemoptise,
achado clinico que qualifica a sindrome TVCC (ROBINSON; ROBINSON, 2016; SIMPSON
etal., 2012).

A doenca cursa com alteracdes importantes em varios sistemas organicos — digestorio,
circulatorio e respiratorio e geralmente é fatal. E responsavel por perdas econémicas por
morte de animais para produtores de bovinos na regido geografica do estudo, bem como para
a pecudria nacional. A avaliacdo dos aspectos clinicos, epidemiologicos e morfoldgicos de
casos de ocorréncia na regido do estudo tem como meta conhecer melhor a doenga, gerar e
publicar informacdes consistentes e, consequentemente, aumentar a probabilidade de
conclusdo correta do diagnéstico dos casos de morte pela tromboflebite, muitas vezes

atribuidos erroneamente a outras causas, 0 que impede a¢des adequadas de preveng&o.
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Varios casos de TVCC foram diagnosticados em bovinos no Setor de Patologia
Veterinaria do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras em
2019, chamando atencdo para a doenca. No Brasil ha escassez de informacdes
epidemioldgicas, clinicas e descricbes morfoldgicas para TVCC, um disturbio grave e fatal
em bovinos, que causa perdas econdmicas importantes, especialmente na bovinocultura de
leite, ndo sé para produtores da regido. A doenca pode ser evitada se houver cautela e
planejamento no manejo e na alimentacdo dos animais. Dessa forma, estudar e divulgar
informacdes acerca de aspectos clinicos, epidemiologicos e morfologicos da doenca pode
reduzir a ocorréncia da TVCC e os prejuizos provocados com a doenga e mortes de bovinos,

bem como favorece o aumento de producéo bovina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A TVCC acomete principalmente bovinos e, geralmente, estad associada a acidose
ruminal, embolizacdo de bactérias para o figado com formacdo de abscessos hepaticos, 0s
quais, pela proximidade com grandes vasos venosos relacionados ao figado, que podem erodir
a parede da veia cava e romper para 0 seu interior, com embolizacdo séptica macica e morte
(BRAUN et al., 2002; SIMPSON et al., 2012; ROBINSON; ROBINSON, 2016).

2.1 Patogenia

O conteudo ruminal possui pH levemente acido, em torno de 6,0 a 6,7, necessario para
que os processos normais de digestdo dos alimentos e absor¢do dos nutrientes essenciais para
0 metabolismo energético dos bovinos ndo sejam alterados. O ridmen normal apresenta
equilibrio entre diferentes microrganismos. O excesso de carboidratos ndo fibrosos e
rapidamente fermentaveis (CNF), como os grdos, causa alteracdo da microbiota ruminal, o
que reduz o pH, causando, além de lesdes na parede do rimen, parada dos movimentos
proventriculares (SMITH, 2009).

A acidose ruminal subaguda é causada pela alimentacdo com quantidades excessivas de
CNF e baixos niveis de volumoso fibroso, resultante da ingestdo continua destes alimentos
por periodo prolongado, em vez de exposicdo repentina (acidose aguda), porém, sem
adaptacdo adequada (SMITH, 2009).

Com o aumento de amido no contetdo a propor¢do de bactérias celuloliticas diminui,
enquanto as espécies fermentadoras de glicose proliferam. O efeito geral da adaptacdo é o
desenvolvimento de populacdo microbiana que fermenta rapidamente os alimentos ingeridos.
Esse efeito € prejudicado ainda mais porque o tamanho das particulas finas das rac6es de alta
energia induz menor nimero de movimentos mastigatorios, com menor producdo de saliva e
consequente efeito tampdo reduzido, uma vez que a saliva € rica em bicarbonato. As
proporcdes dos &cidos butirico e propiénico aumentam e o acetato diminui. Os acidos butirico
e propidnico estimulam a proliferacdo do epitélio das papilas ruminais e as alteracOes
paraqueratdticas sdo associadas a diminuigdo da absor¢do de acido graxo volatil e aumento da
suscetibilidade a trauma e inflamac&o. A natureza acida da ingesta parece ser responsavel pela

inflamacdo dos tecidos mais profundos da parede ruminal em alguns casos. As lesdes da
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parede ruminal permitem a penetracdo de bactérias, com disseminacdo embolica para o
figado. Isso geralmente resulta em formacdo de abscessos hepéaticos em alta proporcdo de
animais afetados (SMITH, 2009).

Abscessos hepaticos geralmente séo infecgbes polimicrobianas e, na maioria dos casos,
0s organismos envolvidos sdo anaerdbios. Nos bovinos o agente etiolégico primério é
Fusobacterium necrophorum, um bacilo Gram-negativo anaerdbio, habitante normal do
rumen. Seu papel na fermentacdo ruminal € principalmente utilizar acido lactico e degradar
proteina. O agente esta em concentracdo maior em animais alimentados com graos do que em
animais alimentados com forragem, possivelmente por causa do aumento da disponibilidade
de acido lactico da fermentacdo do amido. Na maioria das situacfes, Trueperella pyogenes,
um microrganismo pleomdrfico Gram-positivo, € o segundo patdégeno mais frequentemente
isolado de abscessos hepaticos. Além disso, T. pyogenes pode agir em sinergia com F.
necrophorum na formacao de abscessos hepaticos. Estreptococos, estafilococos e Escherichia
coli podem ser patdégenos concomitantes (IKAWA et al., 1987; SMITH, 2009).

As rotas pelas quais as bactérias ganham acesso ao figado incluem vasos sanguineos
como Veia porta, artéria hepatica, veia umbilical (em recém-nascidos com onfaloflebite), apds
episodio séptico; ou vias biliares, geralmente por obstrucdo. Mas 0 acesso também pode ser
direto, pela infeccdo de tecidos e 6rgdos adjacentes, geralmente de origem traumatica, como
puncdo direta do figado por corpo estranho alojado no reticulo, o que é mais provavel de

ocorrer em vacas leiteiras.

Ocasionalmente a ruptura de um abscesso superficial ou erosao e perfuracdo para a veia
cava caudal pode levar a disseminacdo extensa e infeccdo macica de outros Orgéos e,
eventualmente, & morte (SMITH, 2009).

A flebite leva a formacédo de trombo em qualquer lugar entre o figado e o atrio direito,
mas, na maioria das vezes, ocorre no ponto de passagem da veia cava caudal pelo diafragma.
Congestdo hepética e ascite se desenvolvem quando o trombo esta localizado cranialmente ao
figado e oclui pelo menos metade do lIimen da veia cava, porque sendo, o fluxo sanguineo
para o coracdo € fornecido por vias colaterais, que incluem a veia epigastrica cranial

superficial, a veia toracica interna, a veia cava cranial e as veias 4zigos (BRAUN, 2008).

Como sequela pode haver embolia séptica cardiaca e pulmonar, também associada a
abscessos hepaticos em gado leiteiro e em bovinos de corte em confinamento. Geralmente, a

condicdo comeca como flebite causada pela extensdo de abscessos hepéticos & veia cava
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caudal. Em cerca de 10% dos bovinos com trombose da veia cava ocorre endocardite. Nestes
casos, 0s pulmdes estdo sempre envolvidos. Trombos sépticos também podem se deslocar

para os rins, causando nefrite embdlica supurativa (BRAUN, 2008).

Outros fatores, como condigcdes sépticas relacionadas a pododermatite, laminite,
enterite, flebite de veia jugular, pneumonias e reticulopericardite trauméatica (SIMPSON et al.,
2012), bem como embolizacdo a partir de processos inflamatorios em 6rgdos como Ubere e
utero (SMITH, 2009) sdo também citados na origem da TVCC.

Em bezerros recém-nascidos suspeita-se que a infeccdo umbilical seja causa de
trombose em veia cava. Sao também descritos casos de trombose de veia cava em que néo foi

encontrado foco de infecgdo priméaria (SELMAN et al., 1974).

2.2 Sinais Clinicos

A sindrome clinica e a extensdo das les6es observadas dependem do grau de trombose
e dos microrganismos envolvidos. A sindrome pode variar de morte causada pela ruptura da
veia cava caudal a varios graus de embolia pulmonar, pneumonia, infarto, endocardite e
hemoptise. Coletivamente, essas alteraces sdo categorizadas sob a denominacao de sindrome
TVCC (SMITH, 2009).

Pode haver manifestacdo clinica superaguda ou aguda, com morte subita, que
geralmente é atribuida a embolizacdo de um grande trombo, ou a ruptura de um abscesso com
extravasamento de grande quantidade de material purulento na veia cava (STOBER, 1966).
Da mesma forma, fragmentos pequenos de trombo podem embolizar, resultando em abscessos
pulmonares. A embolia subsequente, possivelmente por causa de sensibilizacdo alérgica, pode

levar a dispneia acentuada, episodios de tosse e morte (STOBER, 1966).

Os animais afetados sdo encontrados mortos, ou podem apresentar sinais clinicos
inespecificos, ou ainda um periodo de febre e indigestdo antes da morte. Morte subita foi
relatada em bovinos secundéria a ruptura de abscessos hepaticos, com embolizagdo séptica ao

lado direito do coragéo, sem a formacédo de tromboflebite em veia cava (BRAUN, 2008).

Nos bovinos com abscesso hepético primario e formacdo de trombo os sinais clinicos
sdo inespecificos, mas, com o tempo, ha perda de peso, condicdo geral moderada a
severamente afetada, apetite reduzido ou anorexia e motilidade ruminal ausente, podendo

haver resultado positivo em testes para corpo estranho reticular (BRAUN et al., 2002).
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Muitos bovinos afetados apresentam sinais respiratérios relacionados a pneumonia
embdlica abscedativa, causada pela disseminacdo de émbolos, que podem se alojar na artéria
pulmonar, causando embolia, multiplos abscessos pulmonares e broncopneumonia supurativa
crénica. Os sinais clinicos desse acometimento incluem sons pulmonares anormais, como
sibilos pulmonares, atrito pleural, taquipneia e tosse. Em casos avancados ha dispneia
expiratoria, geralmente com respiracdo com a boca aberta e grunhidos expiratérios. Podem
também estar presentes corrimento nasal seroso a purulento, frequéncia respiratoria
aumentada e dispneia (BRAUN et al., 2002).

No entanto, a erosdo de um vaso pulmonar pode resultar em hemorragia intrapulmonar
ou intrabrénquica macica, geralmente nos estagios terminais da doenca, culminando em
hemoptise. Parte do sangue pode ser deglutida, com formacao de grandes coagulos de sangue
no rumen. Neste caso as fezes ficam escuras e pastosas, caracterizando melena, e o teste para
sangue oculto € positivo, tanto nas fezes como no liquido ruminal. Nos estagios terminais ha,
geralmente, insuficiéncia circulatéria e/ou pulmonar, culminando em morte repentina
(BRAUN et al., 2002).

2.3 Diagndstico

Com relacdo ao diagndstico clinico, alguns testes podem auxiliar, junto ao historico
clinico, porém tém pouco valor para o diagnostico definitivo. Os resultados das andlises
hematoldgicas e bioguimicas sdo inespecificos. Anemia leve e concentrages aumentadas de
proteinas totais e de fibrinogénio ocorrem como resultado da inflamacdo crbnica. Pode
ocorrer anemia moderada a acentuada em bovinos com hemorragia pulmonar. O tempo de
coagulacao do teste de glutaraldeido é menor do que o normal, devido aos niveis elevados de
solidos totais e de fibrinogénio. Como a obstrucdo da veia cava caudal resulta em congestédo
hepética, as atividades das enzimas hepdticas, particularmente da enzima gamaglutamil
transferase, estdo elevadas (BRAUN, 2008).

A radiografia permite um diagnostico de broncopneumonia cronica; maior densidade
radiografica na regido da veia cava caudal proxima ao diafragma nesses casos € um forte
indicio de trombose. Na abdominocentese realizada em bovinos com ascite, o fluido é
tipicamente um transudato modificado (BRAUN, 2008).
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Porém, o método mais confiavel para o diagnostico de tromboflebite da veia cava
caudal em vivo é a ultrassonografia no 11° ou 12° espaco intercostal do lado direito, proximo
ao figado. Normalmente, a veia cava caudal parece triangular em corte transversal, mas com
trombose a veia € oval a circular e dilatada. O trombo raramente pode ser visto por
ultrassonografia porque, geralmente, esta situado mais cranialmente e fica obscurecido pelos
pulmdes. As vezes, um abscesso hepatico e ascite também podem ser vistos (BRAUN, 1990;
BRAUN et al., 2003).

No entanto, o0 método mais eficaz para o diagnostico da doenca € a necropsia. Achados
importantes da doenca sdo abscessos no figado, que se situam imediatamente adjacentes a
veia cava caudal, mas ocasionalmente podem ser encontrados também em rim ou térax. Os
pulmdes geralmente tém abscessos multiplos e pode haver trombose em vasos pulmonares e
hemorragia pulmonar. Em bovinos com hemorragia pulmonar, traqueia e brénquios contém
sangue coagulado e, em alguns casos, hd sangue coagulado também no rimen. Além disso,
émbolos sépticos podem acometer o coragdo e ou rins, podendo haver também congestdo

hepaética, ascite e edema mesentérica (BRAUN, 2008).

3 MATERIAL E METODOS

Os dados dos bovinos necropsiados no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA e
diagnosticados com TVCC foram obtidos dos livros de registro do Setor de Patologia
Veterinaria do DMV-UFLA, de 2004 até 2020. Incluiram dados clinicos, epidemioldgicos e
achados macroscopicos.

Foi realizada avaliacdo e descricdo histolégica das amostras colhidas para exame
histopatolégico, as quais haviam sido fixadas e formol 10% e submetidas ao processamento
histologico de rotina no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA, incluidas em parafina,

cortadas a trés micrémetros e coradas pela técnica de hematoxilina e eosina.

Cortes adicionais foram realizados para a coloracdo histoquimica de Brown-Hopps
(PROPHET et al.,, 1995) com pequenas modificagOes, para evidenciacdo e melhor
caracterizagdo das bactérias em amostras de pulmdo, veia cava e figado com lesdo. Como
controle para bactéria Gram positiva foram utilizados cortes de um caso de linfadenite caseosa

em ovino; e como controle para bactéria Gram negativa um caso de salmonelose em bovino.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados o0s achados clinicos, epidemiolGgicos, macroscopicos e
microscopicos de dezesseis bovinos com lesdes de tromboflebite de veia cava caudal
encaminhados para necropsia no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA. No periodo de
2004 a 2020 foram realizadas 6376 necrdpsias, das quais 1051 foram de bovinos,

representando a TVCC 1,52% das causas de morte de bovinos diagnosticadas no Setor.

Quanto aos dados epidemioldgicos, a idade dos bovinos variou de 1 a 8 anos, no
entanto em trés casos a idade ndo foi informada (para os casos com idade informada a média
foi de dois anos e oito meses). Foram afetados quinze fémeas e um macho. Quanto a raca,
todos os animais eram de aptidao leiteira, holandés ou mestico de holandés preto e branco. Os
casos avaliados eram provenientes de 12 propriedades da Regido de abrangéncia do Setor de
Patologia Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (SPV-UFLA; incluindo os
municipios de Lavras (9/16), Nepomuceno (3/16), Perddes (1/16), Bom Sucesso (1/16), Trés
Coracdes (1/16) e Ibituruna (1/16). Em trés das propriedades foi diagnosticado mais de um
caso da doenca. Em todas havia informacdo de suplementacdo alimentar com concentrado
contendo milho, no entanto, em uma propriedade 0s animais tiveram acesso a uma lavoura de
milho apos a colheita, popularmente denominada palhada ou resteva, em que ocorreu ingestao
excessiva de espigas de milho. Quanto a época do ano em que as mortes ocorreram, houve
mais mortes nos meses de clima seco (GRAFICO 1). A doenca foi observada em propriedades
criadoras de rebanho bovino de porte pequeno (menos de 50 animais), médio e grande (mais

de 300 animais).
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Gréafico 1- Distribuicao dos casos de tromboflebite de veia cava diagnosticados em bovinos no
Setor de Patologia Veterinaria da UFLA no periodo de 2004 a 2020, de acordo com
0s meses do ano.
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Fonte: Do autor (2021)

Quanto aos sinais clinicos foram observados sinais inespecificos, como
emagrecimento progressivo (TABELA 1), até sinais clinicos fortemente sugestivos da doenca,
como hemorragia abundante pelas vias respiratorias, denominada hemoptise, associada ou ndo
a dispneia, bem como observacao de respiracdo com a boca aberta e pescoco esticado e tosse,
prostracdo, cansaco, sinais de engasgamento, morrendo pouco tempo ap6és. Em dois casos
houve eliminacdo de apenas pequena quantidade de sangue pelas vias respiratorias. Houve
também casos de morte subita, em que o animal era visto sem sinais clinicos na tarde de um

dia e encontrado morto na manha do dia seguinte.

Tabela 1 — Sinais clinicos dos bovinos diagnosticados com tromboflebite de veia cava caudal
no Setor de Patologia Veterindria da UFLA no periodo de 2004 a 2020.

Sinal clinico gggigg Animais afetados
Hemoptise 4 Bovinos 9, 11, 12 e 13
Dificuldade respiratoria e tosse 3 Bovinos 2,9 e 11
Morte subita 3 Bovinos 7, 8 e 10
Emagrecimento progressivo 2 Bovinos 9 e 12
Prostracéo 2 Bovinos 14 e 15
Cansaco 1 Bovino 12
Sinais de Engasgamento 1 Bovino 13

Fonte: Do Autor (2021)
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Na necropsia o estado corporal variou de mau (Bovino 9) a bom (Bovinos 2, 8, 10, 13,
14 e 15), mas para alguns animais ndo havia informacdo sobre o estado corporal. Quanto a
informacdo sobre coloracdo das mucosas conjuntivais e oral, estas variaram de palidas
(Bovinos 8,9), congestas (Bovino 10) a cianoticas (Bovinos 15). Alteracfes observadas em

cavidade nasal e faringe estdo discriminadas na Tabela 2.

Tabela 2 — AlteracGes macroscopicas em cavidades oral e sistema respiratério de bovinos
diagnosticados com tromboflebite de veia cava caudal no Setor de Patologia
Veterinaria da UFLA no periodo de 2004 a 2020.

Alteracdes Macroscépicas Nucr:naesroos de Animais afetados
Edema pulmonar 6 Bovinos 2, 7, 9, 10, 13 e 15
Liquido sanguinolento com codgulos de 6 Bovinos 2,5, 6,9, 10 e 13
sangue em traqueia e brénquios

Abscessos pulmonares 4 Bovinos 3,9, 14 e 16
Atelectasia pulmonar 3 Bovinos 7,8¢e9
Espuma sanguinolenta em cavidade nasal 3 Bovinos 8,9 e 15
Hemorragias pulmonares 3 Bovinos 8, 12 e13
Trombos pulmonares 3 Bovinos 8, 14 e 15
Sangue coagulado em cavidade nasal 3 Bovinos 2, 10 e 15
Coégulos sanguineos em cavidade oral 2 Bovinos 9 e 15
Coégulos sanguineos em faringe 2 Bovino 8 e 12
Hemorragia em mucosa traqueal 2 Bovinos 7 e 15

Fonte: Do Autor (2021)

Ao exame da porcdo cranial da cavidade abdominal foi constatada veia cava caudal
aumentada de volume e mais firme ao toque. As alteracdes observadas em figado e veia cava

caudal estdo detalhadas na Tabela 3.



23

Tabela 3 — Alteracdes macroscopicas em figado e veia cava caudal dos animais necropsiados
com tromboflebite de veia cava caudal no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA

no periodo de 2004 a 2020.
Alteragdes macroscopicas glumero Animais afetados
e casos
Abscesso hepético 11 Bovinos 2, 4, 5,7, 8, 10,11, 12,13,14e 15
Trombo oclusivo em veia cava caudal 10 Bovinos 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15e 16
Abscesso hepatico rompido para o 5 Bovinos 2, 10, 12, 14 e 15

interior da veia cava caudal

Fonte: Do Autor (2021)

No figado havia multiplos abscessos (FIGURA 1) variando de 2 a 12 cm de diametro,
com observacdo de abscesso bem préximo a veia cava caudal em trés animais. Alguns dos
abscessos estavam rompidos para o interior da veia cava caudal, com liberagcdo de grande
quantidade de exsudato purulento. Na veia cava caudal havia trombo oclusivo (FIGURA 2),
gue em alguns animais se estendia cranialmente até o diafragma (Bovino 13) ou ao segmento
torécico da veia cava caudal (Bovinos 8 e 16). Em um animal (Bovino 2) havia abscessos
hepaticos na proximidade do reticulo, associados a extensas aderéncias fibrosas ao diafragma.
Em outro caso (Bovino 9) havia espessamento capsular acentuado e o figado exibia aspecto

de noz-moscada.

Figura 1 — Achados macroscopicos em figado de bovinos diagnosticados com tromboflebite
de veia cava caudal no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA no periodo de
2004 a 2020.

(A) Abscesso hepético proximo a veia cava (Bovino 5) e (B) Abscesso hepético associado a
fibrose acentuada e atrofia hepética (Bovino 8). Fonte: SPV-UFLA
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Abscessos foram também observados nos pulmdes, principalmente na regido
dorsocaudal, além de trombos, areas de hemorragia, edema e atelectasia. Na traqueia e nos
brénquios havia liquido espumoso a sanguinolento, com coagulos de sangue (FIGURA 3A),
além de hemorragias na mucosa. Em um caso (Bovino 9) havia também quantidade moderada

de liquido em cavidade torécica, associada a avermelhamento da pleura.

Figura 2 — Achados macroscopicos em veia cava caudal de bovinos diagnosticados com
Tromboflebite de veia cava caudal no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA no
periodo de 2004 a 2020.
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(A) Trombo oclusivo em veia cava caudal e figado congesto, com aspecto de noz-moscada,
Bovino 5. (B) Superficie de corte do trombo, evidenciando grande quantidade de exsudato
purulento (Bovino 5). C) Segmento toracico da veia cava caudal acentuadamente distendido,
Bovino 16. (D) Superficie de corte do trombo, que era oclusivo, opaco e com laminagdes
concéntricas, Bovino 16. Fonte: SPV-UFLA.

No ramen foram observados grandes coagulos de sangue (Bovinos 3, 8,12; FIGURA
3B). Em trés casos de TVCC havia lesdes de reticuloperitonite traumatica, com perfuracdo da

parede do proventriculo; em um dos casos (Bovino 10) havia um prego de aproximadamente



25

8 cm de comprimento inserido nas pregas da mucosa do reticulo e ulceracdo de cerca de 2 cm
de didmetro na mucosa associada & extremidade do prego; em outro havia ulceragdo profunda
na parede do reticulo associada a espessamento acentuado da parede; no Bovino 15 havia um
corpo estranho metalico no omaso e no Bovino 2 havia no reticulo um corpo estranho (arame)

com cerca de 4 cm de comprimento livre.

Figura 3 — Achados macroscopicos em bovinos diagnosticados com Tromboflebite de veia
cava caudal no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA no periodo de 2004 a
2020.
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(A) Luz dos brénquios preenchidos por grande quantidade de sangue coagulado. (B) Grandes coagulos
de sangue no ramen. Fonte: SPV-UFLA

No exame histopatoldgico da veia cava caudal foram observados trombos,
caracterizados por massa composta por fibrina, restos celulares e tecido conjuntivo (Bovinos
7,13), parcialmente organizado (Bovinos 7, 11, 12, 13 e 15), por vezes nitidamente laminado
(bovino 6) (FIGURA 5A), e em outros casos havia colegdes de células inflamatorias,
principalmente neutro6filos, em meio ao trombo (Bovinos 6,7,11,13 e 15), neutréfilos integros
e degenerados (Bovinos 11,13,15) e colecdes de colbnias bacterianas (Bovinos 6,11,13 e 15) e

focos de mineralizacdo na parede e no trombo (Bovino 12).

As alteraces histopatolégicas encontradas em figado (TABELA 4) foram fibrose
portal e centrolobular; abscessos com capsula espessa de tecido conjuntivo colagenizado
(Bovinos 11,14,15), proliferacdo de ductos biliares; congestdo centrolobular (FIGURA 5B),
atrofia acentuada de corddes de hepatdcitos; desaparecimento de hepatdcitos; necrose
predominantemente centrolobular, além de hemorragia (Bovinos 10 e 13) vacuolizacdo
hepatocelular, infiltrado linfoplasmocitico multifocal e periportal; espessamento de céapsula
(Bovino 1) e leucocitoestase (Bovino 6).
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Tabela 4 — Alteracbes histopatologicas em figado de bovinos diagnosticados com
tromboflebite de veia cava caudal no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA no

periodo de 2004 a 2020.

Achado Numero de Animais afetados
casos

Fibrose portal 8 Bovinos 1, 5, 9, 10, 11, 12, 13 e 15
Fibrose centrolobular 8 Bovinos 5, 9, 10, 11, 12,13, 14 e 15
Congestéo centrolobular 5 Bovinos 5, 9, 11,12 e 13
Desaparecimento de hepatdcitos 4 Bovinos 1,5,9¢e 12
centrolobulares
Vacuolizagdo hepatocelular 4 Bovinos 1,5,6¢e 11
Abscesso hepético 3 Bovinos 11, 14 e 15
Atrofia acentuada de corddes de hepatdcitos 3 Bovinos 9, 12 e 13
Infiltrado linfoplasmocitico multifocal 3 Bovinos 10, 12 e 15
Infiltrado linfoplasmocitico periportal 3 Bovinos 1,12 e 13
Proliferacdo de ductos biliares 3 Bovinos 5,10 e 12

Necrose predominantemente centrolobular 3 Bovinos 5, 12 e 13
Fonte: Do Autor (2021)

Figura 4 — Achados histopatoldgicos em figado e veia cava de bovinos diagnosticados com
tromboflebite de veia cava caudal no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA no
periodo de 2004 a 2020.

R Ny : 23550 Vi M0 AT ST LA PO A, A

(A) Trombo laminado com col®nias bacterianas, veia cava caudal, Bovino 1, H.E. Obj. 4x. (B)
Congestéo hepética centrolobular acentuada, Bovino 5, H.E., Obj. 4x. Fonte: SPV-UFLA

No exame histolégico de pulmédo (TABELA 5) havia trombos/émbolos (FIGURA 5),
com colecdes de coldnias bacterianas; hiperemia/congestdo em capilares alveolares, edema,
por vezes rico em fibrina (FIGURA 5B), enfisema alveolar; abscessos; infiltrado inflamatério
neutrofilico (FIGURA 5C); hemorragia acentuada (FIGURAS 5D e 6A), proliferacdo de
tecido conjuntivo fibroso em septos interlobulares (FIGURA 6A) e septos alveolares,

obliteracdo de bronquiolos por proliferacdo de tecido conjuntivo, alteracdo denominada
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bronquiolite obliterante (FIGURA 6B), formagdo de sincicios (Bovino 8), além de
macréfagos com hemossiderina (Bovinos 5, 6 e 8).

Tabela 5 — Alteragdes histopatologicas em pulmdo dos bovinos diagnosticados com
tromboflebite de veia cava caudal no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA no

periodo de 2004 a 2020.

AlteracOes Numero Animais afetados
de casos

Trombo/émbolos 10 Bovinos 1, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14 e 15
Edema 9 Bovinos 1, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14 e 15
Colecdes de colbdnias bacterianas nos 8 Bovinos 1, 5, 6, 7, 10, 13, 14 e 15
trombos/émbolos
Hemorragia acentuada 8 Bovinos 1, 5, 6, 8,9, 10, 12 e 13
Enfisema alveolar 5 Bovinos 1, 6, 8, 12 e 13
Hiperemia/ congestéo 5 Bovinos 10, 12,13, 14 e 15
Abscessos 4 Bovinos 1, 6, 11, 12
Infiltrado inflamatério neutrofilico 4 Bovinos 1,5, 6 e 12
Fibrose pulmonar 2 Bovinos5¢e 6

Fonte: Do Autor (2021)
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Figura 5 — Achados histopatolégicos em pulmdo de bovinos diagnosticados com
tromboflebite de veia cava caudal no Setor de Patologia Veterindria da UFLA no
periodo de 2004 a 2020.
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(A) Trombo em artéria intrapulmonar, Bovino 15. H.E. Obj 20x. (B) Trombo em artéria intrapulmonar
e edema difuso acentuado, Bovino 10, H.E., Obj. 10x. (C) Exsudato rico em neutréfilos em bronquiolo
no bovino 6. H.E., Obj. 4x. (D). Sangue coagulado em bronquiolo no bovino 5. H.E., Obj. 4x. Fonte:
Do Autor (2021).

Figura 6 — Alteragdes pulmonares cronicas em bovinos com tromboflebite de veia cava
caudal no Setor de Patologia Veterinaria da UFLA no periodo de 2004 a 2020.
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(A) Proliferagdo de tecido conjuntivo fibroso em septos interlobulares, Bovino 12, H.E., Obj. 4x. (B")
Obliteracdo de bronquiolo por proliferacdo de tecido conjuntivo, Bovino 8, H.E., Obj. 10x.
Fonte: Do Autor (2021)
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A técnica histoquimica de Brown-Hopps evidenciou bactérias intralesionais em cortes
de pulméo e trombos (FIGURA 7) de 10 casos de TVCC. Foram observadas bactérias Gram
positivas, Gram negativas ou associacdo de ambas, com variacdo quanto a morfologia.
(TABELAS6¢e7)

Figura 7 — Demonstracdo histoquimica de bactérias em amostras com lesdo de bovinos
diagnosticados com tromboflebite de veia cava caudal no Setor de Patologia
Veterinaria da UFLA no periodo de 2004 a 2020.
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A) Bactérias bacilares Gram positivas, Bovino 10, Brown-Hopps modificado, Obj. 100x. (B)
Bacteérias cocobacilares Gram negativas, Bovino 11, Brown-Hopps modificado, Obj. 100x.

B) Fonte: Do Autor (2021)

Tabela 6 — Achados na técnica histoquimica de Brown-Hopps modificada em lesdes de
bovinos diagnosticados com tromboflebite de veia cava caudal no Setor de
Patologia Veterinaria da UFLA no periodo de 2004 a 2020.

Bactérias Ndamero de Animais afetados
Casos

Gram positivas 6 Bovinos 5, 6, 9, 10, 14 e 15

Gram negativas 1 Bovino 11

Associacao 3 Bovinos 1, 13 e 16

Fonte: Do Autor (2021)

Tabela 7 — Morfologia das bactérias evidenciadas pela técnica de Brown-Hopps em lesdes
de bovinos diagnosticados com tromboflebite de veia cava caudal no Setor de
Patologia Veterinaria da UFLA no periodo de 2004 a 2020.

Morfologia bacteriana NUmero de casos
Gram positivas Gram negativas
Cocobacilo 5 2
Cocoide 3 2
Bacilo 1 0

Fonte: Do Autor (2021)
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5 DISCUSSAO

A TVCC tem ocorréncia significativa nos bovinos de aptiddo leiteira da regido de
abrangéncia do SPV — UFLA. Pelo carater superagudo ou agudo da doenga muitas vezes ndo
é solicitada a necropsia, sendo as mortes atribuidas a acidentes ofidicos (TOKARNIA,;
PEIXOTO, 2006).

A idade dos bovinos afetados variou, porém, a maioria dos animais acometidos tinha
de um ano e meio a quatro anos, com média de dois anos e oito meses. Esses dados foram
relacionados a introducdo da suplementagdo com concentrado para a primeira inseminagdo
mais precoce e ao atendimento das exigéncias nutricionais nas primeiras lactacfes
(GONGCALVES; BORGES; FERREIRA, 2009).

Com relacdo a procedéncia dos casos avaliados, eram de propriedades no municipio de
Lavras e municipios proximos. Esses municipios pertencem as Mesorregifes Campo das
Vertentes e Sul/Sudoeste de Minas Gerais, caracterizados como desenvolvidos e
moderadamente desenvolvidos no mapa do desenvolvimento da pecuéria leiteira no estado de
Minas Gerais (OVIEDO-PASTRANA et al., 2014). A doenca foi observada tanto em
propriedades maiores, com nivel de maior tecnificacdo, como em propriedades de médio porte

e também em propriedades com rebanho menor.

Racas de aptiddo leiteira e dieta contendo alimento concentrado (rico em CNF) foram
fatores em comum. Os dados epidemioldgicos encontrados nos casos estudados refletem o
quanto a afeccdo esta ligada ao componente alimentar, seja do manejo de adaptacdo da dieta,
ou do préprio alimento ofertado aos animais, uma vez que todos 0s animais estavam com

suplementacéo de alimento concentrado contendo milho.

Dos dezesseis bovinos afetados 15 eram fémeas. E esperado que em propriedades cuja
prioridade seja a producdo de leite o rebanho seja composto basicamente por fémeas e estas,
para maior producdo, componham a categoria que mais recebe concentrado. O Gnico macho
afetado era um touro jovem que estava sendo preparado para reprodutor e que recebia também
suplementacdo de alimento concentrado. Outra constatacdo foi o maior nimero de casos de
necropsia nos meses mais secos do ano na regido do estudo. No periodo seco a
disponibilidade de alimento volumoso esta diminuida, forcando os produtores a usar
suplementacdo alimentar para manter a producdo de leite. O consumo de alimento

concentrado, por sua vez, é correlacionado com queda no consumo de volumoso, que no
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periodo seco do ano geralmente apresenta qualidades nutricionais inferiores (GONCALVES;
BORGES; FERREIRA, 2009).

Em seis casos observou-se bom estado corporal a necropsia, 0 que pode ter relacéo
com uma dieta rica em concentrado, a qual propicia a acidose ruminal, no entanto, o bom
estado corporal a necropsia mais provavelmente esta relacionado com a evolugédo aguda para a
morte em animais até entdo sem alteracBes clinicas, uma vez que abscessos hepaticos,
provavelmente presentes nesses animais ha mais tempo, sdo considerados insignificantes e
ndo levam a manifestacdes clinicas, mas a ruptura de um abscesso hepético nas proximidades
da veia cava caudal pode levar a embolia pulmonar, que pode ser rapidamente fatal
(CULLEN; STALKER, 2016).

Sobre os sinais nos casos estudados foram observados emagrecimento, sangramento
pelas vias respiratorias, dispneia, respiracdo com a boca aberta e pescoco esticado, tosse,
prostracdo, cansacgo, sinais de engasgamento. Santos et al. (2012) relataram doze casos de
TVCC em vacas leiteiras em um periodo de oito anos, com observacdo de queda na producao
leiteira, alteragdes no funcionamento do rimen, sinais pulmonares, incluindo tosse, dispneia e
crepitacdo; epistaxe, melena e hipertermia. Ja Schild et al. (2017) relataram um caso de TVCC
em bovino na Argentina, com manifestacdo clinica de dispneia, fraqueza, decubito, hemoptise
e Obito em trés dias e meio. Cruz et al. (2011) fizeram um estudo detalhado sobre as causas
de 6bito em um rebanho bovino leiteiro no sul do Brasil e ndo identificaram nenhum caso de
TVCC. Coincidentemente os casos de acidose ruminal tiveram frequéncia baixa e neste
rebanho os diagnésticos e as medicacGes eram estabelecidas principalmente por médico

veterinario.

Sangramento nasal foi um sinal clinico observado em quatro casos. Esse sinal deve
levar o clinico a pensar na possibilidade de tromboflebite de veia cava caudal, embora
sangramento nasal possa ocorrer em casos de hipertensdo na artéria pulmonar, com

desenvolvimento de aneurismas que se rompem (SMITH, 2009).

Dos dezesseis casos de tromboflebite de veia cava avaliados, em trés ndo foram
observados sinais clinicos e foram identificados como quadros de morte subita. Braun (2008)
também descreve a ocorréncia de morte subita em bovinos com TVCC. A falta de
manifestacdes clinicas dificulta o diagndstico clinico. Nos casos avaliados a necropsia
permitiu chegar ao diagnostico de TVCC em todos 0s casos, isto €, a necropsia se mostrou
uma ferramenta muito importante para diagnosticar quadros de TVCC.
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Grande trombo oclusivo foi constatado em veia cava caudal em 10 bovinos. Para essa
constatacdo é fundamental a avaliacdo cuidadosa da veia cava caudal antes da remogdo do
figado durante a necropsia. Braun et al. (2002) descreveram que, para detectar um trombo na
parte subfrénica da veia cava, deve ser tracionado o diafragma e entdo inspecionar, palpar e
incisar a veia cava, onde os trombos podem aparecer como estruturas alongadas, amarelo-
esbranquigadas. Em todos os casos havia trombo na veia cava caudal nas proximidades do
figado e em dois bovinos havia trombo no segmento toracico da veia cava caudal. Um estudo
sobre TVCC descreve trombo na regido toracica da veia cava caudal em quatro de 12 vacas;
na regido subfrénica em uma e na regido abdominal, préxima ao figado em sete (BRAUN et
al., 2002). Esse estudo revela ainda um trombo no segmento torécico da veia cava caudal que
se estendeu ao atrio direito, além de informar que os trombos variavam de 6 a 15 cm de
comprimento e 1,5 a 6 cm de didmetro e um caso em que o trombo estava relacionado a um

abscesso diafragmatico que rompeu para o interior da veia cava.

As alteracOes pulmonares estdo relacionadas ao desenvolvimento de trombo na veia
cava caudal que se desprende, emboliza e se aloja na artéria pulmonar, levando a formacao de
abscessos e pneumonia supurativa cronica. Em quatro bovinos do estudo havia abscessos
pulmonares macroscopicamente evidentes. Braun et al. (2002) relatam broncopneumonia e
maltiplos abscessos pulmonares. Em trés vacas, 0s pulm@es e 0s seios paranasais estavam

cheios de sangue e, em dois animais, havia enfisema pulmonar grave.

O exame histopatologico revelou leses pulmonares significativas em todos 0s casos,
com combinacdo de lesdes cronicas, incluindo abscessos, fibrose, bronquiolite obliterante; e
lesbes agudas, como hemorragia e edema. Além destes achados, também sdo descritos casos
de pneumonia supurativa com trombos embolicos e colonias interalveolares de bacilos Gram
negativos e cocobacilos, fibroplasia intersticial grave com infiltrado inflamatério misto foi
também observada. Areas de edema, enfisema e hemorragias foram observadas nos alvéolos.
Exsudato necrossupurativo estava presente também em brénquios. As fibras elasticas na

adventicia das artérias pulmonares estavam degeneradas e dissociadas (SCHILD et al., 2017).

Congestdo hepatica, necrose e desaparecimento de hepatdcitos centrolobulares, além
de atrofia de corddes hepatocitos, foram observados em varios casos desse estudo. Essas
alteracOes hepéticas sdo relacionadas ao trombo na veia cava caudal, que se originou de
abscessos hepaticos, com flebite e trombos que podem obstruir as aberturas das veias
hepéticas na veia cava caudal. Esses achados no figado estdo relacionados a hipoxia crénica e

ja foram descritos na literatura (SIMPSON et al., 2012). Esses autores descrevem, além de
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congestdo centrolobular acentuada, atrofia, degeneracdo e necrose de hepatdcitos, achados
consistentes com hipoxia, também areas regionalmente extensas de fibrose com hiperplasia

acentuada de ductos biliares, obliterando a arquitetura hepatocelular adjacente.

Nos cortes de veia cava foram observados trombos com laminacgdes, infiltrado
inflamatorio associado a colbnias bacterianas. Na literatura é relatada flebite focalmente
extensa, necrossupurativa, cronica-ativa na tinica intima e na adventicia da veia cava caudal
SCHILD et al., 2017).

Colonias bacterianas foram visualizadas nas laminas coradas com hematoxilina e eosina
e evidenciadas pela coloracdo de Brown-Hopps. O ideal é fazer cultura microbiana com
identificacdo bacteriana nas lesbes, mas em um estudo retrospectivo nem sempre isso é

possivel.

Segundo lkawa et al. (1987) abscessos hepaticos em bovinos geralmente séo infec¢des
polimicrobianas, com Fusobacterium necrophorum, um bacilo Gram-negativo anaerébio e
habitante normal do rimen, como agente primario; e Trueperella pyogenes, um o segundo
agente mais frequentemente isolado de abscessos hepaticos. No estudo a Brown-Hopps
demonstrou predominio de bactérias Gram-positivas nas lesGes e, quanto a morfologia,
predominaram bactérias cocobacilares. Esses achados sugerem predominio de T. pyogenes
nas lesdes pulmonares e em veia cava caudal, um microrganismo Gram-positivo e

pleomorfico, cuja morfologia pode variar de bacilar a cocoide.

6 CONCLUSOES

— A TVCC ¢é uma doenga importante de bovinos leiteiros, afetando principalmente
fémeas; adultas jovens;

— Morte subita e hemoptise grave foram os achados clinicos mais relevantes nos casos
estudados;

— A necropsia foi uma ferramenta fundamental para o diagnostico de TVCC;

— Predominaram bacterias Gram-positivas nas lesfes de pulméo e veia cava caudal.
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