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CIRCULATORIO

* Sede das insuficiéncias

. Cardiaca
* Circulatéria 2=
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Defeltos congénitos

' | il -75‘ S : 15 in ;’,' 2 -

} | -
H s Defeito septal ventricular }\
% Defeito septal auricular I

+» Ectopia cardiaca

+» Persisténcia do arco aortico



Defeitos congénitos

 Defeito septal ventricular

 Terneiros racas Holandés e Guernsey

ventriculas

* Auséncia cauda e microftalmia

Pilis




Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva




Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva

IOLOGIA

)oen(;a valvular (congénita; estenose ou insuficiéncia)

)oen(;a miocardica (miocardite; degeneracdo; congénita ou hereditaria; subst.

quimicas)
Doenca pericardica
Hipertenséo (pulmonar; sistémica — rara)

Defeitos congénitos que resultam em desvios (vasculares ou septais)




Iciencia Car
Congestiva

INnsu

CONSEQUENCIAS NA FUNCAO CARDIACA

Disfuncao contratil (insuficiéncia sistolica)

Enchimento inadequado (insuficiéncia diastolica)

Fluxo obstruido (estenose valvulas)

Fluxo regurgitante (insuficiéncia valvulas)




Insuficiéncla Cardiaca
Congestiva

Capilares |

|C direita
X § Artéria
|C esquerda




Iciencia Car
Congestiva

SINAIS CLINICOS

Estagios iniciais:
 Desconforto respiratorio em exercicio suave

» Demora para respiracao e pulso voltarem ao normal

 FC em repouso levemente aumentada

e | condicao corporal.




Insuficiéncla Cardiaca

Congestiva Direita
PATOGENIA

ICC Direita: congestao venosa grande circulacao —
filtracao capilar aumentada — edema subcutaneo e
cavidades.

Rins — fluxo sanguineo diminuido — | debito
urinario.

Lesdo anoxica glomérulos — 1 permeabilidade — 1
proteinas plasmaticas na urina.

Congestao hepatica — digestao e absorcao deficientes.




Iciencia Car
Congestiva

SINAIS CLINICOS ICC Direita:
TFCeFR

Veias superficiais ingurgitadas

INnsu

\eia jugular: ingurgitada e apresentando pulsacao
Hidrotorax, hidropericardio e ascite

Edema: peito, parede abdominal ventral, prepdcio, Ubere e
membros

Diminuicao urina
Perda apetite, apatia e depressao




4

 pu—

=

e

3 =

(|

(|

L

Insuficiencla Cardiaca

Congestiva Esquerda
PATOGENIA

|CC Esquerda: 1 pressao venosa pulmonar
* 1FR
1 profundidade da respiracao
* Intolerancia ao exercicio
Congestao capilar bronquica e edema —

| eficiéncia ventilatoria.

Pressdo hidrostatica excepcionalmente alta — edema
pulmonar clinico — prejuizo trocas gasosas.




B, - O

Iclencla Cardiaca

Congestiva
SINAIS CLINICOS ICC Esquerda:

INnsu

nupee

* 1 FC e FR durante repouso
* Tosse
* CrepitacOes Umidas na base dos pulmoes

« Aumento som macico a percussao das bordas ventrais
dos pulmoes

* Dispnéia intensa
 Clanose

4







Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva

SINAIS CLINICOS
|C direita |C esquerda




Insuficiéncla Cardiaca
Congestiva

PATOLOGIA CLINICA

« Aspiracdo de liquido em cavidades: transudato
edematoso, podendo ter 1 proteinas

 Urina: concentrada, com proteinuria.




Iciencia Car
Congestiva

TRATAMENTO
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« Melhorar a contratilidade: glicosideos digitalicos
« Digoxina: dose ataque 2,2 mg/100 kg

0,34 mg/100 kg/ 4 hs - INVIAVEL

* Diuréticos:
« Furosemida: 0,5 mg/kg

TERAPIA 4 D’s
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Infeccdes cronicas

!

Bacteremia

!

Endocardite bacteriana
 Actinomyces pyogenes, Strepto, Staphylococcus

- Tricuspede > Mitral > Demais valvulas e endocardio
adjacente

Endocardite




Endocardite

PATOLOGIA CLINICA

SINAIS CLINICOS

Neutrofilia
* | apetite e | produc@o L eucocitose
* Febre Intermitente Hiperfibrinogenemia
 Taquicardia
e S0pro

e Sinaisde IC




Endocardite

DIAGNOSTICO
e Sopro

Repeticdo bulhas

Insuficiéncia cardiaca

Taquicardia

Demais sinais clinicos

Ultrassonografia




Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao ,
em Pecuaria




« 23/02

Chegada dos animais — Peso e ECC
» 003: Peso = 23,6Kg (ECC 2,25)

* 24/02

Exame clinico e Coleta de Fezes

» Todas foram vermifugadas com cloridrato de
levamisol 5% (Ripercol®) .

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao
em Pecuaria



RESULTADOS EXAME CLINICO E DE FEZES (24/02)

FREQ.
CARDIAC FREQ. FREQ.

N2 BRINCO T1 MUCOSA A RESP TPC TEMP RUMINAL
1 Rosea 92 100 2 38,9 2 / 2 min

2 Rosea 108 80 2 39,2 2 /2 min
11 Rosea 126 100 3 39,2 1/ 2 min
Palida 140 60 2 39,3 1/2 min

Palida 134 118 3 39,2 1/2 min

4 Rosea Pal 98 104 2 40,5 2 /2min

3 RoseaPal 107 83 2 40  1/2min

8 Rosea 104 94 2 39,3 2 /2 min

9 Rosea Pal 92 148 2 39,4 3/2min
10 Rosea Pal 64 100 2 39,1 3 /2 min

OPG: Haemonchus - 6.000

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao
em Pecuaria



25/02
Coleta de sangue—> Hematocrito: 21

03/03
Coleta de fezes —> | Ripercol-Eficaciade 94,15 7%

OPG
* Qocistos: 2.500

e Hoemonchus: 0

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao
em Pecuaria



Aumento de
00CISTOS :> 12/03 - Baycox coccidiostatico

13/03

v

Novo OPG:
19/03

| . . . sae — .
v Noite anterior: Cabeca baixa, apatica, relutou em movimentar-se.

v' Exame clinico: Mucosas palidas, FC 90 e FR 80, TPC 4, temperatura
40,4°C

Nicleo de Pesquisa, Ensino e Extensao em Pecuaria
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Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao v
em Pecuaria



Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao
em Pecuaria




Ficha

Vet remetente

Espécie

Nome/identificacao

Diagnostico

Relatorio

CAMPUS UNIVERSITARIO - C.P. 354

Fone / Fax: 053-3275-7310
CEP.: 96 010 - 900 - Pelotas - RS.

laudo de Exame

15293
Beatriz Riet Fone
NUPEEC Crozoe Pelotas
antoniobarbosa@hotmail.com cep
propriedade
Ovino Raca Corriedale

Data recebimento:
Endocardite bacteriana

Macroscopicamente havia no coracao massas extensas, friaveis, irmregulares
e de coloracao amarelo-acinzentadas, com aspecto vegetante, aderidas a
valva semilunar, ao endocardio do ventriculo direito e a artéria pulmonar,
obstruindo totalmente a luz arterial. Histologicamente observou-se na artéria
pulmonar e na valvula semilunar agregado de fibrina, debris celulares e
neutrofilos associados a presenca de colonias bacterianas. Essa lesao
estendia-se para a parede do ventriculo direito (endocardite mural). Havia
infiltrado inflamatdrio 6fagos e neutrdéfilos em alguns vasos pulmonares,
bronquios e bronquiolos. A endocardite bacteriana € um processo
infeccioso resultante da colonizacao do endocardio valvular por
microorganismos. Endocardites sao raramente observadas em ovinos, sendo
mais comum em cordeiros.Os procedimentos clinico-cirurgicos como
caudectomia, brincagem, aplicacao de medicamento intravenoso e castracao
sao importantes vias de inoculacao de agentes bacterianos em animais de
producao. Nao foi possivel determinar o agente, pois o material foi recebido
formalizado.

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséo &

em Pecuaria

13/03/2015



* Macroscopicamente

— Coracao: massas extensas, friaveis, irregulares e de
coloracao amarelo-acinzentadas, com aspecto
vegetante, aderidas a valvula semilunar, ao
endocardio do ventriculo direito e artéria pulmonar,
obstruindo totalmente a luz.




Endocardite
Bacteriana

» 0 que é

» Quais as causas

» Patogenia
» Incidéncia

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao
em Pecuaria



Endocardite

Aguda Valvular

e Bacteriana
 Parasitaria
* Micotica

Mural

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao
em Pecuaria




Infecgoes
extra-
cardiacas

Bacteremia

Lesao
endotelial

Aderencia/

proliferagao

bacteriana Reacdo
inflamatoria

Endocardite

Patogenia

Streptococcus spp.
Arcanobacterium (Corynebacterium) pyogenes
Staphylococcus aureus

Embolias sépticas
Estenose valvular

Dificuldade no
fechamento da valvula
(Insuficiéncia)

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao
em Pecuaria



Circulacdao

Fechada, Dupla e m 4
Com_p&ta ‘,.'-."' ’ ) a troca gasosa (C,/CO;)

7 R X Insuficiéncia de
2% ¥ a Trictispide

A4

v Acumulo de sangue no atrio direito
v’ Dilatacdo do atrio direito

v’ Hidroperitdnio

v’ Hidrotdrax

v’ Hidropericardio

Not 1

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao ,
em Pecuaria



Endocardite

Sinais Clinicos

> Febre

» Apatia

» Afastamento do
rebanho

» Sopros cardiacos

» Infarto de 6rgaos

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséao
em Pecuaria



Endocardite

%

nupee

/TRATAM ENTO

“* Penicilina: 22.000-33.000 Ul/kg b.1.d. por 3 semanas no
minimo
“*Ovinos: 20.000-45.000 Ul/kg s.1.d. IM
“* Ampicilina: 10-20 mg/kg b.1.d.
¢ Rifamicina: 5 mg/kg VO, b.i.d.
“* Anticoagulante parenteral: 12-24 g, b.1.d.

“* Furosemida: 0,5 mg/kg s.1.d. ou b.i.d.
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Endocardite

ACHADOS DE NECROPSIA
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Miocardiopatias

* Toxinas:

lon6foros
Plantas toxicas
Gossipol

Nao existe tratamento especifico

Remocao toxina ambiente

Catarticos (sulfato de magnésio 1-2 g/kg, VO)

Protetor de mucosa (caulim+pectina 15-30 mi/45 kg VVO)
Carvao ativado 1-5 g/kg 3-4 vezes dia)

nup
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Miocardiopatias

* Infeccoes parasitarias e protozoarias
 Cysticercus bovis
« Sarcocistis sp.

Diagnostico: sorologia

Prevencao
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Miocardiopatias

- MIODEGENERACAO NUTRICIONAL

« Doenca do musculo branco

* Deficiéncla vitamina E e selénio




Pericardite




Reticulo pericardite

traumatica




eticulo pericar

JJ_UJD&):;_
PATOGENIA
e Peritonite
O e Atonia ruminal | e Pleurisia e Pericardite
oo — e Dor abdominal - :
estranho = 5 i e Pneumonia = (toxemia e
e Imobilidade : S ean
O insuficiencia
— : cardiaca
LI caminhar :
r congestiva)

Peritonio Pleura Pericardio




Reticulo pericardite
traumatica

ACHADOS DE NECROPSIA




Reticulo pericardite
traumatica
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Introducao

» Vaca da raca Jersey;

» 8 anos:

» Seca aproximadamente 15 dias antes do aparecimento dos
sintomas;

» Realocada em campo nativo apos a secagem.

» Animal conduzido pelos funcionarios da EMBRAPA para o HCV.







Suspeita clinica




Suspeita clinica
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Suspeita clinica

» Nao fol encontrado o som de “ping”,
caracteristico de deslocamento de abomaso:

» Fol detectado abafamento das bulhas cardiacas
e presenca de pulso da vela jugular, anorexia,
apatia e relutancia a movimentacao.




Diagnostico presuntivo

» Anamnese, exame clinico e
exames  complementares
evaram a um diagnostico
oresuntivo  de  Reticulo
nericardite traumatica.




Necropsia

> Reticulo Pericardite Traumatica e Pleurite Fibrinosa

» Na avaliacio do cadaver verificou-se  exsudato
fibrinopurulento revestindo a cavidade toracica e pleura
visceral. No interior do pericardio havia contetudo purulento,
presenca de corpo estranho linear perfurante (arame). No
reticulo havia dois corpos estranhos similares, porém livres.
Havia ainda Ulceras no abomaso e infarto renal.

























Reticulo pericardite
traumatica

TRATAMENTO

* Imobilizacao do animal e aclive

 Antibacterianos parenterais

* Administracao intra-pefitoneal de antibioticos




Insuficiéncia circulatoria JJ
periférica

Reducdo volume sanguineo circulante

Hemorragia

Perda de liguidos

Sequestro de liguidos

Influéncias toxicas/septicas nos vasos sanguineos.




Hemorragia

ETIOLOGIA

» Ruptura espontanea ou traumatica de grandes vasos
* Feridas cirargicas + disturbios na coagulacao
 Defelitos da coagulacao

ALGUMAS CAUSAS DE
PRIMARIA:

 Ruptura arteria uterina média
 Ruptura de baco




Hemorragia

PATOGENESE

» Perda do volume sanguineo, proteina plasmatica
e de hemacias.

- Hemorragia aguda: insuficiéncia circulatoria
periférica e andxia anémica.

 Hemorragia IMENQOS grave. mecanis
compensatorlos mantem volume, POr
anemia e ! pressao osmotica.
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Hemorragia

SINAIS CLINICOS

» Palidez das mucosas
* Fraqueza
 Decubito

* Pulso rapido
 Extremidades frias

» Hipotermia
 Respiracao profunda
Coma




Hemorragia e

PATOLOGIA CLINICA
* Exame de sangue:

* Hematdcrito
* Hemoglobina

* Proteina total
» Abdominocentese, toracocentese: hemorragia interna
* Ultra-som: local da hemorragia

 Avaliacao de plaquetas e fatores de coagulacao



nu b;—,;—,_J

Hemorragia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Qutras formas de faléncia circulatoria: choqgue,
desidratacao.

 Anemia por outras causas: nao tem insuficiéncia
circulatoria periféerica




tﬁ el

[ usonu DERAL DE PR

FACULDADE DE VETERINARIA
LABORATORIO DE DOENGCAS PARASITARIAS

¢®
LADOPAR

Laboratério de Do

RESULTADOS DE EXAMES HEMATOLOGICOS| | DP/BOV: 066/12

Proprietario:

UFPEL

Propriedade:

Fazenda da Palma

Municipio: Capéo do Ledao/RS Vet. Remetente: Diego Aguirre
Telefone: 8129-6783 E-mail: medvet.diego@gmail.com
Espécie/ raca: | BOVINA/Holandes Categoria: Vaca

Data Coleta:

26/03/2012

Data Process.:

26/03/2012

Técnica de Esfregaco Sanguineo

ORDEM IDENTIFICA(_;AO AGENTE PARASITEMIA
01 4003 Anaplasma marginale 5%
Média -




emero I (/‘I—)
9:!!9!9 LADOPAR
FACULDADE DE VETERINARIA
LABORATORIO DE DOENGAS PARASITARIAS
LDP/BOV: 066/12
RESULTADOS DE EXAMES HEMATOLOGICOS
Proprietario: UFPEL Propriedade: Fazenda da Palma
Municipio: Capdio Do Ledo Vet. Remetente: Diego Velasco
Telefone: 8129-6783 E-mail: medvet. diego@gmail.com
Espécie/raca: BOVINA/Holandes Categoria: Vaca
Data Coleta: 26/03/2012 Data Process.: 26/03/2012

Teécnica de Microhematocrito e Refratometria Proteica

Ordem Identif. Hematocrito PPT PST
Amostra
[ T 4003 11% ]
Média - _ - _
Desv.Pad - _ - -




Hemorragia

TRATAMENTO
» Determinacao da causa e correcao

 Reposicao volume sanguineo
 Transfusdo sanguinea

« Hidroterapia

. LIQUIDOS =~

e Solucdo salina hipertonica (somente depois de controlada
hemorragia)




Hemorragia nupee

TRATAMENTO
« TRANSFUSAO SANGUINEA

« Hematocrito (normal=30-35%) e avaliacao clinica

» 20%: indicativo de significativa perda de hemacias

* Menor que 15-20% — transfusao




nupee

Hemorragia

TRATAMENTO
» Selecao do doador:

 Boas condicOes organicas
« Nenhuma historia de transfuséo
 Livre de doencas transmitidas pelo sangue

 Geneticamente relacionados a mesma raca




Hemorragia e

/TRATAM ENTO \

» Reacdo cruzada e tipagem sanguinea: §< | %

B

* Numerosos antigenos celulares \ Q
* Testes de aglutinacio e teste hemolitico

» Teste cruzado superficial:

2 gotas sangue doador . T
2 ml solucéo citrato 3,85% }2 gotas + 2 gotas so_ro_rege@r

S

. /- .
KMlsturar suavemente e observar se ocorre aglutma%.*m@?*y
-




Hemorragia

TRATAMENTO

 Colheita de sangue:

 Frascos que contenham citrato de sodio 3,85% (100 ml/ 1000 ml
sangue) o

* 10-15 ml sangue/ kg de peso corporeo




Hemorragia e

TRATAMENTO
 \olume de sangue a ser transfundido:

2,2 ml sangue total/ kg peso corporeo
aumentam o hematocrito em 1 %

Objetivo: alcancar volume globular de 25%

Velocidade: 10-20 ml/ kg/ h




Hemorragia e

TRATAMENTO
 Reac0es transfusionals

* Inquietacao, sudorese, T FC e FR, dispnéia.
 Reac0es evidentes nos primeiros 10 min.

 Alternativa: injetar 50-200 ml de sangue e
aguardar 10 min. e

»Adrenalina 1 ml/ 45 kg, EV
» Corticoide: dexametazona 5-20 mg EV




Edema e

ETIOLOGIA

Aumento da pressao hidrostatica

Diminuicao pressao osmotica

Obstrucao do fluxo linfatico

|_esao vascular de vasos de pequeno calibre




Edema

PATOGENESE

* Disturbio na troca de liquidos entre capilares, espaco

tissular e vasos linfaticos — Acumulo de liquido
espaco tecidual

* Diminui¢ao volume sangue — Retencao renal de

\jc')dio e agua.

4




Principals causas

Evento fisioldgico Causa do edema

A Da presséo arterial secundariamente ao

A do volume minuto A\ Pressao capilar, A filtracao

A Pressao venosa na falhas cardiaca ou

- AN Pressao capilar, A filtragao
obstrucdo venosa

WV [proteinas] no plasma nas doencas ¥ Da forca de absorcdo osmatica

hepéticas (¥ produgéo de protel'nas)_, através dos capilares. Portanto,
doencas renais (perda de proteina na urina), A press3o liquida de filtracdo

ou malnutricdo protéica




Principais causas do edema

Evento fisiologico Causa do edema

: et e V' Da forca de absorcao osmotica
A [proteina] no fluido intersticial resultante através dos capilares. Portanto,

do A da permeabilidade capilar para A pressdo liquida de filtraco
proteinas (como na inflamacéo)

O fluido filtrado dos capilares
sanguineos para dentro do
compartimento intersticial nao é
carreado. Também ha o acimulo de
proteinas no fluido intersticial

Obstrucao dos vasos linfaticos, como na
infeccao pelo género filaria (elefantiase)




Edema

SINAIS CLINICOS

* Anasarca: subcutaneo

 Cavidade peritoneal: ascite distensao do abdomen,
liquido detectado por vibracdo a percussdo tatil,
ruidos liguidos e paracentese.

e Edema membros




Edema

SINAIS CLINICOS

 Hidrotorax, edema pulmonar:
dispnéia, crepitacoes, secrecdo nasal espumosa

 Hidropericardio:
ruidos cardiacos abafados




Edema J

PATOLOGIA CLINICA

» Exame citologico da amostra de liquido:
* Auséncia de celulas inflamatorias

-

 Hipoproteinemia serica

» Alterag0Oes hepaticas: AST, GGT




Edema

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Ruptura de uretra ou bexiga
* Peritonite ou pleurite

e Celulite




Edema JQ% J

TRATAMENTO

 Correcao da doenca primaria

* Insuficiéncia cardiaca congestiva: digitalico?

Pericardite

Gastroenterite parasitaria: anti-helminticos
apropriados

Edema por obstrucdo: remocao da causa

Hipoproteinemia: proteina alta qualidade




Edema

TRATAMENTO

 Medidas auxiliares

 Restricao sal
 Diurético
 Aspiracao de liguido: lentamente, evitando insuficiéncia cardiaca

periferica
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EXAME FISICO GERAL
e Atitude

 Condicao fisica
* Dispnela, taguipnéia
* Mucosas

* Tempo de preenchimento capilar




etoaos auxiliares

“*Inspecao

Ascite




w
i

etodos auxiliares de diagnostico .

7,

=N A{j
S i

—4

EXAME FISICO
GERAL




de diagnostico

etodos auxiliares /

EXAME FISICO GERAL
* Provas de dor




Métodos auxiliares de diagnostico

EXAME FISICO GERAL
 Provas de dor
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« AVALIACAO CARDIACA APOS ESFORCO
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Ventricular Depolarization Bogins
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- - Depolarization M - Repolarization
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QRS

P: contracao auricular
QRS: contracao ventriculos
T: repolarizacao ventriculos













