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INTRODUGAO:
Os disturbios no sistema digestério desencadeiam diversas complicacGes e provocam muitos

prejuizos na bovinocultura leiteira. A acidose latica ruminal (ALR) é um exemplo disso. A ALR ocorre em
virtude de um manejo alimentar errado, predomina em bovinos e, nesta espécie apresenta alta
mortalidade. A doenca caracteriza-se por um desequilibrio metabdlico devido a ingestdo excessiva de
concentrados. Quando as bactérias ruminais fermentam a alta carga de carboidratos, ocorre a
producdo excessiva de acido lactico causando queda no pH. A acidez ruminal desencadeia as formas
clinicas da ALR, porém no exame pré-dbito a evidenciacdo de lesdes macroscépicas é complexa. Ja no
exame pdés-morte, ou necropsia, sdo observadas diversas altera¢cdes patognomaonicas, principalmente,
em pré-estdbmagos. O presente trabalho descreve um caso de 6&bito, cujo exame pds-morte
proporcionou diagndstico de ALR com consequente ruminite e endotoxemia permitindo assim,
terapéutica rapida para o restante do rebanho.

DESENVOLVIMENTO:
O caso ocorreu em uma propriedade leiteira com 18 animais em lactagcdo. Na ocasido uma

fémea bovina de 450kg, raca Holandesa, quatro anos de idade e que havia parido ha 20 dias, passou a
apresentar apatia, emagrecimento, anorexia, diarreia intermitente e intensa queda na producdo. No
atendimento clinico ela apresentava desnutricdo, desidratacdo, emaciacdo e palidez das mucosas,
sendo recomendada reposic3o hidroeletrolitica e antibioticoterapia com ceftiofur (1mg.kg™). Todavia,
o animal apresentou piora do quadro clinico, ocorrendo o 6ébito. O histdrico e os sinais clinicos
sugeriam tratar-se de mastite ou metrite séptica, paresia puerperal e/ou enterotoxemia. Entretanto,
se ignorava a real causa do o6bito havendo necessidade de diagndstico pés-morte. Diante disso, o
proprietario solicitou realizacdo de necropsia a campo.

De maneira cronoldgica e sucinta, os achados de necropsia mais significativos e que
corroboraram para o diagndstico da causa da morte foram a cianose de mucosas (Fig.1 A-B),
dificuldade moderada de coagulacdo sanguinea e linfadenopatia generalizada (Fig.1 C-D). As visceras
abdominais apresentavam palidez moderada, petéquias e sufusdes na serosa e, dreas de aderéncia
entre os pré-estdbmagos e a parede abdominal (Fig.1 E-F). O figado apresentava-se aumentado de



tamanho e com superficie extremamente palida. Aos cortes apresentava coloracdo pardo-
avermelhada e, circunscritas areas amareladas e purulentas, compativeis com microabscessos (Fig.1 G-
H). O rdmen apresentava desprendimento facil e excessivo da mucosa, além de intensa hiperemia, por
vezes hemorragia e necrose, da submucosa (Fig.1 I). Havia ainda, grande quantidade de gds e
concentrado (milho quebrado) em estado de fermentagdo e o conteldo apresentava intenso odor
acido. No abomaso também foi observado concentrado em fermentacdo e intensa producao de gas,
além de cicatrizes de erosdes e ulceras na mucosa. O pulmao exibia enfisema subpleural disseminado
e, petéquias e sufusdes na pleura visceral. Aos cortes o parénquima estava intensamente avermelhado
e com consisténcia de borracha (Fig.1 ).

Durante a necropsia, fragmentos de todos os drgaos foram coletados e fixados em formol para
posterior analise histolégica. Entretanto, ao final da necropsia a analise histoldgica foi dispensada
mediante recapitulacdo dos achados e, associacdo destes com o histérico de mudancga brusca da dieta
de todos os animais e os sinais clinicos que o bovino apresentou em vida. Dessa forma, tais subsidios
permitiram confirmar que o adoecimento, agravamento do quadro clinico e dbito do animal ocorreram
em funcdo da dieta que os animais estavam recebendo, a qual consistia em 4kg de milho moido, 4kg
de racdo comercial, 10kg de residuo de cervejaria e cerca de 10kg de matéria verde. O exame
constatou que esta dieta com excesso de carboidrato desencadeou o episédio de ALR com
consequente ruminite e endotoxemia, levando o bovino deste caso a morte e, causando a doenca de
forma subclinica no restante do rebanho.

CONSIDERAGCOES FINAIS:
O exame pods-morte de animais de rebanho tem grande aplicabilidade, principalmente em

casos de morte subita ou quando o ébito ocorreu apds agravamento clinico gradual e sem resposta a
terapia. O tempo do procedimento é, demasiadamente, curto e o diagndstico sugestivo ou definitivo
pode ser imediato dando subsidios para a terapéutica dos demais animais do rebanho, tal como
ocorreu no presente caso.
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ANEXOS:
Figura 1. Procedimento de necropsia e avaliacdo das lesGes macroscépicas sistémicas.



Figura 1. Procedimento de necropsia e avaliagdo das lesGes macroscopicas sistémicas. (A) Mucosa oral ciandtica entremeada por
areas claras. (B) Mucosa vulvar ciandtica com presenga de secre¢do mucoide de coloragdo parda. (C) Dificuldade moderada de
coagulagdo sanguinea. (D) Linfonodo pré-femoral direito reativo. (E) Palidez visceral moderada na cavidade abdominal, além de
petéquias e sufusdes na serosa. (F) Areas de aderéncia entre o abomaso e a parede abdominal. (G) Hepatomegalia e superficie de
coloragdo intensamente palida. (H) Superficie de corte do figado, apresentando coloragdo pardo-avermelhada e com areas
amareladas e purulentas. (I) Rimen com desprendimento facil e excessivo da mucosa, além de hiperemia intensa e por vezes
hemorragia e areas de necrose da submucosa. (J) Pulmdo apresentando parénquima intensamente avermelhado e com
consisténcia de borracha.



