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1. DEFEITO DE SEPTO VENTRICULAR EM EQUINOS  

VENTRICULAR SEPTAL DEFECT IN HORSES 

Ana Claudia San Miguel Marcello *¹; Luiz Gabriel Martins1; Fernando Franco 

Polizel2  

¹ Discentes do curso de Medicina Veterinária da Fundação Educacional de 

Andradina (FEA); ² Docente da Fundação Educacional de Andradina (FEA) 

*anaclaudiasmm09@gmail.com 

 
RESUMO: O defeito de septo ventricular (DSV) é uma cardiopatia congênita 
caracterizada pela abertura do septo ventricular, causando comunicação do sangue 
entre os dois ventrículos. Dentre os sinais clínicos o sopro holossistolico é o mais 
característico, podendo ser classificado quanto a sua intensidade de I a VI.  O 
ecodopplercardiograma é o exame de eleição para o diagnóstico por apresentar 
imagens dinâmicas não invasivo, e de fácil realização, além de não causar dor e 
efeitos colaterais ao paciente, e pode ser repetido quando necessário. A partir deste 
exame é possível classificar o DSV quanto a sua localização anatômica: 
perimembranoso (pmDSV), infundibular (infDSV) e muscular (muscDSV). Para 
escolha do tratamento vários fatores devem ser levados em consideração, uma vez 
que em alguns casos não são necessários fármacos, e em outros a eutanásia é 
indicada, a remoção do animal da vida reprodutiva faz-se necessária em ambos os 
casos. O exame no ato da compra de equinos se faz necessário afim de evitar a 
aquisição de um animal com cardiopatia congênita. 
Palavras-chave: Cardiopatias. Congênitas. Sopro Holossístico. 
 

ABSTRACT: Ventricular septal defect (VSD) is a congenital heart disease 
characterized by the opening of the ventricular septum causing blood communication 
between the two ventricles. Among the clinical signs, the holosystolic murmur is the 
most characteristic, and can be graded as to its intensity from I to VI. Doppler 
echocardiography is the test of choice for the diagnosis because it presents dynamic 
images and is not invasive, it is easy to perform, does not cause pain to the patient, 
has no side effects and can be repeated as necessary. From this exam it is possible 
to classify the VSD according to its anatomical location into perimembranous 
(pmDSV), infundibular (infDSV) and muscular (muscDSV). When choosing the 
treatment, several factors must be taken into account, since in some cases it does not 
require drugs and in other cases euthanasia is indicated, and the removal of the animal 
from its reproductive life is indicated in both cases. The examination in the act of buying 
horses is very necessary in order to avoid the acquisition of an animal with congenital 
heart disease. 
Key-words: Heart diseases. Congenital. Holossistic breath. 
 

 
INTRODUÇÃO 

A ocorrência de malformações congênitas do sistema cardiovascular em 

equinos pode prejudicar a atividade atlética dos mesmos. Possuindo maior 

prevalência em animais mais jovens, pôneis e na raça árabe (SANTOS et al., 2017; 

WOSEROW et al., 2017; LANGE et al., 2020). 
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Dentre as cardiopatias congênitas mais reportadas em equinos destaca-se o 

defeito de septo ventricular (DSV), caracterizado por uma abertura na porção do septo 

ventricular, que separa o ventrículo direito do esquerdo, geralmente atingindo a porção 

membranosa do septo, próximo a artéria aorta, promovendo comunicação livre do 

sangue entre os ventrículos (SANTOS et al., 2017; WOSEROW et al., 2017). 

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é revisar a ocorrência de defeito de 

septo ventricular nos equinos, desde sua causa, diagnóstico, tratamento e prevenção. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Devido a comunicação do sangue entre os ventrículos direito e esquerdo, o 

principal sinal clínico observado no defeito de septo ventricular (DSV) é o sopro 

holossístólico, um sopro sistólico que começa na bulha um (B1) e termina no 

componente aórtico da bulha dois (B2) no sopro de origem esquerda, e com o 

componente pulmonar de B2 no sopro de origem direita (KOETHER et al., 2017; 

SANTOS et al., 2017; WOSEROW et al., 2017; JANISZEWSKI et al., 2020; LANGE et 

al., 2020; CHAMIÉ, 2021). Vale lembrar que os sopros podem ser classificados quanto 

a situação no ciclo cardíaco em sistólico, diastólico, sisto-diastólico e contínuos, ainda 

quanto a intensidade, graduada de I a VI (PORTO; PORTO, 2019). 

Outros sinais clínicos que podem estar associados ao sopro são: letargia, 

intolerância ao exercício, emagrecimento progressivo, hiporexia, taquicardia, 

taquipneia, edema ventral e pulsação de veia jugular (KOETHER et al., 2017; 

SANTOS et al., 2017; WOSEROW et al., 2017; JANISZEWSKI et al., 2020; LANGE et 

al., 2020). 

O ecodopplercardiograma é o exame de eleição para o diagnóstico do defeito 

de septo ventricular, pois permite a avaliação das estruturas e ciclo cardíaco em tempo 

real a partir de imagens dinâmicas. Além disso, este exame não é invasivo, é de fácil 

realização, não causa dor no paciente, não apresenta efeitos colaterais e pode ser 

repetido quando necessário (BONOMO, 2012; KOETHER et al., 2017; SANTOS et al., 

2017; WOSEROW et al., 2017; JANISZEWSKI et al., 2020; LANGE et al., 2020).    

A partir do ecodopplercardiograma é possível classificar o DSV quanto a sua 

localização anatômica em perimembranoso (pmDSV), infundibular (infDSV) e 

muscular (muscDSV). No estudo de Lange et al., (2020) observou-se que 86% (36/42) 

dos 42 animais com DSV eram pmDSV, 10% (4/42) infDSV e 4% (2/42) muscDSV. 
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Outra opção para o diagnóstico e acompanhamento da evolução do DSV é a 

ecocardiografia contrastada, técnica que utiliza agentes de contraste à base de 

microbolhas injetadas por via endovenosa periférica para melhorar o sinal 

ecocardiográfico. Que consistiu em cateterização da veia jugular e aplicação de 

contraste com microbolhas que são produzidas por meio de pressão exercida sobre 

torneira de três vias, promovendo a transferência de 20 mL de solução salina e 0,4 ml 

de ar, administradas rapidamente pelo acesso venoso periférico. Entretanto esta 

técnica é mais invasiva e não deve ser realizada muitas vezes afim de evitar possíveis 

efeitos adversos (WOSEROW et al., 2017; LANGE et al., 2020). 

Para instituir o prognóstico e o tratamento alguns fatores devem ser levados 

em consideração, tais como sinais clínicos, tipo e grau do sopro, comprometimento 

uni ou bilateral, estrutura anatômica relacionada, idade, raça e vida atlética dos 

animais. Entretanto, uma vez diagnosticado o animal deve ser removido da vida 

reprodutiva imediatamente (KOETHER et al., 2017; SANTOS et al., 2017; WOSEROW 

et al., 2017; JANISZEWSKI et al., 2020; LANGE et al., 2020). 

Há relatos de animais diagnosticados com DSV na literatura, como o de 

Woserow et al. (2017), que verificaram a partir da auscultação cardíaca um sopro 

holossistólico grau V/VI, audível nos quatro focos, com ponto de maior intensidade no 

5º espaço intercostal direito, foco tricúspide, e à palpação torácica frêmito bilateral. 

Após o ecocardiograma, foi possível observar a presença de comunicação 

interventricular do tipo supracristal, valva aórtica quadricúspide e DSV, e devido as 

alterações não terem causado sinais sistêmicos de insuficiência cardíaca, foi 

recomendado que o cavalo fosse acompanhado com eco e eletrocardiograma afim de 

avaliar a evolução da insuficiência aórtica, nesse caso, nenhum tratamento foi 

relatado. 

Outro caso reportado foi de um potro Mangalarga, que a partir da auscultação 

cardíaca verificou-se sopro holossistólico (grau III/VI), com ponto de maior intensidade 

no 4º espaço intercostal esquerdo, foco aórtico, e sopro grau IV/VI em tricúspide, além 

disso, possuía ruído traqueobrônquico e bronco-bronquiolar, edema em prepúcio, 

fezes ressecadas e recobertas de muco. De acordo com os achados 

ecodopplercardiográficos, o potro era portador de cardiopatias congênitas 

compatíveis com insuficiência aórtica e displasia de tricúspide, encontrava-se no 

estágio C da ICC e foi instituída terapia com maleato de enalapril 0,5 mg/kg, via oral 
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(VO), a cada 12 horas e furosemida 1mg/kg, via intramuscular (IM), a cada 12 horas 

(KOETHER et al., 2017). 

Outro potro com apenas 35 dias de vida, quarto de milha, foi atendido no 

Hospital Veterinário da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT) apresentando 

relutância ao exercício, mucosas cianóticas e sopro pansistólico com máxima 

auscultação sobre o foco pulmonar, acompanhado de frêmito intenso. No exame das 

câmaras cardíacas a partir do ecocardiograma, observou-se aumento das dimensões 

do átrio direito, átrio e ventrículo esquerdos; discreta presença de líquido em saco 

pericárdico, comunicação interventricular, imediatamente ventral à válvula aórtica, 

com turbilhonamento sanguíneo no sentido esquerdo para direito; comunicação inter-

atrial em que se evidenciou o fluxo sanguíneo turbilhonado no sentido direito para 

esquerdo, além da válvula tricúspide que apresentou atresia, superfície irregular e 

aumento de espessura e impossibilidade de analisar a válvula pulmonar, no entanto 

observou-se turbilhonamento do fluxo sanguíneo. Devido à complexidade das 

alterações cardíacas, a debilidade clínica do paciente e prognóstico ruim, optou-se 

pela realização da eutanásia (SANTOS et al., 2017). 

Um equino, 13 anos, Brasileiro de Hipismo apresentou na ausculta cardíaca um 

sopro holissistólico de intensidade IV/VI, sem tremor precordial tanto na sístole quanto 

na diástole em mitral, não teve intolerância aos exercícios, fraqueza ou dispneia. Com 

isso foram realizados exame eletrocardiográficos, mostrando ritmo sinusal e aumento 

da duração da onde P, sugerindo grau moderado de sobrecarga atrial. Não foi relato 

nenhum tipo de tratamento (JANISZEWSKI et al., 2020). 

Em estudo retrospectivo foram registrados 42 equinos com DSV, dos 42 

diagnosticados, 29 apresentaram sopro pansistólico do lado direito grau III/VI a VI/VI, 

oito animais com sopro pansistólico do lado esquerdo grau IV/VI a VI/VI com sopro 

holossistólico no lado contralateral, três com sopro holossistólico bilateral e em dois o 

tipo de sopro não havia sido documentado. Desses 42 animais, 81% (34/42) 

receberam alta, e apenas quatro animais com pmDSV e um com infDSV puderam ser 

acompanhados por vários anos, sendo repetidos após seis meses e um ano a 

ecocardiografia, permanecendo sem evolução da doença (LANGE et al., 2020). 

Contudo, existem casos que necessitam de tratamento especifico, alguns 

apenas acompanhamento e outros há indicação de eutanásia, pois isso, a melhor 

forma de prevenção das cardiopatias congênitas, como no caso o DVS, é realizando 



7 
 

 
Jornal MedVet Science FCAA, vol. 4, n.2, 2022.  

 

exame prévio principalmente antes da aquisição de um novo animal, realizando o 

exame em ato de compra (KOETHER et al., 2017; SANTOS et al., 2017; WOSEROW, 

et al., 2017; CASTRO; MOURA, 2018; LANGE et al., 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os sinais clínicos associados ao exame ecocardiográfico são suficientes para 

diagnosticar DSV, possibilitando caracteriza-lo ainda quanto a localização anatômica, 

tipo e intensidade do sopro, tornando assim mais seguro o prognóstico e tratamento, 

o qual pode ser medicamentoso, apenas acompanhamento ou eutanásia. Vale 

ressaltar que uma vez diagnosticado o animal com DSV deve ser removido 

imediatamente da vida reprodutiva. Além de muito importante a realização do exame 

no ato de compra, afim de evitar a aquisição de um equino com cardiopatia congênita.  

 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

BONOMO, C. C. M. Avaliação ecocardiográfica comparativa entre equinos de diferentes modalidades 
esportivas. Dissertação (mestrado) apresentada ao Programa de pós-graduação em Clínica 
veterinária da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo, 2012. 
Disponivel em: https://teses.usp.br/teses/disponiveis/10/10136/tde-24092012-163936/pt-br.php. 
Acesso em: 08/08/2022. 
CASTRO, A. M.; MOURA, A. R. Exame em ato de compra de cavalos: estudo retrospectivo. 
Dissertação (mestrado) apresentada no curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterinária 
conferido pela Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade Lusófona de Humanidades e 
Tecnologias, 2018. Disponível em: https://recil.ensinolusofona.pt/handle/10437/8766. Acesso em: 
08/08/2022. 
JANISZEWSKI, J. R. et al. Quadricuspid aortic valve and supracrystal interventricular communication 
in a Brazilian equestrian horse. Brazilian Journal of Veterinary Medicine, vol.42, 2020. Disponível 
em: https://rbmv.org/BJVM/article/view/1123. Acesso em: 08/08/2022. 
KOETHER, K. et al., Insuficiência aórtica e displasia de tricúspide em um potro de 10 meses: relato 
de caso. Revista acadêmica de ciência animal. vol.15, p.289-290, 2017. Disponível em: 
https://periodicos.pucpr.br/cienciaanimal/article/view/16085/15635. Acesso em: 08/08/2022. 
LANGE, L. et al. Prevalence and characteristics of ventricular septal defects in a non-racehorse 
equine population (2008-2019). Journal of veterinary internal medicine, vol.35, p.1573-1581, 2021. 
Disponível em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jvim.16106. Acesso em: 08/08/2022. 
SANTOS, L. C. G. et al. Diagnóstico ecocardiográfico de malformação cardíaca complexa em potro 
quarto de milha. Trabalho de conclusão de curso apresentado ao Programa de Pós-Graduação em 
Residência Uniprofissional em Medicina Veterinária, 2017. Disponível em: 
https://bdm.ufmt.br/handle/1/1163. Acesso em: 08/08/2022. 
PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 8. ed., p. 
551-570, 2019. Disponível em < 
https://ia802905.us.archive.org/28/items/Semiologia_medica_Porto_8._ed._-
_www.meulivro.biz/Semiologia_medica_Porto_8._ed._-_www.meulivro.biz.pdf >. Acesso em 
09/08/2022. 
WOSEROW, B. A. et al. A importância da ecocardiografia contrastada no diagnóstico de DSV em 
equino: relato de caso. Revista acadêmica de ciência animal, vol.15, p.213-214, 2017. Disponível 
em: https://periodicos.pucpr.br/cienciaanimal/article/view/15962. Acesso em: 08/08/2022. 

  

https://teses.usp.br/teses/disponiveis/10/10136/tde-24092012-163936/pt-br.php
https://recil.ensinolusofona.pt/handle/10437/8766
https://rbmv.org/BJVM/article/view/1123
https://periodicos.pucpr.br/cienciaanimal/article/view/16085/15635
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jvim.16106
https://bdm.ufmt.br/handle/1/1163
https://ia802905.us.archive.org/28/items/Semiologia_medica_Porto_8._ed._-_www.meulivro.biz/Semiologia_medica_Porto_8._ed._-_www.meulivro.biz.pdf
https://ia802905.us.archive.org/28/items/Semiologia_medica_Porto_8._ed._-_www.meulivro.biz/Semiologia_medica_Porto_8._ed._-_www.meulivro.biz.pdf
https://periodicos.pucpr.br/cienciaanimal/article/view/15962


8 
 

 
Jornal MedVet Science FCAA, vol. 4, n.2, 2022.  

 

2. USO DO ELETROCARDIOGRAMA NA AVALIAÇÃO 

CARDÍACA DE EQUINOS 

USE OF ELECTROCARDIOGRAM IN EQUINE CARDIAC 

EVALUATION 

Lucas Vitoriano Porfirio dos Santos*¹; João Pedro dos Santos Rodrigues1; 

Fernando Christiano Gabriel Morelli2  

¹ Discentes do curso de Medicina Veterinária da Fundação Educacional de 

Andradina (FEA); ² Docente do curso de Medicina Veterinária da Fundação 

Educacional de Andradina (FEA)  

*lucassantos@fea.br 

 
RESUMO: O eletrocardiograma é o registro de impulsos elétricos que se originam 
durante a atividade do coração do animal por meio de um aparelho que é conhecido 
como eletrocardiógrafo. O método é considerado de extrema importância para 
equinos atletas de alta performance, pois consegue avaliar a função cardíaca e 
descobrir possíveis cardiopatias. O eletrocardiograma tem um papel fundamental na 
prática clínica sendo baseado na mensuração dos potenciais elétricos cardíacos, por 
meio de eletrodos posicionados em áreas específicas na pele do animal. Arritmias são 
doenças que afetam o ritmo do coração. Em um coração normal, o ritmo depende da 
saída do nó sinusal e isso é conhecido como ritmo sinusal. Em equinos normais, as 
alterações do ritmo sinusal ocorrem frequentemente devido ao tônus parassimpático 
ou vagal, e são consideradas fisiológicas. Embora o ECG de repouso permita a 
detecção de arritmias, existem muitas limitações, pois geralmente a condição cardíaca 
que limita a atividade ou os ritmos anormais que ocorrem durante o exercício 
raramente são vistos em repouso.  
Palavras-chave: Arritmia. Coração. Desempenho. Eletrocardiógrafo. Frequência.  
 

ABSTRACT: The electrocardiogram is the recording of electrical impulses that 
originate during the animal's activity through a device known as an electrocardiograph. 
The method can be extremely important for high performance equine athletes, as it is 
able to assess cardiac function and discover possible heart diseases. The 
electrocardiogram has a fundamental role in clinical practice, being based on the 
measurement of cardiac electrical potentials, through electrodes positioned in specific 
areas on the animal's skin. Arrhythmias are diseases that affect the rhythm of the heart. 
In a normal heart, the rhythm depends on the output of the sinus node and this is 
known as sinus rhythm. In normal horses, changes in sinus rhythm are often due to 
parasympathetic or vagal tone and are considered physiological. Although the resting 
ECG allows detection of arrhythmias, there are many limitations, as usually the heart 
condition that limits activity or the abnormal rhythms that occur during exercise are 
rarely seen at rest.  
Key-words: Arrhythmia. Electrocardiograph. Frequency. Heart. Performance. 

 

INTRODUÇÃO 

A ativação do impulso elétrico cardíaco acontece pela propagação de potencial 

de ação ao longo das estruturas definidas, tendo início no nodo sinoatrial (SA), que se 

mailto:*lucassantos@fea.br
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localiza na parede atrial direita na junção da veia cava superior do átrio direito. Em 

equinos, este nodo é em forma de ferradura com as pontas longas e afiladas, já em 

cães e seres humanos têm forma de elipsoide. A ativação subsequente é disseminada 

a partir do nodo SA para o miocárdio atrial direito adjacente e para o átrio esquerdo 

pelo feixe de Bachmann. Em seguida é convergido para uma única conexão elétrica 

entre os átrios e ventrículos pelo nodo atrioventricular, que está localizado logo abaixo 

do endocárdio atrial direito, na base do septo interatrial e próximo ao óstio do seio 

coronário. Após deixar o nodo átrio ventricular, o impulso atinge um sistema de 

condução que é especializado que corresponde no feixe de His e ramos direito e 

esquerdo. O sistema His-Purkinje é responsável por distribuir o potencial de ação para 

todo o miocárdio ventricular, proporcionando a contração sequencial de maneira 

ampla, coordenada e rápida (RIEDESEL, 2006). 

O eletrocardiograma é o registro de impulsos elétricos que se originam durante 

a atividade do coração do animal por meio de um aparelho que é conhecido como 

eletrocardiógrafo. O eletrocardiograma (ECG) uma ferramenta que auxilia no 

diagnóstico de cardiopatias, sendo muito útil para a investigação de processos 

cardíacos, onde seu papel é avaliar a atividade elétrica do coração que pode interferir 

no desempenho dos animais ao participar de esportes (YONEZAWA et al., 2009). 

O método é considerado de extrema importância para equinos atletas de alta 

performance, pois consegue avaliar a função cardíaca e descobrir possíveis 

cardiopatias, evitando assim possíveis quedas de desempenho e até mesmo realizar 

o diagnóstico precoce de cardiopatias 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Em equinos, o ECG é útil na determinação da frequência, ritmo e tempos de 

condução (REEF, 1985). O aparelho capta diferentes potências que são geradas por 

eventos de despolarização e repolarização cardíacas, e traduz isto em forma de 

ondas, permitindo assim a avaliação elétrica cardíaca. 

O eletrocardiograma tem um papel fundamental na prática clínica sendo 

baseado na mensuração dos potenciais elétricos cardíacos, por meio de eletrodos 

posicionados em áreas específicas na pele do animal. As diferenças de voltagens que 

ocorrem ao decorrer do ciclo cardíaco, com a despolarização e repolarização das 

células do miocárdio, são representadas por um gráfico onde segmentos lineares são 
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intercalados por ondas distintas (BIRETTONI, 2005). Para a avaliação e interpretação 

do ECG, é necessário o conhecimento dos padrões eletrográficos da espécie, e até 

mesmo a idade e raça do animal (FERNANDES et al, 2004). 

Segundo Ferraz et al. (2010), cavalos participantes de competições de 

treinamento de polo foram considerados de alto handicap (nível de desempenho), 

engajados em esforço de alta intensidade, alterações transitórias nos eletrólitos e 

equilíbrio ácido-base potencialmente associado. Nesse contexto, Babusci; López 

(2006) comentaram que alterações no potencial de membrana ocorrem em cavalos 

desidratados e distúrbios eletrolíticos graves, que desenvolvem taquicardia ventricular 

e afetam diretamente o desempenho no exercício. Holbrook et al. (2006) também 

observaram que alterações metabólicas sistêmicas podem levar direta ou 

indiretamente a alterações na função cardiovascular, comprometendo a integridade 

do miocárdio. Ainda, Babusci; López (2006) sugeriram que um ECG pós-exercício 

pode avaliar melhor a função cardíaca e detectar arritmias não detectadas em 

repouso, assim como aumento ventricular e hipertrofia. 

Os exames eletrocardiográficos são utilizados em equinos para detectar o ritmo 

do coração, não sendo útil para verificar alterações anatômicas, principalmente 

ventriculares, como é possível em cães e humanos (BIRETTONI, 2005). Cavalos 

saudáveis apresentam incidência de arritmias cardíacas em torno de 25% a 30%, 

algumas das quais são consideradas fisiológicas (DINIZ et al., 2008). Além de 

confirmar a presença de arritmias, o efeito do treinamento pode ser analisado, pois há 

evidências de que a "síndrome do coração de atleta" descrita em humanos também 

aparece no cavalo, referindo-se à adaptação do organismo, mas que pode ser 

confundida com doenças ou limitações no desempenho esportivo dos animais 

(EVANS; YOUNG, 2010). Essa síndrome representa uma adaptação reversível, 

estrutural e funcional do tecido miocárdico, causada pelo treinamento físico longo e 

regular. No coração do atleta humano, o eletrocardiograma costuma ser normal. 

Entretanto, outras alterações podem surgir, como: Prolongamento do intervalo PR, 

discreto aumento da amplitude R, remodelamento precoce visto na elevação do 

segmento ST, bloqueio incompleto de ramo e bradicardia sinusal. Muitos desses 

padrões são comuns no eletrocardiograma de exercício, podendo diferenciar o 

coração do atleta de cardiopatia (OAKLEY; SHEFFIELD, 2001). 
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Para obter um traçado eletrocardiográfico adequado, outros fatores devem ser 

considerados para reduzir a ocorrência de artefatos que possam comprometer a 

interpretação posterior. Recomenda-se manter o cavalo em tronco protetor, em 

condições de teste em repouso, com piso coberto com placas de borracha, membros 

e pernas paralelos e voltados para o eixo longitudinal do corpo do animal 

(YONEZAWA et al., 2007). 

Arritmias são doenças que afetam o ritmo do coração. Em um coração normal, 

o ritmo depende da saída do nó sinusal e isso é conhecido como ritmo sinusal. Em 

equinos normais, as alterações do ritmo sinusal ocorrem frequentemente devido ao 

tônus parassimpático ou vagal, e são consideradas fisiológicas. No entanto, algumas 

arritmias podem estar associadas a processos patológicos como doença miocárdica, 

distúrbios eletrolíticos, toxemia ou causas desconhecidas (PATTENSON, 2002). Para 

determinar a presença de arritmia, deve-se medir a frequência cardíaca e indicar o 

ritmo como normal, irregular ou anormal. Em um cavalo velho e saudável, a frequência 

cardíaca varia de 28 a 44 batimentos por minuto (bpm) em repouso e em ritmo sinusal. 

Em bezerros, a frequência cardíaca é de 70 a 80 bpm (REEF; MAR, 2010). Um ritmo 

cardíaco irregular pode reduzir o volume sistólico encurtando o tempo disponível para 

o enchimento ventricular, reduzindo assim o débito cardíaco. Além disso, as arritmias 

influenciam a frequência cardíaca, sua importância está relacionada à manutenção da 

pressão arterial em repouso e em resposta a demandas aumentadas, por exemplo, 

em situações de exercício físico (PATTENSON, 2002) 

Embora o ECG de repouso permita a detecção de arritmias, existem muitas 

limitações, pois geralmente a condição cardíaca que limita a atividade ou os ritmos 

anormais que ocorrem durante o exercício raramente são vistos em repouso. Isso 

pode ser confundido pelo fato de que algumas alterações no ritmo cardíaco de 

repouso são comuns em cavalos atléticos devido ao tônus parassimpático normal, e 

alguns desses ritmos podem ser devidos a doenças cardíacas. Como resultado, o 

efeito da arritmia de repouso durante o exercício ou o efeito do exercício sobre a 

arritmia só pode ser estabelecido se o ECG foi obtido durante o exercício intenso, 

quando o tônus simpático e a demanda miocárdica de oxigênio aumentam e a 

influência parassimpática é alta (YOUNG; VAN LOON, 2008). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O eletrocardiograma tem sido muito importante para a medicina veterinária na 

área de equinos, sendo uma ótima ferramenta para auxiliar no diagnóstico de doenças 

cardiológicas. Certas cardiopatias acabam sendo um problema na medicina equina, 

pois podem ser de difícil diagnóstico. Nestas doenças é de extrema importância 

realizar o diagnóstico o mais rápido possível e o tratamento adequado de acordo com, 

pois são problemas que afetam o bem estar do animal e em animais atletas acabam 

comprometendo o desempenho.  

O eletrocardiograma é um exame que não é invasivo e de fácil utilização, sendo 

possível realiza-lo a campo. Para se ter uma melhor interpretação do traçado, deve-

se conhecer as cardiopatias que afetam os equinos de acordo com as raças e idade 

dos animais, pois pode haver variações das doenças de acordo com idade e raça. 
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RESUMO: A anestesia inalatória deprime principalmente o sistema cardiovascular, 
causando redução do débito cardíaco e da pressão arterial média, prejudicando 
órgãos como rins, intestino e músculos. A administração de fármacos 
simpaticomiméticos como a dobutamina é uma alternativa para reversão deste quadro 
uma vez que, possui uma rápida metabolização hepática com tempo de latência e 
meia-vida plasmática curta. A taxa de infusão continua varia entre 1 a 5 μg/Kg/min em 
equinos adultos e de 1 a 10 μg/Kg/min em potros, sendo efetiva na restauração da 
pressão arterial média para valores superiores a 70 mmHg. Devido ao aumento da 
pressão arterial média e do débito cardíaco podem ocorrer taquicardia, arritmia, 
fibrilação ventricular e até mesmo bradicardia reflexa, que em geral são resolvidos 
com a diminuição e até interrupção da infusão. Objetivou-se com esta revisar os 
efeitos da dobutamina durante o trans anestésico de equinos submetidos a anestesia 
inalatória. 
Palavras-chave: Anestesia. Cirurgia. Débito cardíaco. Pressão arterial. 
 

ABSTRACT: Inhalation anesthesia mainly depresses the cardiovascular system, 
causing a reduction in cardiac output and mean arterial pressure, harming organs such 
as the kidneys, intestines and muscles. The administration of sympathomimetic drugs 
such as dobutamine is an alternative for reversing this condition since it has a rapid 
hepatic metabolism with latency time and short plasma half-life. The continuous 
infusion rate varies between 1 to 5 μg/Kg/min in adult horses and from 1 to 10 
μg/Kg/min in foals, being effective in restoring mean arterial pressure to values above 
70 mmHg. Due to the increase in mean arterial pressure and cardiac output, 
tachycardia, arrhythmia, ventricular fibrillation and even reflex bradycardia may occur, 
which are usually resolved by decreasing and even stopping the infusion. The objective 
of this study was to review the effects of dobutamine during trans anesthetic in horses 
undergoing inhalation anesthesia. 
Key-words: Anesthesia. Surgery. Cardiac output. Blood pressure. 
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INTRODUÇÃO 

A anestesia inalatória é muito utilizada em procedimentos cirúrgicos de 

equinos, pois possibilita tempo operatório mais longo, além de melhor analgesia e 

relaxamento muscular. Contudo, a anestesia inalatória causa depressão da maioria 

dos sistemas orgânicos, principalmente do sistema cardiovascular, o que representa 

a maior causa de óbito no período trans-anestésico (MARCILLA et al., 2013; 

SCHAUVLIEGE; GASTHUYS, 2013; ZANGIROLAMI FILHO, 2014; CAVALCANTI, 

2016; GARCIA FILHO, 2018). 

A depressão da função circulatória desencadeia desvio de sangue para o 

coração e sistema nervoso central, reduzindo o fluxo sanguíneo da periferia e de 

órgãos como rins, intestino, musculatura e lâminas do casco, podendo levar a quadros 

de insuficiência renal, íleo paralítico, miopatia e laminite pós-anestésica (MARCILLA 

et al., 2013; ZANGIROLAMI FILHO, 2014; CAVALCANTI, 2016; GARCIA FILHO, 

2018). 

Objetivou-se com este trabalho reunir as principais informações sobre os 

efeitos da dobutamina durante o período trans-anestésico de equinos submetidos à 

anestesia inalatória. 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

O isoflurano e sevoflurano são agentes anestésicos voláteis licenciados para 

uso em equinos, sendo comumente utilizados na rotina anestésica. Na anestesia 

inalatória, o cavalo deve receber o agente anestésico para manutenção da anestesia 

em oxigênio a 100%, sendo ventilado mecanicamente, se necessário, até o retorno 

anestésico, além de receberam fluidoterapia intravenosa (WHITE et al., 2021). 

O isofluorano e sevofluorano deprimem a função cardiovascular por queda da 

resistência vascular sistêmica, enquanto o halotano o faz pela diminuição da força de 

contração do miocárdio, reduzindo o débito cardíaco, diminuição da pressão arterial e 

hipoperfusão tecidual. Os mecanismos celulares responsáveis por estes efeitos têm 

sido atribuídos às alterações na regulação das concentrações de cálcio intracelular da 

musculatura lisa vascular e cardíaca (OHTA et al., 2013; SANTOS JUNIOR, 2014; 

ZANGIROLAMI FILHO, 2014; CAVALCANTI, 2016; GARCIA FILHO, 2018). 

Diante disto, a manutenção da pressão arterial média (PAM) entre 65 e 90 

mmHg durante a anestesia é essencial, sendo considerada hipotensão arterial quando 
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inferior a 60 mmHg, o que deve ser imediatamente revertido (OHTA et al., 2013; 

CAVALCANTI, 2016). 

O tratamento para a hipotensão arterial inclui a adequação do plano anestésico 

visando a diminuição do anestésico volátil, administração de fluidoterapia e fármacos 

simpaticomiméticos (OHTA et al., 2013; CAVALCANTI, 2016).  

Em equinos, a utilização de fluidos para corrigir a hipotensão requer grande 

volume a ser administrado e consequentemente um longo período, sendo, portanto, 

preferível utilizar fármacos simpaticomiméticos, os quais terão efeito satisfatório em 

curto período (OHTA et al., 2013; SANTOS JUNIOR, 2014; CAVALCANTI, 2016; 

GARCIA FILHO, 2018). 

Fármacos inotrópicos simpaticomiméticos são os agentes mais utilizados com 

objetivo de aumentar o débito cardíaco em equinos, como exemplo a dobutamina, que 

possui efeito principalmente agonista beta-1 adrenérgico (OHTA et al., 2013; 

CAVALCANTI, 2016; GARCIA FILHO, 2018). 

A dobutamina, após se ligar ao receptor beta-1 adrenérgico ativa uma proteína 

G estimuladora (GTP) e o complexo GTP subunidade-alfa, se dissocia e ativa a 

adenilatociclase, formando o monofosfato cíclico de adenosina (AMPc), ativando a 

proteína quinase, que por sua vez, fosforila proteínas sarcolemais, fosfolamban e 

troponina-I. A fosforilação desses componentes celulares causa aumento do fluxo de 

cálcio, através de canais tipo L (lento) em resposta à despolarização de membrana, e 

esse aumento de cálcio intracelular estimula a liberação de mais cálcio do retículo 

sarcoplasmático (RS), resultando em aumento da taxa e da força de contração do 

coração (SCHAUVLIEGE; GASTHUYS, 2013; OHTA et al., 2013; CAVALCANTI, 

2016). 

Esta catecolamina sintética possui uma rápida metabolização hepática, com 

meia-vida plasmática de dois a três minutos, um a dez minutos de latência e pico de 

efeito entre 10 a 20 minutos (SCHAUVLIEGE & GASTHUYS, 2013; CAVALCANTI, 

2016; GARCIA FILHO, 2018). 

Fármacos como dobutamina e dopamina causam alterações hemodinâmicas e 

cardíacas por efeitos inotrópicos positivos (DANCKER et al., 2018). A dobutamina 

aumenta tanto a pressão arterial média quanto o débito cardíaco como resultado do 

aumento do volume sistólico, o que apresenta vantagens para o tratamento da 

hipotensão induzida por anestésico inalatório, como o sevoflurano (OHTA et al., 2013). 
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A taxa da infusão contínua da dobutamina em equinos varia entre 1 a 5 

μg/Kg/min em equinos adultos (CAVALCANTI, 2016; GARCIA FILHO, 2018), e de 1 a 

10 μg/Kg/min em potros (OHTA et al., 2013), sendo efetiva na restauração da pressão 

arterial média para valores superiores a 70 mmHg em cerca de dez a vinte minutos 

após o início da infusão. Vale ressaltar que se deve iniciar com uma taxa de infusão 

baixa e aumentar gradativamente se necessário (OHTA et al., 2013; CAVALCANTI, 

2016; GARCIA FILHO, 2018). 

As infusões contínuas de dobutamina em taxas altas aumentam rapidamente a 

pressão arterial e o débito cardíaco, e consequentemente taquicardia, arritmias e 

fibrilação ventricular podem surgir, sendo resolvidas em geral, com a diminuição ou 

interrupção da infusão (CAVALCANTI, 2016; GARCIA FILHO, 2018). 

Também é relatado em cavalos anestesiados com isoflurano, que a 

administração de dobutamina melhorou a hemodinâmica sistêmica e periférica 

(DANCKER et al., 2018), aumentando a oferta de oxigênio e os índices de fluxo 

sanguíneo arterial femoral (SCHIER et al., 2016). 

Em contrapartida, se observa bradicardia reflexa, decorrente do aumento do 

tônus vagal induzido pela elevação da pressão arterial que ativa barorreceptores, 

devendo diminuir ou interromper a infusão imediatamente, e caso não resolva, 

administrar fármaco anticolinérgico por via intravenosa. Deve-se evitar o uso de 

anticolinérgico visto que sua interação com a dobutamina pode ocasionar uma 

hipertensão e taquicardia severa (GARCIA FILHO, 2018). 

Quando comparados o uso dos anestésicos isoflurano e sevoflurano em 

equinos, observa-se que o suporte hemodinâmico com dobutamina para manter a 

pressão arterial média (PAM) acima de 60 mmHg, bem como a duração e a qualidade 

da recuperação são semelhantes (WHITE et al., 2021). 

Outra forma de tratamento testada foi a eletro-acupuntura através de estímulo 

elétrico no acuponto pericárdio 6 (PC6) e um ponto falso de acupuntura utilizando o 

método Sham comparada com a infusão contínua de dobutamina (1,5 g/Kg/min). Os 

dados revelaram a dobutamina aumentou em 50% o valor da pressão arterial média 

comparado aos 36,6% de aumento do uso de eletroacupuntura e 7,5% do método 

Sham, sendo a dobutamina mais efetiva para a reversão da hipotensão arterial em 

cavalos anestesiados com isofluorano (FRANCO, 2012). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A dobutamina é o fármaco de primeira escolha no tratamento de hipotensão 

arterial em equinos no período trans-anestésico sob anestesia inalatória. Pode ser 

utilizada como infusão contínua, possuindo resposta rápida e efetiva no 

reestabelecimento da pressão arterial média tanto de potros quanto em adultos. 

Entretanto, deve-se estar atento aos efeitos adversos no organismo. 
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RESUMO: A ausculta cardíaca realizada pelo médico veterinário é um importante 
exame para analisar a saúde e condicionamento físico de equinos atletas. A aferição 
da frequência de batimentos cardíacos em equinos é utilizada para avaliar o esforço 
físico, e consequentemente o condicionamento físico destes, frente às alterações 
fisiológicas relacionadas ao exercício. Visando um alto desempenho em provas, é 
necessário um treinamento de condicionamento físico adequado para a modalidade, 
para que ocorra a variação na frequência cardíaca dentro da normalidade, assim como 
uma boa recuperação no período de descanso, retorno ao valor fisiológico. O objetivo 
desta revisão foi reunir as principais informações sobre a relação entre a variabilidade 
da frequência dos batimentos cardíacos e o rendimento de um cavalo atleta. 
Palavras-chave: Arritmia. Coração. Exercício.Parâmetros.  
 

ABSTRACT: Cardiac auscultation performed by a veterinarian is an important test to 
analyze health and physical conditioning of equine athletes. The measurement of the 
heartbeat frequency in horses is used to assess physical effort, and consequently their 
physical conditioning, in the face of physiological changes related to exercise. Aiming 
at high performance in competitions, adequate physical conditioning training for 
modality is necessary, so this variation in heart rate occurs within the normal range, as 
well as a good recovery in the rest period, return to the physiological value. The aim of 
this review was to gather the main information about the relationship between heart 
rate variability and the athlete horse`s performance. 
Keywords: Arrhythmia. Exercise. Heart. Parameters. 

 
INTRODUÇÃO 

Na medicina esportiva equina, há preocupação com a queda de desempenho 

dos animais, decorrente de diversas disfunções orgânicas, inclusive as oriundas do 

sistema cardiovascular, visto que as enfermidades desse sistema correspondem à 

terceira maior causa da queda de desempenho, que pode acarretar intolerância ao 

exercício e até a morte súbita (YONEZAWA et al., 2013).  

Evidencia-se a importância da avaliação médico-veterinária nos equinos 

atletas, tais como exame físico completo, com ausculta cardíaca, respiratória e 

abdominal, temperatura retal, e caracterização do pulso arterial. Avalia-se ainda, no 

exame físico específico do sistema cardiovascular, a coloração de mucosas, tempo 
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de preenchimento capilar, preenchimento da veia jugular, auscultação de todos os 

focos cardíacos, avaliação de choque pré-cordial e grau de hidratação (BONOMO et 

al., 2014).  

O objetivo desta revisão foi reunir as principais informações sobre a relação 

entre a variabilidade da frequência dos batimentos cardíacos e o rendimento de um 

cavalo atleta. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Um treinamento de condicionamento físico visa alcançar o alto rendimento 

atlético, todavia, deve-se também observar suas funções corpóreas, físicas e 

psíquicas, além de idade, genética e manejo alimentar, pois são fatores de grande 

importância em relação a frequência do coração equino (BARTOLOMÉ et al., 2013). 

Considera-se um desempenho eficiente durante a realização de exercícios de 

alta, moderada ou baixa intensidade, o correto funcionamento dos sistemas 

(respiratório, nervoso, cardiovascular e musculoesquelético) para a preservação e 

homeostasia correta do organismo durante a execução do exercício. A dieta adequada 

influencia na atividade do sistema nervoso autônomo e endócrino, favorecendo a 

mobilização das reservas energéticas, equilíbrio dos fluidos corporais e homeostasia 

cardiovascular (ARAÚJO, 2014). 

É de suma importância durante a avaliação dos protocolos de treinamento, 

considerar parâmetros para melhorar o bem-estar dos cavalos atletas. A mensuração 

da frequência cardíaca nos exercícios de treinamento, por exemplo, proporciona uma 

avaliação do nível de saúde e condicionamento físico, além da intensidade do esforço 

físico imposto, permitindo ajustes rápidos nos protocolos de treinamento e nutricionais 

(COELHO et al., 2019).  

Os dados de frequência cardíaca em equinos adultos variam de 28 a 44 

batimentos por minuto (bpm) no repouso e o ritmo é sinusal, já em potros, os valores 

normais variam entre 70 a 80 bpm (YONEZAWA et al., 2013). A avaliação da 

variabilidade nesses valores dos batimentos cardíacos do equino atleta permite a 

possibilidade de observação da atuação do sistema nervoso autônomo, responsável 

pela manutenção da homeostase do organismo (COELHO et al., 2021).  

A redução de volume de ejeção pelo menor tempo de preenchimento ventricular 

é dada pela irregularidade no ritmo cardíaco, resultando na diminuição do débito 
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cardíaco, que influenciam a frequência cardíaca, pois a importância é dada à 

manutenção da pressão arterial em repouso e que responde o aumento de demanda, 

por exemplo caso de esforço físico (YONEZAWA et al., 2013).   

A intensidade do exercício do animal, perante ao treinamento que o mesmo se 

encontra, reflete diretamente nos valores de frequência cardíaca do animal, pois sabe-

se que quanto maior o condicionamento físico do animal, menores as variações de 

batimentos cardíacos durante os exercícios (COELHO et al., 2021).   

Em uma prova de marcha brasileira, caracterizada por 10 minutos (min) de 

aquecimento, 30 min de marcha e 15 min de recuperação, houve observação do 

aumento da frequência e dos biomarcadores energéticos (glicose, lactato, proteína 

plasmática total, hematócrito, uréia, creatinina, glutamina, glutamato, triglicerídeos, 

colesterol total, cálcio, fósforo, magnésio, sódio, cloro e potássio) durante o exercício. 

Essas informações são importantes para entender o gasto de energia durante eventos 

de marcha, e para ajudar a determinar o nível de condicionamento físico de um cavalo 

(SILVA et al., 2014). 

Monitorando os valores cardíacos durante uma prova de campo de marcha, 

utilizando um sistema monitor com Sistema de Posicionamento Global - GPS (Polar 

RS800CX-G3) durante 40 minutos de percurso, verificou-se que os animais atingiram 

os valores de velocidade e frequência cardíaca normais para a espécie, o que infere 

que o esforço físico foi pertinente ao condicionamento físico do cavalo (COELHO et 

al., 2019).  

Investigando-se as alterações na frequência cardíaca e variabilidade da 

frequência cardíaca em cavalos de corrida sem treinamento em comparação com 14 

semanas de treinamento convencional, verificou-se que os cavalos destreinados 

apresentaram frequência cardíaca significativamente maior, destacando a importância 

da avaliação da aptidão do animal atleta (NYERGES-BOHÁK et al., 2021). 

Há evidências que a “síndrome de coração atleta”, descrita em humanos, 

também acontece nos equinos. As adaptações fisiológicas que podem ser 

confundidas com enfermidades no sistema cardiovascular, ou limitações no 

desempenho do animal (YONEZAWA et al., 2013). 

Em uma partida de pólo, os equinos sofrem um alto esforço alto, o que pode 

desencadear um quadro de desidratação e distúrbio eletrolíticos, que em casos 

graves, pode acarretar taquicardias ventriculares, com influência direta no 
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desempenho atlético, devido às alterações metabólicas sistêmicas, podem ser diretas 

ou não, promovendo alterações na função cardiovascular (BELLO et al., 2012). Algum 

grau de desidratação também é observado ao final de concursos de marcha equina 

brasileira (SILVA et al., 2014). 

Considera a fibrilação atrial como a causa mais comum de arritmia na espécie 

equina, associada a intolerância ao exercício e queda de desempenho. Tal situação 

ocorre pelo tônus vagal aumentado e ampla massa atrial, assim como a depleção de 

potássio por conta da perda excessiva de suor em casos de exercícios exacerbados 

(YONEZAWA et al., 2013). 

Além das variações físicas do sistema cardiovascular, é importante considerar 

a resposta ao estresse de cavalos em esportes equestres, uma vez que nível de 

estresse tenha um efeito negativo nos cavalos durante as competições equestres.  

Geralmente o animal fica mais estressado antes da corrida começar do que após, 

influenciando nos seus resultados (NEGRO et al., 2018).  

Vale ressaltar que uma massagem relaxante em cavalos atletas influencia 

positivamente na frequência e velocidade cardíaca, diminuindo o nível do estresse do 

animal e mantendo os valores cardíacos dentro da normalidade. Sugere-se que a 

massagem tem a capacidade de deixar os animais mais calmos e relaxados, e assim 

influenciar em um melhor desempenho na corrida (KOWALIK et.al., 2017). 

Em um estudo comparando treino e apresentação com público, verificou-se que 

as concentrações de cortisol e frequência cardíaca aumentaram tanto em cavalos 

quanto em seus cavaleiros durante a performance, porém sem diferença estatística 

significante (P<0,001). O que se destaca foi que a presença de espectadores causou 

mudanças mais pronunciadas na atividade cardíaca dos cavaleiros do que nos 

cavalos e cavaleiros, atentando-se que existem algumas informações sobre a equipe 

cavalo-cavaleiro ainda é pouco compreendida (LEWINSKI, et al., 2013).  

No período de repouso ocorre uma diástole longa, o débito cardíaco é baixo, a 

perda da contração atrial tem mínimo efeito, porém durante o exercício, há o 

encurtamento da diástole, o débito cardíaco máximo se reduz pela falta de contração 

atrial, e o aumento do tônus simpático permite a condução de muitos impulsos atriais 

para os ventrículos, o que resulta em taquicardia desproporcional, diminuindo a função 

cardíaca (YONEZAWA et al., 2013).  
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É fundamental a realização de um exame no equino pós exercício, seja treino 

ou prova, com intuito de avaliar a função cardíaca, a fim de detectar precocemente 

arritmias em decorrência do esforço físico, que as vezes podem não ser encontradas 

no animal em repouso (BELLO et al., 2012).  

A avaliação dos batimentos cardíacos no período de descanso, ou seja, a 

recuperação cardíaca do animal é de extrema importância. Em cavalos de enduros, 

há uma melhora e mais rápida recuperação cardíaca, necessitando de um tempo 

menor para a diminuição dos batimentos (COELHO et al., 2021). 

No decorrer de provas de enduro, além de uma boa performance na corrida, é 

necessário garantir o bem-estar e saúde do equino. Para tal, em pontos do percurso 

da prova, são realizados “vet checks”, com intuito de avaliar os parâmetros fisiológicos 

do equino, principalmente a ausculta cardíaca do cavalo. Para passa pela inspeção 

veterinária, é necessário que o cavalo reduza sua a frequência cardíaca do cavalo 

para 64 batimentos por minuto (bpm), em um tempo cronometrado médio de 20 

minutos (COELHO et al., 2021).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A ausculta cardíaca em equinos atletas é muito importante, pois a mesma pode 

indicar fatores que influenciam no desempenho do animal em prova de competição, 

além do seu grau de condicionamento físico e estado clínico geral do animal. 
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RESUMO: A tromboflebite é uma trombose venosa seguida de inflamação na parede 

do vaso, em equinos acomete comumente a veia jugular, pois o vaso é o acesso 

principal à circulação venosa. Os principais sinais clínicos apresentados são 

enrijecimento do segmento venoso do local acometido, dor variável e aumento de 

temperatura local. Os fatores que favorecem o desenvolvimento da afecção refletem 

diretamente a tríade de Virchow: venopunção inadequada, cateterização prolongada 

ou injeção de fármacos irritantes, que causam injúrias mecânicas ou químicas ao 

endotélio. A ultrassonografia (US) é o melhor método diagnóstico para caracterização 

da lesão e monitoramento de sua progressão. O tratamento clínico é baseado na 

utilização de antibióticos, anti-inflamatório, medicamentos anticoagulantes e 

substâncias trombolíticas. O objetivo da presente revisão de literatura é explanar 

sobre os principais motivos do desenvolvimento da tromboflebite da veia jugular em 

equinos, visto que apesar de ser uma das principais afecções relacionada ao sistema 

cardíaco dos equinos ainda possui certo déficit de conhecimento sobre tal assunto.  

Palavras-chave: Cavalos. Fatores. Inflamação. Trombos. Vasos.  
 

ABSTRACT: Thrombophlebitis is a venous thrombosis followed by inflammation in the 
vessel wall, in horses commonly affects the jugular vein, as the vessel is the main 
access to venous circulation. The main clinical signs presented are stiffening of the 
venous segment of the affected site, variable pain and increased local temperature. 
The factors that favor the development of the condition directly reflect virchow's triad: 
inadequate venipuncture, prolonged catheterization, or injection of irritating drugs, 
which cause mechanical or chemical injuries to the endothelium. Ultrasonography (US) 
is the best diagnostic method for characterizing the lesion and monitoring its 
progression. Clinical treatment is based on the use of antibiotics, anti-inflammatory 
drugs, anticoagulant drugs and thrombolytic substances. The aim of this literature 
review is to explain the main reasons for the development of jugular vein 
thrombophlebitis in horses, since despite being one of the main diseases related to the 
cardiac system of horses, it still has a certain knowledge deficit on this subject. 
Key-words: Factors. Horses. Inflammation. Thrombi. Vessels.  

 

 

 

mailto:*istefanigarcia20@gmail.com


26 
 

 
Jornal MedVet Science FCAA, vol. 4, n.2, 2022.  

 

INTRODUÇÃO 

A tromboflebite é uma trombose venosa seguida de inflamação na parede do 

vaso (MERTINS, 2015). 

Na medicina equina, a tromboflebite da veia jugular tem grande importância 

destacando-se como uma das principais enfermidades do sistema cardiovascular 

nessa espécie, tal ocorrência está associado principalmente a forma inadequada de 

inserir o cateter, atrelado a fatores como: uso de materiais impróprios, ausência de 

antissepsia, falta de capacitação e experiência profissional (ASSIS et al.; 2021). 

A enfermidade pode ser séptica ou asséptica e sua principal causa é 

iatrogênica, principalmente resultante do uso prolongado de cateteres venosos ou 

injeções intravenosas (BASTOS et al.; 2014).  

Esta afecção é comum em equinos que apresentam coagulopatias, 

desencadeadas antes ou durante a hospitalização, sendo relatado que 8,3% (21/252) 

dos cavalos que foram submetidos a tratamentos cirúrgicos de cólica e desenvolveram 

tromboflebite de veia jugular equina (TJE) (PIZZIGATTI, 2015). 

Nos equinos, apesar de frequente, é pouco conhecida quanto à sua evolução 

e tratamentos, a mesma pode levar a perda de função, edema cefálico, diminuição do 

desempenho atlético e ainda causar o óbito (HUSSNI et al.; 2012). 

Os fatores que favorecem o desenvolvimento da afecção refletem diretamente 

na tríade de Virchow. São eles: venopunção inadequada, cateterização prolongada 

ou injeção de fármacos irritantes, que causam injúrias mecânicas ou químicas ao 

endotélio (MONTANHIM et al.; 2018). A tríade de Virchow (1856) é caracterizada por 

três fatores: presença da lesão endotelial, alterações no fluxo sanguíneo e 

hipercoagulabilidade de sangue que culminam no desenvolvimento da trombose 

(MONTANHIM et al.; 2018). 

Os principais sinais clínicos apresentados são enrijecimento do segmento 

venoso local acometido, dor variável e aumento de temperatura local (BASTOS et al.; 

2014). 

O objetivo da presente revisão de literatura é explanar sobre os principais 

motivos do desenvolvimento da tromboflebite da veia jugular em equinos, visto que, 

apesar de ser uma das principais afecções relacionada ao sistema circulatório dos 

equinos ainda há carência sobre o conhecimento do assunto.  
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REVISÃO DE LITERATURA 

A tromboflebite de jugular é uma obstrução parcial ou completa do fluxo venoso, 

decorrente à formação de trombos, associada de inflamação da parede do vaso 

(COCCO et al.; 2017). Nos equinos acomete comumente a veia jugular, pois o vaso é 

o principal acesso à circulação venosa (MONTANHIM et al.; 2018). 

A veia jugular é um local comum para o aparecimento de tromboflebite, pois ela 

é a mais frequentemente utilizada para venopunção (LAMEIRAS, 2012). 

A ocorrência de trombose da veia jugular na espécie equina constitui na 

formação e desenvolvimento de trombo que pode ser formado como coágulo 

sanguíneo na luz venosa, que geralmente, está associado a processos iatrogênicos 

resultantes da complicação de venopunções, uso repetitivo de cateteres ou 

medicação intravenosa com fluxo rápido por longo período (HUSSNI et al.; 2012). 

A tromboflebite é desencadeada pela alteração em três aspectos circulatórios, 

que pode ocorrer de forma isolada ou combinada. Estas apresentações 

compreendem: alterações da parede vascular com ocorrência de lesão endotelial, 

estase ou aumento do fluxo sanguíneo, e hipercoagulabilidade de seus componentes, 

o que corresponde aos princípios descritos na Tríade de Virchow (PIZZIGATTI, 2015).  

A enfermidade é rotineira em cavalos com doenças gastrointestinais graves que 

são acompanhados de endotoxemia. As endotoxinas levam a trombose por diversos 

mecanismos, sendo que a ação delas sobre os granulócitos provoca a liberação do 

fator ativador plaquetário sobre os macrófagos que liberam IL-1 (Interleucina um) e 

TNF (fatores de necrose tumoral) levando a um excesso de formação de trombina e 

pela lesão endotelial gerada pela endotoxina ativa a via extrínseca e intrínseca da 

coagulação (MERTINS, 2015). 

Montanhim e colaboradores (2018), citaram os três principais fatores 

responsáveis pela tromboflebite de veia jugular em equinos durante tratamento de 

afecção gastrointestinal:  

 Primeiro fator, lesão endotelial: uma das principais indicações para o uso 

prolongado de cateteres intravenosos em equinos se refere aos cuidados pós-

operatórios de animais submetidos à laparotomia exploratória para o tratamento de 

afecções do trato gastrointestinal (TGI)  

 Segundo fator, alterações no fluxo sanguíneo: lesões do TGI, estão comumente 

associadas à desidratação e hipovolemia, quando há aumento da viscosidade do 
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sangue reduzindo seu fluxo e o quadro de sepse, observado com frequência na 

síndrome cólica, promove hipotensão severa que também reduz o fluxo sanguíneo  

 Terceiro fator, hipercoagulação: a sepse leva ao desenvolvimento de coagulopatias 

caracterizadas pela excessiva ativação da coagulação e prejuízo da fibrinólise e de 

mecanismos anticoagulantes. 

Existem duas formas de tromboflebite, séptica e asséptica, sendo 

caracterizadas por: aumento de temperatura local, edema, sensibilidade à palpação, 

em casos da primeira ainda pode-se observar febre e exsudação purulenta, ainda 

citam que o aumento de volume jugular lembra uma “corda dura”, podendo gerar 

diferentes graus de congestão e edema facial (ASSIS et al.; 2021). 

Os sinais clínicos comumente descritos referenciam o aumento de volume 

regional, sensibilidade dolorosa variável, enrijecimento do vaso, edema em diferentes 

regiões cefálicas, em destaque das regiões partidea parotidea e massetérica e em 

casos bilaterais, o edema de faringe pode causar obstrução das vias aéreas, gerando 

dispneia, edema cerebral podendo culminar ao óbito (PIZZIGATTI,2015). 

A ultrassonografia (US) é o melhor método diagnóstico para caracterização da 

lesão e monitoramento de sua progressão (MONTANHIM et al.; 2018), entre esses 

recursos de diagnóstico por imagens a ultrassonografia em Modo-B (sobre efeito 

Doppler colorido) e as angiografias como exames seguros confirmatórios nos casos 

de tromboflebite (PIZZIGATTI,2015). 

A aparência ultrassonográfica normal da veia é a de uma estrutura tubular 

(secção longitudinal) ou circular (secção transversal) anecoica, com identificação da 

parede hiperecoica do vaso e suas válvulas. Entretanto, na tromboflebite, a parede 

vascular apresenta-se espessada e o trombo é visualizado como uma estrutura 

hiperecoica, parcial ou totalmente oclusiva, aderida à parede vascular e em casos de 

obstruções parciais, o fluxo sanguíneo anecoico é observado entre o trombo e a 

parede oposta (MONTANHIM et al.; 2018). 

Na terapêutica atual o tratamento precoce da tromboflebite em equinos é 

realizado com o uso de fármacos anticoagulantes (heparina de baixo peso molecular 

e a heparina ultrafracionada), trombolíticos (ativador de plasminogênio tecidual 

recombinante – r-TPA), antiagregantes plaquetários (ácido acetilsalicílico), anti-

inflamatórios e, em quadros de tromboflebite séptica, associação de antibióticos 

sistêmicos (PIZZIGATTI, 2015). 
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Nos casos mais severos, pode ser necessário recorrer à intervenção cirúrgica 

quando não responderem à terapia com antibióticos. A recessão da veia, a 

trombectomia, é uma técnica simples que apresenta uma taxa mínima de 

complicações pós cirúrgicas e revelou-se eficiente no tratamento de tromboflebite 

jugular séptica não responsiva a medicação (LAMEIRAS, 2012). 

Enquanto abordagens cirúrgicas utilizam instrumentos como cateter de Forgoty 

e anel de Vollmar para remover o coágulo, outras opções são o transplante do vaso 

afetado e a ligadura e remoção da área afetada (ASSIS et al.; 2021). 

A tromboflebite de jugular deve ser considerada uma emergência na clínica de 

equinos e o atraso em sua resolução pode levar a complicações graves e risco de vida 

ao paciente (COCCO et al.; 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A tromboflebite é uma doença relevante para medicina equina, sua ocorrência 

deve ser prevenida através de boas práticas de antissepsia, capacitação e utilização 

de materiais adequados. Diante de sua ocorrência, é necessário avaliar o grau de 

comprometimento circulatório e eventos adicionais, como infecção e hemorragia, para 

a partir daí proceder de forma eficaz, preservando, dessa forma, a saúde do animal. 
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RESUMO: A tromboflebite é uma importante afecção venosa que acomete equinos. A 
etiopatogenia está relacionada com uma condição inflamatória da parede vascular, 
em decorrência incorreta de venopunções, colocação de cateteres e administração de 
fármacos que lesionam o endotélio venoso. O uso da ultrassonografia é de grande 
importância para o diagnóstico e acompanhamento do quadro, visto que quanto mais 
precoce for realizado, melhor será para evitar complicações como septicemias, 
obstruções completas e até mesmo o óbito do animal. Esta revisão tem como objetivo 
reunir as principais informações sobre etiologia revisar as causas, métodos de 
diagnóstico, tratamento e prevenção nos casos de tromboflebite em equinos. 
Palavras-chave: Circulatório. Inflamação. Trombos. Venopunção. 
 

ABSTRACT: Thrombophlebitis is an important venous disease that affects horses. 
The etiopathogenesis is related by inflammatory condition of the vascular wall, as a 
result of incorrect venipunctures, placement of catheters and administration of drugs 
that damage on venous endothelium. The use of ultrasound is an great importance for 
diagnosis and monitoring of the condition, since the earlier it is performed, the better it 
will be to avoid complications such as septicemia, complete obstructions and even the 
death of the animal. This review aims to gather the main information on etiology to 
review the causes, methods of diagnosis, treatment and prevention in cases of 
thrombophlebitis in horses. 
Key-words: Circulatory. Inflammation. Thrombus. Venipuncture. 

 

INTRODUÇÃO 

A tromboflebite de jugular é a principal afecção vascular periférica em equinos. 

Acomete com maior frequência a veia jugular, pois é a principal via de acesso ao 

sistema circulatório, estando relacionada com a trombose venosa secundária à 

inflamação da parede do vaso venoso (MONTANHIM et al., 2018). Esta enfermidade 

deve ser considerada uma emergência na clínica de equinos e o atraso no seu 

atendimento pode levar a complicações graves e risco de vida ao paciente (COCCO 

et al., 2017). 

A etiologia da tromboflebite está associada à fatores iatrogênicos, tais como 

complicações de punções inadequadas e/ou repetitivas; aplicação de cateteres e 

medicação intravenosa com fluxo rápido, por longos períodos; uso de substâncias 
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irritantes que podem causar injúrias mecânicas ou químicas ao endotélio vascular; 

distúrbios hemodinâmicos e coagulopatias (MONTANHIM et al, 2018; ASSIS et al., 

2021). 

Visto que é uma importante enfermidade vascular de equinos, este trabalho 

tem como objetivo reunir as principais informações sobre etiologia revisar as causas, 

métodos de diagnóstico, tratamento e prevenção nos casos de tromboflebite em 

equinos. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

A venopunção pode ser realizada em diversas veias nos equinos. Podem ser 

utilizadas a veia transversa da face, veia torácica superficial caudal ao cotovelo, e veia 

cefálica no aspecto medial do membro torácico. No entanto, destaca-se a região do 

terço cranial do sulco da jugular, onde localiza-se a veia jugular, que é o vaso mais 

frequentemente utilizado para administração de fármacos, colocação de cateteres e 

coleta de amostras sanguíneas, em virtude dos poucos riscos e facilidades associadas 

à essa prática (ASHDOWN; DONE, 2012). 

Os fatores de riscos da tromboflebite estão associados à cateterização 

prolongada e/ou incorreta, venopunção realizada com técnicas inadequadas ou 

injeções de fármacos que acarretam em lesão traumática (química ou mecânica) da 

parede do vaso (CORDA et al., 2020; MONTANHIM et al., 2018). A introdução do 

cateter ou agulha na veia jugular podem servir como uma porta de entrada para 

bactérias, como Staphylococcus spp., Enterobacter spp. e Streptococcus spp. 

(SCHOSTER, 2017). 

Por exemplo, foi relatado um quadro de tromboflebite em um equino macho, 

não castrado, de três anos de idade, em decorrência de injeções perivasculares com 

fenilbutazona e descaso na condução do tratamento. Havia dor e edema local, com 

leve edema da região parotídea. A situação grave do caso acarretou necrose tecidual 

e ruptura da veia jugular no seu terço médio. A necrose tecidual local deu-se em 

decorrência da grande concentração de substância irritante injetada, associada à 

contaminação bacteriana pela manipulação venosa feita sem as devidas técnicas de 

assepsia (COCCO et al., 2017). 

Para o desenvolvimento da trombose, existem três principais fatores: a 

hipercoagulabilidade, alteração do fluxo sanguíneo e lesão endotelial, caracterizando 
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a clássica tríade de Virchow. Na espécie equina, há predisposição à excessiva 

coagulação, comprometimento da fibrinólise e fatores anticoagulantes. Quando 

enfermos, os equinos tendem a ficar apáticos, mantendo a cabeça baixa por mais 

tempo que o comum, mantendo um fluxo sanguíneo anormal. Esta associação de 

fatores pode predispor os casos de trombose (SCHOSTER, 2017). 

No paciente equino, em situação enferma que ocasiona elevada concentração 

de mediadores inflamatórios, há estímulo da hemostasia, mantendo a função da 

cascata de coagulação. Nos casos de endotoxemias, síndrome da resposta 

inflamatória sistêmica (SIRS), sepse, afecções do trato gastrointestinal (se 

destacando as intervenções cirúrgicas), ocorrem distúrbios hemodinâmicos, como a 

desidratação, que alteram o fluxo sanguíneo, e deste modo, a união dos traumas 

persistentes e ambientes pró-trombóticos aumentam risco da tromboflebite (CORDA 

et al., 2020; MONTANHIM et al., 2018). 

Os sinais clínicos da tromboflebite em equinos são inflamatórios, como edema 

e aumento de volume de consistência firme na região do sulco da jugular, que pode 

ser comparado a uma “corda dura” pela consistência na palpação. Também 

apresentar aumento da temperatura local, febre e sensibilidade dolorosa à palpação 

(ASSIS et al., 2021). 

As tromboflebites podem ser classificadas como séptica ou asséptica, 

caracterizadas pelo grau de contaminação bacteriana e pelos sinais cardiais da 

inflamação (ASSIS et al., 2021; HUSSNI et al., 2012). Em casos de tromboflebite 

séptica pode-se observar exsudato purulento, e em casos mais graves, secreção pio-

sanguinolenta (ASSIS et al., 2021). 

Foi descrito o caso de um equino macho, castrado, atleta, que desenvolveu 

tromboflebite séptica após um episódio de síndrome cólica, tratada na propriedade 

pelo próprio proprietário, que relatou administração de produtos intravenosos. O 

animal obteve melhora, todavia, posteriormente apresentou aumento de volume em 

região de pescoço. O animal foi encaminhado para hospital veterinário, onde notou-

se um aumento de volume firme de formato linear, com cerca de 20 cm, envolvendo 

o terço médio e cranial do pescoço, na região do sulco jugular esquerdo, apresentando 

sensibilidade à palpação e área ulcerada drenando secreção sanguinopurulenta 

(ASSIS et al., 2021). 
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A tromboflebite pode resultar em obstrução completa ou parcial da veia (ASSIS 

et al., 2021; HUSSNI et al., 2012). Nos casos bilaterais e agudos, ocorre a diminuição 

da drenagem venosa, de acordo com a gravidade. Em razão disto é possível que o 

animal apresente regiões edematosas, como edema de cabeça, faringe, laringe e até 

cérebro, o que pode culminar diminuição do desempenho atlético, obstrução de vias 

aéreas e risco de óbito (HUSSNI et al., 2012). 

Devido a oclusão do lúmen venoso jugular, o fluxo sanguíneo tende a ser 

restaurado pela circulação colateral ou recanalização. Contudo, deve-se atentar ao 

fato de os equinos não possuírem veia jugular interna, o que dificulta a circulação 

colateral, quando a capacidade circulatória permanece insuficiente o desempenho 

atlético do animal diminui (ASHDOWN; DONE, 2012; MONTANHIM et al., 2018). 

Algumas complicações secundárias à tromboflebite podem surgir, septicemia 

e tromboembolismo pulmonar por deslocamento do trombo, são algumas 

possibilidades (SCHOSTER, 2017). 

A avaliação do histórico do animal e exame físico geral do paciente é 

fundamental durante o atendimento. Os sinais clínicos são característicos da 

enfermidade, porém a utilização de exames complementares auxilia na caracterização 

e confirmação do caso (CORDA et al., 2020). 

O exame complementar mais utilizado é a ultrassonografia, pela qual é possível 

observar a oclusão parcial ou completa da veia, e também caracterizar e monitorar a 

evolução da enfermidade. Com cortes ultrassonográficos longitudinais e transversais, 

onde uma veia de aspecto saudável tem estrutura respectivamente tubular e circular, 

é possível encontrar áreas de enfermas que ainda não possuem alterações clínicas 

evidentes (ASSIS et al., 2021; MONTANHIM et al., 2018; SCHOSTER, 2017). A 

venografia também é outra possibilidade diagnóstica (ASSIS et al., 2021). 

Ainda podem ser utilizados exames com amostras venosas, tais como 

hemogramas (leucograma alterado), e mensurações de proteínas de fase aguda, 

fibrinogênio, amiloide sérico A, que estão constantemente elevados (SCHOSTER, 

2017).  

No tratamento, caso o animal esteja com o acesso venoso (cateter) no 

momento do atendimento, se faz necessária a retirada da causa, seguindo as 

diretrizes de assepsia e antissepsia. Com o auxílio de uma tesoura estéril, a ponta do 

cateter pode ser coletada para realizar cultura microbiológica, avaliando se existem 
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microrganismos envolvidos e quais são, para auxiliar na escolha do melhor tratamento 

(SCHOSTER, 2017). 

A escolha do tratamento varia de acordo com o caso clínico e gravidade. Pode 

ser utilizado anti-inflamatório, sistêmico e/ou tópico, com a intenção de reduzir o 

quadro inflamatório, associado a antibiótico para prevenção ou tratamento de uma 

infecção. Pode-se associar substâncias trombolíticas e anticoagulantes para dissolver 

o trombo existente e prevenir a formação de novos, se atentando ao risco de possíveis 

hemorragias pela terapia trombolítica (ASSIS et al., 2021; CORDA et al., 2020). 

Recomenda-se também a utilização de compressa morna e gel anti-inflamatório à 

base de dimetilsufóxido (DMSO), corticóide e lidocaína, a cada oito horas (ASSIS et 

al., 2021).  

Apesar de não ser frequente, em alguns casos graves, a intervenção cirúrgica 

é necessária, principalmente quando a evolução do tratamento clínico foi 

insatisfatória. Este procedimento cirúrgico é complexo e na maioria dos casos, 

economicamente inviável para o proprietário (ASSIS et al., 2021; CORDA et al., 2020). 

São descritos casos de intervenção cirúrgica em equinos, que consistiram em 

dissecção e ressecção/retirada da jugular, utilizando ligadura com fio de nylon, 

limpeza da região perivascular necrosada, redução do espaço subcutâneo e 

dermorrafia, utilizando posteriormente um dreno, e pós-operatório com curativo 

compressivo e antibioticoterapia sistêmica prolongada (ASSIS et al., 2021; COCCO et 

al., 2017). 

Para prevenção, são indispensáveis as técnicas de antissepsia para prevenir 

infecções, tais como tricotomia ampla da região do sulco jugular, limpeza com 

soluções degermantes, como a iodopolividona ou clorexidina, associadas à álcool 

(MONTANHIM et al., 2018; SCHOSTER, 2017).  

O tipo do cateter utilizado também é relevante, pois deve ser considerada no 

momento da escolha, a sua flexibilidade, diâmetro e composição, assim como a 

técnica utilizada para sua colocação. A avaliação da veia jugular também deve ser 

previamente realizada, pois caso tenha sinais de alteração patológica, o uso do cateter 

deve ser evitado, optando-se por escolher outra vida de acesso venoso (SCHOSTER, 

2017; ASHDOWN; DONE, 2012). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A tromboflebite na veia jugular em equinos é bastante frequente e o médico 

veterinário deve estar atento aos seus sinais clínicos, pois sua progressão e o não 

tratamento pode comprometer o desempenho do animal, e até mesmo ocasionar o 

óbito. A utilização de exames complementares é importante para o diagnóstico 

correto, avaliação da gravidade da enfermidade, e acompanhamento do caso. É de 

suma importância a prevenção da tromboflebite, através da utilização das técnicas 

corretas de assepsia e antissepsia na venopunção ou colocação de cateteres. 
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RESUMO: A retículo pericardite traumática bovina diz respeito a uma lesão 
cardiotorácica resultante da afecção secundária a um trauma causado pela presença 
de um corpo estranho no retículo. O corpo estranho pode perfurar o diafragma e atingir 
a estrutura cardíaca. O diagnóstico é realizado através dos sinais clínicos presentes, 
como auscultação e realização de exames complementares. Uma vez diagnosticado, 
o animal pode ser submetido a duas linhas de tratamento diferentes, sendo uma mais 
conservadora, com a aplicação de medicamentos específicos, e outra mais invasiva, 
através de práticas cirúrgicas. Esta revisão de literatura teve como objetivo reunir as 
principais informações relativas à retículo pericardite traumática em bovinos, 
abordando desde a etiologia até o tratamento desta enfermidade. 
Palavras-chave: Insuficiência cardíaca. Metal. Perfuração. Vacas. 

 
ABSTRACT: The traumatic reticulopericarditis in cattle refers to a cardiothoracic lesion 
resulting from a condition secondary to trauma caused by the presence of a foreign 
body in the reticulum. The foreign body can perforate the diaphragm and reach the 
heart structure. The diagnosis is made through the clinical signs present, such as 
auscultation and complementary exams. Once diagnosed, the animal can be 
submitted to two different lines of treatment, one being more conservative, with the 
application of specific drugs, and the other more invasive, through surgical practices. 
This literature review aimed to gather the main information related to reticulum 
traumatic pericarditis in cattle, covering from the etiology to the treatment of this 
disease. 
Key words: Cardiac insufficiency. Metal. Perforation. Cows. 

 

INTRODUÇÃO 

A retículo pericardite traumática é uma doença ocasionada pela presença de 

corpos estranhos metálicos ingeridos, que perfuram o retículo do ruminante e pode 

atingir assim, o diafragma e o saco pericárdico (BEZERRA, 2014). 

Esta enfermidade acarreta prejuízos econômicos aos produtores rurais devido 

às perdas de produção e aos óbitos ocorridos. Está intrinsicamente relacionada à 

presença de objetos perfuro-cortantes na alimentação fornecida em cocho ou em 

pastagens, sendo necessária a manutenção da higiene e limpeza frequente das 

instalações (BEZERRA, 2014; MELO et al., 2020; SANTOS et al., 2020; MARIOTTO 

et al., 2022). 
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Esta revisão de literatura teve como objetivo reunir as principais informações 

relativas à retículo pericardite traumática em bovinos, abordando desde a etiologia até 

o tratamento desta enfermidade. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

A reticulo pericardite traumática consiste em uma enfermidade ocasionada por 

objetos pontiagudos que se alojam no retículo, podendo permanecer por longos 

períodos sem afetar o animal. Entretanto, podem se movimentar e atingir a região 

cardiotorácica de bovinos, produzindo lesões (OLIVEIRA et al., 2013; CARNEIRO et 

al., 2017). 

Devido à proximidade da estrutura anatômico-funcional do bovino, o diafragma 

e o pericárdio também podem ser afetados nesta enfermidade, devido à localização 

caudal do retículo em relação a essas estruturas, e aos movimentos ruminais 

realizados durante a alimentação, sendo o compartimento reticular o principal 

responsável pelas contrações que levam à regurgitação (MELO et al., 2020; SANTOS 

et al., 2020; MARIOTTO et al., 2022). 

Além disso, as paredes internas do retículo são revestidas por uma membrana 

mucosa que se assemelham a favos de mel dispostos em inúmeras pregas, fator esse 

que contribui para a retenção e aderência dos corpos estranhos ingeridos nessa 

região estomacal (BEZERRA, 2014; MELO et al., 2020; SANTOS et al., 2020; 

MARIOTTO et al., 2022). 

A etiologia da retículo peritonite está relacionada com a ingestão de objetos 

metálicos pelo bovino, que ao entrarem no retículo, podem perfurá-lo, e por 

consequência, propiciar um extravasamento do líquido reticular para a cavidade 

abdominal. Esse líquido contém microrganismos patogênicos, que geram uma 

inflamação local ou generalizada (MELO et al., 2020). 

Em um estudo realizado em frigorífico, foi observado que de 18.877 bovinos 

abatidos, em 62 (0,33%) ocorreram pericardites, e 46 (74%) apresentaram perfuração 

do pericárdio. Dentre os casos, os principais objetos metálicos encontrados foram 

arames e pregos (OLIVEIRA et al., 2013). 

Os sinais clínicos da retículo pericardite traumática variam de acordo com o 

estágio de desenvolvimento da doença, sendo frequentemente observadas as 

alterações cardíacas (BEZERRA, 2014; SANTOS et al., 2020).  Os objetos 
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pontiagudos que atingem o retículo e o coração desencadeiam resposta inflamatória, 

levando ao acúmulo de líquido entre os folhetos do saco pericárdico. Desta forma, 

observa-se a limitação da eficiência do bombeamento sanguíneo do coração. Ou seja, 

a dinâmica de seu funcionamento é comprometida durante a diástole e o retorno 

venoso tende a diminuir, fazendo com que o sangue não retorne devidamente ao 

coração. Uma vez que o retorno do sangue ao coração é prejudicado, a pressão 

hidrostática das veias e capilares é aumentada, permitindo um maior acúmulo de água 

no interstício e formando, assim, edemas pré-esternais e submandibulares que podem 

evoluir para uma insuficiência cardíaca congestiva. Um outro ponto a ser observado é 

a ausculta da região que também é afetada, uma vez que o exsudato abafa os sons 

cardíacos e o torna maciço (MELO et al., 2020; SANTOS et al., 2020; MARIOTTO et 

al., 2022). 

Sendo assim, os bovinos acometidos tendem a apresentar insuficiência 

cardíaca, com observação de sinais clínicos como: distensão e presença de pulso da 

veia jugular (MELO et al., 2020; SANTOS et al., 2020; MARIOTTO et al., 2022). 

Em alguns casos o animal apresenta anorexia, mucosa pálida, perda de peso, 

apatia e desidratação. Ainda, o processo inflamatório e infeccioso, pode levar à 

toxemia, agravando o quadro clínico e gerando prejuízos econômicos significativos ao 

produtor e podendo evoluir para óbito do animal (OLIVEIRA et al., 2013; WATTS; 

TULLEY, 2013; BEZERRA, 2014; SANTOS et al., 2020). 

No curso de um quadro de reticulo pericardite traumática, pode ser encontrado 

também peritonite e abscessos no retículo e parede ruminal, que pode evoluir para 

bacteremia (WATTS; TULLEY, 2013). Nesta situação, uma leucocitose com desvio à 

esquerda indicando a existência de um processo infeccioso agudo em curso 

(BEZERRA, 2014; SANTOS et al., 2020). A bacteremia pode evoluir para outros 

quadros infecciosos localizados, como relatado em uma vaca leiteira de 10 anos, que 

apresentou endocardite, endometrite, artrite séptica e infartos renais e do miocárdio, 

presumivelmente devido à êmbolos das lesões de endocardite (WATTS; TULLEY, 

2013). 

Nos parâmetros sanguíneos, também pode haver diminuição no valor de 

albumina e elevação da globulina (BEZERRA, 2014). Em análises bioquímicas 

percebe-se aumento da concentração de proteínas e imunoglobulinas (ou anticorpos) 

(SANTOS, 2017).  
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O diagnóstico é realizado através da observação dos sinais clínicos, como a 

auscultação e provas de dor. No entanto, apenas as análises clínicas podem não ser 

suficientes para fechar o completo diagnóstico da enfermidade, sendo necessário 

associar exames complementares, como eletrocardiograma, ultrassonografia, e 

análises com amostras sanguíneas, como hemograma e bioquímico (BEZERRA, 

2014; MELO et al., 2020). 

O uso da radiografia e ultrassonografia têm se destacado no diagnóstico de 

doenças gástricas nos ruminantes, pois são métodos não invasivos e pouco onerosos, 

que minimizam a realização de procedimentos invasivos, como a laparotomia 

exploratória. Todavia, ressalta-se a limitação de seu uso, sendo facilmente realizado 

em animais jovens, por ter abdome e tórax menores, visto que as grandes dimensões 

em bovinos adultos dificultam a realização desses procedimentos (SOUZA e SILVA et 

al., 2019). 

O tratamento pode ser conservador (clínico) ou invasivo. O primeiro consiste 

no uso de anti-inflamatórios não esteroidais (AINES), como o flunixim meglumine, 

associado à antibioticoterapia, como a família das penicilinas. Associadamente, é 

realizada fluidoterapia para balancear os sais minerais e o pH do paciente durante 

todo o tratamento (MELO et al., 2020; BEZERRA, 2014). A administração oral de imãs 

profiláticos, preferencialmente após jejum de até 24 horas, é recomendada para 

imobilizar o corpo estranho metálico, uma vez que o metal fica envolvido no imã e não 

cause mais danos ao animal (CARNEIRO et al., 2017). 

Já o método cirúrgico consiste em um tratamento mais invasivo, através da 

realização da rumenotomia para a remoção direta do corpo estranho. Pode ser 

realizada em duas situações distintas: com finalidade exploratória para busca do 

diagnóstico, nesse caso associa-se a falta de apetite do animal à presença de corpos 

estranhos perfurantes. Ou com finalidade corretiva, na qual o diagnóstico já está 

estabelecido e é bem preciso, como em casos de acidoses ruminais agudas e 

pericardites traumáticas (MELO et al., 2020; SANTOS et al., 2020; MARIOTTO et al., 

2022). 

Vale ressaltar que procedimentos cirúrgicos trazem um certo risco ao animal e 

complicações pós-operatórias podem ocorrer, por isso, faz-se importante a correta 

paramentação do profissional e manutenção da assepsia para diminuir os riscos já 

presentes (MELO et al., 2020; SANTOS et al., 2020; MARIOTTO et al., 2022). 
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Em casos de agravamento dos sinais clínicos e ao mau prognóstico, a 

eutanásia deve ser indicada, e realizado um exame post-mortem (WATTS; TULLEY, 

2013). Nestes casos, nos achados macroscópicos de necropsias, verifica-se um 

elevado espessamento da parede das estruturas perfuradas (retículo, diafragma e 

pericárdio), presença de exsudato fibrinoso, e a consequente aderências entre essas 

estruturas, ou seja, aderências na serosa reticular (OLIVEIRA et al., 2013; MELO et 

al., 2020). Também é observado a formação de fístulas drenando exsudato purulento, 

além de perfuração do fígado, baço, epicárdio, miocárdio e endocárdio (MELO et al., 

2020). 

 A prevenção da retículo pericardite traumática está relacionada com evitar 

locais/pastagens com materiais metálicos, como arames, pregos e parafusos. Em 

locais de risco, recomenda-se o uso de detectores de metais, a fim de encontrar e 

retirar a presença desses materiais, que poderão afetar a qualidade de vida desse ser 

naquele local (MELO et al., 2020; SANTOS et al., 2020).  

Em situações endêmicas, a administração de um ímã ruminal é uma profilaxia 

eficaz para controle da doença, pois possibilita a coleta de corpos estranhos e a 

retenção dos mesmos em um espaço específico do objeto em questão (AL-ABBADI 

et al., 2014; MELO et al., 2020; SANTOS et al., 2020). 

Todavia, é válido salientar que é necessário o uso precoce desse imã no 

sistema digestório do bovino propenso à ingestão do objeto perfuro-cortante, para 

evitar maiores complicações (AL-ABBADI et al., 2014; MELO et al., 2020; SANTOS et 

al., 2020). Porém todos os búfalos que apresente sinais de doença devem ser tratados 

com rumenotomia, ou, nos casos de animais saudáveis, a reaplicação de um segundo 

ímã é recomendada quatro anos depois em ruminantes de alto risco (AL-ABBADI et 

al., 2014). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A retículo pericardite traumática é uma enfermidade grave, que pode provocar 

consequências sistêmicas e até levar o animal à óbito. O diagnóstico da enfermidade 

pode ser realizado por meio de sinais clínicos associados a exames complementares, 

observando disfunções circulatórias. Visto que o tratamento na maioria das vezes é 

pouco eficaz, ou o animal evolui precocemente ao óbito antes do diagnóstico, é 

fundamental a implementação de métodos preventivos. Deste modo, preconiza-se 
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manter os bovinos em pastagens limpas e fornecer uma nutrição adequada, completa 

e livre de corpos estranhos.  

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 

AL-ABBADI, O. S.; ABU-SEIDA, A. M.; AL-HUSSAINY, S. M. Studies on rumen magnet usage to 
prevent hardware disease in buffaloes. Veterinary World, v.7, p.408-411, 2014. Disponível em: 
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.432.4568&rep=rep1&type=pdf. Acesso em: 
14 ago. 2022 
BEZERRA, I. A. Retículo pericardite traumática diagnosticada em bovinos no Laboratório de Patologia 
Animal do Hospital Veterinário da UFCG. 2014, 28f. Trabalho de Conclusão de Curso (Monografia) 
- Curso de Bacharelado em Medicina Veterinária, Centro de Saúde e Tecnologia Rural, Universidade 
Federal de Campina Grande, Patos, Paraíba, 2014. Disponível em: 
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/24280. Acesso em: 15 jul. 2022 
CARNEIRO, C. et al. Reticulo pericardite traumática: casos diagnosticados pelo laboratório de 
patologia veterinária do Instituto Federal Catarinense- Campus Concórdia. VII Mostra de Iniciação 
Científica, 7, 2017, Santa Catarina, RS. Disponível em: 
https://revistaanais.unicruz.edu.br/index.php/inter/article/download/432/876. Acesso em: 03 set. 2022 
MARIOTTO, L. A. et al. Ingestion of drilling objects in cattle: case report. Brazilian Journal of 
Development. v.8, n.1, p. 5327-5333, 2022. Disponível em: 
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BRJD/article/view/42988. Acesso em: 13 jul. 2022.  
MELO, B. et al. Síndrome do corpo estranho em bovinos. Revista Agraria Acadêmica, v.3, n.6, p.40-
47, 2020. Disponível em 
https://www.researchgate.net/publication/347612284_Sindrome_do_corpo_estranho_em_bovinos_-
_revisao_de_literatura. Acesso em: 21 jun. 2022. 
OLIVEIRA, C. H. et al. Ocorrência de reticulo pericardite traumática em bovinos de abate, na região 
de Araguari- MG. Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal. v.7, n.2, p.192-202, 2013. 
Disponível em: http://www.higieneanimal.ufc.br/seer/index.php/higieneanimal/article/view/80. Acesso 
em: 24 jul. 2022.  
SANTOS, J. et al. Reticuloperitonite e reticulopericardite traumática em um bovino: relato de caso. 
XXV Seminário Interinstitucional de Ensino, Pesquisa e Extensão, v. 4, 2020, Cruz Alta, RS. 
Disponível em: https://revistaanais.unicruz.edu.br/index.php/inter/article/view/432. Acesso em: 18 jul. 
2022 
SOUZA e SILVA, A. A. et al. Utilização da radiografia e ultrassonografia como meio de diagnóstico de 
retículo-pericardite traumática em bovino jovem: relato de caso. Revista de Educação Continuada 
em Medicina Veterinária e Zootecnia do CRMV-SP, v.17, n.1, p.90-91, 2019. Disponível em: 
https://www.revistamvez-
crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/37906#:~:text=Trabalhos%20mais%20recentes%20j%C
3%A1%20apontam,reticular%20e%20deslocamentos%20do%20abomaso. Acesso em: 20 jul. 2022. 
WATTS, A. S.; TULLEY, W. J. Case report: sequelae of traumatic reticuloperitonitis in a Friesian dairy 
cow. N. Z. Vet. J., v.61, n.2, p.111-114, 2013. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22984918/. Acesso em: 14 ago. 2022.  

  

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.432.4568&rep=rep1&type=pdf
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/24280
https://revistaanais.unicruz.edu.br/index.php/inter/article/download/432/876
https://www.researchgate.net/publication/347612284_Sindrome_do_corpo_estranho_em_bovinos_-_revisao_de_literatura
https://www.researchgate.net/publication/347612284_Sindrome_do_corpo_estranho_em_bovinos_-_revisao_de_literatura
http://www.higieneanimal.ufc.br/seer/index.php/higieneanimal/article/view/80
https://revistaanais.unicruz.edu.br/index.php/inter/issue/view/14
https://revistaanais.unicruz.edu.br/index.php/inter/article/view/432
https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/37906#:~:text=Trabalhos%20mais%20recentes%20j%C3%A1%20apontam,reticular%20e%20deslocamentos%20do%20abomaso
https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/37906#:~:text=Trabalhos%20mais%20recentes%20j%C3%A1%20apontam,reticular%20e%20deslocamentos%20do%20abomaso
https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/37906#:~:text=Trabalhos%20mais%20recentes%20j%C3%A1%20apontam,reticular%20e%20deslocamentos%20do%20abomaso
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22984918/


43 
 

 
Jornal MedVet Science FCAA, vol. 4, n.2, 2022.  

 

8. RETICULOPERICARDITE TRAUMATICA EM BOVINOS 

TRAUMATIC RETICULOPERICARDITIS IN CATTLE 
Bruno Covre ¹*; Roger Brito 1; Whelersson Vitro 2 

¹ Discentes do curso de Medicina Veterinária da Fundação Educacional de 

Andradina (FEA); ² Docente do curso de Medicina Veterinária da Fundação 

Educacional de Andradina (FEA) 

*brunocovre42@gmail.com 

 

RESUMO:  A reticulopericardite traumática bovina é uma doença do trato digestório, 
caracteriza-se pelo processo inflamatório do reticulo e do pericárdio devido a 
perfuração de ambos após a ingestão de objetos perfurocortantes. Pode ocorrer 
devido a ingestão de restos de materiais deixados no pasto, alimentos em cochos ou 
até mesmo por apetite depravado ocasionado pela falta de alguns minerais. A 
reticulopericardite pode ser mais comum em bovinos de leite alimentados por rações 
preparadas ou criados a pasto. A enfermidade tem uma grande importância já que há 
uma dificuldade em seu diagnóstico precoce. Entretanto, os sinais mais comuns são 
resistência ao movimento, ingurgitamento da jugular, pulso jugular, edema de barbela, 
atonia ruminal e frequência cardíaca e respiratória elevadas. A confirmação é feita por 
exames clínicos específicos como prova do bastão ou beliscamento da cernelha e por 
meio de exames complementares como radiografia e ultrassonografia de tórax, os 
quais permitem a visualização do objeto e da deformidade causada por tal. Achados 
patológicos pós-morte, também são confirmatórios encontrando alterações nas 
estruturas e visualização do objeto perfurante. O tratamento é de curto prazo e o 
prognóstico é reservado devido a localização e estruturas acometidas. O objetivo 
desta revisão é notificar o produtor da importância desta enfermidade, das possíveis 
formas de prevenção e da relevância do diagnóstico precoce. 
Palavras-chave: Apetite depravado. Bovino de leite. Carência de minerais. Ultrassonografia.  
 
ABSTRACT: Bovine traumatic reticulopericarditis is a disease of the digestive tract, 
characterized by the inflammatory process of the reticle and pericardium due to the 
perforation of both after the ingestion of puncture objects. It can occur due to the 
ingestion of remains of materials left in the pasture, food in dens or even depraved 
appetite caused by the lack of some minerals. Reticulopericarditis may be more 
common in dairy cattle fed by prepared or pasture-fed feed. The disease is of great 
importance since there is a difficulty in its early diagnosis. However, the most common 
signs are resistance to movement, jugular ingurgitation, jugular pulse, barbela edema, 
ruminal atony and high heart and respiratory rate. Confirmation is made by specific 
clinical examinations such as proof of the baton or pinching of the chives and through 
complementary examinations such as radiography and chest ultrasound, which allow 
the visualization of the object and the deformity caused by it. After death pathological 
finds are also confirmatory finding changes in the structures and visualization of the 
perforating object. The treatment is short-term and the prognosis is reserved due to 
the location and structures affected. The objective of this review is to notify the 
producer of the importance of this disease, the possible forms of prevention and the 
importance of early diagnosis. 
Keywords: Depraved appetite. Deficiency of minerals. Dairy cattle. Ultrasound. 
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INTRODUÇÃO  

A reticulopericardite traumática bovina (RPT) é uma doença com origem no 

trato digestório, caracterizada pelo processo inflamatório resultante da perfuração do 

retículo e do pericárdio por objeto perfurante ingerido (ANTENEH; RAMSWAMY, 

2015).  

A ingestão do objeto perfurante pode ocorrer devido ao apetite depravado ou 

em casos de restos de objetos perfurantes no local onde é oferecido o alimento ao 

rebanho. A RPT pode ser responsável por bacteremia, podendo chegar a ocasionar a 

endocardite mural e posteriormente ocorrer disseminação dos êmbolos sépticos 

(BEZERRA, 2014). A enfermidade tem uma grande importância econômica ao criador 

devido às perdas produtivas e descarte de animais quando não há mais como reverter 

o caso (FREITAS et al., 2018). 

Dentre os problemas mais comuns podemos citar a introdução de cercas na 

propriedade, pois caso não se atente aos restantes de arames e alguns materiais 

utilizados para construção desta, esses restos podem ficar soltos pelo pasto e 

acabarem sendo ingeridos pelos animais, tendo como consequência a RPT 

(JAQUETTO, 2018).  

O pericárdio, local próximo ao retículo órgão alvo da RPT, também pode ser 

lesionado devido a ingestão do objeto perfurante. O pericárdio é formado por dois 

folhetos, sendo eles parietal e visceral. No processo de RPT, ocorre a perfuração das 

estruturas e a inoculação de microrganismos, seguida pela deposição de fibrina entre 

os folhetos pericárdicos, que produz um ruído proveniente do atrito entre as duas 

partes durante o ciclo cardíaco. Com a evolução do quadro, há formação de efusão 

no espaço entre os dois folhetos. (FREITAS et al., 2018). 

Alguns sinais clínicos podem auxiliar no diagnóstico. Os animais têm uma 

certa resistência ao movimento, podem apresentar bruxismo, atonia ruminal, 

frequência cardíaca e respiratória elevadas. A dispneia e a taquipneia geralmente são 

causadas pela dor decorrente do movimento dos pulmões e do diafragma lesionado 

pelo objeto perfurante. O aumento da taxa respiratória funciona como mecanismo 

compensatório (MARIOTTO et al., 2022). 

Considerando alguns fatos relacionados a RPT, o objetivo desta revisão é 

reunir as publicações mais recentes sobre o assunto, esclarecendo os possíveis 

métodos de diagnóstico e prevenção, com o intuito de destacar a relevância desta 
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enfermidade frente ao pecuarista. Já que se não prevenida e diagnosticada, podem 

causar grandes perdas econômicas devido ao diagnóstico tardio e a mortalidade dos 

animais. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Segundo Garcia et al. (2008), a RPT afeta principalmente bovinos devido ao 

fato de eles serem pouco seletivos em relação ao comportamento ingestivo, sem 

grande sentido de discriminação no paladar em comparação com outros ruminantes. 

A deficiência nutricional de macro minerais como fósforo e cálcio são 

responsáveis pelo apetite depravado de alguns animais, auxiliando na ingestão de 

objetos não comestíveis, que levam em casos mais graves a consumirem ossos, terra, 

pedaços de madeira e objetos metálicos (MARQUES et al., 2018). 

Os materiais mais comumente encontrados nos animais são pregos, grampos, 

pedaços de arame e pedaços de madeira. Materiais como estes podem permanecer 

no animal sem causar prejuízos, porém se tiverem tamanho suficiente e forma 

pontiaguda, podem causar grandes danos. Existem diversos fatores que contribuem 

para a fixação de corpo estranho na região do retículo, um deles é sua estrutura 

anatômica. O retículo é composto por várias fissuras semelhantes a favos de mel 

facilitando sua aderência. Sendo assim o objeto chega ao retículo e não consegue ir 

adiante (DE SÁ, 2020). 

Uma grande ameaça ao setor produtivo animal são as doenças que 

comprometem a produção, gerando perdas econômicas significativas, já que a 

presença de enfermidades nos rebanhos acarretam em aumento do custo de 

produção, diminuição de produtividade e, às vezes, até perda de animais 

(BARCELOS, 2019). 

A doença é comum em animais confinados, que recebem alimentos 

estocados, e naqueles criados a pasto, com cerca de arame farpado em mau estado 

de conservação. Os animais que apresentam útero gravídico e/ou tenesmo, possuem 

maior predisposição para migração do corpo estranho na parede reticular. As 

contrações do retículo e a pressão do feto durante o final da gravidez ou os esforços 

do parto promovem a penetração da parede pelo objeto estranho, resultando em 

peritonite local ou difusa (DE SÁ, 2020). 
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Segundo Marques et al. (1990), os sinais clínicos mais comuns são apatia, 

anorexia, perda de peso, respiração tóraco-abdominal, ingurgitamentos das veias 

jugulares, pulso jugular, abafamento das bulhas cardíacas, febre a edema pré-

esternal.  

As indigestões dos ruminantes são classificadas em primárias e secundárias, 

porém somente as secundárias estão relacionadas a RPT. As indigestões que são 

consideradas primárias são aquelas que o reticulo-rúmen são diretamente afetados, 

sendo os principais responsáveis pelos sintomas de dor abdominal. Estes problemas 

podem ser divididos em distúrbios reticulo-ruminais motores ou fermentativos. As 

classificadas como secundárias são aquelas que atingem outros órgãos próximos ao 

retículo, assim como a reticulopericardite traumática (NETO et al., 2013). 

O diagnóstico será baseado na junção dos achados clínicos e laboratoriais. 

Alguns exames são realizados para diagnosticar a RPT, como a prova do 

Beliscamento da Cernelha, onde se positiva, observam-se respostas como 

hiperestesia cutânea e reflexos dolorosos. O Teste do Bastão, o qual tem o intuito de 

comprimir a região xifóide, tem o mesmo intuito da prova do Beliscamento da 

Cernelha. A confirmação diagnóstica pode vir por meio de exames de imagem, tais 

como radiografia, ultrassonografia e eletrocardiograma. Exames laboratoriais também 

auxiliam no diagnóstico, o qual resultará em leucocitose por neutrofilia com desvio a 

esquerda e linfopenia (MARQUES et al., 1990). 

A radiografia do retículo pode ser considerada um meio de diagnóstico 

preciso, devendo o animal estar em decúbito dorsal. O método crescente e menos 

invasivo, principalmente em relação a não necessidade de anestésicos, podendo ser 

repetido por diversas vezes para o acompanhamento da enfermidade, é a 

ultrassonografia (DE SÁ, 2020). 

A RPT acomete estruturas vitais, sendo assim o tratamento não é a longo 

prazo, sendo muitas das vezes negado pelos proprietários por não conseguirem mais 

obter resultados após alguns dias de terapia medicamentosa. A terapia a curto prazo 

se baseia em antibioticoterapia sistêmica com antibióticos do grupo dos 

aminoglicosídeos, antiinflamatório e vitaminas do complexo B, associados a 

fluidoterapia endovenosa durante cinco dias. O prognóstico encontra-se desfavorável 

devido a localização da reticulopericardite e aos órgãos acometidos, sendo irreversível 
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caso descoberto tardiamente e sem correção cirúrgica (GARCIA et al., 2008; DE SÁ, 

2020). 

Para uma boa profilaxia, é necessário que proprietários, tratadores e técnicos 

sejam devidamente alertados sobre a importância da limpeza dos currais, cochos e 

inspeção dos alimentos antes do fornecimento aos bovinos, bem como manutenção 

das cercas e limpeza periódica de piquetes, removendo qualquer objeto que possa 

ser ingerido (MARQUES et al., 2018). Caso a perfuração seja menos profunda, a 

(RPT) será mais branda, levando o animal à perda de peso e, no caso de vacas 

leiteiras, à diminuição da produção, porém não descarta o prognóstico reservado 

(JAQUETTO, 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A reticulopericardite traumática bovina, por ser uma doença de grande 

importância econômica para os produtores, necessita de uma atenção maior quanto 

a sua profilaxia. Os prejuízos são significativos, considerando não apenas a morte dos 

animais, mas também as perdas na produção. A importância de um diagnóstico 

precoce frente a esta enfermidade é de excelência, visto que a junção do exame 

clínico, laboratorial e o uso de ultrassonografia são de grande valor. Devido a 

localização e as estruturas acometidas, o prognóstico é reservado e o tratamento de 

curto prazo, sendo optado pela maioria dos produtores o abate do animal. Boas 

práticas de manejo ambiental, alimentar e entre os animais, minimizam e muito as 

perdas econômicas. O ideal para o produtor é manter uma atenção maior no pasto, 

nas confecções de cercas, na alimentação e na suplementação adequada de 

nutrientes, para que assim possa ser evitado a ingestão de objetos perfurantes devido 

a introdução de cercas e ao apetite depravado. 
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RESUMO: A endocardite bacteriana em ruminantes consiste em uma infecção do 
endocárdio, de curso agudo ou crônico, podendo se localizar na região valvular ou 
mural. Está associada à infecções extra-cardíacas, que resultam em bacteremia, 
ocasionadas principalmente pela bactérias Trueperella (Arcanobacterium) pyogenes, 
Streptococcus spp., Enterobacteriaceae e Bartonella spp., que são as mais 
frequentemente observadas. Os sinais clínicos são inespecíficos, o que dificultam o 
diagnóstico, o que muitas vezes é tardio, levando o animal a óbito. O diagnóstico 
definitivo pode ser obtido através de necropsia ou achados em frigoríficos. Visto que 
é uma importante enfermidade em bovinos, esta revisão teve como objetivo reunir as 
principais informações sobre a endocardite bacteriana em ruminantes. 
Palavras-chave: Bactéria. Coração. Doença. Endocárdio. 

 

ABSTRACT: Bacterial endocarditis in ruminants is an acute or chronic endocardial 
infection, which may be located in valvular or mural region. It is associated with 
extracardiac infections, which result in bacteremia, caused mainly by bacteria 
Trueperella (Arcanobacterium) pyogenes, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae 
and Bartonella spp., which are the most frequently observed. Clinical signs are 
nonspecific, which makes diagnosis difficult, which is often late, leading to death. The 
definitive diagnosis can be obtained through necropsy or findings in slaughterhouses. 
Since it is an important disease in cattle, this reviewaimed to gather the main 
information about bacterial endocarditis in ruminants. 
Keywords: Bacteria, Disease. Endocardium. Heart. 

 

INTRODUÇÃO 

Dentre as afecções cardíacas que acometem os ruminantes, destaca-se a 

endocardite bacteriana, que consiste em uma infecção do endocárdio, de curso agudo 

ou crônico, o que pode se localizar na região valvular ou mural. Nos casos de 

envolvimento valvular, as válvulas bicúspide e tricúspide geralmente estão envolvidas 

(ALBARELLO et al., 2012; MOTTA et al., 2014; MOLARINHO et al., 2015; BORGES 

et al., 2016; BALDASSO et al., 2017; PEREIRA et al., 2018; STONA et al., 2018). 
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A etiopatogenia está associada a infecções extra cardíacas, que evoluem para 

bacteremia, como quadros de mastite, metrite, infecção podal, abcessos, 

tromboflebite, acidose lática, retículo-pericardite traumática, pneumonia crônica, 

artrites ou feridas (ALBARELLO et al., 2012; BUCZINSKI; TSUKA; THARWAT, 2012; 

FACCIN et al., 2013; MOTTA et al., 2014; BORGES et al., 2016; PEREIRA et al., 2018; 

STONA et al., 2018). 

Esta enfermidade em ruminantes acomete mais frequentemente os animais 

adultos. Em animais jovens e neonatos, pode estar relacionada à casos de 

onfalopatias (BUCZINSKI; TSUKA; THARWAT., 2012; MOLARINHO et al., 2015; 

MORAES et al., 2017; PEREIRA et al., 2018). 

Visto que é uma importante enfermidade em bovinos, esta revisão tem como 

objetivo reunir as principais informações sobre a endocardite bacteriana bovina. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

A etiologia da endocardite bacteriana está associada a infecções localizadas 

que se disseminam a partir da via hematógena para o endocárdio, por meio de 

capilares das valvulas, adesão e colonização direta no endotélio saudável, ou por 

descontinuidade da superfície valvular (BUCZINSKI; TSUKA; THARWAT., 2012; 

MOTTA et al., 2014; BALDASSO et al., 2017; STONA et al., 2018). 

Vários microorganismos podem estar relacionados à etiopatogenia da 

endocardite bacteriana em ruminantes, dentre eles observa-se com mais frequência 

as bactérias Trueperella (Arcanobacterium) pyogenes, Streptococcus spp., 

Enterobacteriaceae e Bartonella spp. (DUQUE, 2016). Outros agentes relatados são 

Streptococcus alfa-hemolítico, Micrococcus spp., Staphylococcus spp., Pseudomonas 

spp., Clostridium chauvoei, Mycoplasmamycoides e Erysipelothrixrhusiopathiae 

(ALBARELLO et al., 2012; MOTTA et al., 2014; MOLARINHO et al., 2015; BORGES 

et al., 2016; BALDASSO et al., 2017; OLIVEIRA, GROFF, SILVA, 2017; PEREIRA et 

al., 2018; STONA et al., 2018). 

A Trueperella (Arcanobacterium) pyogenes é considerada bactéria de maior 

ocorrência das endocardites bacterianas em ruminantes. É uma bactéria da família 

Actinomicetales, gram positiva, oportunista, que ocasiona infecções supurativas em 

forma de abscessos, empiema e piogranulomas em vários órgãos (BORGES et al., 

2016; MORAES et al., 2017; PEREIRA et al., 2018; STONA et al., 2018). 
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Os sinais clínicos são inespecíficos, o dificulta o diagnóstico do animal, sendo 

este muitas vezes tardio. Alguns sinais relatados são taquicardia, dispneia, 

intolerância ao exercício, anorexia, perda de peso, febre recorrente, edema 

subcutâneo, sopro cardíaco, anemia, esplenomegalia, petéquias na pele, conjuntiva, 

mucosas e vasculite (ALBARELLO et al., 2012; BUCZINSKI, TSUKA, THARWAT, 

2012; FACCIN et al., 2013; MOTTA et al., 2014; MOLARINHO et al., 2015; BORGES 

et al., 2016; BALDASSO et al., 2017; MORAES et al., 2017; PEREIRA et al., 2018; 

STONA et al., 2018). 

Em consequência da endocardite, podem ocorrer alterações valvulares, como 

más-formações, calcificações ou tumores no coração. No endocárdio, pode-se 

observar estenose e/ou insuficiência de uma ou várias válvulas cardíacas, 

responsáveis pela regurgitação sanguínea. Tal condição leva à dilatação das câmaras 

cardíacas e consequente sobrecarga de volume, causando insuficiência cardíaca, 

com congestão de veias, pulmões, rins e fígado (ALBARELLO et al., 2012; 

BUCZINSKI; TSUKA; THARWAT, 2012; BORGES et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017; 

PEREIRA et al., 2018). 

Os ruminantes acometidos pela doença raramente são diagnosticados devido 

aos sinais inespecíficos, associado ao histórico clínico incompleto ou insuficiente, 

além da grande variedade de agentes envolvidos na etiopatogenia. O diagnóstico 

definitivo é na maioria das vezes concluído na necropsia, ou em achados de 

frigoríficos (ALBARELLO et al., 2012; BUCZINSKI; TSUKA; THARWAT., 2012; 

FACCIN et al., 2013; MOTTA et al., 2014; MOLARINHO et al., 2015; BORGES et al., 

2016; BALDASSO et al., 2017; MORAES et al., 2017; PEREIRA et al., 2018; STONA 

et al., 2018). 

O prognóstico é reservado à desfavorável, uma vez que o diagnóstico é de 

difícil resolução, ocasionando em perdas econômicas devido à instituição de 

tratamentos inapropriados ou tardios. A eutanásia é indicada em casos graves para 

evitar o sofrimento do animal (ALBARELLO et al., 2012; BUCZINSKI; TSUKA; 

THARWAT, 2012; PEREIRA et al., 2018; STONA et al., 2018). 

A ingestão de corpos estranhos predispõe não só a endocardite bacteriana, 

mas também a reticulo-pericardite traumática. Tais enfermidades possuem sinais 

inespecíficos semelhantes, e ocasionam perdas econômicas devido ao não 

diagnóstico e tratamento adequado. Deste modo, a reticulo-pericardite traumática é o 
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principal diagnóstico diferencial para endocardite bacteriana em ruminantes 

(BUCZINSKI; TSUKA; THARWAT., 2012; FACCIN et al., 2013; BORGES et al., 2016).  

Os principais achados macroscópicos em necropsias consistem em 

cardiomegalia, além de diversas lesões caracterizadas por nódulos de tamanhos 

variáveis, consistência firme, coloração branco-acinzentada e superfície rugosa, 

localizados não apenas no coração, como também em outros órgãos, a partir da 

liberação de êmbolos bacterianos. Na histologia os nódulos apresentam acúmulo de 

fibrina, e colônias bacterianas com infiltrados de neutrófilos e macrófagos 

(ALBARELLO et al., 2012; BUCZINSKI; TSUKA; THARWAT., 2012; FACCIN et al., 

2013; MOTTA et al., 2014; MOLARINHO et al., 2015; BORGES et al., 2016; 

BALDASSO et al., 2017; OLIVEIRA, GROFF, SILVA, 2017; PEREIRA et al., 2018; 

STONA et al., 2018). 

Foi relatado o caso de um caprino macho, de um ano de idade, da raça Boer, 

com endocardite bacteriana, que apresentou perda de peso e sinais clínicos 

respiratórios. Após tratamento com antibioticoterapia, o mesmo veio à óbito, e na 

necropsia foi observado que os rins estavam com aumento de volume, os pulmões 

estavam aderidos à pleura costal, além de estarem presentes nódulos no saco 

pericárdio e coração. A análise histológica e cultura sanguínea revelou a etiologia 

bacteriana por A. pyogenes (MORAES et al., 2017). 

A endocardite mural também é descrita em ovinos. Na necropsia de um 

cordeiro de sete meses de idade foram observadas massas friáveis de coloração 

amarelo-acinzentadas aderidas ao endocárdio. Histologicamente essas massas eram 

compostas por fibrina, células inflamatórias, colônias bacterianas e tecido de 

granulação, substituindo músculo cardíaco, o que indica uma lesão crônica 

(MOLARINHO et al., 2015). 

Outro caso foi de uma fêmea ovina, de oito meses de idade, da raça Texel, que 

apresentou claudicação de membro torácico esquerdo. Observou-se na necropsia que 

havia massas friáveis e amareladas nas válvulas tricúspide, mitral e semilunar, 

mensurando de 0,5 a 1,5 cm, além disso de múltiplos abcessos em pulmões e fígado, 

e infarto hemorrágico no baço e nos rins. Histologicamente, as massas eram 

compostas por fibrina, macrófagos, neutrófilos e bactérias cocoides intralesionais 

gram positivas, posteriormente identificadas em cultura como Staphylococcus aureus 

(PEREIRA et al., 2018). 
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Em bovinos, a maior dos relatos observados são animais de produção leiteira. 

Uma fêmea, mestiço Angus e Charolês, de dois anos de idade, foi eutanasiada devido 

ao prognóstico desfavorável de osteoartrite séptica, e na necropsia verificou-se a 

presença de massas na válvula tricúspide, ascendendo a veia cava caudal e cranial. 

Massas também foram encontradas no lobo caudal do pulmão esquerdo. No exame 

histológico identificou-se tecido conjuntivo fibroso, macrófagos, neutrófilos, exsudação 

fibrinosa e colônias bacterianas cocoides intralesionais gram positivas de 

Staphylococcus aureus (PEREIRA et al., 2018).  

Outros dois casos de endocardite bacteriana valvular foram descritos em vacas 

lactantes. Todavia, foi identificado o comprometimento valvular bilateral na necropsia, 

além de cardiomegalia e nódulos branco-amarelados nas válvulas bicúspide e 

tricúspide, com aspecto friável e bordas irregulares, obstruindo parcialmente a luz dos 

ventrículos (BALDASSO et al., 2017; STONA et al., 2018). 

A morte súbita devido a endocardite bacteriana em bovinos leiteiros pode 

ocorrer em casos graves. A dificuldade do diagnóstico definitivo desta enfermidade 

torna o prognóstico desfavorável, sendo que muitos casos passam desapercebidos 

pelos proprietários, sendo frequentemente relatado na anamnese que os animais 

estavam bem clinicamente e foram encontrados mortos subitamente, cuja causa foi 

identificada apenas após a realização da necropsia (MOTTA et al., 2014; BORGES et 

al., 2016). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A endocardite bacteriana em ruminantes é uma enfermidade de difícil 

diagnóstico, que acarreta grandes perdas econômicas para o setor produtivo. É de 

suma importância que os quadros infecciosos em ruminantes sejam diagnosticados 

precocemente, para que o tratamento seja instituído corretamente, evitando um 

quadro de bacteremia, e consequentemente desenvolvimento da endocardite 

bacteriana. 
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RESUMO: O sistema cardiorrenal é responsável por manter a homeostase do 
organismo, e quando ligado às patologias pode apresentar problemas isolados, mas 
que sempre refletem um sistema no outro. Afetando geralmente cães geriátricos pela 
maior apresentação de problemas cardíacos ou renais. Esses problemas podem ter 
como início fatores tóxicos, drogas, doenças, danos anatômicos. Isso proporciona a 
uma vertente de complicações demonstrando níveis elevados de uréia e creatinina no 
sangue, junto de transtornos no índice de filtração e produção dessa urina. É utilizado 
vários tipos de exames incluindo bioquímico e o de sangue, ultrassom renal para 
determinar anormalidades, assim como a radiografia, eletrocardiograma e 
ecocardiograma para determinar anormalidades anatômicas, valvares e rítmicas do 
coração. Todo tratamento é direcionado ao estágio da doença no animal, mas 
normalmente se utiliza de diuréticos, vasodilatadores, bloqueadores neuro-hormonais 
como forma de realizar uma hipotensão e também diminuir a carga de filtração dos 
rins. 
Palavras-chaves: Coração. Hipertensão arterial sistêmica. Rim. 

 

ABSTRACT: The cardiorenal system is responsible for maintaining the body's 
homeostasis, and when linked to pathologies it can present isolated problems, but 
which always reflect one system in the other. Usually affecting geriatric dogs due to 
the greater presentation of heart or kidney problems. These problems can start with 
toxic factors, drugs, diseases or anatomic damage. This leads us to a strand of 
complications demonstrating high levels of urea and creatinine in the blood, along with 
disorders in the filtration rate and production of this urine. Various types of tests are 
used including biochemical and blood tests, renal ultrasound to determine 
abnormalities, as well as radiography, electrocardiogram and echocardiogram to 
determine anatomic, valvular and rhythmic abnormalities of the heart. All treatment is 
directed to the stage of the disease in the animal, but diuretics, vasodilators, 
neurohormonal blockers are usually used as a way to reduce hypotension and also 
reduce the filtering load of the kidneys. 
Key-words: Heart. Kidney. Systemic arterial hypertension. 
 

INTRODUÇÃO 

As funções renais e cardiovasculares estão ligadas e são responsáveis por 

manter o funcionamento de processos orgânicos como a pressão arterial, tônus de 
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veias e artérias, diurese, homeostase sanguínea e estabilização hemodinâmica 

(SUZUKI et al., 2012). 

Quando direcionado a patologias esses sistemas são uma das causas de morte 

em cães geriátricos, e normalmente, quando um dos sistemas está lesionado, o outro 

responde da mesma forma (RONCO et al., 2010).  

Segundo Pouchelon et al. (2015) as disfunções são ocasionadas por vários 

fatores como: doenças, toxinas, drogas, danos estruturais e/ou funcionais de ambos 

sistemas, ocasionando em uma interação anormal entre eles. 

As alterações no sistema cardiovascular ocorrem por diminuição do fluxo 

sanguíneo cardíaco levando à diminuição da perfusão renal. As consequências são o 

aumento de ureia e creatinina no sangue, ativação do sistema-renina-angiotensina-

aldosterona-ADH (SRAAA) e diminuição da taxa de filtração do glomérulo, o que leva 

diminuição da produção de urina (MARTINELLI et al., 2016) 

Os danos renais criam efeitos cardiovasculares como aumento da pressão 

sistêmica, hipertrofia do ventrículo esquerdo, alteração de volume sanguíneo e a piora 

de doenças consequentes (POUCHELON et al., 2015). 

Martinelli et al. (2016) descreve cinco subtipos para a síndrome , no tipo 1 

ocorre uma perturbação da função cardíaca aguda com consequente lesão renal 

aguda; no tipo 2 denominada com síndrome cardiorrenal crônica; tipo 3 a síndrome 

renocárdica aguda, em que há agravamento da função renal e consequente cardíaca; 

tipo 4 também síndrome renocárdica porém crônica, a doença renal crônica (DRC) 

que ocorre primeiramente leva a perturbação cardíaca, onde haverá hipertrofia de 

ventrículos, alterações de diástole; por último a do tipo 5 que é a síndrome cardiorrenal 

secundária por exemplo na sepse. 

Algumas condições como doenças cardíacas ou renais graves, utilização de 

diuréticos, senilidade e o diagnóstico de Síndrome Cardiorrenal (SCR) se associam 

ao menor tempo de vida do animal. Até mesmo tratamentos para doenças do coração 

pode desenvolver a doença renal e aqueles que têm a SCR o prognóstico é ruim 

(MARTINELLI et al., 2016). 

Alterações cardíacas secundárias a disfunção renal leva a uma sobrecarga de 

volume sanguíneo, aumento de pressão até acidose (ACIERNO et al., 2017). 
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O diagnóstico e acompanhamento das doenças dessa síndrome requer a 

junção do histórico clínico do animal, exames complementares e testes diagnósticos 

(POUCHELON et al., 2015). 

Por isso atualmente biomarcadores estão sendo utilizados para identificar 

lesões cardíacas ou renais que ainda apresentam potencial de desenvolver alguma 

disfunção, sendo muito mais precoce do que somente avaliações clínicas (ORVALHO; 

COWGILL, 2017). 

Estes, podem ajudar na instituição da terapia correta e precoce e acompanhar 

o desenvolvimento das doenças cardiovasculares e renais, evitar o agravamento das 

mesmas, sendo o objetivo de aumentar e proporcionar qualidade de vida ao animal 

(ORVALHO; COWGILL, 2017).  

Pouchelon et al. (2015) crê que para os médicos veterinários o conhecimento 

das diferentes formas de chegar no diagnóstico da síndrome cardiorrenal, ajuda a 

detectar precocemente e evitar complicações ou a utilização de terapia inadequadas. 

Este trabalho tem como objetivo expressar a característica desta síndrome e 

torná-la mais reconhecida para que tenha aplicabilidade na clínica médica e possa 

ajudar os pacientes em evitar desencadeamento de doenças, ou o reconhecimento 

fisiológico de como ocorreu. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Devemos lembrar que para os cães 10% apresentam cardiopatia, e podemos 

citar a doença degenerativa valvar crônica como uma das mais frequentes com quase 

75% do total (FREITAS et al., 2016). Já a DRC, também atinge muitos cães idosos, 

com alta morbidade e mortalidade, com prevalência de 5,79% para cães com mais de 

12 anos (O'NEILL et al., 2013). 

O sistema cardiovascular e o sistema renal se unem no caráter funcional e 

patológico na síndrome cardiorrenal, isso também reflete na medicina humana assim 

como na veterinária (POUCHELON, 2015). 

A classificação do Cardiovascular-Renal e a classificação da síndrome 

cardiorrenal humana são bem similares e apresentam correlação em vários aspectos. 

Isso ocorre porque levam a consideração o órgão que é responsável pelo distúrbio 

que degrada a síndrome (COWGILL, 2017).  
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A hipovolemia está associada com edema do miocárdio, juntamente com a 

ativação das citocinas inflamatórias, estresse mecânico, aumento do consumo de 

oxigênio causando a morte do miócito, a disfunção renal é a mais forte prognostico de 

más resultados de pacientes independentemente da função preservada ou diminuída 

(COWGILL, 2017). 

A síndrome cardiorrenal condiz com a interação fisiológica e patológica entre 

os sistemas renal e cardiovascular, de forma aguda ou crônica, de uma origem em 

anomalia de ambos os sistemas ou em condição sistêmica independente. 

Mecanismos neuro-humorais com ativação intensa e persistentes do sistema renina-

angiotensina-aldosterona e sistema simpático eventualmente participam de mais de 

uma via fisiopatológica da síndrome cardiorrenal.  

Na atualidade os mecanismos fisiopatológicos da SCR que se unem com o 

sistema cardiovascular em um eixo homeostático não estão integralmente elucidados, 

tanto na medicina veterinária quanto na medicina humana, é, portanto, esperado a 

classificação e o próprio entendimento sobre essa síndrome (POUCHELON, 2015) 

Isso ocorre por que as duas classificações levam em consideração um órgão 

responsável pelo distúrbio que degradam a síndrome, o tempo de progressão da 

doença é através de três eixos principais: dos rins para o sistema cardiovascular, do 

sistema cardiovascular para os rins, e do processo externo para os dois sistemas ao 

mesmo tempo, não abrangem o mecanismo fisiopatológico e nem o manejo 

terapêutico com as características determinantes para a categorização (COWGILL, 

2017). 

O entendimento exato envolvendo os mecanismos até este momento é 

incompleto, entretanto existem etiologias que envolvem ativação neuro-hormonal, 

tônus vasomotor, distúrbios de volume sanguíneo e estabilidade hemodinâmica que 

possivelmente unem o eixo dos sistemas através de uma interação completa 

(POUCHELON, 2015). 

O mecanismo neuro-humorais que tem influência sobre o sistema 

cardiovascular é o reflexo barorreceptor é uma das principais vias do controle 

hemostático da pressão arterial media. Mecanorreceptores que são sensíveis a 

estiramento que estão presentes nas artérias carótidas e no arco aórtico que detectam 

bruscas variações de pressão arterial e enviam informações para o controle 

cardiovascular, que resultam em segundos uma resposta com a alteração do debito 
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cardíaco e da resistência vascular periférica. Com a queda da pressão arterial que 

leva como resultado o aumento do tônus simpático, que irá estimular a vasoconstrição 

periférica. Na situação de hipotensão sustentada durante dias ou semanas o 

barorreflexo começa a agir para estabilizar a pressão arterial media e não para a 

pressão arterial dentro dos valores de referência que são normais para a espécie, que 

também ocorrem em período de hipertensão sustentada (CUNNINGHAM et al., 2003). 

Em órgãos como baço, rins e musculatura esquelética em repouso, o 

mecanismo de controle cardiovascular predominam sobre os intrínsecos, também 

conhecidos como mecanismo metabólicos ou de atuação local no controle do fluxo 

sanguíneo. Com o aumento do tônus simpático tem o efeito vasoconstritor nas 

arteríolas renais e sua ativação crônica acaba gerando efeitos deletérios que são 

resultados da redução do fluxo sanguíneo e da taxa de filtração glomerular. A resposta 

gratificante do reflexo barorreceptor não reverte os distúrbios de pressão sistêmicas, 

apenas os atenua (CUNNINGHAM et al., 2003). 

A ativação persistente em pacientes com a insuficiência cardíaca, colabora 

para o aumento da pressão venosa central e também para um quadro de congestão 

que pode vim a resultar em hipertensão das veias renais e dos túbulos distais, hipóxia 

do parênquima renal e disfunção tubular. Nos pacientes caninos que apresentam a 

doença renal crônica, a hipertensão arterial se mostrou como um fator que é 

correlacionado ao agravamento da disfunção renal. Além do que as espécies reativas 

em oxigênio podem ser responsáveis pelas lesões em musculatura lisa, tubos renais, 

cardiomiócitos e endotélio vascular (MORA et al., 2016). 

O monitoramento dos níveis de creatina e ureia por meio de exame bioquímico 

é realizado de maneira cotidiana no acompanhamento dos quadros clínicos presentes, 

todavia, frequentemente a detecção da disfunção que não é realizada a tempo de 

prevenir os danos progressivos causados aos rins. (ROBERTSON, 2016). 

Alterações hemodinâmicas são resultados de distúrbios valvares que 

interferem na perfusão sanguínea do órgão alvo, como os rins, agravando as 

disfunções crônicas ou agudas (COWGILL, 2016).  Os distúrbios valvares destacam-

se a degeneração mixomatosa da valva mitral, do mesmo modo chamada de doença 

valvar crônica ou endocardiose, que condiz a cardiopatia adquirida mais comum nos 

cães, é responsável por 75 a 80% dos casos de cardiopatias na espécie 

(ROBERTSON, 2016). 
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O tratamento indicado para a disfunção cardíaca constantemente envolve a 

utilização de inibidores de enzimas conversora de angiotensina, potencialmente 

nefrotóxicos quando administrados em cães que são hipovolêmicos, e também 

diuréticos como furosemida que em doses mais altas são associadas a depleção de 

volume hídrico, que piora a função renal (LANTIS et al., 2014). 

Os processos que são associados á manifestações clínica e o quadro 

decorrente de uma progressão entre as condições sistêmicas que possivelmente 

afetam outros órgãos de uma maneira secundaria e que são consideradas como a 

causa sistêmica mais comum de lesão do sistema cardiovascular e renal. 

(POUCHELON, 2015). 

O aparecimento de anemia está associado à progressão da doença renal 

crônica nos cães e possivelmente os casos tendo origem em uma combinação de 

diversos fatores como a redução dos níveis de eritropoietina, redução da absorção de 

ferro devido a hipóxia ou a congestão intestinal. A associação entre disfunção 

cardíaca, disfunção renal e anemia pode ajudar para o agravamento do quadro clinico 

geral do paciente (FIOCCHI et al., 2017). 

O diagnóstico da SCR envolve uma avaliação cuidadosa, sendo eu tanto na 

função cardiovascular, quanto na função renal, durante todo o exame clinico, com o 

estadiamento frequente e elaboração de adequado plano terapêutico. O método 

também inclui a monitoração da pressão arterial em seus critérios, que se destaca por 

uma importância ainda maior já que as variações de pressão nos sistemas 

possivelmente participam da etiopatogenia dela, por mais de uma via (POUCHELON., 

2015). 

É usado repetidamente a dosagem de ureia e creatinina por exames 

bioquímicos para detectar a insuficiência renal aguda, já que é uma percursora. 

Segundo (POUCHELON et al., 2015) diz que ainda não existe biomarcadores 

específicos para detectar as lesões de maneira precoce. Porém até mesmo um 

aumento de pressão sistólica pode levar às lesões em órgãos e agravar o problema 

renal (IRIS, 2016). 

A radiografia torácica, eletrocardiografia e ecocardiografia proporcionam 

informações muito valiosas sobre a anatomia e atividades do sistema cardiovascular, 

que favorecem inferir sobre o prognostico dos cães com afecções cardíacas. Exame 

por imagem do sistema urinário concedem avaliar anormalidades no fluxo sanguíneo, 
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também sendo útil para o diagnóstico e orientação a conduta terapêutica, em alguns 

casos determinar a causa base para a disfunção renal (POUCHELON et al., 2015).  

Dependendo do estágio em que se encontra o problema renal do animal e o 

quanto influência em seu coração irá ficar a dose de diurético utilizada. Então para 

isso quando se refere a cardiopatas pode ser empregue diuréticos como furosemida 

ou hidroclorotiazida; vasodilatadores em exemplo amlopidina diltiazem; bloqueadores 

neuro-hormonais, espironolactona; e beta adrenérgicos como o atenolol; até mesmo 

inotrópicos sendo a dobutamina utilizada, todos tem o objetivo de regular pressão 

arterial e inibir certos fatores hormonais que contribuem para disfunção 

(POUCHELON et al., 2015).  

Isso permite a filtração adequada não sobrecarregando os rins, ou causando 

desequilíbrios em relação aos metabólitos. Porém, vale lembrar que esses diuréticos 

utilizados junto com inibidores da enzima que converte a angiotensina ampliam o risco 

de lesão nos rins (POUCHELON et al., 2015). E segundo Martinelli et al. (2016), 

quanto maior a lesão mais se intensifica sua anemia. 

Com dados que revelam o aumento da expectativa de vida do animal, também 

se aumenta riscos dessa doença, devido à maior susceptibilidade de ter doenças 

cardíacas, que também se exacerba com o tratamento citado por (POUCHELON et 

al., 2015). Para essa doença diuréticos irão servir como forma de reduzir o edema e 

suas consequências. E ainda cura que fármacos como digoxina, enalapril e atenolol 

podem ser tóxicos parar nefropatia já que são metabolizados pela via renal 

(CABANDUGAMA et al., 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A síndrome cardiorrenal afeta todos os animais em especial geriátricos, 

considerando que a expectativa de vida desses cães está maior e que fazem uso de 

medicamentos para a doença cardiovascular ou renais. É valido que até para 

tratamento da doença alguns medicamentos podem causar lesões, importante se 

atentar à via de excreção, o próprio médico veterinário acompanhar clinicamente de 

forma preventiva, quando outras doenças que afetem os sistemas ocorrer de certo 

realizar exames mais rigorosos, trabalhando na prevenção.  
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RESUMO: As cardiomiopatias podem ser encontradas em diversos animais, sendo 
mais frequentes em animais de companhia como cães e gatos, se apresentando com 
maior destaque nos felinos, ocorrendo diversos agravamentos que podem levar os 
animais a óbito. Nos felinos a cardiomiopatia hipertrófica é uma das patologias 
cardíacas que acomete diversas raças, causando lesões e hipertrofias nas válvulas 
cárdicas, causando tromboembolismo e disfunções cardíacas. 
Palavras-chave: Cardiologia, Disfunção- cardíaca, Tromboembolismo 
 

ABSTRACT: Cardiomyopathies can be found in several animals, being more frequent 
in companion animals such as dogs and cats, presenting themselves with greater 
prominence in felines, with several health problems that can lead to death if left 
untreated. Hypertrophic cardiomyopathy is one of the cardiac pathologies that affects 
domestic cats of different breeds, causing lesions and hypertrophies in the cardiac 
valves, causing thromboembolism and cardiac dysfunction. 
Key-word: Cardiology, Cardiac dysfunction, Thromboembolism. 

 
INTRODUÇÃO 

Os animais domésticos como cães e gatos são as principais escolhas quando 

se trata de pets. Atualmente, nota-se um crescimento na escolha por felinos, devido a 

apresentarem menores gastos financeiros, menor espaço e ser de fácil cuidado 

higiênico. A inclusão dos pets como membro familiar eleva a procura a médicos 

veterinários para sanidade e bem estar dos animais adquiridos (SILVA, 2016). 

As cardiomiopatias são patologias que afetam as células do músculo cardíaco 

(músculo estriado cardíaco), sendo de amplo conhecimento que existem várias 

classificações para estas enfermidades, como cardiomiopatias hipertróficas (CMH), 

cardiomiopatia restritiva, cardiomiopatia dilatada e cardiomiopatia arritmogênica do 

ventrículo direito (MATTEUCCI, 2011). 

Há variais espécies que apresentam pré-disposição a estas enfermidades, 

sendo os felinos incluídos na classificação de maiores prevalências em 

cardiomiopatias, apresentando maior mortalidade em animais idosos, principalmente 
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da raça Maine Coon. Os cães, assim como gatos, podem desenvolver doenças 

cardíacas, porém em menor frequência comparados aos gatos domésticos 

ASSUNÇÂO, et.al, 2018). 

As cardiomiopatias, segundo Silveira et.al (2015), foram denominadas 

inicialmente em 1980 pela OMS (Organização Mundial de saúde), sendo uma 

patologia com anomalia primaria ocasionada de forma desconhecida causando sinais 

e sintomas como cardiomegalia e insuficiência cardíaca.   

A cardiomiopatia Hipertrófica (CMH), é caracterizada pelo surgimento do 

aumento da musculatura cardíaca (miocárdio), ocorrendo com maior frequência na 

parede ventricular esquerda, consequentemente diminuindo o tamanho da cavidade 

do ventrículo esquerdo (VARGAS et.al, 2020). 

Esta revisão tem como objetivo evidenciar a relevância da cardiomiopatia 

Hipertrofica cães e gatos, sendo de importância os diagnósticos e tratamentos prévios 

da doença para promover melhor sanidade e qualidade de vida aos animais 

acometidos, pois é sabido que a doença é comum em algumas raças de felinos e 

esporadicamente encontrada em caninos domésticos. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Doenças cardíacas são comumente encontras em humanos e animais, 

podendo ser de fatores adquiridos e hereditários, como a Cardiomiopatia Hipertrófica, 

sendo reconhecida no ano de 1995 pela Organização Mundial de Saúde (PERREIRA, 

2017). 

As cardiomiopatias são alterações morfológicas e fisiológicas no músculo 

cardíaco podendo assim ocasionar diversas patológicas em cães e gatos, sendo a 

Cardiomiopatia Hipertrófica de extrema relevância em animais, especialmente em 

felinos, causando a hipertrofia ventricular de forma localizada ou difusa, sendo 

idiopática ou secundária a enfermidades preexistentes como hipertensão, 

hipertireoidismo, estenose subártica, acromegalia e infeções virais ou bacterianas 

(ANOLIN et.al, 2020). 

As cardiomiopatias são classificadas de várias formas como: cardiomiopatia 

hipertrófica (CMH), cardiomiopatia hipertrófica obstrutiva, (CMHO), cardiomiopatia 

restritiva (CMR), cardiomiopatia dilatada (CMHD), cardiomiopatia arritmogênica do 
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ventrículo direito e as cardiomiopatias não classificadas, sendo a última de origem 

idiopáticas (PERREIRA, 2017). 

As cardiomiopatias hipertróficas são definidas como disfunção de enchimento 

sanguíneo na cavidade ventricular esquerda, resultando em uma disfunção na diástole 

e ocasionando uma insuficiência cardíaca devido ao aumento da pressão arterial, 

concomitantemente a parede do miocárdio ventricular esquerda resulta em uma 

hipertrofia fibrótica enrijecendo a parede ventricular e comprometendo o relaxamento 

do ventrículo esquerdo (NÓBREGA, 2011). 

As CMH são patologias frequentemente encontradas em felinos machos, sendo 

eles idosos ou jovens (entre um a três anos), porém os cães podem desenvolver 

também tais patologias cárdicas, podendo ocasionar sincopes e morte súbita, em 

animais assintomáticos (NOGUEIRA, 2020). Em gatas também é possível encontrar 

em qualquer fase da vida (SOARES, et.al, 2021). 

Em casos hereditários é ocasionada por uma mutação genética assômica 

dominante, onde o gene MY BPC3 é aparentemente uma das mutações mais 

relevantes, pois a morfologia e sintomatologia cardíaca começa a aparecer nos 

animais por volta dos 6 meses, causando HVE moderada ou grave, podendo levar o 

animal a óbito dentro de 20 meses de vida (PERREIRA, 2017). 

De acordo com Matteucci (2011), algumas patologias como insuficiência 

cardíaca e edema pulmonar podem ser resultantes de cardiomiopatia hipertrófica, pois 

esta enfermidade ocasiona a hipertrofia ventricular esquerda, ocorrendo uma alta 

rigidez e causando disfunções diastólicas e alta pressão de enchimento ventricular e 

atrial.  

Doenças cardíacas podem derivar ocasionalmente em enfermidades 

secundárias, como insuficiência renal crônica (IRC) relacionada a cardiomiopatia 

hipertrófica devido a lesões do ventrículo esquerdo e rigidez, ocasionando hipertensão 

e ativação do sistema angiotensina-renina aldosterona, aumentando a quantidade de 

níveis séricos de renina, aldosterona e ECA (JUNIOR, 2010). 

As cardiomiopatias são classificadas em primarias (idiopáticas, que podem 

ocorrer de forma hereditária em raças e espécies pré-dispostas), e secundarias que 

são originarias de comorbidades patológicas como hipertireoidismo, hipertensão 

sistêmica e a subaórtica (NOGUEIRA, 2020). 



66 
 

 
Jornal MedVet Science FCAA, vol. 4, n.2, 2022.  

 

A fisiopatologia da cardiomiopatia hipertrófica é caracterizada devido a rigidez 

da musculatura cardíaca, uma vez que sofrem mutações dos sarcômeros 

ocasionando isquemias miocárdiacas, perfusões coronarianas, ocasionando 

diminuição da densidade dos capilares, contendo deposição de tecido conjuntivo 

(colágenos) e fibrose (SILVEIRA et.al., 2015). 

É de conhecimento que a CMH causa diversos malefícios no organismo do 

paciente, como hipertensão e tromboembolismo, pois esta doença lesiona o musculo 

cardíaco, faz com que o coração tenha uma disfunção na sístole e diástole, e 

compromete o debito cardíaco, que decorrente aos mecanismos compensatórios, 

aumenta sua atividade simpática, frequência cardíaca e volumes ventriculares 

(XAVIER, 2017). 

Os animais podem apresentar tanto a forma sintomática como assintomática, 

sendo a assintomática mais frequente. Quando apresentam a fase sintomática o 

animal já pode estar num estágio mais avançado da doença, apresentando sinais 

como alterações respiratórias decorrente de insuficiência cardíaca congestiva (ICC), 

e edemas pulmonares (NOGUEIRA, 2020). 

As patologias adjacentes podem ocorrer de acordo com a progressão da 

doença como ICC, devido a disfunção diastólica do musculo cárdico, ocasionando 

dilatação do átrio esquerdo (AE), lesionando assim o átrio esquerdo e levando a 

patologias como hipercoagulabilidade e facilitando o aparecimento da formação de 

trombos (ANOLIN et.al., 2022). 

De acordo com Perreira (2017), os felinos de raça Maine Coon puro 

homozigotos, apresentam com relevância um índice alterado da normalidade no 

ecocardiograma mais precocemente, e os heterozigotos apresentam um indicie de 

moderada hipertrofia ventricular esquerda (HVE), sem haver uma progressão para 

Insuficiência cardíaca crônica (ICC), sendo a raça Maine Coon com incidência de 24% 

a 40% e o Ragdool com incidência de 30%, entretanto as raças puras como Ragdoll 

(homo e heterozigotos) começam a apresentar sintomas a partir de 15 meses 

aproximadamente. 

O diagnóstico precoce dos animais é de extrema importância para se ter um 

bom prognóstico, podendo obter melhores resultados no tratamento. Inicialmente o 

diagnóstico é realizado através da anamnese, com registro físico a tolerância a 

exercícios, auscultação, raio-X e ecocardiograma (SILVA, 2016). 
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A realização do reconhecimento da deficiência em taurina, também é uma 

forma de diagnosticar a cardiomiopatia hipertrófica (NÓBREGA, 2011), pois a taurina 

é um aminoácido essencial para os felinos, adquirida no organismo através de 

alimentação, sendo ela responsável por manutenções fisiológicas de órgãos como 

coração, retina e órgãos reprodutores, atuando na osmalaridade intracelular e no fluxo 

de íons de sódio e cálcio transmembrânicos, auxiliando na sístole e diástole cardíaca. 

Portanto a deficiência de taurina causa disfunções na abertura do canal de cálcio, 

sendo um dos fatores predisponentes a cardiomiopatias (COSTA, 2021). 

De acordo com Nogueira (2020), são observadas anormalidades na morfologia 

do músculo cardíaco perante a hipertrofia dos sarcômeros, ocasionando assimetria 

nas fibras cardíacas, rigidez e cardiomegalia, além disto podem ser observados 

concomitantemente achados microscópicos como hipertrofia nas células musculares 

(miócitos) levando a rigidez nas paredes dos ventrículos. 

Segundo Nóbrega (2011), achados macroscópicos como trombos podem ser 

encontrados na artéria aórtica abdominal, mas especificamente em artéria aórtica 

abdominal distal, em caso de descolamento do trombo, podem ser encontradas das 

artérias ilíacas, obstruindo parcialmente ou totalmente a irrigação sanguínea dos 

tecidos.  

O tratamento indicado é através de fármacos inibidores da enzima conversora 

de angiotensina (ECA), agentes bloqueadores de receptor Beta, diuréticos, 

bloqueadores de canais de cálcio, esses medicamentos são utilizados com o intuito 

de melhorar o preenchimento ventricular, aliviar a congestão, controlar arritmias 

cardíacas, diminuir isquemias, ICC, tromboembolismo aórtico e óbito (SOARES et.al., 

2021). 

Os tratamentos de tromboembolismo devido a CMH, são feitos através de 

antiplaquetários como ácido acetilsalicílico, bissulfato de clopidrogrel, e os 

anticoagulantes como Heparina (com baixo peso molecular), warfina, além do 

tratamento cirúrgico para retirada do trombo (ANOLIN et.al., 2022). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As cardiomiopatias hipertróficas são enfermidades consideradas comuns em 

alguns animais como felinos domésticos, ocasionando lesões hipertróficas nas dos 

ventrículos cardíacos, podendo ocasionar patologias secundárias como o 
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tromboembolismo árticos, sendo uma doença classificada como grave, 

frequentemente encontrada devido as lesões ocasionadas o musculo cárdico. 

Portanto o diagnostico prévio da CMH é de extrema relevância, pois o tratamento 

ajuda a evitar morte súbita aos animais. 
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RESUMO: O coração é um órgão presente em todos vertebrados e apresenta 

características diferentes para cada espécie. Quando relacionado aos peixes, sua 

anatomia se modifica com base na estrutura física e necessidade para suprir o 

funcionamento de todo organismo. Sabe-se que sua formação se inicia no 

mesoderma, e desde seu desenvolvimento embrionário possui a forma tubular e 

movimentos rítmicos e autônomos, a partir disso ele se dividirá em quatro partes que 

ajudarão a impulsionar o sangue para todo corpo. O coração dos peixes fica localizado 

ventralmente e atrás das brânquias onde haverá a passagem do sangue e troca 

gasosa. O coração então irá impulsionar o sangue para todo sistema cardiovascular, 

com fluxo único, passando na ordem de seio venoso, átrio, ventrículo e bulbo 

arterioso. O seio venoso irá receber o sangue sistêmico e o bulbo arterioso mandará 

para a artéria aorta ventral o sangue impulsionado que depois irá para todo o corpo. 

PALAVRAS-CHAVE: Artérias; Osteichthyes; Válvulas. 

 

ABSTRACT: The heart is an organ present in all vertebrates and has different 

characteristics for each species. When related to fish, their anatomy changes based 

on the physical structure and need to supply the functioning of the whole organism. 

We know that its formation begins in the mesoderm, and since its embryonic 

development it has a tubular shape and rhythmic and autonomous movements, from 

which it will be divided into four parts that will help to propel blood throughout the body. 

It is located ventrally and behind the gills where there will be the passage of blood and 

gas exchange. The heart will then push the blood to the entire cardiovascular system, 

with a single flow, passing in the order of serious venous, atrium, ventricle and medulla 

arteriosus. The venous sinus will receive the systemic blood, and the arteriosus bulb 

will send the impelled blood to the ventral aorta artery, which will then go to the whole 

body. 

KEYWORDS: Arteries; Oosteichthyes; Valves. 

 

INTRODUÇÃO 

A evolução dos animais é voltada para sobrevivência e adaptação dele ao meio 

em que vive e diferentes espécies acabam usando estratégias para atingir esses 
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objetivos, com mudanças corporais externas e nos sistemas internos do organismo 

(MOMHAN-EARLEY et al., 2013).  

Um sistema circulatório é qualquer sistema de fluidos em movimento, onde 

levará nutrientes e fará trocas de gases e resíduos do metabolismo sendo constituído 

por sangue, vasos e coração (MOMHAN-EARLEY et al., 2013). 

Na histologia, o coração é constituído pelo músculo cardíaco, cujas células são 

alongadas, apresentam estriações transversais e núcleos centralizados. Essas 

células estão unidas entre si por estruturas especializadas chamadas de discos 

intercalares (HILDEBRAND; GOSLOW, 2006). 

Seu desenvolvimento inicia quando as células partem do mesoderma, se 

proliferam e formam o epimiocárdio pareado e um par mediano de tubos 

endocárdicos. As células de ambos se desenvolvem sentido linha mediana e se 

fundem em um só coração tubular. Os tubos do endocárdio fundido originam o 

revestimento endotelial cardíaco, o endocárdio, já o epimiocárdio dá origem ao 

miocárdio (KARDONG, 2016). 

No desenvolvimento embrionário, o coração se apresenta tubular e com 

batimentos autônomos e rítmicos, conduzindo o sangue pela rede de vasos que estão 

se desenvolvendo. É o primeiro sistema a entrar em funcionalidade pois o embrião 

depende do seu aporte para crescer (KARDONG, 2016). 

Quando ele está na fase embrionária irá apresentar duas camadas, sendo elas 

endocárdio, interno, e epimiocárdio, externo. No coração maduro esse endocárdio irá 

se tornar uma camada grossa de tecido conjuntivo elástico, revestido por endotélio. A 

outra camada dá origem a membrana serosa e ao miocárdio (HILDEBRAND; 

GOSLOW, 2006).   

Seus fluidos circulatórios podem se mover ou por função ciliar ou pela ação da 

musculatura e esse direcionamento de fluxo se dá por meio de ondas peristálticas 

coordenas de contração, ou através de válvulas unidirecionais (MONAHAN-EARLEY, 

DVORAK; AIRD, 2013). 

Nos vertebrados, em geral esse coração primitivo irá se encontrar ventralmente 

enquanto nos bípedes ele está na região anterior do corpo (HICKMAN et al., 2016). 

No coração, notam-se as variações entre os arcos aórticos, inclusive entre 

animais do mesmo grupo, e variações anatômicas nas principais artérias anteriores 
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em mamíferos. O destino dos arcos sistêmicos também varia de acordo com as 

espécies (KARDONG, 2016). 

O objetivo é demonstrar como foi dada a evolução anatômica e fisiológica do 

sistema cardiovascular, explicando a funcionalidade e suas particularidades nesta 

espécie. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

O coração sendo o principal órgão do sistema cardiovascular tem a função de 

bombear sangue para todos os tecidos corporais, levando oxigênio até as células e 

transportando o resultado do metabolismo celular de volta, além de transportar 

hormônios (CARNIATTO et al., 2019). 

Os peixes teleósteos são maioria quando falamos de espécie de água salgada 

e doce e muitas das espécies se diferem pelo habitat em que vivem, onde são 

expostos às variações sazonais de temperatura e que precisam principalmente do 

sistema de regulação de temperatura-dependente, que faz parte do sistema 

cardiovascular (BALDISSEROTTO; CYRINO; URBINATI, 2014). 

O coração movimenta o sangue pelo sistema cardiovascular, transportando o 

sangue venoso e o sangue arterial, evitando sua mistura, além disso é responsável 

por transportar hormônios até o tecido alvo (KARDONG, 2016). 

O sistema possui apenas um fluxo contínuo em sentido único, na forma caudo-

cranial, que passa exclusivamente na ordem, seio venoso, átrio, ventrículo e bulbo 

arterioso (CARNIATTO et al., 2019). 

O coração de peixes teleósteos é formado por quatro câmaras, sendo o seio 

venoso, átrio, ventrículo e bulbo arterioso. Ele é envolvido pelo saco pericárdico e se 

localiza atrás das brânquias. Cada parte dele contribui para impulsionar o sangue 

venoso para a circulação branquial, para ocorrer a troca gasosa e depois para 

circulação sistêmica. Representam de 0,04 a 0,4% da massa corporal total e 

apresentam volume sanguíneo de 3 a 5% (BALDISSEROTTO; CYRINO; URBINATI, 

2014). 

Segundo Baldisserotto; Cyrino; Urbinati (2014), o seio venoso é basicamente 

uma câmara com paredes finas formadas de tecido conjuntivo que recebe sangue 

venoso pela veia cardinal comum formada pelas veias cardinais anteriores e 

posteriores, veias hepáticas e jugular anterior e conduz o sangue até o átrio. Em 
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relação à quantidade de fibras isso varia de espécie para espécie podendo ser como 

uma fina camada ou até fibras esparsas ou ausentes. Um dos principais papéis seria 

controlar o início dos batimentos cardíacos, sendo ele o local do nodo sinoatrial. 

O seio venoso então fica responsável por receber o sangue da circulação 

sistêmica, enquanto que o bulbo arterioso regula o fluxo sanguíneo através da sua 

contratilidade (CARNIATTO, et al., 2019). 

Possuindo o nome de aurícula, o átrio contém uma parede fina e trabeculada, 

com força suficiente para mandar sangue ao ventrículo, é separado pela válvula 

atrioventricular (BALDISSEROTTO; CYRINO; URBINATI, 2014). 

Seu ventrículo possui as seguintes formas: sacular, tubular e piramidal, assim 

como está associado a dois tipos de miocárdio: ventricular misto e o trabeculado. O 

primeiro se caracteriza pela camada cortical de espessura que varia e é chamada de 

compacta com outra interna denominada de esponjosa. Já o ventrículo trabeculado 

se apresenta esponjoso. Essas especificações também são importantes por terem 

direta relação entre a atividade locomotora e a arquitetura do músculo e o modo que 

é realizado o suprimento sanguíneo desses peixes (SIMÕES et al., 2002). 

Simões et al., (2002), determinaram que espécie sedentárias possuem 

ventrículos saculares ou tubulares e o miocárdio trabecular e funcional, como bombas 

de baixa pressão. Já peixes que têm uma atividade natatória mais acentuada 

possuem ventrículo piramidal, largo e mioarquitetura mista com maior espessura, 

suportando grandes demandas metabólicas do miocárdio. Nos peixes teleósteos 

poucos se estudou sobre sua morfologia ventricular e sua distribuição de vasos 

coronários.  

Quando ocorre a sístole ventricular, o sangue segue para o bulbo arterioso e, 

decorrente disso, a pressão sanguínea aumenta. Ainda no ventrículo há uma queda 

de pressão para que o sangue vá para o bulbo e não haja retorno. Assim o fluxo 

sanguíneo permanece unidirecinal e segue para a aorta ventral (HICKMAN; 

HICKMAN; KATS, 2001; GODINHO, 1970). 

O bulbo arterioso contém tecido conjuntivo elástico com colágeno, o que o torna 

bem maleável realizando a continuidade do fluxo de sangue para as lamelas 

secundárias onde ocorrerá a troca gasosa. Ele é responsável por conter a pressão 

ventricular e não enviar o sangue diretamente para as lamelas a fim de evitar a ruptura 

de seu epitélio (BALDISSEROTTO; CYRINO; URBINATI, 2014). 
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Para os vertebrados, envolto deste órgão, há uma membrana externa chamada 

pericárdio, de caráter fibrosseroso, que possui uma parte fibrosa, central e a parte 

serosa interna e externa (CARNIATTO et al., 2019). Nos peixes esse saco é 

relativamente rígido e se localiza ventralmente atrás das brânquias 

(BALDISSEROTTO; CYRINO; URBINATI, 2014). 

A partir do bulbo o sangue vai para a aorta ventral, onde posteriormente irá 

formar quatro pares de artérias branquiais eferentes e dão sequência a vários 

capilares nas lamelas. Neste local o sangue é oxigenado e coletado por artérias 

branquiais eferentes que formam a aorta dorsal.  É pela aorta dorsal que a maior parte 

do fluxo sanguíneo é distribuído pelo corpo desses peixes, suas ramificações realizam 

o suprimento cardíaco, muscular, da vesícula gasosa e todos os outros órgãos 

(HICKMAN; HICKMAN; KATS, 2001; GODINHO, 1970). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que ocorreu uma diferenciação do coração entre as espécies de 

teleósteos para que os mesmos pudessem se adaptar ao meio e condições 

ambientais. Este fato fica evidente na anatomia e funcionalidade do coração. Destaca-

se, dentre as diferenças a passagem do fluxo sanguíneo para oxigenação nas 

brânquias. É importante demonstrar a diferença entre peixes mais sedentários e com 

menor pressão na bomba cardíaca em relação aos peixes que tem essa atividade de 

forma desafiadora e por isso a bomba funciona com maior pressão.  O compilado 

dessas informações contribui para um melhor entendimento do comportamento, 

relacionado ao ambiente e espécie, agregando mais informações sobre o sistema 

cardíaco de diferentes espécies de peixes teleósteos. 
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