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APRESENTACAO

Uma das primeiras dificuldades encontradas na edig@o deste nimero dos Cadermnos
Técnicos foram as palavras colheita e coleta. Seriam ambas corretas, no que se refere a
obten¢ao de espécimes para teste ou andlise?

Ha dicionéarios conceituados que imputam sentidos algo diferentes para cada uma delas.
Assim, ha os que registram colheita para produtos agricolas e coleta para alguma coisa
relacionada com dinheiro, impostos etc. Entretanto, etimologicamente, as duas palavras
possuem a mesma origem latina colligere vb. ‘tirar, apanhar, recolher, coletar, coligir’. Na
mesma fonte também se vé que colheita ...sec. XIV [€] forma divergente e popular de
coleta, do lat. collecta. Francisco Fernandes® arrola, nas varias regéncias do verbo colher,
sentidos bastante diversos, mas todos relacionados com o ato de ‘apanhar, tirar' e
assemelhados, enquanto que, para o verbo coletar, restringe-se ao sentido de tributo.

Entre patologistas e microbiologistas, ha os que preferem colheita e os que s6 admitem
coleta, muito mais por predilecdo pessoal do que por argumentagao légica. No uso
cotidiano, tanto se encontra o uso de um como de outro vocébulo, com a mesma acepgao.

Entretanto, parece haver maior tendéncia de se usar colher para coisas nao monetarias e
coletar para aquelas relacionadas a dinheiro ou dados. Isto acontece também em outros
idiomas, como é o caso de harvest, em inglés, usado para colheita de produtos agricolas e
collect para coleta de tributos. Em francés, parece haver a mesma disposicédo do portugués
falado no Brasil, em que cueillir, recueillir, recolter sdo usados mais para bens da terra (e
morais), enquanto quéter se refere mais a tributos e dados®

Nota-se que a decisdo da editoria néo foi das mais simples e, como diria um grande
professor nosso®, mineiramente falando, nao se optou pela uniformizagao, utilizando
coletar ou colher indiferentemente nas matérias apresentadas, com todos os riscos de
criticas possiveis.

Prof. lito José Nunes Prof. Jonas Carlos Campos Pereira
Editor Diretor

; Cunha, A.G. Diciondrio etimologico Nova Fronteira da lingua portuguesa, 1982.
5 Femandes, F. Dicionario de verbos e regimes. 1993.

The american heritage dictionary of the english language. 1970; Grande diciondrio portugués-francés de Domingos de
Azevedo. 1970; Larousse de poche. 1970; Burtin-Vinholes, S. Diciondrio francés-portugués portugués-francés. 1975.
* Prof. José de Alencar Carneiro Viana
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1. ALTERAGOES CADAVERICAS
1.1 IMPORTANCIA

e Evitar que se confundam as alteragdes decorrentes da morte com as lesdes pro-
vocadas em vida pelas doengas;

e Possibilitar a estimativa da hora da morte (cronotanagnose; do gr. kronds, tem-
po; thanatos, morte; gnosis, conhecimento), em casos de medicina veterindria
legal.

1.2 CLASSIFICACAO E SIGNIFICADO PRATICO
1.2.1 Alteragdes cadavéricas abidticas (que ndo modificam o caddver no seu aspecto geral).
1.2.1.1 IMEDIATAS (Significado: morte somdtica, clinica ou geral)

Insensibilidade

Imobilidade

Parada das fungdes cardiaca e respiratéria
Inconsciéncia

Arreflexia

1.2.1.2 MEDIATAS (Significado: autélise)

Livor mortis ou hipostase cadavérica
Algor mortis ou frialdade cadavérica
Rigor mortis ou rigidez cadavérica
Coagulagao do sangue

Embebigao pela hemoglobina

Embebicio pela bile

Meteorismo ou timpanismo post mortem
Deslocamento, torgio e ruptura de visceras
Pseudoprolapso retal

1.2.2 Alteragdes cadavéricas transformativas (que modificam o caddver no seu aspecto
geral, inclusive dificultando o trabalho de andlise dos achados. Significado: decomposigao,
putrefagdo ou heterdlise). Sob um ponto de vista pritico, s6 se deve proceder a necropsia s
existir envolvimento judicial.

Pseudomelanose
Enfizema tecidual
Maceragio
Coliquagao

* & o @
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e Redugdo esquelética

1.3 FATORES QUE INFLUEM NO APARECIMENTO PRECOCE OU TARDIO DAS
ALTERACOES CADAVERICAS

1.3.1 Temperatura ambiente
® Quanto mais alta, maior a velocidade de instalagio das alteragdes.
* A temperatura baixa inibe a agdo e a sintese de enzimas proteoliticas, assim
como o crescimento bacteriano.

1.3.2 Tamanho do animal
e Quanto maior o animal, mais dificil o resfriamento e maior a velocidade de
instalagdo das alteragdes.

1.3.3 Estado nutricional
e Quanto maior o teor de glicogénio muscular, mais tempo o rigor mortis levard
para se instalar.
e De maneira oposta, quanto melhor alimentado estiver o animal, maior e mais
gordo ele deverd se apresentar e, assim, menos dissipagdo de calor e maior ve-
locidade de instalag@o das alteragdes.

1.3.4 Causa mortis
e Infecgoes clostridianas e septicémicas (com hipertermia pré-agdnica), tétano,
intoxicagao por estricnina e traumatismos encefélicos (com tetania e hiperter-
mia) aceleram a instalag@o das alteragoes cadavéricas.

1.3.5 Cobertura tegumentar
* Pélos, penas, 1i e camada gordurosa podem diminuir a dissipago do calor, tor-
nando maior a velocidade de instalagdo das alteragdes.
e Isto explica porque uma ovelha lanada e um porco se autolisam mais rapida-
mente que uma cabra de proporgio idéntica.

1.4 RECONHECIMENTO DAS ALTERAGOES CADAVERICAS

A morte somdtica ndo acarreta a morte simultinea de todos os tecidos de um individuo.
Células individuais e tecidos podem permanecer vivos durante um curto e variado periodo
de tempo apés a morte clinica, possibilitando, assim, os transplantes de 6rgaos. Algumas
atividades podem continuar como, por exemplo, o término de mitoses jd iniciadas e a capa-
cidade fertilizante dos espermatozéides.

Quanto mais diferenciado e especializado for um tecido, mais rapidamente se instalard o
processo de autélise, em razdo da alta taxa metabdlica e, por conseguinte, da maior necessi-
dade de nutrientes e de oxigénio. A autélise é a destrui¢io de um tecido por enzimas pro-
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teoliticas produzidas pelo préprio tecido. Em conseqiiéncia da autélise, tém-se as seguintes
alteragées cadavéricas:

® ALGOR MORTIS

Sinonimia: arrefecimento cadavérico, frialdade cadavérica, rigor mortis.
Verificagdo: resfriamento gradual do caddver até alcangar a temperatura ambi-
ente (ou mesmo mais baixo, devido  dissipagdo do calor por evaporagio).
Aparecimento apés a morte: depende da espécie, do estado de nutrigio, da
temperatura ambiente ¢ da causa mortis. Em geral, j4 se torna perceptivel trés a
quatro horas apds a morte.

Mecanismo de formagdo: com a parada das fungdes vitais (inclusive da termor-
regulagfio) e com a evaporagdo atuando nas superficies corporais, dissipando o
calor, ocorre o resfriamento gradual.

Observagdes: genericamente, para efeito de cronotanatognose, considera-se a
queda na temperatura corporal de 1°C por hora apés a morte. Quando o animal
apresentar tetania ou movimentos de pedalagem intensos, pré-agonicamente
(vistos com fregiiéncia no tétano, na intoxicagdo por estricnina e nos trauma-
tismos do sistema nervoso central), pode ocorrer uma fase de elevagio da tem-
peratura corporal logo apds a morte.

e LIVOR MORTIS

Sinonimia: lividez cadavérica, hipostase cadavérica.

Verificagdo: manchas violdceas (chamadas lividices) nos locais de declive que
desaparecem pela compressao digital.

Aparecimento apés a morte: entre duas e quatro horas, se 0 animal permanece
na mesma posigao.

Mecanismo de formagdo: com a parada da fungio cardiaca, ocorre actimulo de
sangue nas regides mais baixas por agdo da gravidade.

Observagao: diferenciar da congestdo hipostitica que ocorre no animal vivo e
predispde a processos diversos, em virtude da desvitalizagio dos tecidos.

* RIGOR MORTIS

Sinonimia: rigidez cadavérica.

Verificagio: tente mover a mandibula e as articulagdes das extremidades. Com
arigidez dos miisculos, as articulagdes apresentam pouca mobilidade.
Aparecimento apés a morte: em torno de duas a quatro horas, dependendo
principalmente do estado de nutrigéo do animal e da causa mortis. Nos animais
caquéticos e nos que morreram de tétano, de traumatismo do SNC, de intoxica-
¢Oes ou apds exercicios musculares violentos, o rigor mortis ocorre mais pre-
cocemente.

Duragdo: em torno de 12 a 24 horas, dependendo principalmente do estado de
nutri¢do do animal e da causa mortis, sendo menos pronunciado ¢ menos dura-
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douro naqueles animais que morreram caquéticos ou apds exercicios muscula-
res violentos.
Mecanismos de formagao:

* fase pré-rigor - apesar da morte somdtica, o tecido muscular ainda
persiste vivo por algum tempo, com o glicogénio de reserva mantendo
os ATPs necessdrios ao metabolismo vital das fibras. Como ndo hd
oxigenagdo, ocorrem aumento do 4cido ldctico e diminuigio do pH e
do fosfato de creatina. Para Guyton (1973), o ATP € importante para
manter a actina e a miosina separadas durante o relaxamento muscular.

* fase de rigor - com o esgotamento do glicogénio de reserva dos miiscu-
los e com a sobrecarga metabdélica das fibras, face a acidificagdo e a
caréncia de oxigénio, o misculo se torna autointoxicado. A caréncia
de ATP leva a uma forte unidio entre a actina e a miosina que persiste
até que sejam destruidas totalmente pelos fenémenos liticos (autélise e
heterdlise).

* fase de pos-rigor - com a destrui¢do da actina e da miosina por enzi-
mas proteoliticas, ocorre o relaxamento dos miisculos e das articula-
¢oes.

Observagdes: o enrijecimento tende a se iniciar nos misculos involuntdrios,
abrangendo posteriormente os voluntirios, na seguinte segiiéncia: coragéo
(logo na primeira hora apés a morte), misculos respiratérios, mastigatérios,
perioculares (promovendo a retragdo do globo ocular), misculos do pescogo,
dos membros anteriores, do tronco e dos membros posteriores. Esta mesma se-
qiiéncia também ¢ vilida para o término da alteragdo. Também, é importante
ressaltar que a musculatura lisa intestinal - principalmente a do jejuno -, ao en-
trar em rigor mortis, pode determinar inclusive intussuscepgdes post mortem.

e EMBEBICAO PELA HEMOGLOBINA

Sinonimia: embebigdo sangiiinea.

Verificagdo: manchas avermelhadas nos endotélios vasculares, no endocérdio e
nas vizinhangas de vasos (mais evidentes em tecidos claros como omento, me-
sentério e subcutdneo).

Aparecimento ap6s a morte: em torno de oito horas.

Mecanismos de formagio: devido a hemélise do codgulo, ocorre liberagdo da
hemoglobina, que se difunde no vaso e na sua periferia.

Observagdes: a embebigdo pela hemoglobina deve ser diferenciada das hemor-
ragias subendocdrdicas e subendoteliais. Para isso, basta fazer um corte e pes-
quisar a profundidade da alteragio. Na hemorragia, a mancha avermelhada
toma uma tonalidade mais viva e é sempre mais profunda; enquanto na embebi-
¢do a mancha € superficial e, 3 medida que se aprofunda, a cor diminui de in-
tensidade.
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e EMBEBICAO PELA BILE
e Verificagdo: constatagao de uma coloragio amarelo-esverdeada nos tecidos cir-
cunvizinhos a vesicula biliar.
Aparecimento apés a morte: muito varidvel.
Mecanismo de formagdo: a aut6lise rapida da parede da vesicula, por agdo dos
sais biliares, facilita a difusao dos pigmentos biliares.

e METEORISMO OU TIMPANISMO POST MORTEM

e Sinonimia: timpanismo cadavérico.

» Verificagdo: distensdo abdominal por gases formados no tubo gastrointestinal.

e Aparecimento apds a morte: muito varidvel.

e Mecanismo de formagdo: a fermentagdo e a putrefagdo do contetddo gastroin-
testinal ocasionam grande volume de gds que distende as visceras ocas, aumen-
tando a pressio intra-abdominal.

» Observagdes: 0 meteorismo post mortem deve ser diferenciado do meteorismo
ante mortem (que pode, inclusive, ter sido a causa mortis):

*  Meteorismo post mortem - auséncia total de alteragoes circulatérias na
submucosa do tubo gastrointestinal.

* Meteorismo ante mortem - hiperemia e hemorragias na submucosa da
drea comprometida, associada a congestdo passiva nos 6rgidos abdo-
minais (exceto no figado e bago, que deverdo estar anémicos, devido &
compressdo do rimen, no timpanismo ruminal). Congestio e edema
pulmonar sao freqiientes.

e DESLOCAMENTO, TORCAO E RUPTURA DE VISCERAS

e Verificagio: modificacdo na posicao das visceras, as vezes com torgio e ruptu-
ra.

e Mecanismo de formagdo: a fermentagdo e a putrefagio do conteiddo gastroin-
testinal originam gases que tendem as por¢des mais elevadas (em relagio ao
solo) das visceras, forgando-as a mudarem de posigio, a se distenderem, a se
torcerem e, as vezes (conforme a distenséo e a torgdo), a se romperem.

e Observagdes: tais alteragdes post mortem devem ser diferenciadas das distropi-
as, das tor¢Oes e das rupturas de visceras anfe mortem - muito comuns em
eqiiinos (freqiientemente causando a morte) -, com base na auséncia de altera-
¢oes circulatdrias (congestio, edema, hemorragia), comuns nas alteragbes ante
mortem.

e PSEUDOPROLAPSO RETAL
e Sinonimia: prolapso retal cadavérico.
e Verificagiio: exteriorizagiio da ampola retal, com auséncia de alteracdes circula-
térias que indiquem um processo ante mortem.
e Mecanismo de formagfio: aumento da pressao intra-abdominal e intrapelvina
causado pelo meteorismo post mortem.
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e Observagdes: é mais comum em herbivoros. Deve ser diferenciado do prolapso
" ante mortem, com base na auséncia de alteragbes circulatérias no processo post
mortem.

A autélise traz como conseqiiéncias a perda de detalhes celulares e tintoriais, o que pode
causar alguma confusdo no seu diagnéstico diferencial com processos degenerativos. O
citoplasma torna-se granuloso e hialino e hd perda dos limites celulares e da afinidade pelos
corantes. A auséncia de reagio inflamatéria e a ocorréncia de hemdlise intravascular dife-
renciam estas alteragdes das de necrose.

Heterdlise € termo genérico que se aplica a destruigdo de um tecido por enzimas proteoliti-
cas estranhas a ele. Decorre, geralmente, da proliferagio de bactérias sapréfitas que decom-
poem (putrefazem) o organismo, alterando de tal maneira suas caracteristicas de modo a
tornd-lo impréprio & necropsia. Em conseqiiéncia da heterélise, podem ocorrer as seguintes
alteragoes:

» PSEUDOMELANOSE
e Sinonimia: manchas de putrefagéo.
e Verificagdo: manchas irregulares, cinza-esverdeadas, na pele da regido abdo-
minal e em 6rgdos vizinhos aos intestinos.
® Mecanismo de formagio: o 4cido sulfidrico (H,S), oriundo das putrefagdes, re-
age com o ferro, liberado pela cataboliza¢do da hemoglobina, formando sulfu-
reto de ferro que cora os tecidos em cinza-esverdeado.

» ENFIZEMA CADAVERICO
Sinonimia: crepitagio post mortem.
Verificagéo: crepitagdo no tecido subcutineo, no muscular e em 6rgaos paren-
quimatosos.
e Mecanismo de formagao: a proliferagdo de bactérias putrefativas decompde os
tecidos, levando a formagio de pequenas bolhas de gas sulfidrico.

e MACERAGAO
e Verificagio: desprendimento das mucosas em geral.
e Mecanismo de formagdo: as enzimas proteoliticas geradas na prollferagao bac-
teriana agem nas mucosas tornando-as fridveis.
e Observagdes: ocorréncia extremamente precoce na mucosa ruminal, ndo signi-
ficando putrefagdo neste 6rgio.

* COLIQUACAO
o Sinonimia: liquefagio parenquimatosa post mortem.
e Verificagdo: perda progressiva do aspecto e da estrutura das visceras, que se
tornam amorfas.
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e Mecanismo de formagiio: enzimas proteoliticas, geradas na proliferagio bacte-
riana, decompdem e liqliefazem o parénquima das visceras.

e Observagio: ocorréncia extremamente precoce na medular da adrenal, ndo si-
gnificando putrefagio neste érgéao.

e REDUCAO ESQUELETICA
* Sinonimia: esqueletizagio.
e Verificagdo: desintegragio de tecidos moles.

2. TECNICA DE NECROPSIA

2.1 SINONIMIA: autépsia (o que se vé com os proprios olhos), mortépsia, exame post
mortem.

2.2 ETIMOLOGIA: do gr. nekros, caddver e dpsis, vista, ver.

2.3 DEFINICAO: abertura e inspegio sistemdtica e pormenorizada das cavidades e 6rgios
de um caddver, objetivando elucidar a causa da morte ou verificar a exlensio ¢ a natureza
das lesoes.

2.4 IMPORTANCIA

e Meio de diagnéstico nas doengas superagudas e assintomdticas, principalmente
quando se tratar de problema de rebanho.

e Elevagio do conceito profissional junto aos clientes (por demonstrar interesse,
técnica e conhecimento).

e Nos casos de Medicina Veterindria Legal, quando o animal morto estiver segu-
rado (seguro animal) ou quando existir suspeitas de envenenamento criminoso.

e Meio de avaliagio do seu desempenho clinico, esclarecendo dividas (mortui
vivos docent, os mortos ensinam os vivos). Todo caso clinico em que o pacien-
te venha a Gbito deve ser necropsiado.

2.5 MATERIAL NECESSARIO

e Facas e fuzil ou esmeril.
Tesouras e pingas.
e Machadinha, martelo e escopro.
¢ Serra ou serrote ¢ machado.
e Frascos de boca larga (do tipo maionese, Toddy, Nescafé) com fixador.
» Barbante.
e Luvas cirdrgicas ou domésticas (mais espessas € melhor).
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Sugere-se também: macacio, botas de borracha, régua de aluminio de 30 cm, costétomo,
balanga, sabdo e desinfetante, toalhas de papel e escovinha para limpeza das luvas e do
instrumental (Fig. 1).

2.6 IDENTIFICACAO DO CADAVER

Espécie, raga, sexo, idade, peso, cor da pelagem, nome ou nimero.
Procedéncia, proprietério, remetente, endereco, telefone.

Data e hora da morte, data e hora da necropsia.

Histdrico clinico (inicio dos sintomas, tipo de sintomas, evolugdo, nimero de
animais afetados, niimero de animais ainda sadios, caracteristicas dos animais
doentes, tratamentos utilizados etc.).

2.7 EXAME GERAL DO CADAVER

e Observar a posi¢do do animal apGs a morte (importante para diferenciar con-
gestao ante mortem de livor mortis).
Verificar as alteragbes cadavéricas (cronotanatognose).
Observar o estado de nutrigdo do animal, as mucosas visiveis, o pélo, a pele.
Atengio para ectoparasitas, feridas, manchas, nédulos, umidade e exsudatos.

2.8 ABERTURA DO CADAVER E EXAME DAS VISCERAS

A melhor posigido do caddver para abertura € a de deciibito dorsal, pois permite a observa-
¢éo dos dois antimeros do animal e a comparagio in situ das visceras. Pode-se optar, no
entanto, para o deciibito lateral direito nos eqiiinos e esquerdo nos ruminantes (a fim de que
0 ceco e o rimen ndo obstruam a visdo das demais visceras abdominais). A cabega do ani-
mal deve estar sempre a esquerda do necropsista, a ndo ser que seja canhoto.

Incisar as regides axilar (liberando ligamentos e mdsculos escapulares e costais) e inguinal
(desarticulando a cabega do fémur do acetdbulo). Abrir os membros, equilibrando o animal
no dectibito costal com a ajuda de calgos (pedras, tocos).

Fazer um incisdo longitudinal mediana, da regido mentoniana a sinfise esquidtica. Se o
animal for macho, rebater o pénis caudalmente e seccionar o saco escrotal, exteriorizando
os testiculos e dissecando os funiculos espermiticos com a ajuda de uma tesoura até sua
entrada na cavidade abdominal, no forame inguinal. Se for fémea, dissecar e retirar a ou as
glandulas mamdrias. Rebater a pele e observar o tecido subcutiineo, seus vasos, os midsculos
e os linfonodos superficiais (Fig. 2).
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Figura 1 Material necessdrio para necropsia.
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Incisoes ingedinais Incisoes axilares

(desarticulegac coxo-femural )

Cadaver em
decubito dorsal

Incisso longitudinal mediana

Incisao ro pavimento da cavidade
bucal, rasante a ase da mand{bula

Figura 2 Abertura do caddver (esquema das incises).
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Seccionar o pavimento da cavidade bucal, rasante & face interna da asa da mandibula. Expor
a lingua, desarticular os ossos hiéides, expor as tonsilas (corte em V no palato mole) e,
finalmente, puxar o conjunto lingua-es6fago-traquéia até a entrada desta na cavidade tordci-
ca.

Seccionar as articulagdes costocondrais, retirar o esterno e observar, na cavidade tordcica, a
ocorréncia de distopias, aderéncias e liquidos na cavidade pleural e pericdrdica. No plastrdo
esternal pode se observar o timo (em animais jovens) e ainda deposigdo de fibrina e exsuda-
tos, quando ocorre pleurite exsudativa.

Ligar o es6fago e os grandes vasos, préximo ao diafragma, com dupla ligadura e seccionar.

Seccionar os ligamentos mediastinicos anteriores e tracionar o conjunto lingua-esdfago-
traquéia-pulmdo-coragio, retirando-os da cavidade toricica. Separar o esdfago da traquéia
até sua porgdo inicial e abrir cada 6rgéo, seccionando longitudinalmente até os brénquios.
Seccionar transversalmente a lingua, as amigdalas e a tiredide (bem em cima das paratiredi-
des). Observar pormenorizadamente cada 6rgdo (aspecto, volume, cor, forma, consisténcia
etc.).

Verificar com atengdo os pulmoes. Se sua superficie externa estiver muito lisa e brilhante,
suspeita-se que ele ndo tenha se retraido normalmente A abertura da cavidade tordcica .
(congestdo ¢ edema pulmonar? Pneumonia?). Observar, também, a coloragio, a consistén-
cia e a crepitagio. Seccionar atentamente os lobos pulmonares e os linfonodos mediastini-
cos e bronquiais.

Pingar a extremidade do pericardio, na regido do édpice cardiaco, e fazer corte observando o
contetido do saco pericdrdico. Posteriormente, retirar o coragao do saco pericdrdico e secci-
onar os grandes vasos.

Comparar o didmetro longitudinal do coragdo com o didmetro transversal e verificar cor e
consisténcia. A dilatagdo e a insuficiéncia cardiacas tornam o didmetro longitudinal menor
ou igual ao transversal, além de deixé-lo flacido e globoso.

ABERTURA DO CORACAO (Fig. 3) - Com faca, efetuar corte passando pela base das
auriculas até a ponta do coragdo. Com tesoura, prosseguir o corte até as veias pul-
monar (dtrio esquerdo) e cava (4trio direito) e até as extremidades das auriculas.
Posteriormente, ainda com tesoura, seccionar a parede dos ventriculos da ponta do
coragdo até a emergéncia das artérias aorta (ventriculo esquerdo) e pulmonar
(ventriculo direito), seguindo o sulco paraconal (por onde passam os vasos cardia-
cos e para onde as extremidades das auriculas apontam). Com o coragio correta-
mente aberto, verificar a espessura das paredes em relagiio ao tamanho das cimaras
cardiacas; observar codgulos, manchas ou granulagdes no endocidrdio e nas vilvu-
las. Examinar, também, os septos interatrial e interventricular, procurando localizar
anomalias (intercomunicagoes).
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1% incisdo:
= das bases das asur{culas até as
extremidades dos ventr{culos

29 e 3¢ incisdest

= da base das surfculas até as *
veles(cava e pulmonar) e até es
extremidades das suricules.

- das extremidades dos ventrfculos até
as artérias(pulmoner e sorta),paralele—
mente a0 sulco paraconal.

Figura 3 Abertura e inspegio do coragao.
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Quebrar uma ou mais costelas para avaliagdo da resisténcia Gssea. Seccionar uma costela
longitudinalmente, préximo a articulagdo costocondral, a fim de examinar a cartilagem de
crescimento, a medula 6ssea e a espessura do peridsteo.

Pingar a linha branca, tracionando-a para cima, e incisar da cartilagem xiféide ao umbigo.
Observar possiveis aderéncias, distopias e liquido na cavidade abdominal.

Insinuar os dedos indicador e médio, tracionar a parede para cima e prolongar a incisio até
o pube. Continuando, seccionar a parede abdominal rente ao iltimo arco costal, cranialmen-
te, e na regido inguinal, caudalmente, com cuidado para no seccionar o funiculo espermati-
co no forame inguinal.

Retirar o epiploon juntamente com o bago (separadamente, apenas nos ruminantes), com
cuidado para nio levar o pancreas. Separa-los e examinar o epiploon, varificando-lhe a cor,
o0 aspecto e a transparéncia. Deposigdo de fibrina e cistos parasitdrios (Cysticercus tenui-
collis em bovinos, ovinos, caprinos e suinos) sdo achados constantes e sempre dignos de
nota.

Observar o volume, a cor, a consisténcia e o aspecto geral do bago. A scgulr realizar cortes
transversais e notar a disposigdo das polpas branca e vermelha.

Se o animal for ruminante, retirar os pré-estdmagos juntamente com o abomaso, despren-
dendo os pontos de fixagdo por dissecagdo romba. Ligar o duodeno (ligadura dupla), pré-
ximo ao duodeno, e seccionar.

Nos monogdstricos, fazer ligaduras duplas no duodeno, ao nivel da porgdo caudal do pén-
creas, e no reto. Seccionar entre as ligaduras e separar o intestino do mesentério cortando
rente as algas (cuidado com a porgédo espiralada do célon). Retirar os intestinos, dispondo-
os em ziguezague, e observar, na serosa, cor e estado dos vasos intestinais, e na sec¢ao, cor
e aspecto da mucosa, espessura da parede e conteddo (cor, aspecto, parasitas e corpos estra-
nhos).

Nos monogdstricos, retirar o conjunto estdmago-figado-duodeno-pancreas. Seccionar o
estdbmago seguindo a curvatura maior. Observar, na serosa, cor, aspecto, forma e estado dos
vasos; na mucosa, cor, aspecto, espessura da parede, e no conteido, cor, aspecto, viscosida-
de, parasitas e corpos estranhos.

Nos ruminantes, seccionar os pré-estdmagos, utilizando uma tesoura, iniciando o corte
dorsalmente na goteira esofdgica, passando pelo saco dorsal do rimen, pelo saco ventral,
até atingir o reticulo, o omaso e o abomaso. Verificar cuidadosamente o contetido ruminal e
a submucosa. Se houver suspeita de intoxicag@o por planta, tentar recolher partes ainda nao
remoidas que possam servir para identifici-la.

Seccionar longitudinalmente o duodeno, sem separd-lo do figado. A seguir, comprimir a
vesicula biliar e examinar se existe obstrugio no colédoco (se a bile flui no duodeno).
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Seccionar o figado nos diversos lobos, observando o volume do érgdo como um todo, a cor,
o aspecto das bordas e a superficie de corte. Seccionar a vesicula biliar e observar-lhe o
contetido e a mucosa, assim como a espessura de sua parede.

Abrir a veia cava posterior e a veia porta com o auxilio de uma tesoura.
Seccionar o pancreas transversalmente e examind-lo pormenorizadamente.

Separar os rins e adrenais do tecido adiposo periférico por dissecagdo romba, individuali-
zando os ureteres e 0s vasos renais, seccionando-os. Atengdo para lesdes parasitdrias
(Stephanurus dentatus) em suinos.

Nos eqiiinos, € importante abrir as artérias abdominais (aneurismas por Strongylus vulga-
ris), iniciando-se nas extremidades das artérias renais até a aorta abdominal e, desta, a
frente até o diafragma e para trds até as artérias iliacas. Posteriormente e com muita atengao,
abrir a mesentérica cranial e suas ramificagdes.

Utilizando costétomo ou machadinha, seccionar o ramo acetabular da pibis, alcangando o
forame obturador. Seccionar, entdio, o arco isquidtico, possibilitando assim a retirada do
arcabougo 6sseo do assoalho da pelve. Outra alternativa é a desarticulagio da sinfise is-
quidtica com auxilio de uma faca ou serra.

Retirar o conjunto geniturindrio e o reto, inclusive com a genitdlia externa, dnus e regiio
perineal. Seccionar longitudinalmente os 6rgdos ocos e tubulares (reto, ureteres, uretra,
bexiga, vagina, cérvix, ttero e cornos uterinos) e transversalmente, os macigos. Os rins
devem ser cortados longitudinalmente pela sua parte convexa, retirando-se, em seguida, a
cdpsula. Observar pormenorizadamente cada 6rgio (cor, volume, consisténcia, aderéncia da
cdpsula renal, aspectos das supetficies externa e de corte etc.).

Finalmente, desarticular as articulagdes, particularmente aquelas relacionadas com algum
distirbio de locomogdo porventura mencionado na histéria clinica. Observar o liquido si-
novial, a cdpsula articular e as superficies das cartilagens epifisdrias dos ossos envolvidos.

2.9 ABERTURA DO CRANIO E DO ENCEFALO

DESARTICULACAO ATLANTOCCIPITAL - Localizar o ponto exato da articulagdo colocando o
dedo na regido e mexendo a cabega do animal. Seccionar os miisculos e ligamentos e pro-
mover a extensdo da articulagdo, empurrando o focinho do caddver de encontro as suas
costas (Fig. 4).
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Desarticulegao atlanto—

occipital e separagso da
cabege.

Localizagao do hipom-po(ncim.nm;o

perpendiculer ao vértice dn angule formado
pelos plonos cérebro-cersbelar e ventral Je
do qnnglin trigeminol (a0 lado,sob o peri-

cmiﬂ que forma o diafregma hipofisédric)

Figura 4 Abertura do crinio e exame do encéfalo
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Seccionar a pele no sentido longitudinal, da nuca ao focinho, rebatendo-a lateralmente.
Remover os misculos e tecidos moles.

Tragar uma linha imagindria imediatamente apés as apéfises supra-orbitdrias dos o0ssos
frontais, unindo o extremo caudal de um olho ao outro e, utilizando um escopro € um marte-
lo (ou uma serra), seccionar.

Seccionar os temporais € o occipital, unindo as extremidades da sec¢do anterior ao forame
magno. Retirar a calota craniana, puxando com um pequeno gancho ou fazendo o escopro
de alavanca.

Utilizando pinga e tesoura, seccionar longitudinalmente e rebater lateralmente a dura-mater,
certificando-se de que a porgio de meninges entre o cérebro € 0 cerebelo tenha sido retira-
da.

Virar a cabega do animal, de modo que o encéfalo fique por baixo. Assim, aproveitando a
forga da gravidade, seccionar cautelosamente a emergéncia dos nervos cranianos, retirando
o encéfalo da cavidade craniana.

Observar atentamente a superficie do encéfalo, atentando para o aumento de volume, aspec-
to da vascularizagio meningeana, pontos de amolecimento, hemorragias etc.

Fazer cortes transversais no cérebro e cerebelo. Se existir suspeita de raiva, colher fragmen-
tos do cérebro, cerebelo e, mais especificamente, do hipocampo (antigo corno de Amon).
Para localizé-lo, basta prestar atengdo no corte transversal que incidir no angulo formado
entre os planos ventral e cerebrocerebelar.

Deve-se colher também, na oportunidade, o ginglio trigeminal (antigo gdnglio de Gasser),
localizado na fosseta de Meckel e recoberto pelo pericranio que forma o diafragma hipofi-
sdrio. Fazem-se dois cortes longitudinais e paralelos, como se estivesse unindo o clindide
cranial com o vértice do rochedo temporal. Posteriormente, secciona-se transversalmente o
diafragma hipofisdrio, cranialmente ao clinéide cranial e caudalmente préximo ao vértice
do rochedo temporal. Utilizando-se de uma pinga, retira-se o diafragma hipofisério e, em
seguida, o génglio trigeminal.

2.10 ABERTURA DO CANAL MEDULAR E EXAME DA MEDULA ESPINHAL

Desarticular todos os membros. Posicionar o caddver em dectbito ventral (costelas seccio-
nadas préximo s vértebras). Retirar os tecidos moles que envolvem a coluna vertebral.

Seccionar as vértebras, paralela e longitudinalmente, de maneira que possam ser retirados o
processo espinhoso € o teto do arco vertebral (o ideal é utilizar serra elétrica manual neste
procedimento).
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No exame externo da medula, observar manchas, aumentos de volume, amolecimentos, cor
e aspecto. Seccionar cautelosamente a emergéncia dos nervos espinhais, préximo aos fora-
mes intervertebrais. Retirar a medula.

Seccionar transversalmente a medula, observando na superficie de corte a ocorréncia ou néo
de manchas, amolecimentos, hemorragias etc.

3 LAUDO DE NECROPSIA
3.1 IMPORTANCIA

Trata-se de informagdo oficial no requerimento do prémio de seguro do animal morto
(quando assegurado) e no processo de suspeita de envenenamento criminoso.

Informa corretamente o pessoal de laboratério, para que se conduzam os exames de maneira
mais rdpida e eficiente.

Controle pessoal do veterindrio e da administragio da empresa rural (arquivo de Gbitos).
3.2 TECNICA DE REDACAO

3.2.1 Identificagio do caddver

e Espécie, raga, sexo, idade, pelagem, peso, nome ou nimero.

e Procedéncia, proprietdrio, remetente, enderego completo (inclusive telefone e
fax, se houver).

Data e hora da morte, data e hora da necropsia.

e Histérico clinico ou anamnese (inicio dos sintomas, tipo de sintomas, evolugdo,
nimero de animais afetados, nimero de animais ainda sadios, idade ¢ raga mais
afetada, caracteristicas dos animais doentes, tratamentos utilizados etc.).

e Diagnostico provivel.

3.2.2 Relato dos achados post mortem

e Alieragdes post morteni: algor mortis, livor mortis, rigor mortis, coagulagio do
sangue, embebicio pela hemoglobina, embebigfo pela bile, pseudomelanose,
enfizema lecidual, timpanismo post mortem, deslocamento, Lor¢do e ruptura de
visceras. ;

e Exame geral da carcaga: observar estado de nutri¢do, pélo, pele, mucosas, ec-
toparasitas, feridas, nodulagdes, tecido subcutaneo, vasos, linfonodos, musculos
€ 0SS08S.

e Cavidade oral, faringe, cavidade nasal, laringe e traquéia: lesdes na lingua,
dentes, palato, linfonodos submandibulares, glindulas salivares, linfonodos re-
trofaringeanos, tonsilas etc. Descrever localizagdo, dimensio, coloragdo, aspec-
to e consisténcia das lesoes.
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e Cavidade toricica: observar pleura, pulmdes, traquéia, brénquios, tiredide e pa-
ratire6ides, timo, linfonodos bronquiais e mediastinicos, pericdrdio, coragdo,
vasos sangiiineos, esdfago e diafragma. Descrever localizagdo, dimensdo, colo-
ragdo, aspecto e consisténcia das lesdes.

e Cavidade abdominal: observar peritdnio, posigdo das visceras, pré-estobmagos,
estdbmago, duodeno, pancreas, figado, vesicula biliar, bago, omentos, jejuno,
fleo, ceco, célon, reto, mesentério, linfonodos mesentéricos, vasos sangiiineos
abdominais. Descrever localizagio, dimensdo, coloragio, aspecto e consistén-
cia das lesdes.

e Sistema urindrio: observar os rins, a pelve, os ureteres, a bexiga e a uretra. Ob-
servar também as adrenais. Descrever localizagdo, dimensdo, coloragdo, aspec-
to e consisténcia das lesoes.

e Sistema genital: observar, no macho, testiculos, epididimos, ductos deferentes,
glandulas vesiculares, préstata, pénis, prepicio e escroto. Nas fémeas, ovdrios,
tubas, cornos e corpo do ttero, cérvix, vagina, vulva e glindulas mamarias.
Descrever localizagio, dimensdo, coloragdo, aspecto e consisténcia das lesoes.

e Sistema nervoso e 6rgdos dos sentidos: observar meninges, cérebro, bulbo,
ponte, medula espinhal e nervos periféricos. Observar também olhos e ouvidos.
Descrever localizagio, dimenséo, coloragio, aspecto e consisténcia das lesdes.

e Nos casos de abortamento - Identificar o estddio da gestagdo em que o aborto
ocorreu, com base na Tab. 1.

Tabela 1 Determinagio do estadio da gestagfio pelas caracterfsticas do feto,

na vaca.
Duragio da gestagio Caracteristicas do feto
Dois meses Tamanho de camundongo
Trés meses Tamanho de um rato
Quatro meses Tamanho de um gato pequeno
Cinco meses Tamanho de um gato grande
Seis meses Tamanho de um cio pequeno, com pélo ao
redor dos olhos, focinho e cauda
Sete meses Pélo fino em todo o corpo e nos membros
Oito meses Pelagem completa, dentes incisivos emergindo
Nove meses (a termo) Incisivos presentes

e Relacionar o calendério de vacinagdes, 0 movimento de animais (compra e
venda, origem e estado sanitdrio, mudangas de pastos e de fazendas etc.), 0 ma-
nejo e a origem dos touros (histérico do rebanho).

o Relacionar o ndmero de partos, de abortos e de outros problemas de saide
(reprodutivos ou ndo) das vacas que abortaram ¢ de todo o rebanho.



Vasconcelos: Necropsia e remessa de material... 24

3.2.3 Material enviado para exame laboratorial

e Exame histopatoldgico: Fragmentos de ...... em (tipo de fixador), enviados ao
laboratério .......

¢ Exame microbiolégico: Fragmentos de ...... eswabsde ...... em (tipo de con-
servador), enviados ao laboratério .......

e Exame parasitolégico: Fezes e parasitos em ...... (tipo de conservador), envia-

dos ao laboratério .......

Exame sorolégico: Frascos de soro em gelo, enviados ao laboratério .......
Exame toxicol6gico: Material botinico, contetido visceral e géstrico etc., em
gelo, para o laboratério .......

3.2.4 Resumo dos achados (colocar em seqiiéncia de prioridades)
e Anatomia patolGgica (lesdes macroscdpicas mais graves primeiro; eliminar as
de menor importincia).
Histopatologia.
Microbiologia.
Parasitologia.
Sorologia.
Toxicologia.

3.2.5 Discussio (correlacionar as lesdes entre si e com os achados laboratoriais).

3.2.6 Conclusio
¢ O quadro clinico e anatomopatolégico € sugestivode .......
e Local, data.
e Assinatura/CRMV.

4. CONSERVAGAO DO MATERIAL
4.1 DESTINADO A HISTOPATOLOGIA

A fim de inibir ou interromper a autélise, de endurecer o tecido para protegé-lo no proces-
samento posterior, de tornar difusiveis substincias insoliveis, preservar os vérios compo-
nentes tissulares e celulares, melhorando a coloragéo e a diferenciagéo, utiliza-se no mate-
rial a ser remetido para exame histopatolégico os chamados fixadores histoldgicos. As
férmulas dos mais utilizados e algumas observagdes pertinentes sao apresentadas a seguir.

e Formol a 10% tamponado neutro (fixador de escolha)
- fixagdo em 12 a 24 horas

Formalina comercial (aldeido férmico 37-40 volumes) 100 ml
Agua destilada 900 ml
Fosfato de s6dio monobadsico 40¢g

Fosfato de sédio bibasico ' 6,5¢g
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Corrigir o pH para 7,5, utilizando papel indicador e NaOH a 10%. Para se apressar a fixa-
¢do (para 3 a 4 horas), deve-se diminuir a espessura do fragmento para 3-4 mm e aumentar
a proporgio do fixador (20 a 30 vezes o volume do fragmento), agitar ¢ elevar a temperatu-
ra para 45°C.

e Formol a 10% salino (fixador substituto para campo)

Formalina comercial (aldeido férmico 37-40 volumes) 100 ml
Agua comum filtrada 900 ml
Cloreto de s6dio (sal comum) 90¢g

e Bouin (requer lavagem em dlcool 70% por 4-6 horas)
- fixag@o em 4 a 12 horas 4

Acido picrico, solugo aquosa saturada 150 ml
Formalina comercial (aldeido férmico 37-40 volumes) 250 ml
Acido acético glacial 50 ml

Ap6s a fixagdo do material, conservé-lo em 4dlcool 70%. Fixador ideal para glandulas, testi-
culos, pele e corpiisculos de inclusdo.

e Zenker (férmula simplificada)
- fixagdo em 6 a 24 horas

Bicromato de potéssio, solugio aquosa a 2,5% 100,0 ml
Qicioreto de merciirio 50¢g
Acido acético glacial 5,0 ml

Lavar em dgua corrente por 12 a 24 horas, apés a fixagdo, e conservar em dlcool a 80%.
Otimo para fixar medula 6ssea, bago, linfonodos, hipéfise e pancreas.

e Carnoy
- fixador mais répido e penetrante, requerendo apenas 3 horas

Alcool absoluto ; 60 ml
(;lomférmjo 30 ml
Acido acético glacial 10 ml

Destréi hemécias, devendo ser utilizado quando existe urgéncia. Nio requer lavagem em
4gua apos a fixagdo.

4.2 DESTINADO A MICROBIOLOGIA

Para a boa conservagio do material destinado a exames microbioldgicos, deve-se utilizar
refrigeragio (0 a 4°C), obtida com a colocagdo dos frascos em caixas com gelo (evitando-se
o contato direto com o material) e serragem ou, ainda, gelo seco. Pode-se optar, também,
pela utilizagdo de solugdes conservadoras. As férmulas das mais utilizadas sao apresentadas
a seguir.
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* Liquido de Bedson

Glicerina neutra 500,0 ml
Agua destilada 400,0 ml
Fosfato de s6dio bibdsico ou dissédico, em solugdio M/15 85,5 ml
Fosfato monopotissico, em solugdo M/15 13,5 ml

Ajustar o pH para 7,5, utilizando os fosfatos (bibdsico aumenta o pH).

e Liquido de Vallée

Glicerina neutra 500,0 ml
Agua destilada 500,0 ml
Monofosfato de potédssio 09¢g

Bifosfato de potdssio 1,13 g

Ajustar o pH para 7,5, com NaOH N/10. Distribuir em frascos escuros esterilizados, de
maneira a ocupar 2/3 do frasco. Manter protegido da luz solar. Podem-se esterilizar as solu-
¢oes em banho-maria por 40 min.

e Meio de Rieck modificado (para diagnéstico de tricomonose)

Leite em pé desnatado (Molico) 40,0 g
Penicilina G sédica cristalizada 2 milhdes Ul
Estreptomicina 1,0g

Usar 1,6 g do meio de Rieck para 60 ml de solugfio salina (lavado prepucial, mucovaginal
ou contetdo géstrico de feto abortado).

* Solugdo tampdo de Sorensen (para diagnéstico de campilobacteriose - ex-vibriose)

Fosfato de sédio bibdsico ou dissédico 8313 ¢
Fosfato monopotissico 2,723 g
Formalina comercial neutralizada com Li,CO; (carbonato de litio) 3ml
Agua destilada 1.000 ml

Ajustar o pH para 7,0. Para neutralizar a formalina comercial, toma-se um frasco de 25 ml,
adicionam-se 5 gotas de bromotimol e, posteriormente, carbonato de litio a 1% até a vira-
gem de azul para amarelo (mais ou menos 3 ml).

* Solugdo preservativa de Teague & Clurman (para bacteriologia fecal) -

Cloreto de s6dio 42¢g
Fosfato de potdssio bibésico 31g
Fosfato de potdssio monobdsico 1,0g
Glicerina neutra 300 ml
Agua destilada 700 ml

1 grama de fezes para 10 ml de solugfo esterilizada previamente em autoclave (115°C/15
min).
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* Solugdo preservativa de Kauffmann (para bacteriologia fecal)

Cloreto de s6dio 5g
(jlicerina neutra 250 ml
Agua destilada 750 ml

1 grama de fezes para 10 ml de solugéo previamente esterilizada em autoclave (115°C/15
min) e posteriormente conservada em geladeira.

4.3 DESTINADO A OUTROS EXAMES

Para a preservagio de soros, sugere-se o envio em gelo ou acrescentar uma parte de solugdo
aquosa de mertiolato a 1:1.000, ou de fenol a 5%, para cada nove partes de soro destinado a
exames imunol6gicos - nunca para exames bioquimicos.

Para se evitar a coagulagio sangiifnea nos exames hematoldgicos, usam-se anticoagulantes.
As quantidades necessdrias para cada 10 ml de sangue sdo:

0,1 ml de solugio a 10% de EDTA, secado em estufa a 60°C
e 1 a2 mgde heparina
e 2 ml de solugdo a 3% de oxalato de s6dio.

Para a conservagio de protozodrios, larvas e ovos de helmintos, nas fezes, pode-se utilizar
gelo (por 24 a 48 horas); formol a 10% (que pode alterar a morfologia dos protozodrios e
das larvas), na proporgdo de uma parte do conservador para quatro partes de fezes; ortodi-
clorobenzeno ou, ainda, o MIF (mertiolato, iodo e formol) que conserva os cistos dos pro-
tozodrios e os ovos de helmintos por meses. Sua férmula correta € a seguinte:

e MIF (mertiolato, iodo, formol)

Solugdo A (estoque)

Agua 250 ml
Mertiolato n° 99 a 1:1000 200 ml
Formalina comercial 25 ml
Glicerina 5ml
Solugdo B

Iodo metilico 5g
Iodeto de potdssio 10g
Agua 100 ml

Adicionar 10 a 15 partes da solugio B para uma parte da solugéo A, no momento de colocar
as fezes. Pode-se substituir o mertiolato por mercurocromo a 2:1000, que € 15 vezes mais
barato e permite melhor coloragio (MIF modificado por Coutinho, 1956).
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5. PRECAUGOES

Nao fazer necropsia quando o animal morto apresentar sangramento abundante pelas aber-
turas naturais (boca, narinas, olhos, ouvidos, fnus, vulva ou prepicio) e histérico de septi-
cemia - suspeitar de carbiinculo hemitico. A abertura do caddver nessas condigdes promo-
verd a esporulagdo do Bacillus anthracis, forma extremamente resistente do germe que
contaminard todo o ambiente, propiciando condigdes para novos casos da doenga. Para
confirmar a suspeita, basta remeter ao laboratdrio:

e um esfregaco de sangue puncionado na jugular;

e pedago de orelha, em gelo;

e zaragatoa (swab) embebida em sangue ou frasco contendo sangue, em gelo.

Quando o animal morto apresentou sintomatologia nervosa compativel com raiva, ter sem-
pre em mente:

* 0 veterindrio, em virtude de seu trabalho, é considerado um profissional expos-
to ao risco da doenga. Assim, ¢ conveniente submeter-se & vacinagdo profilatica
anual;

e anecropsia ndo deve ser evitada ou substituida apenas pela abertura do crénio,
pois a necropsia, em si, ndo implica em maiores riscos para o veterindrio. Além
disso, a necropsia permite uma colheita mais sistemética e auxilia no diagndsti-
co diferencial;

* ¢ conveniente calgar dois pares de luvas (ou usar um modelo mais resistente),
portar um macacdo ou bata comprida e usar sapatos fechados ou botas de bor-
racha (preferencialmente);

® se alguma coisa cair nos olhos, durante a necropsia, parar tudo e lavar imedia-
tamente os olhos em dgua corrente, instilando a seguir colirios 4 base de dcido
bérico (ex., Lavolho) ou vitelinato de prata (ex., Argirol);

e apds a necropsia, tomar banho, deixando o sabdo permanecer por mais tempo
sobre o corpo (o rhabdovirus é sensivel ao sabdo e as mudangas de pH), antes
de se enxaguar. A roupa e o material utilizado na necropsia devem ficar de
molho em dgua com detergente, ap6s uma prévia lavagem em dgua corrente.

6. ELIMINACAO DE ANIMAIS MORTOS
E DE RESTOS DE NECROPSIA

Nunca atirar um caddver em rio ou cérrego, nem deixd-lo exposto ao léu nos pastos. Isto
criaria condigdes para disseminagédo de doengas e aparecimento de surtos de botulismo.

Os caddveres devem ser cremados e/ou enterrados, longe de construgdes, de depdsitos de
feno ou forragem, de postes e fios suspensos, de encanamentos superficiais ou subterrineos,
de nascentes de dgua e de pogos. Deve-se considerar, também, a diregdo do vento dominan-
te, para evitar fumaga e odores indesejdveis em locais populosos. Recomenda-se a seguinte
metodologia:

e escavar uma vala de no minimo 1,80 m de fundura;
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e colocar na vala uma camada de palha ou feno; uma camada de lenha grossa
(longitudinalmente), uma camada de lenha fina (transversalmente), pneus ve-
lhos, gravetos, carvio; outra camada de palha ou feno; a carcaga, em dectbito
dorsal; recobrir com mais uma camada de palha ou feno; borrifar éleo usado ou
6leo diesel (ndo utilizar gasolina) e, finalmente atear fogo;

e atigar e rearrumar periodicamente a fogueira, até a total destruigdo da carcaga.
O fogo deve ser vigiado para evitar incéndios acidentais e a disseminagdo de
material ainda ndo inteiramente incinerado (por animais ou aves);

e ap6s a completa incineragido ¢ com 0 fogo ja apagado, adiciona cal sobre as
cinzas e aterrar, nivelando e compactando a terra, a fim de evitar a retirada de
restos (0ssos) por animais.

7. DESINFECGAO DO AMBIENTE

Se o animal morreu dentro de alguma instalagdo da fazenda (curral, p.ex.), sem evidéncias
de causa mortis ou supostamente por doenga infectocontagiosa, torna-se essencial, além da
necropsia e do exame clinico acurado de todo o rebanho, a cuidadosa desinfecgdo do ambi-
ente onde ocorreram a morte ¢ a necropsia. Para tanto, sugere-se a lavagem com bastante
dgua e sabdo, seguida do emprego de desinfetantes (ex., Benzocreol, Creolina Pearson,
Creo-Tatu, Losasol, Biocid etc.) ou de fumigagdes com 150 ml de formol a 25% e 75 g de
permanganato de potdssio (KMnO,) para cada 2,5 m’ do local El§
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1. INTRODUCAO E FILOSOFIA

O exame post mortem ou necropsia e seu papel em relagdo a morfologia faz com que a
Patologia seja diferente de todas as demais ciéncias bdsicas. Na verdade, constitui o ponto
de partida para a observagdo das alteragdes anatomopatolégicas e a fonte de material para
exames laboratoriais. O exame post mortem ndo deve ser realizado isoladamente, ou seja,
desacompanhado da histéria dos achados clinicos, mas também ndo deve ser feito com o
objetivo exclusivo de confirmar o diagnéstico clinico.

Parte dos comentdrios que se seguem relacionam-se com a técnica de exame post mortem
aplicdvel 2 maioria das espécies animais, porém ressaltando os aspectos inerentes ao exame
de suinos.

Existem vérios requisitos para que o exame post mortem seja realizado adequadamente,
merecendo destaque os seguintes:

padronizagio da metodologia,

dissecagio sistemdtica,

observagao e descrigdo cuidadosa das alteragdes e

conhecimento de patologia macroscépica - o que s6 € adquirido com a prética.

! Publicado em 1990. Revisado em maio/96.
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A padronizagio da metodologia prende-se mais a conveniéncia de quem faz a necropsia
porque, com a sistematizagdo, ndo hd necessidade de planejamento prévio ou de qualquer
esfor¢o mental. Deve ser lembrado, por outro lado, que a adogiio de determinada técnica é
uma decisdo pessoal, de modo que o método aqui proposto é apenas uma sugestio.

A dissecagiio sistemdtica da carcaga e de 6rgdos adquire importincia somente quando o
exame post mortem representar os eventos anatomopatolégicos do caddver como um todo.
Os diversos sistemas, excetuando-se ocasionalmente o miisculo-esquelético e o nervoso,
devem ser removidos e examinados detalhadamente.

Por via de regra, o exame post mortem deve ser completo, porém, quando a histéria clinica
for sugestiva de envolvimento primdrio de certo 6rgéo ou sistema, a técnica adotada podera
ser “condensada” para economizar tempo e evitar desperdicios, mas sem perda de eficién-
cia. Assim, 0 exame post mortem “condensado” deve ser mais minucioso naqueles 6rgos
ou sistemas que apresentem, pela histérica clinica, algum indicativo de alteragio, mas nunca
excluindo o exame sistemdtico do todo. Aceitar este principio nio significa estar de acordo
com a prética do exame post mortem “ciriirgico”.

Esta pritica, infelizmente ainda usada com muita freqiiéncia, consta de uma pequena incisdo
na linha média da parede abdominal, através da qual s6 é possivel observar parte do peritd-
nio e da parede intestinal in situ e nem sempre é possivel remover o conjunto de visceras
abdominais para exame adequado. Com tal metodologia “cirdrgica”, o pseudopatologista,
mesmo examinando somente porgdes de visceras ou visceras dilaceradas, “conclui”, dizen-
do: “esta lesdo ou estas lesdes foram a causa da morte do animal”.

O exame post mortem “condensado”, mas ndo “cinirgico”, pode ser ilustrado tomando
como exemplo um suino que se apresenta em decibito lateral, com convulses € movimen-
tos de pedalagem dos membros anteriores. Estes sinais indicam claramente que os sintomas
estdo relacionados com algum tipo de alteragio do sistema nervoso central, de forma que
seria um erro crasso nao examinar o cérebro e a medula. O exame seria igualmente incom-
pleto, se as cavidades tordcica e abdominal nio fossem também examinadas, pelo menos
superficialmente.

A observagdo completa e cuidadosa das alteragdes post mortem deve ser acompanhada do
seu registro sob a forma de relatério, com o objetivo de fornecer uma descrigiio concisa e
precisa do quadro macroscépico, sempre levando em conta o tamanho, a posigdo, a forma, a
cor, a consisténcia e a distribui¢iio das lesdes. Um modo pritico de registrar as lesdes é
gravé-las em fita cassete, porém o mais comum ¢é usar formuldrio, no qual estdo alocadas
segOes proprias para os diferentes sistemas e érgaos, ou simplesmente uma folha de papel
em branco. Quando o profissional ji possui alguma experiéncia, este dltimo artificio € pre-
ferivel, porquanto as lesdes estdo freqiientemente confinadas a um determinado 6rgio ou
sistema, demandando mais espago para anotagdes do que os demais. Um método que ajuda
bastante durante a descrigio € dispor de uma lista de checagem para evitar que algum G6rgdo
seja esquecido durante o exame.
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Finalmente, é necessdrio lembrar que a descri¢do macroscépica ndo deve ser acompanhada
de qualquer interpretagdo - isto evita a pré-concepgdo do diagndstico. Somente apds a des-
crigdo completa do quadro macroscépico € possivel a interpretagdo dos achados e, portanto,
a determinagdo da possivel causa da morte. Obviamente, o diagnéstico presuntivo pode ser
feito em alguns casos, porém, a conclusdo final deve obrigatoriamente estar baseada na
correlagdo entre a histéria clinica, as lesdes macroscépicas e os achados laboratoriais.
Quando se tratar de problemas de rebanho, é importante retardar o diagndstico final até que
um nimero razodvel de carcagas seja examinado.

2. SINTESE DA TECNICA DE EXAME POST MORTEM

Ler a histéria clinica.

Mencionar raga, sexo, idade e nimero de identificagdo (nimero da orelha).
Informar sobre as condigdes corporais e qualquer tipo de lesdo superficial.
Com o suino em decibito dorsal, fazer uma incisao comegando entre os ramos
da mandibula, continuando pelo pescogo e abdome até a regido inguinal.
Desarticular os membros de modo que fiquem apoiados na mesa.

Remover a pele da regido ventral e lateral do corpo e examinar as glindulas
mamdrias e os genitais externos (macho).

Examinar os linfonodos superficiais.

Remover a lingua, seccionar os ossos hi6ides e liberar a laringe, a faringe, a
traquéia e o es6fago. Remover os miisculos da porgdo ventral do pescogo.
Examinar a gldndula tireéide e os linfonodos retrofaringeanos.

Abrir o abdome e remover o omento junto com o bago. A seguir, remover o
intestino, deixando o mesentério e os respectivos linfonodos na carcaga. Retirar
o estdmago, figado e péncreas juntos, preservando suas relagdes anatémicas.
Por dltimo, remover os 6rgdos génito-urindrios, sem esquecer as adrenais.
Remover o diafragma, seccionando-o rente as costelas, e o esterno, por meio de
secgao das cartilagens costocondrais. Seccionar os vasos e miisculos da entrada
do térax e retirar os 6rgios tordcicos, puxando-os, pela traquéia, para cima e
para tras.

Examinar os misculos esqueléticos.

Examinar as articulagdes. Caso haja artrite, recolher exsudato (assepticamente),
antes da abertura.

Remover o cérebro, cerebelo e medula (se necessdrio).

Seccionar o nariz nas imediagdes do 2° molar superior e examinar as conchas
nasais e as vias aéreas.

Examinar todas as visceras e linfonodos profundos.

No momento adequado, fazer a colheita de material para exame microbiol6gico, em condi-
goes assépticas. As amostras de fluidos peritoneal, pleural e pericirdico devem ser colhidas
apos a flambagem das membranas que os recobrem, utilizando material estéril para a aber-
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tura. Para a colheita de sangue do coragio (ventriculo direito) e de liquido sinovial, utilizar
seringas estéreis (flambar o local da pungéo) e acondicionar o material em recipientes esté-
reis.

3. METODO PARA COLHEITA DE MATERIAL
PARA EXAMES LABORATORIAIS

3.1 MATERIAL PARA EXAME HISTOLOGICO

Nio hd divida em afirmar que a necropsia somente é completa quando for seguida do exa-
me histolégico dos tecidos. Para que o exame histolégico produza os resultados esperados,
€ necessdrio que as amostras sejam colhidas e fixadas adequadamente. Como guia para a
colheita do material, é importante observar os seguintes pontos:

as facas e tesouras devem estar limpas e afiadas;
€ importante que as incisdes sejam feitas de modo rdpido e sem amassar o teci-
do;

* 0s blocos de tecido devem ter a espessura médxima de 0,5 cm, porém suficien-
temente amplos para que a origem possa ser identificada;

e as superficies de corte devem conter tecido alterado e parte do tecido normal
adjacente;
ndo amassar ou entortar os fragmentos;
¢ importante colher material de todos os 6rgdos, independentemente da presen-
¢a de lesdes macroscopicas.

Os tecidos selecionados para exame histolGgico devem ser fixados em solugio de formol a
10% (uma parte de formaldeido para nove partes de d4gua), numa quantidade tal que corres-
ponda aproximadamente a 20 vezes o volume das pegas. Os fragmentos que tendem a flutu-
ar (pulmdo, medula 6ssea...) devem ser envolvidos ou cobertos com gaze ou algodio.

Os frascos para colocagido do material devem ter boca larga e serem grandes o suficiente
para conter a quantidade adequada da solugédo fixadora. Apds 24 a 48 horas de fixacio, o
formol deve ser descartado, os tecidos lavados em 4dgua corrente e colocados numa nova
solugdo de formol a 10%. A troca do fixador pode ser abolida se houver urgéncia no pro-
cessamento do material, mas é importante mencionar que a troca do fixador resulta em
melhoria acentuada da coloragio.

Ap6s os tecidos estarem completamente fixados, podem ser remetidos ao laboratério so-
mente com a quantidade de fixador necessdria para manté-los dmidos.

Caso tenham sido usados fixadores especiais como, por exemplo, Zenker ou Bouin, o tecido
deve ser identificado (indicando a hora de imerséo e o fixador) e embalado separadamente.
Os fixadores de Zenker e Bouin provocam sérias alteragdes nos tecidos, quando a fixagdo
ultrapassa o periodo de 24 horas. Por esta razdo, todas as amostras devem ser obrigatoria-
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mente lavadas em dgua corrente (durante 24 horas) e, em seguida, colocadas em dlcool a
80%, se o material ndo puder chegar ao laboratério dentro das 24 horas apés a imersdo no
fixador.

Nunca esquecer de enviar o relatério de necropsia junto com o material .

3.2 PREPARACAO DE INTESTINO PARA EXAME HISTOLOGICO

E importante que porgdes do intestino destinadas & histopatologia sejam obtidas de suinos
sacrificados, uma vez que as alteragdes autoliticas ocorrem precocemente neste 6rgdo. Um
método que ajuda a melhorar a qualidade da preparag@o histolégica € reduzir, a0 maximo, o
manuseio do intestino. A 4rea selecionada para colheita deve ser pingada sem ser espremida
e a membrana mucosa nio deve ser tocada e muito menos raspada. Para que a fixagdo se
processe adequadamente, injetar formol tamponado a 10% no lume do segmento, tendo-se 0
cuidado de ligar (amarrar) uma das extremidades. Apés o fixador distender um pouco o
lume, ligar a extremidade oposta e colocar o material no fixador.

3.3 METODO PARA REMOGAO DE CEREBRO EM SUINOS

Para conveniéncia do operador, a cabega deve permanecer na carcaga, permitindo que a
retirada seja feita na prépria mesa. Também, a cabega pode ser removida na articulagdo
atlantooccipital e, com auxilio de um torno de bancada convencional, serrar os ossos do
crinio. Isto pode ser feito também na mesa, mesmo com um pouco de dificuldade, seguran-
do-se a cabega pelo nariz.

Como se faz a remogao do cérebro:

e remover a pele e os misculos que recobrem o créinio e a porgdo superior do
pescogo;

e com auxilio de uma serra convencional, faz-se um corte transversal profundo
por detrds da margem posterior das 6rbitas. Este corte deve ser conectado, em
ambos os lados, com a porgdo dorsal do forame magno, mediante cortes laterais
com serra, num Angulo de 40° em relag@o ao plano longitudinal. Estes cortes
devem ser suficientemente profundos na altura das fossas temporais e rasos nas
demais partes para evitar a mutilagio do cérebro;

e a seguir, introduzir um formdo ou algo semelhante no corte transversal e sus-
pender a calota craniana, expondo o cérebro (recoberto pela dura-miter) e a
medula que estd localizada na linha média (verme cerebelar);

e caso haja necessidade de colheita de material para exame bacteriol6gico, este €
o melhor momento para fazé-lo. Fazer uma incisdo na dura-méter com tesouras
e pingas dente-de-rato esterilizadas e colher material (swab) da pia-aracndide e
do IV ventriculo. Também o plexo coréide pode ser removido e semeado dire-
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tamente em placas; ap6s este procedimento, €
desta estrutura;

do mesmo modo, o material para virologia deve ser colhido imediatamente
ap6s a remogdo da dura-méter, o que deve constar de pequenas porgdes dos
hemisférios cerebrais e do cerebelo, sem esquecer de que pingas, tesouras e
demais recipientes devem estar absolutamente estéreis. Lembrar-se de que os
lobos olfatérios devem ser colhidos, principalmente quando houver suspeita de
doenga de Aujeszky;

ap6s estes procedimentos, a cabega deve ser virada para baixo, de modo a
permitir que o peso do cérebro o separe do assoalho do crénio;

dissecar os ligamentos ventrais da medula, com bisturi e, continuando cranial-
mente, seccionar as rajzes dos nervos craniais. Se necessdrio, o cérebro deve
ser levantado com o cabo de um bisturi ou algo semelhante;

neste ponto, para evitar manuseio do 6rgéo, colocé-lo diretamente no recipiente

conveniente fazer esfregagos

com fixador.

4. GUIA PARA O EXAME POST MORTEM
(Lista de checagem)

1.Estado geral do animal
2. Lesbes externas
3. Membranas mucosas externas
4, Sistema respirat6rio
Nariz e cavidades nasais
Laringe
Traquéia
Bronquios
Pulmdes
Pleura e cavidades pleurais
5. Sistema cardiovascular
Pericdrdio e saco pericérdico
Coragio e grandes vasos
6. Sistema digestivo
Boca, lingua e tonsilas
Esofago
Estémago
Intestinos delgado e grosso
Péncreas
Figado e vesicula biliar
Peritonio e cavidade peritoneal
Bago
7. Sistema urinério
Rins e ureteres
Bexiga

10.

8. Sistema genital

Gonadas

Pénis e prepiicio
Proéstata

Utero e vagina
Glandula mamdria

9. Sistema locomotor

Ossos
Articulagdes
Miuisculos

Sistema endécerino
Tirebides
Adrenais

Hipo6fise

11. Sistema linfatico

Todos os linfonodos superficiais e viscerais
(profundos). Muita atengdo a0 examinar lin-
fonodos que drenam alguma lesdo.

12. Sistema nervoso

Cérebro e cerebelo
Medula
Nervos periféricos
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5. INSTRUMENTAL PARA EXAME POST MORTEM
DE SUINOS

e Facas de cabo pléstico com ranhuras, tipo agougue, marca Mundial,
ref. 5519-6

Bisturis com ldminas 11 e 24

Tesouras para enterotomia de 7 polegadas

Pingas padréo de 6 polegadas

Pingas dente-de-rato de 6 polegadas

Oste6tomo de dupla agdo de 11 polegadas

Arco de serra

Léaminas de serra

Alavanca de metal, tipo formédo

Frascos de boca larga esterilizados

Zaragatoas (swabs) esterilizados para bacteriologia

Seringas hipodérmicas de 10 e 20 ml com agulhas (esterilizadas)
Placas de Petri esterilizadas. B
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1. INTRODUGAO

O veterindrio, muitas vezes, encontra dificuldades para formular um diagnéstico preciso,
baseando-se somente no histdrico e sintomas clinicos observados, uma vez que estes nem
-sempre sdo caracteristicos de uma tnica doenga. Dessa forma, é necessério recorrer a um
laboratdrio especializado.

O material a ser examinado deve ser acondicionado cuidadosamente, identificado e
remetido o mais rdpido possivel ao laboratério, acompanhado de nome, enderego e telefone
do remetente, data da colheita do material, histéria clinica completa, incluindo: espécie
animal, raga, idade e sexo do(s) animal(s) acometido(s), tamanho do rebanho, niimero de
animais doentes e mortos, manejos sanitdrio e nutricional da fazenda, duragdo e evolugio
dos sintomas clinicos, tratamento ji prescrito, achados de necropsia (quando houver),
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suspeita clinica e o ou os exames solicitados. Em caso de morte do animal, a necropsia deve
ser realizada o quanto antes, a fim de minimizar os efeitos da autélise.

O objetivo do presente trabalho € fornecer algumas informagdes sobre a remessa de
material para exames laboratoriais, pois a precisio dos resultados estd diretamente
relacionada com a qualidade e o critério na colheita e na remessa das amostras e com as
informagdes fornecidas ao laboratério.

2. EXAME HISTOPATOLOGICO

Os tecidos devem ser cortados em fatias de no mdximo 1 cm de espessura e de superficie
ampla, com facas bem afiadas. Retirar os fragmentos de tecidos do centro da lesdo, do
limite da mesma com o tecido normal e das dreas aparentemente normais circunvizinhas a
lesdo, tomando o cuidado de ndo comprimi-los ou esmagd-los. Para a retirada correta do
sistema nervoso, deve-se proceder como mostra a Fig. 4 (pdg. 20) e envid-lo inteiro.

Em caso de biépsia, o tecido deve preferencialmente ser retirado da regido de transigdo
entre a drea lesada e a drea aparentemente normal e ter de 5 a 10mm de didmetro. Cuidado
para ndo enviar somente material necrosado, pois o fragmento é muito pequeno e poderd
invalidar o resultado final.

Os tecidos devem ser acondicionados, apés serem lavados em dgua, em frascos de boca
larga (tipo maionese, Toddy etc.) ou caixa de isopor, dependendo da quantidade de material,
contendo formol a 10% (diluir 1 parte de formol em 9 partes de d4gua). Particularmente para
o sistema nervoso, deve ser realizada a fixagdo em formol a 20% (2 partes de formol em 8
partes de dgua), para preservar melhor a integridade do 6rgdo. O volume de fixador deve
corresponder de 10 a 20 vezes o volume de tecido a ser fixado. Envolver os tecidos que
tendem a flutuar (pulmdo e medula ssea) com gaze ou algodio.

E importante que ndo sejam coletados somente -fragmentos de G6rgios com lesdes
macroscépicas, mas também de 6rgdos aparentemente normais, de acordo com a histéria
clinica e o bom senso.

Enviar o material juntamente com o relatério da necropsia, o que € essencial no
estabelecimento do diagnéstico, especialmente se a leitura das ldminas for realizada por
patologista que ndo teve acesso a necropsia. O relatério deve fornecer uma descrigdo
detalhada e objetiva das lesdes macroscépicas, de tal forma que retrate claramente o que foi
visto. Deve-se examinar cada 6rgdo quanto a sua localizagdo, forma, consisténcia,
coloragdo, aspecto da superficie e odor. O relator da necropsia deve evitar o nome da lesdo
e, portanto, descrever suas caracteristicas. Abaixo hd uma lista de terminologias utilizadas
na descrigdo das lesdes (Tab. 1).

Quando ndo hd suspeita da causa que tenha provocado a morte, encaminhar as amostras
para exames bacteriol6gico, virolégico e toxicolégico.
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Tabela 1 Terminologia utilizada na descrigao de lesdes encontradas a necropsia.

Aspecto Terminologia

Consisténcia e textura Dura, firme, cede 2 pressao dos dedos, fridvel, mole, caseosa,
crepitante, tirgida, viscosa ou pegajosa, adesiva, arenosa, granular,
maledvel

Forma Ovdide, esférica, cOnica, eliptica, triangular, achatada, nodular,
lobulada, tortuosa, discéide, pontilhada, crateriforme, bulbosa, em
forma de cunha, fusiforme, filiforme, rendada, espiralada,
entrelagada, fungdide

Cor Usar a palavra precisa na designagao da cor, indicando o grau, a
distribuigdo e dar os qualitativos como: escuro, brilhante, claro,
pélido, manchado, pontilhado, listrado

Superficie Com pélos, ulcerada, coberta com exsudato (especificar), lisa,
erodida, rugosa, escavada, elevada, deprimida, brilhante,
ondulada, dspera, escamosa

Estruturas tubulares Patente, dilatada, obstruida, estreitada, diverticulada, ramificada,
comunicante, tortuosa

Tamanho da lesdo Registrar sempre no sistema métrico, mesmo que seja uma
estimativa

3. EXAME CITOLOGICO

O exame citolégico apresenta como caracteristica principal a rapidez do diagnéstico,
quando comparado ao exame histopatolGgico, e por necessitar de pequena quantidade de
material. A sua maior limitagdo é ndo proporcionar a visualizagdo da arquitetura do tecido
alterado, como ocorre no exame histopatolGgico. Portanto, a Citologia deve ser considerada
como uma tentativa de antecipar o diagnéstico. E indicada particularmente para diferenciar
processos inflamatérios agudos ou crnicos e neopldsicos benignos ou malignos.

Os métodos de colheita sdo: pungdo aspirativa, impressdes (claps ou imprints) e
esmagamento (squash).

ATENCAO: Utilize sempre laminas limpas e desengorduradas com élcool comum.
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3.1 PUNCAO ASPIRATIVA

A pungdo aspirativa é um procedimento simples, rdpido e pouco lesivo, ndo sendo
necessdrio sedar ou anestesiar o animal. Para realizd-la, deve ser utilizada uma agulha fina
(0,6 a 0,8 mm de espessura e comprimento varidvel) e uma seringa descartdvel de 10 ou 20
ml. Realizar antissepsia local e, a seguir, introduzir a agulha, j4 acoplada a seringa, na
massa ou nédulo, aplicando uma sucgdo equivalente a 5 ml, por 3 ou 4 vezes, podendo
ainda movimentar a agulha em diferentes diregdes, sem perder o vdcuo e sem retird-la da
massa. Assim que o “canhdo” da agulha demonstre que certa quantidade de material j4 foi
aspirado , retornar o émbolo 2 posigdo inicial (vdcuo nulo), retirar a agulha da massa e
desencaixd-la da seringa (Fig.1). Em seguida, encher a seringa de ar e encaixar novamente a
agulha, ejetando o aspirado sobre a limina. Muitas vezes, nenhum material é observado na
seringa, uma vez que o material presente no “canhdo” da agulha é suficiente para a
confec¢@o de mais de uma ldmina.

Devem ser feitas no minimo trés laminas do nédulo ou massa sob suspeigdo. Se o contetido
for fluido, deve-se proceder como se fosse um esfregaco sangiifneo (Fig.2a). Caso seja
viscoso e denso, colocar uma ldmina sobre a outra que contém o aspirado, comprimindo
ligeiramente uma contra a outra, espalhando o material (Fig.2b). Evitar aspiragéo de sangue
que, em grande quantidade, dificulta o diagnéstico citolégico. Quando se deseja realizar a
pungdo de linfonodos, em que virios deles se encontram aumentados de volume, evitar a
pungdo dos que compdem a rede linfatica submandibular, haja visto a exposi¢do a flora
bucal. Recomenda-se ainda coletar amostras de, no minimo, dois linfonodos diferentes.

3.2 ESMAGAMENTO (SQUASH)

A técnica de esmagamento consiste em colocar uma limina sobre a outra (que deveré conter
um fragmento de 0,2 cm do material a ser examinado), comprimindo-as e espalhando o
material (Fig.2b).

3.3 IMPRESSOES (IMPRINTS ou CLAPS)

Para a realizagdo de impressdes, colher um fragmento de 1-2 cm do 6rgdo ou nédulo a ser
examinado, fazer vérias impressoes deste fragmento sobre um papel-toalha, para retirar o
excesso de sangue, e em seguida fazer a impressdo do material sobre a lamina (Fig.2c).

Em todos os trés casos anteriores, as liminas devem ser fixadas ao ar, conservadas em
temperatura ambiente, identificadas com fita de esparadrapo e enviadas ao laboratério
dentro de um prazo méximo de 48 horas, Jjuntamente com o histérico da lesdo, localizagdo
anatdmica, consisténcia, tamanho do nédulo ou massa etc. Caso haja demora de alguns dias
para o envio ao laboratério, € indicada a fixagio do material em dlcool metilico ou metanol,
por 3 a 5 minutos, para prevenir a deterioragio das células.
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Figura 1. Técnica de pungdo aspirativa. (a) A agulha, acoplada 2 seringa, ¢ introduzida na
massa. (b) Uma sucgdo equivalente a Sml, por 3 ou 4 vezes, ¢ aplicada. (c) A agulha é
movimentada em diferentes dire¢des sem perder o védcuo e sem ser retirada da massa. (d) O
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Figura 2 Técnicas de preparo citolégico. (a) Esfregago para aspirado fluido. (b) Esfregaco
para aspirado denso (“Squash”). (¢) Impressdes (“Claps” ou “imprints”).
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3.4 CITOLOGIA VAGINAL

E um procedimento utilizado na clinica de pequenos animais ¢ tem seu uso particularmente
indicado nas cadelas em que se deseja acompanhar as fases do ciclo estral para conhecer o
momento da ovulagio, naquelas com ciclos irregulares, e também nos casos de infecgdo e
subinvolugdo de sitios placentdrios. Primeiramente, passa-se o espéculo vaginal, em
seguida, introduz-se uma zaragatoa (swab) feita com uma pinga com dente (nfio € necessario
que seja estéril), coletando o material no dorso da vagina. Faz-se o esfregago do material
em lamina limpa e desengordurada, colocando-a imediatamente em dlcool absoluto (ndo é
preciso secéd-la), para ser enviada ao laboratério. A ldmina deve ser identificada com fita de
esparadrapo pois, dessa forma, ¢ também possivel identificar o lado da ldmina a ser corado.
Os corantes indicados sdo: Shorr ou Papanicolau.

3.5 CORANTES

Os corantes indicados para citologia sdo:

e Papanicolau — Evidencia detalhes nucleares e facilita a observagéo de A
aberragdes morfolGgicas sugestivas de neoplasias. E particularmente indicado
para esfregagos que foram fixados em dlcool metilico desde a coleta até o inicio
do processamento tintorial.

e Novo azul de metileno — Cora somente o micleo sem nenhuma evidenciagio de
citoplasma. Além disso, ndo é um corante permanente, ou seja, quando o
corante seca nio € mais possivel a visualizagio das células.

e Romanowsky — Neste grupo podem ser incluidos os corantes de Wright,
Giemsa e Leishman. Sdo coloragtes permanentes que mostram boa distingio
entre niicleo e citoplasma e sdo de ficil execugdo. Dessa forma, sio as
coloragdes mais utilizadas na rotina.

4. EXAME TOXICOLOGICO

Para exame toxicol6gico, devem ser remetidos no minimo 100 g. de cada 6rgdo, sob
refrigeragio ou congelados e acondicionados separadamente em saco pldstico bem limpo.
As amostras ndo devem ser lavadas para evitar a possibilidade de arrastar residuos de
agentes quimicos ou de se contaminarem pela dgua. Ragdo, milho ou feno com suspeita de
contaminag@o, devem ser enviados 100 gr. de cada um, sob refrigeragdo ou congelados.
Urina e sangue devem ser remetidos 50 ml e 5 ml respectivamente, sob refrigeragio. O
sangue deve ser acondicionado em frasco seco contendo heparina (1 mg/5 ml) ou citrato de
litio (15 mg/5 ml).

Em caso de suspeita de intoxicagdes por plantas, vistoriar o pasto procurando encontrar
plantas suspeitas. Se as plantas forem de pequeno porte, devem ser enviadas no todo (raiz,
caule, folhas, flores e frutos). Se a planta for de maior porte, enviar ramos de 30 cm de
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comprimento com flores, folhas, frutos e sementes. A planta deve ser enviada
acondicionada entre folhas de jornal seco, recobertas com folha de papeldo grosso.

Remeter juntamente com a planta, se possivel, uma descri¢do acrescentando seu nome
vulgar na regido, local geogrdfico mais comum (baixadas, beira de aguadas, mata, cerrado
etc.), tipo de solo e de clima. :

Tabela 2 Material necessério de acordo com o téxico suspeito

Téxicos suspeitos 3 Material necessdrio para exame

Metais pesados (Pb, Hg, As, Bi) - Figado
- Rim
- Contetido estomacal
- Urina
- Sangue

Acido cianfdrico " - Conteiido estomacal ou ruminal
(volatil, desaparece logo apés a morte) - Sangue

- Figado

- Plantas presentes no rnimen

Estricnina - Contetido estomacal
- Figado
- Rim
- Urina
Inseticidas - Contetido estomacal ou ruminal
- Figado
- Rim
- Cérebro
-.Gorduras corporais
- Sangue com oxalato de célcio

Arsénico - Contetido estomacal ou ruminal
- Figado
- Urina
- Pélo
- Sangue
- Fragmento de intestino ou de abomaso

Alcaléides - Conteiido estomacal
- Figado
- Cérebro
- Estomago

" Quando ha suspeita de envenenamento por 4cido cianidrico (HCN), o material deve ser imediatamente congelado
em frasco hermeticamente fechado. Se possivel, o contelido estomacal deve ser enviado em solugéo a 1% de bicloreto
de mercirio, na proporgo de duas partes da solugdc para uma de conteido, para preservar o HCN presente no
material,
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5 .EXAMES EM PATOLOGIA CLINICA
5.1 EXAME HEMATOLOGICO

Local indicado para colheita de sangue nos animais domésticos:
e Ruminantes: veia jugular ou mamdria.
e Eqiiinos: veia jugular.
¢ Sufnos: veia cava anterior, seio venoso oftdlmico.
¢ Caninos e felinos: veias jugular, cefélica ou safena lateral.

Técnica de pungio:

¢ Sempre que necessdrio depilar a regido;

e Realizar assepsia local (usar dlcool iodado);

e Fazer o garrote ou fazer pressdo com o dedo sobre o vaso sangiifneo a ser
puncionado. O garrote ndo deve ultrapassar 1 minuto;

e Introduzir a agulha na pele, e em seguida executar um golpe rdpido na agulha
para que haja perfuragao do vaso;

e Desprezar o garrote e aspirar o sangue desejado;

e Retirar a agulha e pressionar a regido puncionada com algoddo embebido em

. dlcool iodado;

e Retirar a agulha da seringa e colocar o sangue no vidro ou tubo de coleta.

e O tratamento adicional do sangue colhido varia de acordo com o tipo de
exame: :

a) Esfregagos sangiifneos: Sdo realizados para verificar as caracteristicas morfologicas dos
eritrécitos, para contagem diferencial de leucécitos, contagem de plaquetas, eritroblastos e
para pesquisa de hemoparasitas (Anaplasma, Babesia, Filaria, Erlichia e Trypanosoma).
Neste dltimo caso, deve-se colher sangue periférico (ponta de orelha ou de cauda).

Para a confecgio de esfregagos sangiiineos, deve-se colocar uma gota de sangue préxima a
uma das extremidades de uma lamina limpa e desengordurada e com outra limina ou
laminula, realizar um movimento para trds de modo que entre em contato com a gota de
sangue, pressionando-a até que o sangue espalhe por toda a borda da ldmina
horizontalmente. Neste momento, arrastar a gota para frente realizando um movimento
homogéneo. Para se obter um esfregaco delgado o fngulo formado entre as duas liminas
deve ser de 45° (Fig.3). Os esfregacos devem ser realizados com sangue recém colhido sem
anticoagulante.

A espessura dos esfregagos depende do dngulo entre as duas ldminas (quanto menor mais
delgado ficard o esfregago), da pressdo de uma ldmina sobre a outra (quanto maior, mais
fino o esfregago) e da quantidade de sangue sobre a ldmina (quanto maior, mais espesso).

O esfregago deve ser seco ao ar, conservado em temperatura ambiente e identificado com
14pis na extremidade da ldmina sobre o préprio esfregago, depois de seco ao ar. Sempre que
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possivel, corar o esfregago sem demora, ou entdo fixd-lo em dlcool metilico, o que permite
preservar por um perfodo maior as caracteristicas celulares. Os esfregagos podem ser
acondicionados em porta 1dminas ou colocar dois palitinhos nas extremidades da lamina,
recobrir com outra ldmina e fixar este arranjo com tirinhas de esparadrapo. Esta mesma
técnica pode ser utilizada para remessa de material citolGgico. Os esfregacos ndo devem ser
deixados expostos sem protegio, evitando o contato dos mesmos com poeira, insetos e
impressdes digitais.

b) Sangue total: Indicado para hemograma completo (contagem global de hemécias,
leucécitos, plaquetas, determinagdo do hematéerito; VCM; HCM; CHCM, e dosagem de
hemoglobina), dosagem de pH e de metabélitos sangiiineos (glicose, corpos cetdnicos,
dcido ldctico, amdnia), presenga quantitativa de algum metal (chumbo, zinco, manganés,
molibdénio e cddmio).

O sangue deve ser colhido, utilizando-se seringa e agulha esterilizadas e secas, para evitar
hemdlise, e depositado em frasco esterilizado e seco, com anticoagulante (EDTA, 1 mg/ml).
Retirar a agulha da seringa antes de depositar o sangue no frasco. Homogeneizi-lo
lentamente e enviar ao laboratério no prazo méximo de 24 horas. O gelo deve ser utilizado
como conservador.

¢) Soro sangiifneo: E a porgio do sangue que pode ser separada do codgulo por decantagio
ap6s o sangue natural ter coagulado. E utilizado para os seguintes exames: proteina do soro
(proteina total, albumina e globulina), eletrélitos (concentragdo de sédio, cilcio, potdssio,
magnésio, fosfato inorginico e cloro), microelementos (concentragio de ferro, cobre e
zinco), metabdlitos (glicose, nitrogénio residual, uréia, creatinina, bilirrubina e outros),
lipidograma (lipidios totais, triglicerideos, 4cidos graxos saturados, colesterol), atividade
enzimdtica soroldgica (colinesterases, fosfatases, desidrogenases e outras) e imuno-
sorologia (pesquisa de anticorpos).

O soro puro, obtido ap6s coagulagdo do sangue, é preferivel para exame. Cuidados devem
ser tomados com seringas, agulhas ou tubos que, molhados, sio causas de hemélise.

Colher 5 a 10 ml de sangue de cada animal (a quantidade poderd ser maior ou menor,
dependendo da espécie e do porte do animal) em frasco limpo e seco e inclind-lo
imediatamente apGs a coleta, deixando coagular em temperatura ambiente. Aguardar de 4 a
5 horas e transferir o soro para outro frasco. Lacrar o frasco com esparadrapo ou fita crepe,
identificé-lo e colocd-lo em saco plastico dentro de uma caixa de isopor com bastante gelo
que também deve estar ensacado.

d) Plasma sangiiineo: E o sobrenadante do sangue total com anticoagulante apés
centrifugagdo das células do sangue. Esse procedimento é realizado no préprio laboratério e
€ indicado para determinagio de fatores da coagulagdo (fibrinogénio, tromboplastina e
outros), e de certos metabdlitos.

Obs.: A temperatura e o periodo de conservagio das amostras de soro sangiifneo e plasma
irdo variar de acordo com o tipo de substéncia que se deseja dosar (Tab. 3).
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Figura 3. Preparagdo de um esfregago sangiiineo. (a) aproximagio de uma laminula do meio
da lamina para a extremidade com a gota num dngulo de 45 °, (b) distribuigiio da gota de
sangue no angulo entre a ldmina e a laminula, (c) a laminula é mantida num dngulo de 45 .
e cuidadosamente € deslizada ao longo da ldmina.
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Tabela 3 Amostras utilizadas de acordo com o teste a ser solicitado

Teste Amostra utilizada  Conservagio Observagio

Acido iirico Soro, urina e Amostra estdvel por 3 Nio utilizar plasma porque obtém-se
liquidos (amnidtico dias entre 2 - 8°Ce 6 resultados falsamente diminuidos.

e sinovial) mesesa 10° C negativos.
Albumina Soro Estdvel 3 dias entre 2-8°C  Néo usar plasma.
e 7dias a 10°C negativos.

Amilase Soro ou plasma Amostra estdvel por 6 Plasmas citratados, oxalatados ou
(heparina) e horas entre 15-25°Ce com EDTA fornecem resultados
liquidos (duodenal, vérios meses entre 2-8 © falsamente diminuidos.
pleural e ascitico) C.

Bilirrubina Soro ou plasmae  Quando protegidos da luz  Soros fortemente hemolisados
liquido amni6tico  sdo estdveis por 4 dias podem fornecer valores falsamente

entre 2-8°Ce 3 mesesa  elevados.
20°¢ negativos.

Cilcio Soro ou plasma A amostra € estdvel por 2 Devido ao aumento da
(heparina) e urina  semanas entre 2-8 °C e permeabilidade das hemdcias ao

vérias semanas a 10°C  cdlcio, separar o soro ou plasma até

negativos. uma hora apds a colheita do sangue.
Plasmas citratados, oxalatados,
fluoretados ou com EDTA, fornecem
resultados falsamente diminuidos.

Cloretos Soro ou plasma A amostra € estdvel por 7 Para evitar a passagem do cloreto
(EDTA, oxalato,  dias entre 15-25°Ce para as hemdcias, o plasma ou soro
citrato, heparina),  virios mesesa 10°C deve ser separado até uma hora apés
urina e liquor. negativos. a colheita do sangue.

Colesterol Soro Estdvel por 7 dias entre 2- Nio usar plasma, porque obtém-se

8% Cee virios meses a 10 resultados falsamente diminuidos.
C negativos.

Creatinina Soro ou plasma A amostra € estivel por 7 Hemélise ligeira néio interfere com os
(heparina, EDTA,  dias entre 2-8 °C. resultados.
fluoreto, oxalato e
citrato)

Desidrogenase lictica  Soro e liquor Separar o soro até 1 hora  Refrigeragiio ou congelamento da

apos a coleta. Estivel por  amostra pode desnaturar
4 dias entre 15-25°C. 0 determinadas fragdes da
liquor € estdvel por 6 desidrogenase ldctica.
horas entre 15-25°C
Fosfatase dcida Soro ou plasma A amostra acidificada é A atividade enzimatica é sensivel ao

(heparina)

estavel por 2 dias entre

2-8°Ce 1 semanaa 10°C

negativos.

efeito da temperatura e pH. Portanto,
separar 0 soro ou plasma até 30
minutos apés a colheita e acidificar
com 0,01 ml de acido acético 20%
para cada 1 ml da amostra.
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Tabela 3 Amostras utilizadas de acordo com o teste a ser solicitado (Continuagao)

Teste Amostra utilizada  Conservagio Observagio
Fosfatase alcalina Soro ou plasma Estdvel por 7 dias entre 2- 2
(heparina) 8°C e vérios meses a 20°
C negativos
Fosforo Soro ou plasma Amostra estdvel J:oor 2 Devido a liberagiio de fésforo
(heparina), urinae  dias entre 15-25"Ce 1 hemitico, separar o soro até 1 hora
liquido amniético  semana entre 2-8°C apos a colheita. Plasmas citratados,
oxalatados, fluoretados ou com
EDTA fornecem resultados
falsamente diminuidos.
Glicose Plasma ou soro, A amostra € estdvel por 8 Mesmo em soros separados
urina, liquor e horas na temperatura imediatamente ocorre glicolise
liquidos (ascitico,  ambiente. significativa. Portanto, deve ser
pleural e sinovial). usado fluoreto de sédio que € um
inibidor da glicélise.
Hemoglobina Sangue total . & 3
(citrato, EDTA ou
oxalato)
Hemoglobina Sangue total g Nio utilizar heparina
glicosada coletado com
EDTA
Magnésio Soro ou plasma Amostra estdvel por 5 Plasmas citratados, oxalatados,
(heparina), urinae  dias entre 15-25°Ce 2 fluoretados ou com EDTA fornecem
liquor semanas entre 2-8°C. resultados falsamente diminuidos.
TGO Soro ou plasma Estéivel por 4 dias entre 2- A hemdlise prejudica o teste devido
(EDTA, heparina) e 8°C e 2 semanas a 10°C 2 elevada concentragio de TGO nas
liquor negativos hemicias, fornecendo valores
falsamente elevados
TGP Soro ou plasma Estédvel por 4 dias entre 2- 3
(EDTA, heparina)e 8°C e 2 semanas a 10°C
liquor negativos
Triglicérides Soro, plasma Estével por 3 dias a4° C. .
(EDTA) :
Uréia Soro ou plasma Estdvel por 12 horas entre 2y
(fluoreto, oxalato, ~ 15-25 °C e virios dias
heparina, EDTA)e entre 2-8 °C.
urina

5.2 EXAME DE FEZES

O exame de fezes pode fornecer ao clinico uma série de informagdes ndo somente com
relagiio aos distdrbios do trato digestivo como também de enfermidades localizadas em
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outros 6rgdos. As amostras podem ser destinadas a exames parasitolégico, bacteriolégico,
virolégico ou quimico.

Em grandes animais, as fezes devem ser colhidas preferencialmente pela manha,
diretamente do reto do animal e ndo do solo. As amostras de fezes devem ser colocadas em
sacos pldsticos que servirdo como luvas no momento em que se fizer a massagem nas
paredes retais, amarrando-os logo apdés a inversdo dos mesmos jid com as amostras colhidas.
Na clinica de pequenos animais, pode-se obter uma amostra, mediante a utilizagdo de sonda
plastica acoplada a uma seringa que € introduzida no reto do animal, puxando-se em
seguida o émbolo da seringa. Enviar as fezes conservadas em gelo no prazo médximo de 24
horas.

No caso em que se deseja realizar um levantamento parasitolégico do rebanho, as fezes
devem ser colhidas individualmente, separadas por grupos etdrios e enviadas o mais rdpido
possivel, acondicionadas em caixa de isopor sob refrigeragao. O gelo deve ser usado, pois o
frio impede a eclosdo dos ovos dos parasitas.

Parasitas para identificagio podem ser enviados em formol a 10% ou em 4lcool a 70%.
5.3 EXAME DE URINA

A urina deve ser colhida com a médxima assepsia. As amostras de urina destinadas a exames
quimico e microscopico devem ser colhidas em recipiente limpo e estéril. Nio utilizar
conservador e remeter a urina para andlise, no prazo madximo de 24 horas. Na leptospirose,
dependendo da fase da doenga, pode-se pesquisar a presenga de leptospira na urina, porém
em virtude da grande fragilidade desse microorganismo, o exame’ deve ser realizado
imediatamente apés a colheita.

A colheita de urina pode ser realizada mediante micg¢io espontinea ou provocada
(massagem no prepicio para machos e massageando a vulva e o perineo nas fémeas, em
ruminantes, € por compressdo na bexiga para cdes e gatos), cateterismo ou por pungio de
bexiga (cistocentese), somente usada em casos extremos.

Amostras de urina para exames bacteriolGgicos, quimicos ou microscépicos devem
preferencialmente ser colhidas diretamente da bexiga, mediante o uso de um catéter estéril.
Na cadela, vaca e égua deve-se, antes da introdugdo da sonda, utilizar um espéculo vaginal
para facilitar o trabalho. Nos touros e bois, a lavagem externa de prepiicio com dgua morna
pode ser realizada, porém a urina excretada é quase inevitavelmente contaminada. A melhor
maneira € fechar o orificio prepucial até um dedo de largura, segurando 0 mesmo com uma
das mios, e com a outra ou um pano fazer uma massagem seca média no local. Assim que a
urina comegar a se acumular no prepiicio, coloca-se um recipiente coletor embaixo,
relaxando a médo que estd segurando o orificio prepucial. No cavalo, as sondas devem ser
compridas e flexiveis. Na cadela, vaca, porca e égua, o calibre da sonda varia de acordo
com o porte do animal e geralmente s@o utilizadas sondas metilicas.
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Para utilizagdo do cateterismo, deve-se estar atento para algumas particularidades como: no
cdo, utilizar sempre sondas de calibre fino devido a presenga do 0sso peniano; deve-se
considerar a existéncia de um diverticulo suburetral na vaca e na porca, nos ruminantes
machos e nos varrdes, devido 2 presenga da flexura sigméide, a passagem da sonda ndo €
considerada um procedimento vidvel. Cuidado para ndo introduzir agentes infecciosos nas
vias urindrias com o catéter, evitando-se também traumatizar a mucosa uretral.

5.4 EXAME DE RASPADO DE PELE

No exame de raspados cutfineos, pode-se pesquisar ectoparasitas e fungos. Em algumas
afecgdes de pele, € um procedimento imprescindivel para o estabelecimento de um
diagndstico decisivo.

O raspado deve ser realizado no limite da regifio afetada com a regido si, utilizando um
bisturi e colocado sobre uma lamina de microscépio recoberto por outra. Realizar o raspado
em 4reas diferentes da pele, evitando a presenga de grande quantidade de pélo ou crostas. O
raspado deve ser profundo, até haver sangramento.

Nos casos em que se suspeita de sarna demodécica, no momento do raspado cutineo, deve-
se comprimir fortemente a pele com ‘os dedos, pelo fato deste ectoparasita alojar-se
profundamente na pele. Nas sarnas escamosas puras, pode ser realizada, antes do raspado, a
pincelagem da pele com 6leo ou glicerina. Nos casos em que se suspeita de micose, arrancar
pélos junto com o raspado.

6. TESTE PARA AVALIACAO DA EFICIENCIA DE CARRAPATICIDAS

Esse teste foi elaborado para determinar o melhor produto carrapaticida para a fazenda em
questio, pois a resisténcia dos carrapatos a determinados carrapaticidas tem sido um grande
problema.

Para avaliagiio da eficiéncia de carrapaticidas, deve-se coletar tele6ginas diretamente dos
bovinos, tendo-se o cuidado de ndo lesar o aparelho bucal das fémeas. O nimero de fémeas
enviadas para realizagdo do teste depende do niimero de carrapaticidas a serem testados.

Deve-se coletar no minimo dez tele6ginas para cada carrapaticida e outras dez para 0 grupo
controle. Enviar este material ao laboratério, em temperatura ambiente, no prazo méximo de
24 horas. O teste deve ser realizado no minimo 20 dias apés o tltimo banho carrapaticida,
para evitar interferéncia nos resultados.

7. ANALISE DE AGUA

Enviar em frasco estéril (que pode ser fornecido pelo laboratério) 150 ml da dgua a ser
analisada, sob conservagdo em gelo.
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¢ AGUA DE TORNEIRA — Desprezar os primeiros jatos e fechar a torneira. Passar
uma chama de vela por alguns segundos no bico da torneira e, em seguida,
colher a amostra.

e AGUA DE CISTERNA — Amarrar o frasco com um fio resistente, descé-lo sem
tocar as laterais do pogo e colher a dgua.

e AGUA DE CORREGO, RIO, LAGOA, REPRESA, ACUDE — Colher a amostra distante
das margens, mergulhando o frasco tampado a uns 15 cm de profundidade e em
seguida abri-lo para colher a dgua. Essa operagio deve ser realizada contra a
correnteza.

e AGUA TRATADA — A presenga de cloro na dgua deve ser comunicada ao
laboratério.

Tabela 4 Material necessdrio para exames laboratoriais de acordo com a suspeita clinica e
0 exame a solicitar

Suspeita Material necessdrio para Conservador utilizado Exame a ser solicitado
clinica exame
Actinobacilose 1. Exsudato com granulagdes 1. Tubo estéril e refrigeragdo. 1. Bacteriolgico

2. Tecido lesado ( bi6psia ) 2. Formol a 10% 2. Histopatolégico
Actinomicose 1. Exsudato com granulagdes 1. Tubo estéril e refrigeragiio 1. Bacteriolégico

2. Tecido lesado ( bidpsia ) 2. Formol a 10% 2. Histopatolégico
Anaplasmose ¢ 1.Esfregago de sangue 1. Fixado ao ar e conservado 1. Pesquisa do protozodrio
Piroplasmose  periférico (ponta da cauda ou  em temperatura ambiente

borda da orelha de animal

vivo)

2. Claps de 6rgaos: bago, 2. Fixado ao ar ou em dlcool 2. Pesquisa do protozodrio

cérebro e figado metilico e conservado em

temperatura ambiente
3. Sangue 3. EDTA 3. Hemograma
4. Soro sangiiineo 4. Refrigeragio 4. Indice ictérico e Van den
Berg

5. Urina 5. Refrigeragiio 5. Pesquisa de hemoglobina
Anemia 1. Soro sangiiineo de animais 1. Refrigeragdo 1. Imunodifusdo em dgar gel
infecciosa adultos e jovens acompanhado
eqiiina da resenha
Botulismo 1. Contetido ruminal, 1. Refrigeragio 1. Pesquisa de toxinas

contetido de intestino (jejuno e
ileo), figado ( 200 g de cada )
e soro sangiifneo.

botulinicas e/ou
soroneutralizagio em
camundongos
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Tabela 4 Material necessério para exames laboratoriais de acordo com a suspeita clinica e
o exame a solicitar (Continuagdo).

Suspeita Material necessdrio para Conservador utilizado Exame a ser solicitado
clinica exame
Brucelose 1. Placenta e/ou feto abortado 1. Refrigeragio 1. Isolamento da bactéria

e sémen.

2. Soro sangiifneo dos animais 2. Refrigeragio 2. Soro aglutinagdo ( rdpida,

adultos. lenta, card test )

3. Leite 3. Refrigeragio 3. Ring test
Campilobacteri 1. Muco cérvico-vaginal 1. Refrigeragio 1. Pesquisa de muco
ose colhido com tampio de gaze aglutininas vaginais anti-

de 2g no fundo do saco Vibrio foetus

vaginal

2. Lavado prepucial com 50 2. Refrigeragdo 2. Isolamento e

ml de salina Imunofluorescéncia direta

3. Contetido estomacal do feto 3 Refrigeragio 3. Isolamento ¢

abortado ou o feto inteiro Imunofluorescéncia direta
Carbiinculo 1. Esfregago de sangue 1. Refrigeragio 1. Bacteriolégico
hematico (pungdio da veia jugular )

2. Zaragatoa embebida em 2. Refrigeragio 2. Bacteriolégico

sangue ¢ fragmentos de bago

3. Osso metacarpiano 3. Cal virgem 3. Bacteriolégico
Carbiinculo 1. Fragmentos de figado, bago 1. Refrigeragio 1. Bacterioldgico
sintomético e misculo

2. Osso metacarpiano 2. Cal virgem 2. Bacteriolégico

3. Fragmentos de misculo e 3. Formol a 10% 3. Histopatoldgico

demais 6rgdos afetados
Doenga de 1. SNC, tonsilas, pulmio, 1. Congelamento 1. Isolamento viral
Aujesky bago e feto abortado

2. Soro sangiiineo 2. Refrigeragio 2. Imunofluorescéncia e/ou

soroneutralizagio

3. Fragmentos do SNC 3. Formol a 10% 3. Histopatoldgico .
Garrotilho 1. Exsudatos nasais 1. Tubo estéril e refrigeragiio 1. Bacteriolégico

(zaragatoa)

2. Fragmentos de pulmao, rins 2. Refrigeragio 2. Bacteriolgico

e linfonodos afetados
Gastroenterite 1. Fezes ou porgdes do 1. Congelamento 1. Virolégico
transmissivel Intestino delgado
(TGE)

2. Soro sangiiinco

2. Refrigeragio

2. Sorolégico
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Tabela 4 Material necessdrio para exames laboratoriais de acordo com a suspeita clinica e
o0 exame a solicitar (Continuago).

Suspeita Material necessdrio para Conservador utilizado Exame a ser solicitado
clinica exame
Leptospirose 1. Soro sangiiineo 1. Refrigeragao 1. Sorolégico
2. Fragmento de figadoe rim 2. Formol a 10% 2. Histopatol6gico
3. Urina recente 3. Refrigeragio 3. Campo escuro e Inoculagic
Listeriose 1. Cérebro, figado, rim, 1. Refrigeragiio 1. Bacteriolégico
placenta, conteiido estomacal
do feto
2. Fragmentos dos 6rgios 2. Formol a 10% 2. Histopatolégico
acima
Pasteurelose 1. Bago, figado, linfonodos, 1. Refrigeragio 1. Bacterioldgico
pulmado, cérebro e cerebelo
2. Zaragatoa de secregdes 2. Tubo estéril e refrigeragio 2. Bacterioldgico
nasais
3.Fragmentos dos 6rgdos 3. Formol a 10% 3. Histopatolégico
acima
Pneumonia 1. Pulmio 1. Parte em refrigeragiio e 1. Bacteriolégico e
enzodtica suina parte em formol a 10% Histopatolégico
2. Soro 2. Refrigeragio 2. Sorologia
Raiva 1. Hipocampo, fragmentos de 1. Congelamento 1. Imunofluorescéncia,
cérebro, cerebelo e medula Inoculagdo em
camundongos
2. Fragmentos de cérebro, 2. Formol a 10% 2. Histopatolgico para
cerebelo e medula verificagdo de corpiisculos
de Negri
Salmonelose 1. Conteiido de ID e IG 1. Refrigeragio 1. Bacteriol6gico
2. Linfonodos mesentéricos, 2. Parte em refrigeragiio e 2. Bacterioldgico e
figado e pulmio parte em formol a 10% histopatolégico
3. Soro 3. Refrigeragiio 3. Sorolégico
Tricomonose 1. Lavado prepucial 1. 50‘ml de salina estérile 2 g. 1. Pesquisa do protozodrio

2, Muco vaginal colhido com
tampdo de gaze de 2g no
fundo do saco vaginal

3. Conteido estomacal do feto
abortado ou o feto inteiro

de meio de Rieck”
modificado acondicionado em
frasco de vidro envolvido em
papel aluminio

2. Refrigeragio

3. Refrigeragéo

2. Pesquisa do protozodrio

3. Pesquisa do protozodrio
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Tabela 4 Material necessdrio para exames laboratoriais de acordo com a suspeita clinica e
o exame a solicitar (Continuagao).

Suspeita Material necessério para Conservador utilizado Exame a ser solicitado
clinica exame
Tuberculose 1. Linfonodos regionais 1. Refrigeragao 1. Bacteriol6gico
fechados e aparentemente
lesados
2. Fragmento dos tecidos 2. Parte em formol a 10% e 2. Histopatolégico e
lesados parte em refrigeragio Bacterioldgico

) Meio de Rieck modificado: 40 g de leite em p6 desnatado; 1 g de estreptomicina; 1000.000 Ul de penicilina. meio
deve ser conservado em geladeira. B
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1. INTRODUCAO

Na Medicina Veterindria moderna o uso do diagndstico microbiolGgico tem sido de grande
relevincia na prevengdo, controle e tratamento de enfermidades infecciosas dos animais.
Nos dltimos anos, com o aprimoramento das técnicas de laboratério, bem como o aumento
do nimero destes no mercado, o diagnéstico laboratorial tem sido uma constante para os
profissionais da drea. E muito comum na rotina dos laboratérios o recebimento de
espécimes clinicos inadequados ao diagnéstico microbiolGgico, dificultando e muitas vezes
impossibilitando a detecgiio, isolamento e identificagdo de microrganismos.

Serdo apresentadas nesta segdo as instrugdes para a coleta e remessa de material para
diagnéstico bacteriolégico em geral e também instrugdes para estes procedimentos nas
principais doengas bacterianas dos animais domésticos.

2. INSTRUGCOES GERAIS:

Todo material enviado ao laboratério deve ser acompanhado de um relatério do médico
veterindrio, contendo a natureza do material coletado, data e hora da coleta, os dados do
animal, quadro clinico, sintomatologia e suspeita clinica . Deve constar ainda o tamanho do
plantel, o nimero de animais que apresentam o mesmo quadro clinico, a faixa etdria mais
afetada, tempo e periodicidade de ocorréncia e um resumo do manejo nutricional e sanitério
do rebanho.

O material pode ser coletado de animais vivos ou recentemente mortos.

As amostras devem ser coletadas logo ap6s o aparecimento dos sintomas clinicos. Em geral,
€ na fase aguda de uma doenga que hd maior excregdo de microrganismos.

E aconselhdvel obter amostras das bordas das lesdes, incluindo uma porgdo de tecido
macroscopicamente normal. A multiplicagio bacteriana é mais ativa na borda das lesdes.

Os espécimes devem ser coletados com assepsia estrita, para que ndo haja contaminagio
bacteriana que inviabilize o diagnéstico.

E muito importante coletar o material antes da administragdo de qualquer medicamento.
Amostras de animais tratados recentemente com antibiéticos tém pouco valor no isolamento
de bactérias.

O envio de material em zaragatoa (swab) nio € recomendével, pois em pouco tempo ocorre
dessecagdo do material tornando vérios pat6genos invidveis. Sempre que possivel, deve ser
enviada ao laboratério quantidade satisfatéria de material como vérios mililitros de pus,
exsudato, sangue ou fezes.

Como na maioria dos casos clinicos podem estar envolvidos mais de um agente infeccioso,
ha necessidade de utilizagdo de vérias técnicas e, para tanto, ¢ aconseihdvel a coleta de
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espécimes variados de um mesmo animal. Isto permite ao técnico de laboratério a escolha
mais conveniente, de acordo com a situagdo.

As amostras devem ser remetidas ao laboratério em caixas de isopor com gelo. Cada
amostra deve ser embalada individualmente em sacos pldsticos de forma que ndo haja
penetragiio de dgua. A tampa da caixa deve ser lacrada com fita adesiva e deve conter uma
etiqueta com a identificagdo do remetente, do animal, descrigio do material contido na
caixa e data de coleta. Juntamente com a caixa deve ser enviado o relatério.

Espécimes enviados para exame bacteriolégico nao devem ser congelados

Um diagnéstico completo requer exames de bacteriologia, histopatologia, sorologia,
hematologia e bioquimica clinica. Para tanto, é necessdrio enviar espécimes adequados para
cada exame.

3. COLETA DE MATERIAIS PARTICULARES
3.1 SANGUE

Este exame € usado quando hd suspeita de bacteremia. Cuidados rigorosos devem ser
tomados com a assepsia antes da coleta do material. A drea da pungio venosa deve ser
depilada, lavada vigorosamente com detergente, seca ¢ em seguida deve-se aplicar dlcool
etilico a 70% e deixar agir por no minimo 30 segundos. Também deve ser feita a assepsia
das maos. O sangue deve ser coletado em tubos estéreis contendo anticoagulante (heparina,
EDTA, citrato de litio) e num volume de aproximadamente 20 ml.

Como a bacteremia em um animal pode ser intermitente, € necessdrio que se facam duas a
trés coletas em um periodo de 24 horas. O material deve ser enviado ao laboratério
imediatamente apds a coleta, havendo ainda a opgdo do envio do sangue em frascos de
hemocultura prontos para venda no comércio.

Nos bovinos, eqiiinos, ovinos e caprinos, o sangue deve ser colhido na veia jugular. Nos
sufnos, o local de coleta de sangue ¢ diferenciado de acordo com o peso do animal. Para
suinos acima de 45 kg o sangue pode ser coletado na veia cava cranial e sua localizagio estd
no ponto intermedidrio entre a espinha da escdpula e o manibrio. Deve ser utilizada agulha
de oito a dez centimetros de comprimento e sua introdugdo deve ser feita em diregdo
perpendicular A pele. A coleta também pode ser feita na veia marginal da orelha, para isto
deve-se aplicar xilol (que tem ag@o vasodilatadora) na orelha do animal, fazer um garrote na
base da orelha, introduzir a agulha, liberar o garrote e entdo coletar o sangue. Para suinos
com peso abaixo de 45 kg, o sangue pode ser coletado na veia cefélica, localizada ao lado
da mandibula do animal. Uma pessoa deve segurar o suino de cabega para baixo até a veia
ficar mais visivel, e outra pessoa faz entdio a coleta. Em cdes e gatos, o sangue pode ser
coletado na veia cefdlica do antebrago ou, em alguns casos, na veia jugular.
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3.2 URINA

O exame bacteriol6gico da urina € feito pela bacterioscopia (exame direto do sedimento da
urina para a presenga de microrganismos), cultura e antibiograma. Outro teste muito usado
para ces e gatos ¢ a contagem do niimero de bactérias na urina (anlise quantitativa), onde
valores entre 10* a 10° bactérias/ml ¢ sugestivo de infecgdo e valores a partir de 10° sdo
considerados bacteritiria. A urina deve ser coletada num volume minimo de 10 ml em frasco
estéril e enviada ao laboratério sob refrigeragio, num prazo maximo de 24 horas ap6s a
coleta.

A coleta de urina para exame bacteriolégico deve ser feita por sonda vesical ou
cistocentese. Nos bovinos, caprinos, ovinos e sufnos machos, devido a presenga do “S”
peniano, ndo hd possibilidade de passagem de sonda. Nos bovinos, a coleta pode ser feita de
acordo com a técnica descrita por Megale (1965), em que se faz uma suave massagem no
dstio prepucial do macho, os primeiros jatos de urina devem ser desprezados e entdo se
coleta a urina. Para a coleta em fémeas bovinas, caprinas e suinas pode-se induzir a micgdo
pela massagem na regido do perfneo (desprezando também os primeiros jatos de urina).

Em cées e gatos, a urina deve ser coletada preferencialmente por sonda vesical ou, como
dltima opgdo, por cistocentese. Como para estes animais é comum o procedimento de
andlise quantitativa da urina, a coleta deste material na micgdo natural é de pouca
confiabilidade devido & contaminagdo das mucosas dos orgdos genitais. Portanto, quando
ndo houver possibilidade da coleta pelos métodos citados acima, a coleta direta da micgio
natural deve ser precedida de lavagem com dgua e sabdo em abundincia da mucosa vaginal
ou da glande e prepicio.

3.3 FEZES

Para exame bacteriol6gico, as fezes devem ser coletadas direto da ampola retal do animal,
evitando desta forma a coleta de fezes no solo. Pode ser feita preferencialmente em sacos
pldsticos novos e numa quantidade de fezes de, no minimo, dois gramas.

Em bovinos, eqiiinos, caprinos e ovinos, a coleta é feita calgando-se o saco pldstico na mio,
introduzindo o dedo indicador no 4nus do animal e fazendo massagens leves na parede
dorsal do reto. Desta forma h4 uma ativagio do reflexo de defecagdo. As fezes expelidas
sdo aparadas com a mdo e em seguida o pldstico é invertido, amarrado, devidamente
identificado com etiquetas feitas de preferéncia de esparadrapo. Lembrar que etiquetas de
papel comum sdo facilmente danificadas pelo gelo e 4gua no transporte. O envio ao
laboratério deve ser feito em caixa de isopor com gelo. Em cies e gatos a coleta de fezes
pode ser feita por passagem de sonda retal,

3.4 ABSCESSOS

Para um bom exame bacteriolégico, deve-se coletar em torno de 3 ml de pus, juntamente
com um raspado da parede do abscesso fixado em lamina de vidro.
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Antes da coleta, o abscesso deve ser lavado com dgua e sabdo cuidadosamente, de modo a
nao rompé-lo. O pus pode ser coletado com seringa estéril e o contetido envasado em frasco
estéril. A secre¢do do centro do abscesso pode muitas vezes ser estéril ou conter poucos
microrganismos vidveis; portanto, o pus deve ser coletado na periferia do abscesso. O
espécime coletado de abscessos recentemente formados ddao melhores resultados no cultivo
bacteriolégico. Este material é enviado ao laboratério em caixa de isopor com gelo.

O raspado da parede do abscesso deve ser feito com uma ldmina de vidro, fixado pelo calor
(bico de gas, chama de isqueiro) por aproximadamente cinco segundos e identificado com
papel e fita adesiva transparente na extremidade da lamina.

3.5 ESPECIMES PARA CULTURA DE ANAEROBIOS:

A maioria dos microrganismos anaerébios ndo sobrevive & exposi¢do ao oxigénio por mais
de 20 minutos; portanto, este tipo de coleta deve seguir regras rigorosas.

A coleta de espécimes ndo deve ser feita ap6s quatro horas da morte do animal, por causa
da rdpida invasdo de microrganismos anaerébios do trato intestinal, o que pode ocasionar
resultados falsos. Material coletado em zaragatoas (swabs) ndo se prestam ao isolamento de
anaerdbios.

Tecidos destinados ao cultivo devem ser coletados em blocos de 4cm’ e colocados em
frascos estéreis. Liquidos e exsudatos podem ser enviados ao laboratério na prépria seringa
usada para a coleta. O material € aspirado, o ar é expelido da seringa e o orificio € entdo
ocluido. No caso de doengas sistémicas em que hid suspeita de envolvimento de
microrganismos anaerdbios, pode ser coletado um osso do animal, de preferéncia fémur ou
imero, limpo de misculos e peridsteo, para a extragdo da medula Gssea e posterior
isolamento de microrganismos. Em casos de suspeita de enterotoxemia, pode ser coletado
um segmento de ileo de 30 a 40 cm fechado nas extremidades com barbante. Todo o
material deve ser embalado em sacos plésticos individualizados e enviados ao laboratdrio
em caixa de isopor com gelo.

3.6 LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (Liquor):

Este material pode ser enviado ao laboratério para isolamento de microrganismos quando
houver suspeita de encefalite ou septicemia.

Geralmente, € coletado no espago lombossacral, com seringa estéril e agulha de 6 a 8 cm de
comprimento. O local de coleta deve ser previamente lavado com dgua e sabdo e feita a
assepsia com dlcool a 70%. Um volume de 5 ml pode ser coletado. Apds a aspiragdo, o
liquido deve ser transferido para um frasco estéril e remetido ao laboratério sob
refrigerac@o.

O liquido cefalorraquidiano é pobre em nutrientes e os microrganismos nele contidos sao
vidveis por pouco tempo, devendo ser urgente a remessa ao laboratério.
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4. COLETA DE MATERIAL PARA AS PRINCIPAIS
DOENGCAS BACTERIANAS:

4.1 TUBERCULOSE:

Em bovinos, a detecgdo de animais infectados pelo Mycobcterium bovis ¢ feita pela prova
da tuberculina (PPD). Como o M. bovis é um microrganismo de crescimento lento (6 a 8
semanas em meios de cultura) e de dificil isolamento, 0 exame bacteriol6gico deve ser
requisitado somente para confirmagao da presenga do agente num animal ou no rebanho.

Paralelamente ao exame bacteriol6gico, deve ser solicitado exame de histopatologia para a
identificagdo de bacilos dlcool-dcido resistente (BAAR) e de granulomas tipicos da lesdo
causada por M bovis.

Geralmente, os espécimes sio coletados de um animal da propriedade submetido ao
sacrificio. E de extrema importéincia fazer a escolha do animal correto e para tanto vérios
pardmetros devem ser observados.

A tuberculose € uma doenga de cardter crénico e progressivo, portanto muitos animais
positivos ao teste da tuberculina ainda estdo na fase aguda da infecgdo, sem no entanto,
apresentar sintomatologia clinica. Preferivelmente, o animal escolhido para o sacrificio
deve, além de ser positivo ao teste da tuberculina, apresentar os sintomas clinicos
caracteristicos da doenga como tosse improdutiva, cansago movimentagio, debilidade e
queda na produgio de leite.

Existem animais que ao apresentarem lesdes progressivas e generalizadas da tuberculose
entram em um processo de imunossupressio e ndo reagem positivamente ao teste da
tuberculina, apesar de infectados. Estes animais sdo chamados de anérgicos e geralmente
tém caracterfsticas de senilidade, emagrecimento progressivo, baixa eficiéncia produtiva e
reprodutiva, além de serem falso-negativos ao teste da tuberculina. Este tipo de animal
constitui uma excelente opgdo para o sacrificio e coleta de material.

A necropsia, os espécimes de eleicdo sdo os linfonodos mediastinais, linfonodos
mesentéricos e outros érgaos que apresentem lesdes tuberculosas. Estes sdo acondicionados
separadamente em sacos pldsticos e enviados ao laboratério em caixa de isopor com gelo.
Para histopatologia, os linfonodos devem ser seccionados no sentido longitudinal, em fatias
de aproximadamente um centimetro, e acondicionados em frascos com formalina a 10%
tamponada.

Como alternativa, também podem ser coletadas amostras de leite em vacas com mamite
crbnica para o isolamento de M. bovis

Todo cuidado deve ser tomado com a manipulagio de espécimes para exame de
tuberculose, devido ao caréter zoonético da doenga, por isso, a necropsia deve ser feita com
luvas. A carcaga de animais com lesdo tuberculosa localizada s6 pode ser utilizada na
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inddstria de alimentos pré-cozidos e a carcaga com lesdo tuberculosa generalizada s6 pode
ser utilizada na graxaria. Restos de visceras do animal devem ser enterrados ou queimados.

4.2 MAMITE:

E de extrema importiincia que amostras de leite de animais com mamite sejam coletadas
com assepsia rigorosa pois a superficie do uibere possui uma flora bacteriana rica, além da
contaminagao com fezes, solo, cama etc.

As seguintes recomendagdes devem ser adotadas na coleta do leite para exame
bacteriolégico:

lavar as maos com dgua e sabio e desinfectd-las com dlcool 70%;
aplicar dlcool 70% na teta com atengdo especial ao seu orificio;

e coletar a amostra de leite em frasco estéril, que pode ser um tubo de ensaio. A
rolha deve ser segurada no dedo mindinho de forma a ndo contamind-la;

e 0s primeiros jatos de leite devem ser desprezados para entdo se iniciar a coleta.

O ideal € a coleta de uma amostra composta de leite, ou seja, um pouco de leite de cada
quarto. Amostras separadas por quartos s6 devem ser coletadas quando hé necessidade de
investigagio da afecgiio de cada glandula mamaria. E importante também que a amostra de
leite seja coletada antes de submeter o animal a qualquer tratamento, principalmente com
antibidticos. O espécime deve ser enviado ao laboratério sob refrigeragao.

Em casos de suspeita de mamite por Mycoplasma, deve-se acrescentar & amostra de leite
coletada 5 mg/ml de ampicilina. Neste caso, o material é enviado ao laboratério 2
temperatura ambiente para que haja crescimento do Mycoplasma durante o transporte.

Para a coleta de leite em porcas, deve-se administrar 0,5 ml de ocitocina por via endovenosa
e proceder a coleta imediatamente apds. A ordenha deve ser feita levemente usando apenas
os dedos polegar e indicador.

Podem ser pedidos os exames de microscopia direta, cultura e antibiograma dos
microrganismos.

4.3 BRUCELOSE

E uma doenga causada por uma bactéria Gram negativa, identificada no final do século
passado e prevalente em todo o mundo, porém alguns paises j4 conseguiram a sua
erradicagio. Hd quatro espécies de maior interesse veterindrio; quais sejam, Brucella
abortus, Brucella suis, Brucella melitensis e Brucella ovis. Embora possuam hospedeiro de
eleigdo, podem ocorrer em qualquer mamifero terrestre, constituindo importante zoonose.

Seu diagnéstico é simples, mas requer alguns cuidados. A detecgio de anticorpos séricos,
visualizados por técnicas soroldgicas, é de uso rotineiro. Consiste na retirada de sangue do
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animal suspeito, separagdo da parte liquida e realizagdo do teste. O teste oficial para todos
os paises € a fixagdo do complemento, podendo ser utilizadas também a soroaglutinagio
rdpida em placa e a lenta em tubos. Outras provas complementares também sdo utilizadas,

E importante que o sangue seja retirado do animal e deixado em repouso, em lugar ao
abrigo do sol, por cerca de duas horas, e entio levado para refrigeragdo por
aproximadamente doze horas, para que haja boa retragio do codgulo e liberagdo do
hemossoro isento de hemdlise. Este hemossoro pode ser guardado congelado ou liofilizado
por tempo indeterminado. O exame sorol6gico deve ser realizado no laboratério, em
temperatura controlada entre 18 e 22°C. Utilizar sempre um controle positivo e um negativo
para verificar a acuidade da prova. O antigeno deve estar na mesma temperatura do soro na
hora do teste e utilizar conta-gotas calibrado e placa desengordurada.

O diagnéstico bacteriol6gico € mais trabalhoso e consiste no isolamento e identificagio da
Brucella. Em bovinos, o material de escolha sio os restos placentdrios, principalmente os
cotilédones, o liquido amnidtico, o leite e liquido sinovial de articulagdo com bursite, além
de abscessos, que podem ocorrer nos testiculos ¢ glandulas anexas, e suas secre¢des. Este
material deve ser coletado o mais assepticamente possivel e remetido refrigerado ao
laboratério para cultura em meios especificos.

A Brucella ovis é mais freqiiente no trato genital masculino de ovinos, causando abscessos
nesta regido. O procedimento de coleta é o mesmo descrito acima.

4.4 LISTERIOSE

E uma doenga infecciosa de mamiferos e aves causada pela Listeria monocytogenes, e se
apresenta na forma neural, visceral (septicémica) e abortiva. Estas formas variam com o
tipo de hospedeiro acometido e faixa etéria. L. monocytogenes é amplamente distribuida no
ambiente, podendo ser isolada do solo, plantas e silagens com pH 2 5,5. Ocorre em virias
espécies animais a presenga de portadores assintométicos. Bovinos podem excretar L.
monocytogenes no leite.

A coleta de espécimes para o isolamento de L. monocytogenes pode ser feita de acordo com
a doenga apresentada pelo animal.

* FORMA VISCERAL (septicémica): Devem ser enviados fragmentos de figado, rins ou
bago que contenham lesdes e tecido normal. A coleta deve ser feita 2 necropsia. Os
fragmentos de tecido devem ser acondicionados em saco plastico, enviado ao
laboratério em caixa de isopor com gelo.

* FORMA NEURAL: Os melhores espécimes siio fragmentos de cérebro ou de medula
oblonga. Pode também ser coletado liquido cefalorraquidiano (ver “instrugdes
gerais”).

* FORMA ABORTIVA. Podem ser coletados fragmentos de placenta (no minimo dois
cotilédones), conteiddo abomasal de feto ou, de preferéncia, enviar o feto inteiro.
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Este material deve ser coletado com luvas, embalado em sacos pldsticos e
acondicionado em caixa de isopor com gelo. Descargas uterinas podem ser
coletadas em frascos estéreis, evitando-se, no momento da coleta, a contaminagio
pela vulva ou perineo.

A sorologia niio tem valor diagndstico pois L. monocylogenes possui muitos antigenos em
COmum com Outros Microrganismos.

E extremamente necessdrio o envio de espécimes para o laboratdrio sob refrigeragéo - L.
monocytogenes tem seu crescimento estimulado em temperaturas baixas.

Todos os espécimes provenientes de aborto devem ser submetidos ao diagnéstico
diferencial para as principais doengas abortivas. Do mesmo modo, espécimes de animais
com sintomatologia nervosa devem ser submetidos ao diagnéstico diferencial para raiva e
botulismo.

Para o diagndstico de listeriose devem ser pedidos exames de microscopia direta de
esfregagos de espécimes (p.ex., placenta), sendo este um diagnéstico presuntivo, ou de
isolamento e identificagdo do microrganismo.

4.5 BOTULISMO

O botulismo é uma toxinfecgiio causada pelo Clostridium botulinum. Este microrganismo
estd amplamente distribuido nos ambientes terrestre ¢ aqudtico de todo o mundo, tem a
capacidade de formar esporos ¢ produzir uma neurotoxina - a toxina botulinica - que,
ingerida em quantidades minimas por qualquer animal, provoca um quadro de paralisia
flicida. Isto é devido a sua capacidade de inibir a liberagdo de acetilcolina (um
neurotransmissor) nas placas motoras da musculatura estriada.

O C. botulinum produz toxina botulinica sob diversas condi¢des de anaerobiose como na
putrefagdo de carcagas (onde hd muito acimulo de toxina no tecido 6sseo), no fundo de
pogos de dgua parada ou lagoas com excesso de matéria orgénica, na cama de frango e em
diversos tipos de alimentos in natura e processados.

Portanto, para o diagnéstico do botulismo é necessdrio que se faga a detecgdo da toxina e
nio do microrganismo propriamente dito. Os seguintes espécimes podem ser coletados para
o diagnéstico do botulismo:

e qualquer alimento suspeito de fonte da toxina como restos de carcagas
(principalmente em pastagens), cama de frango, silagem com restos de animais,
farinha de osso ou sangue etc. Estes materiais podem ser enviados ao
laboratério acondicionados em caixas ou sacos pldsticos a temperatura
ambiente e na quantidade minima de 500 gramas;

s de animais mortos, podem ser coletados fragmento de figado (em torno de 200
gramas), liquido ruminal (em torno de 200 ml) ¢ segmentos de jejuno e ileo
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(30-40cm), amarrados nas extremidades com barbante, para o diagnéstico
diferencial com a enterotoxemia. Estes materiais devem ser enviados ao
laboratério sob refrigeragiio ou congelados.

4.6 LEPTOSPIROSE

Os microrganismos do género Leptospira sao divididos em duas espécies, L. interrogans e
L. biflexa, sendo parasita e saprofita, respectivamente.

L. interrogans € dividida em mais de 180 sorovars de acordo com a sua composicio
antigénica. Os sorovars causadores de doengas nos animais podem variar entre paises e
regides. Geralmente, numa regidio onde hd problemas de leptospirose nos animais
domésticos, somente um pequeno nimero de sorovars de L. interrogans pode estar
envolvido. Portanto, para qualquer programa de profilaxia e controle da leptospirose deve-
se conhecer quais sdo os sorovars presentes na regiio, para que 0s MCSMOS tipos
antigénicos sejam utilizados na vacinacio.

O habitat natural das leptospiras sdo os tibulos renais de mamiferos, de onde sdo excretados
pela wrina, de forma intermitente. Geralmente, os animais reservatérios do microrganismo
sdo portadores assintomdticos ou apresentam sinais clinicos minimos. As fontes dé infecgio
de Leptospira sio c6rregos. pogos e dgua, acrosséis de urina e leite de animais infectados.

Para o diagnéstico de leptospirose dois caminhos podem ser seguidos: a titulagio dos
anticorpos contra leptospira ou o isolamento do microrganismo em secregoes ¢ oredaos dos
animais. 3

K
Para o exame sorolégico, devem ser enviados ao laboratério cerca de dois mililitros de soro
sangiiineo sob refrigeragio.

Em casos de aborto, deve-se enviar o feto inteiro para o laboratério em caixa de isopor com
bastante gelo. Nio sendo isso possivel, o feto deve ser necropsiado, coletando-se os rins e o
contetido abomasal. O rim destinado a bacteriologia niio deve ser seccionado e o contetdo
do abomaso deve ser coletado com seringa estéril ou, entio, envia-se o éredo inteiro
fechado-com barbante nas extremidades. Também, sempre devem ser coletados, no minimo.
dois cotilédones placentdrios, de preferéncia com sinais de leses.

A coleta de urina para exame de !eptospirose niio é recomendivel porque as leptospiras sio
de sobrevivéncia limitada na urina, o que impossibilita 0 exame apés algumas horas da
coleta, a menos que se tenha 3 mdo um microscépio de campo escuro para se realizar o
cxame no momento da coleta,.

4.7 SALMONELOSE:

Os microrganismos do género Salmonella sio patogénicos para mamiferos e aves.
Constituem importante problema de satde piblica pela sua veiculagdo para o homem
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através da dgua, do alimento e do contato com animais infectados. Normalmente, a flora
anaerdébia do trato gastrointestinal forma uma barreira contra a colonizagdo por Salmonella.
Porém, qualquer distirbio nesta flora (p.ex., estresse de transporte e antibioticoterapia)
predispde a colonizagio. De modo geral, a Salmonella causa enterite nos animais e
determinados sorotipos sao invasivos, causando septicemia. E muito comum em bezerros,
leitdes jovens e em aves (pulorose).

Nos casos de enterite, devem ser coletadas fezes em saco pléstico e acondicionadas em
caixa de isopor com gelo. A necropsia, pode ser coletado um segmento de 10 cm de
intestino delgado com contetido intestinal. As extremidades do segmento intestinal devem
ser amarradas com barbante. Enviar ao laboratério embalado em saco pldstico e
acondicionado em caixa de isopor com gelo. -

Para aves (S. pullorum), pode ser feito exame sorolégico ou isolamento do microrganismo
de fragmentos de figado e bago. Estes devem coletados de preferéncia inteiros, embalados
em sacos pldsticos e acondicionados em saco de isopor com gelo.

4.8 COLIBACILOSE:

Escherichia coli ¢ habitante natural dos intestinos delgado e grosso de todos os mamiferos e
pode ser isolada em grande quantidade nas fezes de animais sadios. Para causar a diarréia
neonatal em bovinos, suinos, caprinos e ovinos, a E. coli apresenta dois fatores de
viruléncia: as fimbrias (que aderem a bactéria ao epitélio intestinal) e as enterotoxinas (que
provocam aumento da secregio intestinal).

O simples isolamento e identificagdo de E. coli nas fezes ndo € suficiente para incriminar o
microrganismo como agente causador da diarréia. Para isso, deve-se detectar, nas amostras
de E. coli isoladas das fezes de bezerros, caprinos e ovinos, a presenga das fimbrias K99 e
F41. Nas amostras de E. coli isoladas de fezes de suinos, deve-se detectar a presenga das
fimbrias K88, K99, F41 e/ou 987P. Estas fimbrias sdo os indicadores de patogenicidade.

O ideal para o diagnéstico da colibacilose, assim como de outras doengas infecciosas do
trato gastrointestinal, € a coleta de material de um animal sacrificado e submetido a
necropsia. O animal escolhido para sacrificio deve representar corretamente o problema
ocorrido no plantel, ou seja, deve estar manifestando os sintomas clinicos tipicos da doenga
e estar na mesma faixa etdria dos démais animais acometidos.

Muitas vezes, o proprietirio tenta convencer o médico veterindrio para que necropsie um
animal j4 morto ou que sacrifique um animal que “nunca foi bom”, entretanto, tal
procedimento nunca deve ser adotado.

Geralmente, no procedimento de necropsia, o intestino € o tltimo 6rgio a ser examinado.
Porém, quando a necropsia é dirigida para um problema gastrointestinal como a
colibacilose, o intestino deve ser o primeiro 6rgdo examinado.
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Para exame bacteriolégico, devem ser coletados um segmento de jejuno e um de ileo, de
aproximadamente 10 cm cada. As extremidades de cada segmento devem ser fechadas com
barbante para que ndo haja perda de conteddo intestinal. Também devem-se coletar dois
linfonodos mesentéricos que drenam o segmento de intestino afetado. Estes ndo devem ser
abertos ou perfurados com qualquer instrumento. O isolamento de E. coli de linfonodos ¢
indicativo de infec¢do sistémica. Todo este material deve ser acondicionado separadamente
em sacos pldsticos e enviado ao laboratdrio em caixa de isopor com gelo.

Para histopatologia, devem ser coletados fragmentos de aproximadamente 2 cm’ de jejuno e
fleo e um linfonodo mesentérico aberto com a faca de necropsia no sentido longitudinal,
para que haja penetragdo da solugdo conservante. Todo este material deve ser coletado em
frascos com formol a 10% e enviado ao laboratério.

Caso nio seja possivel sacrificar um animal, podem-se coletar amostras de fezes de trés
animais. Estas devem ser coletadas diretamente do reto, como descrito no item 3.2 Fezes.

Ao remeter o material ao laboratdrio, deve ser pedida a detecgdo de Escherichia coli
produtora das fimbrias K99, caso sejam espécimes provenientes de bezerros, ou produtoras
de K88, K99, F41le/ou 987P, caso sejam espécimes de leitdes.

De um modo geral, animais neonatos submetidos a manejo inadequado de fornecimento de
colostro possuem pouca imunoglobulina no soro, sendo mais susceptiveis a infecgbes
intestinais por bactérias e virus e, consegiientemente, com maior chance de apresentar
quadros diarréicos. Como em suinos e bovinos ndo hd transferéncia de anticorpos para o
feto, toda protegdo imunolégica do neonato é transmitida pelo colostro. Portanto, é muito
comum neonatos com hipogamaglobulinemia.

Nestes casos, € de muita utilidade a dosagem de imunoglobulinas totais de soros de animais
do plantel com esse tipo de problema. Para isso, deve ser enviado ao laboratério soro de
aproximadamente 10 animais, entre doentes e sadios, com idade de 24 a 96 horas de
nascidos. Ndo deve ser enviado soro de animais muito desidratados porque a concentragio
de imunoglobulinas estar4 alterada, nio retratando a realidade do quadro.

A dosagem de imunoglobulinas totais pode ser feita pelas técnicas de eletroforese,
turbidimetria por sulfato de zinco, imunodifusio radial ou pela técnica semi-quantitativa da
coagulagdo pelo glutaraldeido.

4.9 HAEMOPHILUS

Os microrganismos do género Haemophilus sio comensais ou parasitas de mucosa dos
animais e do homem, principalmente no trato respiratdrio superior e trato genital.

Em suinos, o H. parasuis é o agente causador da doenga de Glasser, que provoca
polisserosite e meningite em animais jovens. Em suinos velhos, pode causar pneumonia e
artrite e € agente secunddrio na pneumonia enzoGtica suina. Nos bovinos, o H. somnus
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provoca meningoencefalite tromboembdlica e septicemia; doenga respiratéria, com
pneumonia e pleurisia; infecgdo genital, com endometrite ¢ aborto. Nas ovelhas, o H.
somnus € comensal do trato genital, mas pode causar pneumonia, mamite, poliartrite,
meningite e septicemia. J4 em galinhas, o H. paragallinarum é o agente causador da coriza
infecciosa. Os sintomas sdo descarga nasal, espirro, edema da face e queda na produgéo de
0OVOs.

Os microrganismos do género Haemophilus sdo extremamente sensiveis 2 dessecagdo e
todos os espécimes coletados devem chegar ao laboratério no prazo médximo de 24 horas.
Temperaturas baixas também ndo sdo benéficas; portanto, o envio aoe laboratério deve ser
feito a temperatura ambiente.

Secregdes serosas-(muco nasal e liquidos pericardico, pleural, cefalorraquidiano e articular)
podem ser enviados ao laboratério na prépria seringa estéril usada para a coleta. O volume
a ser coletado desta secre¢des € de no minimo 2 ml. Zaragatoas com secregdo nasal devem
ser colocadas em meio de transporte como o caldo infuse de cérebro e coragdo (BHI). Este
meio geralmente € obtido no préprio laboratério de diagndstico para onde o material serd
enviado. Ao necropsiar um animal para coleta de material, todo cuidado deve ser tomado
com o instrumental utilizado para que nfo haja contaminagio do espécime a ser coletado.
Como o Haemophilus € um microrganismo de crescimento fastidioso, o seu isolamento fica
muito dificultado com a presenga de outros microrganismos.

4.10 RINITE ATROFICA

A rinite atréfica acomete sufnos e é caracterizada por atrofia dos cornetos nasais e
pneumonia. Alguns animais podem apresentar infecgdes subclinicas, comprometendo o
ganho de peso didrio. Na sua etiologia estdo envolvidas a Bordetella bronchiseptica e a
Pasteurella multocida (tipo D). O primeiro microrganismo adere s células ciliadas do trato
respiratério superior e produz toxinas necrosantes. A P. multocida, que muitas vezes é
comensal do trato respiratério, pode produzir citotoxinas que lesam os osteoblastos e, por
conseqiiéncia, reduzem a atividade osteogénica dos cornetos nasais, provocando sua
desorganizagio e atrofia.

O diagnéstico da rinite atréfica é baseado na sintomatologia clinica, achados de necropsia e
isolamento dos microrganismos envolvidos nesta patologia. Para o diagnéstico
bacteriol6gico podem ser coletados muco nasal e fragmentos de pulmdo. O muco nasal deve
ser coletado com zaragatoa (swab) e remetido ao laboratério em caixa de isopor com gelo.
Caso este material demore mais de 24 horas para chegar ao laboratdério, a zaragatoa deve ser
enviada imersa em meio de transporte (p.ex., caldo tioglicolato). Os meios de transporte
podem ser obtidos no préprio laboratério para onde o material serd enviado. No caso de
animais necropsiados, devem ser coletados fragmentos de pulméo que apresentem sinais de
pneumonia (exsudato, hepatizagiio vermelha etc.), segmento de traquéia e regides afetadas
dos cornetos nasais. Estes espécimes devem ser acondicionados individualmente em sacos
pldsticos e remetidos em caixa de isopor com gelo.
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4.11 PASTEURELOSE

Os microrganismos do género Pasteurella sio divididos em mais de 15 espécies e estio
distribufdos mundialmente num grande espectro de hospedeiros. A grande maioria destes
microrganismos € comensal no trato respiratério superior e trato intestinal de animais. No
entanto, por mecanismos ndo completamente compreendidos, as pasteurelas causam
importantes doengas nos animais domésticos como pneumonia enzoética, septicemia
hemorrdgica e febre dos transportes, em bovinos; pneumonia enzodtica e septicemia, em
ovinos; rinite atréfica, em suinos; pneumonia, em cavalos; polisserosite, em patos; célera
avidria; e, pleuropneumonia, conjuntivite, infecgio genital e abscessos, em coelhos.

O diagnéstico das diversas formas de pasteurelose € feito pela associagio de
sintomatologia, achados de necropsia e isolamento do microrganismo. No caso de
pneumonia, 0 material de eleigao sio fragmentos (de aproximadamente 4 cm?) de pulmio
com lesdes caracteristicas. Este material deve ser embalado em sacos plésticos e enviado ao
laboratério em caixa de isopor com gelo. Em animais vivos, deve ser coletado muco nasal
em zaragatoas e estas devem ser enviadas ao laboratGrio imersas em meio de transporte
como caldo tioglicolato, caldo peptona (que podem ser obtidos no laborat6rio para onde o
material serd remetido) e em caixa de isopor com gelo. No caso de doengas septicémicas,
devem ser coletado fragmentos de figado, bago, rins e linfonodos inteiros. Todo este
material deve ser acondicionado em sacos plésticos e enviado ao laboratério em caixa de
isopor com gelo.

4.12 GARROTILHO

O garrotilho € uma doenga infecciosa piogénica dos eqiiinos, de curso agudo, causada por
Streptococcus equi e geralmente secunddria a uma doenga respiratéria virica. E
caracterizada por febre, inflamagdo das mucosas do trato respirat6rio superior e supuragdo
dos génglios linfaticos regionais. O seu diagndstico é baseado na sintomatologia clinica,
lesdes supurativas nos linfonodos regionais e isolamento de S. equi A partir destas lesdes.

Para o diagndstico bacteriolGgico, deve ser coletado muco nasal em zaragatoa, enviada ao
laboratério imersa em meio de transporte (caldo tioglicolato) e em caixa de isopor com
gelo. Secregdes purulenta de linfonodos podem ser coletadas da maneira como descrito para
0 muco nasal. Caso o animal apresente abscessos fechados, o exsudato deve ser coletado
como descrito no item 3.4 Abscessos.

4.13 PSEUDOTUBERCULOSE DOS OVINOS

E uma doenga causada por Corynebacterium pseudotuberculosis e caracterizada pelo
aparecimento de lesGes caseopurulentas nos linfonodos, principalmente nas regides da
cabega, pescogo e drgios tordcicos. O seu diagnéstico € baseado nos achados de necropsia
(os linfonodos apresentam lesdes circulares que lhes dio a aparéncia de cebola cortada) e
no isolamento do microrganismo.
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Para exame bacteriol6gico, devem ser coletados linfonodos afetados, ou seja, com forma
irregular ou aumentados de tamanho, e que ndo sejam abertos. Pus de abscessos também
pode ser coletado. Este material deve ser acondicionado em sacos pldsticos e remetido ao
laboratério em caixa de isopor com gelo. Para exame histopatol6gico, devem ser feitos
cortes de 1 cm de espessura nos linfonodos, enviados ao laboratério em frascos contendo
formalina a 10% tamponada.

4.14 ENTEROTOXEMIA

A enterotoxemia é um quadro de intoxicagdo que ocorre em vdrias espécies animais,
causado por enterotoxinas produzidas por Clostridium perfringens. Este microrganismo €
habitante natural do solo e do trato gastrointestinal dos animais. O aparecimento da doenga
parece estar condicionado a alteragdes de manejo, tais como mudanga abrupta da dieta e
uso de alimentos ricos em proteina e energia, geralmente em animais jovens.

Para o diagnéstico de enterotoxemia deve ser coletado um segmento de intestino delgado
(jejuno-ileo) de 40-60 cm, e fechado nas extremidades com barbante. Este material deve ser
acondicionado em sacos pldsticos e enviado ao laboratério em caixa de isopor com gelo. O
exame realizado € a detecgdo das toxinas no conteddo intestinal, através do teste de
neutralizagdo em cobaias.

4.15 CAMPILOBACTERIOSE E TRICOMONOSE

A campilobacteriose é uma doencga especifica do trato reprodutivo, causada pela bactéria
Gram negativa Campylobacter fetus. E encontrada preferencialmente no trato reprodutivo
de bovinos, sendo infecgdo permanente nos machos e tempordria nas fémeas, onde a
infecgdo permanece durante a prenhez.

Portanto, o material de escolha para o diagnéstico sdo lavado prepucial do macho, restos
placentdrios e liquido amni6tico no ttero ou no estdmago do feto abortado. Este material é
ideal para o isolamento da bactéria ou sua visualizagdo pela imunofluorescéncia direta.
Outros testes como mucoaglutinagio e soroaglutinagiio sdo pouco especificos, tendo hoje
uso bem reduzido.

O material coletado deve ser remetido refrigerado e, se o diagndstico for por isolamento do
microrganismo, deve chegar ao laboratério num prazo médximo de seis horas apds a coleta.
Além deste prazo, hd perda enorme na viabilidade das bactérias, servindo o matenal
somente para o teste de imunofluorescéncia direta.

A tricomonose bovina, doenga insidiosa dos rebanhos, ndo tem recebido muita atengdo nos
tltimos tempos e sua disseminagfio estd aumentando em nossos criatérios. A doenga é
responsdvel por repeti¢des de cios com intervalos irregulares, abortos na primeira metade
da gestagdo, piometra e as vezes infertilidade permanente, pela presenca de feto macerado.
No macho o parasita nio causa qualquer sinal clinico e se comporta como comensal.
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O diagnostico ¢ feito pela visualizagio do parasita nas secregdes do trato genital de machos
e fémeas de bovinos e no liquido estomacal de fetos abortados. De todos, o lavado
prepucial de touros é o mais facil de ser obtido, além de ser representativo do rebanho. Os
métodos de coleta sdo os mais variados e nem sempre de praticidade adequada.

A coleta de lavado prepucial para campilobacteriose e tricomonose pode ser feita
utilizando-se um conjunto constituido de um frasco tipo penicilina contendo salina estéril,
tampado com rolha prépria e lacrado com selo de aluminio. Sdo introduzidas na rolha duas
agulhas calibre 20, sendo uma, até atravessar a rolha e a outra, no total do comprimento da
agulha. Uma servird de suspiro e a outra, para verter a solugdo salina. A esta tltima é
acoplado um equipo estéril para administragdo de soro. A outra extremidade do equipo é
introduzida no 6stio prepucial e fixada com uma das maos. Levanta-se o frasco até acima do
nivel do prepiicio para que a solugdo verta para a cavidade prepucial, fechando-se o éstio
com a méo que mantém fixa a extremidade do equipo. Solta-se o frasco e, com a outra mdo,
sdo feitos movimentos anteroposteriores no prepucio, para que a solugdio percorra toda a
mucosa e remova parasitas e bactérias. Com o frasco abaixado, afrouxa-se o éstio prepucial
e a solugdio € recolhida no frasco.

O frasco € agitado para homogeneizagio da suspensdo e, entdo, pode-se dividi-la em duas
porgdes iguais, uma para o exame de imunofluorecéncia para campilobacteriose e a outra,
adicionada ao meio de Rieck, ou outro meio de transporte, para o diagndstico da
tricomonose . O meio de Rieck é constituido de 40 gramas de leite em p6, 1.000.000 de Ul
de penicilina e 1 grama de estreptomicina, dilufdos em 20 ml de salina.

Para exame de tricomonose, o material deve ser enviado 2 temperatura ambiente e, para
campilobacteriose, deve ser enviado em caixa de isopor com gelo.

Em fetos abortados, deve-se coletar o liquido estomacal, seja mediante seringa ou
obliterando-se os orificios de entrada e saida do estdbmago com barbante ou linha de sutura.
E importante ainda a remessa de cotilédones placentdrios, de preferéncia com lesdes. Estes
devem ser remetidos em formol a 10% para cortes histolégicos.

4.16 OTITE PARASITARIA BOVINA

Em bovinos, ocorre dois tipos de parasitas que causam otite, a Raillietia auris, um dcaro
mesostigmata que ocorre em todas as ragas de bovinos, em biifalos e em caprinos, e o
helminto do género Rhabditis que ocorre em bovinos zebufnos que tém orelha canulada
como as ragas Gir ¢ Indubrasil e seus mestigos préximos.

O diagnéstico ¢ feito pela identificagio do parasita e, clinicamente, por edema do conduto
auditivo e sceregiio que vai de serosa a purulentu. E necessdrio fazer a lavagem do ouvido
para a obten¢iio dos agentes parasitdrios. Esta lvagem € feita com uma solugdo de dlcool-
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éter 50% acrescida de 3% de dcido bérico ou 2% de sulfato de cobre. Esta solugdo, além de
retirar os parasitas, promove remogdo da gordura e elimina a umidade local. A lavagem ¢
feita com uma péra de borracha de S0 a 100 ml, adaptada a uma cénula rigida que é
introduzida no canal auditivo. De uma s6 vez, injeta-se toda a solugdo, que lava todo o
ambiente e retorna, podendo ser recolhida ao sair do pavilhdo auditivo g
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1. INSTRUCOES GERAIS

Todo material enviado ao laboratério deve ser acompanhado de um relatério do médico
veterindrio contendo a natureza do material coletado, data e hora da coleta, os dados do
animal, quadro clinico , sintomatologia e suspeita clinica. Deve constar ainda o tamanho do
plantel, o niimero de animais que apresentam o mesmo quadro clinico, a faixa etdria mais
afetada, tempo e periodicidade de ocorréncia e ainda um resumo do manejo nutricional ¢

sanitdrio do rebanho.

e O material pode ser coletado de animais vivos ou recentemente mortos.

e As amostras devem ser coletadas logo apds o aparecimento dos sintomas
clinicos. Em geral, é na fase aguda de uma doenga que hd maior excregio de

MICrorganismos.
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* De modo geral, espécimes destinados ao diagnéstico virolégico nio devem ser
congelados, a menos que haja esta especificagdo para uma determinada doenca.

¢ Como na maioria dos casos clinicos podem estar envolvidos mais de um agente
infeccioso, hd necessidade de utilizagio de vdrias técnicas e para tanto é
aconselhdvel a coleta de espécimes variados de um mesmo animal. Isto permite
ao técnico de laboratério a escolha mais conveniente de acordo com a situagio.

* As amostras devem ser remetidas ao laboratério em caixas de isopor com gelo.
Cada amostra deve ser embalada individualmente em sacos plésticos de forma
que ndo haja penetragiio de dgua. A tampa da caixa deve ser lacrada com fita
adesiva ¢ deve conter uma etiqueta com a identificagio do remetente, do
animal, descri¢do do material contido na caixa e data de coleta. Juntamente
com a caixa deve ser enviado o relatdrio.

* Espécimes fixados por acetona, éter, formalina e outros ndo sdo utilizdveis para
0 isolamento viral e muitas vezes geram resultados inconsistentes ao exame de
imunofluorescéncia direta.

* Em muitas regides, onde uma doenga viral é endémica, o diagnéstico
sorolégico s6 pode ser obtido pela andlise de amostras pareadas de soro do
animal. Estas devem ser coletadas na fase aguda e convalescente da doenga (3 a
4 semanas de intervalo, aproximadamente).

* Os espécimes devem ser coletados com boas condigdes de assepsia para que
ndo haja contaminag@o bacteriana que inviabilize o diagndstico.

2. COLETA DE ESPECIMES PARA O DIAGNOSTICO
DAS PRINCIPAIS DOENCAS VIRAIS:

2.1 DIARREIA BOVINA A VIRUS

A diarréia bovina a virus (DBV) é uma doenga caracterizada por lesdes ulcerativas do trato
gastrointestinal, diarréia e problemas nos tratos respiratério e reprodutivo. Na afecgdo do
trato reprodutivo pode-se observar morte embriondria e fetal com absorgio ou aborto,
nascimento de animais imunotolerantes, animais com anomalias congénitas, bezerros fracos,
repeti¢do de cio e interferéncia na qualidade do sémen. O agente etiol6gico da DBV é um
virus pertencente a familia Flaviviridae, género Pestivirus. Seu genoma é constituido de
RNA de fita simples e é um virus envelopado, sendo portanto sensivel a virios desinfetantes
lipossoliiveis e ao calor. Porém, em condigdes ambientes, este virus possui boa estabilidade.

A transmissdo desta doenga € feita pelo contato direto entre animais portadores do virus e
dnimais susceptiveis. Contudo, a manutengdo da infecgdo no rebanho € feita por alguns
animais que sdo persistentemente infectados pelo virus e o excretam por toda a vida. Estes
animais foram infectados na fase fetal com uma amostra néo citopatogénica do virus, no
periodo em que ainda ndo possufam competéncia imunoldégica para responder i infecgio.
Assim, estes bezerros nascem normais, mas ndo produzem anticorpos contra o virus, que
ndo ¢, portanto, detectado pelos testes sorolGgicos. Em bovinos imunocompetentes para o
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virus, as infecgdes por este agente sdo debeladas e este contato induz a uma resposta imune
duradoura.

O diagnéstico é feito pelo isolamento do virus, detecgdo de antigenos virais em tecido
animal ou pela detecgdo de anticorpos no hospedeiro. O isolamento viral, apesar de muito
eficiente, ndo € a técnica de rotina para o diagnéstico da doenga, devido ao seu alto custo e
ao nimero reduzido de laboratérios capacitados para isto.

A detecgiio de antigenos virais pode ser feita pela técnica de imunofluorescéncia direta, que
¢é um exame rdpido, simples e de alta sensibilidade. Fragmentos de bago, timo, linfonodos,
tonsilas e outros tecidos linféides podem ser coletados. Este material deve ser
acondicionado em frascos individualizados, rotulados com o nome do animal e do 6rgio e
enviados ao laborat6rio em caixa de isopor com gelo. Os espécimes nunca devem ser
congelados ou fixados por formalina. Este material, enviado nas condigdes descritas acima,
também pode ser utilizado para o isolamento viral. Deve-se acrescentar, ainda, que fezes
diarréicas sdo de péssima qualidade para o isolamento viral ou detecgiio de antigenos do
virus da DBV.

As provas sorolégicas mais utilizadas sdo a soroneutralizagio, a imunofluorescéncia
indireta e testes imunoenzimaticos (ELISA). O diagnéstico sorolégico deve ser feito com
critério, utilizando amostras pareadas de soro de um mesmo animal (coletadas em dias
diferentes), independente do método usado para a titulagio dos anticorpos. Para isso, de
cada animal a ser testado devem ser coletadas duas amostras de soro (em torno de dois
mililitros), com intervalo aproximado de 30 dias entre coletas. A primeira amostra deve ser
coletada logo apds o aparecimento dos sintomas clinicos, pois na fase aguda da doenga
ocorre aumento sensivel de anticorpos contra o virus.

No caso de fazendas distantes do laboratério, pode ser dispendioso o envio intervalado de
amostras de soro. Como opgfio, os espécimes podem ser congelados a -20°C (freezer) até
que seja possivel enviar todos os soros de uma sé vez ao laboratério. O soro deve ser
enviado em frascos rotulados, acondicionados em sacos pldsticos e armazenados em caixa
de isopor com gelo.

Para qualquer programa de controle e/ou erradicagio da DBV de um plantel, ¢ crucial a
identificagiio e eliminagio dos animais persistentemente infectados. A identificagio destes
animais consiste no isolamento do virus. Deve-se lembrar que estes animais ndo produzem
anticorpos contra o virus sendo portanto negativos aos testes sorolégicos. O espécime de
elei¢io para o isolamento de virus € o sangue, devido a viremia constante. Um volume de
10 mililitros de sangue deve ser coletado, usando-se heparina como anticoagulante, e
enviado ao laboratério sob refrigeragio. O prazo entre a coleta e a chegada do material ao
laboratério nio deve exceder de cinco a seis dias, em condigdes 6timas de conservagao.
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2.2 FEBRE AFTOSA

A febre aftosa € a principal doenga vesicular que ocorre em nossos rebanhos. No Brasil,
também ocorre a estomatite vesicular, do tipo indiana, causada por um virus da familia
Rhabdoviridae. A febre aftosa é causada por um virus da familia Picornaviridae, do género
Aphtovirus. Em todo o mundo sdo conhecidos sete tipos do virus, classificados como A, C,
O, SAT-1, SAT-2, SAT-3 e ASIA-1. No Brasil, ja foram detectados os tipos A, O e C. Este
iltimo estd em fase de erradicagdo e néo tem ocorrido mais nos rebanhos nacionais. A
doenga se manifesta em quadros agudos nos animais ndo imunizados, principalmente
naqueles com menos de um ano de idade. A manutengio na natureza geralmente ¢ feita pela
prépria populagdo bovina infectada e no Brasil as dreas de rebanhos de cria (dreas
endémicas primdrias), onde a doenga se manifesta de forma inaparente, sio as maiores
fontes de disseminagdo do virus. A transmissio € feita pelo contato dos animais nfo imunes
com animais infectados. O trénsito de animais é a principal forma de disseminagio da
doenga.

O diagnéstico pode ser feito pelo isolamento viral, inoculagdo em canundongo neonato ou
detecgdo do virus em tecidos animais. O material de escolha para o isolamento viral sdo o
liquido e o epitélio nas vesiculas formadas na cavidade oral durante o curso agudo da
doenga. Pode-se coletar também liquido faringeano ou esofageano. Em animais mortos,
podem ser coletados linfonodos, glindula tire6ide e tecido cardfaco. O liquido das vesiculas
pode ser colhido com seringa estéril e enviado ao laboratério sob refrigeragio. Os outros
materiais devem ser acondicionados em frascos contendo liquido de Vallée e remetidos ao
laboratério em caixa de isopor com gelo.

Em todo material testado para febre aftosa deve-se fazer o diagnéstico diferencial para a
estomatite vesicular. Outras doengas que causam lesdes epiteliais podem ser confundidas
com a Febre Aftosa e, portanto, hd necessidade de se fazer o diagnéstico diferencial. Entre
elas, as principais sdo a DBV, IBR e lingua azul.

2.3 LINGUA AZUL

E uma doenga viral de ruminantes (principalmente ovinos), caracterizada por congestio,
edema e hemorragia, podendo causar extensas perdas econdmicas nos rebanhos afetados. O
agente etiol6gico é um virus da familia Reoviridae, género Orbivirus. Possui como genoma
dez segmentos de RNA de fita dupla e capsideo duplo. A transmisséo € feita por mosquitos
do género Culicoides. O virus se multiplica na glindula salivar destes vetores e, apos sete a
dez dias de incubagdo, € excretado na saliva do mosquito, ocorrendo entdo a transmissio. O
contato direto entre animais néo transmite o virus, mas a transmissdo transplacentdria pode
ocorrer.

Em ovinos, a doenga € caracterizada por febre, salivagio excessiva, descarga nasal serosa
que, posteriormente, evolui para mucopurulenta com sangue. Pode haver também cianose
da lingua, o que caracteriza o quadro de "lingua azul". Com a evolugiio da doenga, ocorre
degeneragio muscular e o animal fica prostrado. A morbidade pode chegar a 80% e a
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mortalidade a 50%. Em veados, os sintomas da doenga sdo similares aos de ovinos, mas em
bovinos a doenga é geralmente inaparente ¢ raramente aguda. Em todas as espécies de
ruminantes infecgdes pelo virus da lingua azul podem causar aborto e anomalias congénitas.

Em ovinos, o diagnéstico da lingua azul geralmente é dado pelos sinais clinicos da doenga,
devendo-se contudo fazer o diagnéstico laboratorial. Porém, em bovinos, os sintomas da
doenga ndo sdo evidentes e podem ser confundidos com outras enfermidades como DBV,
IBR, febre aftosa e febre catarral maligna. Portanto, é necessdrio que se faga o diagndstico
diferencial para estas doengas.

Os principais métodos de diagnéstico da lingua azul sdo o isolamento viral ¢ a sorologia. O
espécime de escolha para o isolamento viral é o sangue dos animais na fase recente dos
casos agudos. A amostra de sangue (volume aproximado de 10 ml) deve ser coletada em
tubo com vicuo, estéril, contendo heparina como anticoagulante. Este material deve ser
enviado ao laboratério em temperatura ambiente, no prazo méximo de 24 horas.

De animais mortos, podem ser coletados para isolamento viral amostras de bago, coragio e
linfonodos. Devem ser embaladas em sacos plésticos individualizados, enviados ao
laboratério em caixa de isopor com gelo.

As técnicas sorolGgicas utilizadas para o diagnéstico da lingua azul sdo a imunodifusdo em
dgar-gel, soroneutralizagdo e teste de ELISA. Para estes exames deve ser enviado ao
laboratério uma amostra de dois mililitros de soro sanguineo (volume aproximado) sob
refrigeragio.

2.4 LEUCOSE ENZOOTICA BOVINA (LEB)

A leucose enzodtica bovina é uma doencga infecto-contagiosa de curso crénico causada por
um virus da familia Retroviridae. A doenga tem como caracteristica periodos longos de
incubagiio e desenvolvimento de tumores, geralmente em animais velhos. Os sintomas séo
variados, indo de morte sibita 2 paresia e paralisia, podendo haver comprometimento dos
sistemas reprodutivo, digestivo, circulatério e nervoso, de acordo com a localizagdo dos
tumores induzidos pela infecgdo viral. O aparecimento de sintomas clinicos geralmente €
observado em animais mais velhos, principalmente manejados em sistema de confinamento,
onde s@o maiores as condigdes de estresse. A prevaléncia da infecgdo varia de acordo com o
sistema de criagdo de bovinos sendo que o aparecimento de casos clinicos ocorre em menos
de 5% dos animais infectados. Apds 30 dias de infecgdo ji se pode detectar anticorpos
circulantes contra o virus.

O diagnéstico da LEB pode ser realizado pelo isolamento viral, pela detecgdo de anticorpos
séricos ou licteos e pela histopatologia. O virus da LEB ¢ dificil de ser isolado e detectado
em culturas de células, pois ndo induz efeito citopético a curto prazo. Além disso, hd
exigéncia de laboratérios capacitados e os resultados sdo demorados. A detecgio de
anticorpos contra o virus pode ser feita pelas técnicas de imunodifusdo em dgar-gel e
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ELISA. A simples detecgdo de anticorpos é indicativa de infecg@o pelo virus, nido havendo
necessidade de testes de sorologia pareada.

O diagnéstico hematolgico, muito utilizado na década de 70, hoje é considerado obsoleto,
por néo identificar muitos animais portadores do virus e por ndo diferenciar a doenga de
outras patologias associadas a linfocitose persistente. O diagnéstico histopatolégico é
baseado na identificagdo de infiltrado linfocitdrio em 6rgios com lesdes tumorais. E um
exame bastante eficiente para o diagndstico da doenga nos animais com sintomatologia
clinica, porém ndo se presta para a detecgio de animais portadores que ndo apresentem a
doenga.

Para o isolamento do virus, o material de eleigio é o sangue, de onde se retira a papa de
leucécitos para o cultivo. Um volume de 10 mililitros de sangue deve ser coletado em tubo
estéril contendo heparina como anticoagulante e enviado ao laboratério sob refrigeragdo.
Para exame sorolégico, devem ser enviados dois mililitros de soro sangiiineo, ndo
hemolisado, sob refrigerag@o. Para exame histopatolégico, fragmentos de lesdes devem ser
coletados. Devem ser cortadas fatias de um centimetro de espessura, que incluam parte
normal e alterada do tecido, e enviadas ao laboratério em frascos de vidro de boca larga
contendo formalina a 10% tamponada.

2.5 HERPESVIRUS BOVINO 1 (HBV-1)

As infecgbes por HBV-1 ocasionam doengas agudas dos tratos respiratério e genital de
bovinos, denominadas rinotraqueite infecciosa e vulvovaginite pustular, além de causar
aborto, infertilidade, balanopostite, conjuntivite e doenga neonatal. O HBV-1 é um virus da
familia Herpesviridae, pertencente ao género Varicellovirus, sendo envelopado e de
sensibilidade moderada as condigGes ambientes. Tem a capacidade de produzir infecgoes
latentes que persistem por toda a vida do animal. Em muitos rebanhos infectados pelo
HBV-1 os animais ndo apresentam sinais clinicos, mas estes podem ser induzidos sob
condigdes de estresse como confinamento dos animais, desconforto térmico, alimentagdo
inadequada, dentre outros. Os sinais clinicos sdo dependentes da forma em que ocorre a
doenga (respiratéria, abortiva etc.), podendo aparecer sintomas em um tnico individuo do
rebanho ou em forma de surto. A vacinagio nio previne contra a infecgfo pelo HBV-1, mas
somente contra o aparecimento da forma clinica da doenga.

O diagnéstico pode ser feito pelo isolamento do virus, detecgiio do virus em tecidos e em
secregbes do animal e por sorologia. O isolamento viral é uma boa técnica de diagnéstico
da doenga, porém € de alto custo e poucos laboratérios realizam o teste. O material para o
exame pode ser zaragatoa ("swab") com secregiio nasal, fragmentos de lesdes nasais, bucais
¢ podais ou da glote e tonsilas. Nas afecgdes genitais, pode-se fazer raspado da mucosa
vaginal ou prepucial com zaragatoa ou ldmina. No feto abortado, podem ser coletados
pulmaéo, rins, figado, cérebro ou qualquer outro tecido que apresente lesdes. Todos os
espécimes devem ser embalados em sacos pldsticos individualizados e acondicionados em
caixa de isopor com gelo. O sémen também pode ser utilizado para o isolamento viral e
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o isolamento viral ou a detecgio do virus por imunofluorescéncia direta. A deteccio de
anticorpos pode ser feita pela soroneutralizagdo, hemaglutinagio passiva e teste de ELISA.

O exame de apenas uma amostra de soro indica se o animal estd infectado pelo virus ou
ndio, sendo este um teste importante para se conhecer a fregiiéncia do agente no rebanho. N6
caso de animais que apresentem sinais clinicos, onde houver suspeita de infecgéo por”HB\:/;?
1, deve ser feita a sorologia pareada. Para isso, uma primeira amostra de soro deve ser
coletada logo apés o aparecimento dos sintomas no animal e a segunda, apés 25-30 dias.
Assim, pode ser demonstrado a aumento do titulo de anticorpos contra o virus neste
periodo, indicando que os sinais clinicos foram causados pelo HBV-1.

2.6 RAIVA

A raiva é uma doenga infecciosa letal que atinge todos os mamiferos. E causada por um
virus do género Lyssavirus, pertencente A familia Rhabdoviridae. A raiva dos herbivoros ¢
transmitida por morcegos hematéfagos e a raiva dos carnivoros € fonte de contaminagio
para a espécie humana, transmitida na maioria dos casos por cies e gatos € outros animais
de estimagao.

O diagnéstico da raiva animal € feito pelo isolamento viral, detecgiio do virus em tecidos e
inoculagiio em animais. O espécime de escolha para o diagnéstico da raiva € o sistema
nervoso central, nas regides do cérebro, cerebelo, medula e hipocampo. Para a coleta de
material, h4 necessidade da abertura do crinio, como ja descrito em artigos anteriores deste
Caderno. O material colhido serd utilizado no laboratério para o diagnéstico diferencial
com outros agentes etiolégicos de encefalites e encefalopatias.

Dos espécimes sob refrigeragio enviados ao laboratério, podem ser feitos os exames de
imunofluorescéncia direta (ID), isolamento viral e inoculagio em camundongos. A ID € a
técnica mais utilizada por fornecer um diagnéstico répido e de baixo custo. Os materiais
enviados em formalina nio se prestam para os exames descritos acima, sendo utilizados
somente para histopatologia.

2.7 PESTE SUINA CLASSICA (PSC)

A peste sufna cldssica é uma doenga altamente infecciosa caracterizada por virias formas
clinicas que vio desde a aguda até a inaparente ou tardia. O agente etiolégico da PSC € um
virus do género Pestivirus, pertencente a familia Flaviviridae. E um virus envelopado,
sensfvel a solventes lipidicos, porém bastante resistente as condigdes ambientes, resistindo a
variagoes de pH de 5,0 a 10,0. A transmissdo da doenga ¢ feita pelo contato direto entre
animais, sendo as vias aergena, digestiva e genital as principais. Podem ocorrer também
transmissdo vertical e transmissdo indireta por fomites, lavagem contendo restos de carcagas
e outros meios. Devido a existéncia de cepas de alta e baixa viruléncia, os sinais clinicos
sio bastante varidveis como morte stbita (curso superagudo), convulsdes, hiperemia de
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pele, hemorragia generalizada e infecgdes subclinicas. No sistema reprodutivo, a infecgio
pelo virus pode causar morte embriondria, mumificagdo fetal, aborto, anomalias congénitas,
natimortos, nascimento de leitdes fracos e repeti¢do de cio.

O diagnéstico da PSC pode ser feito pelo isolamento viral, detecgdo do virus em tecidos e
demonstragio de anticorpos contra o agente. A imunofluorescéncia (IF) e a
soroneutralizagdo sdo os métodos oficiais para o diagnéstico da PSC, sendo usadas a IF
direta para a detecgio do virus em tecidos e a IF indireta e a soroneutralizacio para a
detecgdo de anticorpos. Estes testes sdo muito sensiveis para a detecgdo do virus da PSC,
porém apresentam reagdes cruzadas com outros Pestivirus que infectam suinos como o
virus da diarréia bovina a virus (VDBV). Atualmente, para a diferenciagdo de suinos
positivos para PSC e VDBV podem ser utilizados testes de ELISA que utilizem anticorpos
monoclonais, sendo esse tipo de ELISA também um método oficial.

Para isolamento viral, o material de eleigdo sdo as tonsilas, linfonodos, rins, bago e porgio
distal do fleo. Estes espécimes devem ser coletados de vdrios animais, acondicionados em
frascos ou sacos pldsticos individualizados e remetidos ao laboratério em caixa de isopor
com gelo. Os espécimes nunca devem ser congelados ou fixados com formalina.

2.8 PARVOVIROSE SUINA

A parvovirose sufna é uma importante doenca associada as falhas reprodutivas em suinos,
incluindo morte embriondria, mumificagio fetal, natimortos e infertilidade. O agente
etiolégico € um virus da familia Parvoviridae, género Parvovirus. Possui o genoma
constituido de DNA de fita simples e ¢ envelopado. Em todo o mundo s6 é conhecido um
sorotipo de parvovirus suino (PVS) e que apresenta a capacidade de aglutinar hemdcias de
cobaia. A transmissdo do agente € feita pelo contato direto entre animais, pela via oronasal
ou ainda por infecgio transplacentdria. Os varrdes podem eliminar o virus pelo sémen,
tendo este um papel importante na disseminagdo da doenga no rebanho. A distribuigio da
doenga é mundial.

O diagnéstico da parvovirose é feito pelo isolamento viral ou pela detecgio do virus em
espécimes. O isolamento do PVS pode ser feito a partir de natimortos. Estes devem ser
embalados em sacos plésticos individualizados e enviados ao laboratério em caixa de isopor
com gelo. Em fetos mumificados, ndo hi possibilidade de se fazer o isolamento viral.
Apesar de eficiente, o isolamento do parvovirus € uma técnica de diagnéstico de alto custo e
pouco disponivel nos laborat6rios. Na pratica, o mais usual € a demonstragio de antigeno
viral em fetos mumificados e natimortos. Este diagnéstico pode ser feito pelas técnicas de
hemaglutinagdo (HA), imunodifusio em dgar-gel e ELISA. Os natimortos e fetos
mumificados devem ser enviados ao laboratério como descrito para o isolamento viral.

2.9 ARTRITE-ENCEFALITE CAPRINA (CAE)

A artrite-encefalite caprina é uma doenga viral de curso crénico, caracterizada por quadros
de encefalite em animais jovens e artrite, mamite e pneumonia progressiva em animais
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adultos. O agente etiolégico € um virus da familia Retroviridae, subfamilia Lentivirinae. (6]
caprino € o tnico portador do virus e sua transmissdo ¢ feita de animal para animal, por
meio de secregdes ¢ excregdes que contenham leucécitos, uma das células-alvo do virus. A
manutengio da doenga no plantel ¢ feita principalmente pela transmissio do virus da mae
para o filhote pelo colostro. A transmissao iatrogénica (por meio de instrumental) também
ocorre ¢ ndo hd evidéncia de que vetores possam veicular o virus.

O diagnéstico da CAE pode ser feito pelo isolamento viral, imunofluorescéncia direta e
testes sorolégicos pelos métodos de imunodifusdo em dgar-gel (IDGA) e ELISA.

O isolamento do virus € feito mediante cultivo primério de membrana sinovial de animais
com artrite ou pelo cultivo da papa de leucécitos de animais suspeitos. Animais com artrite
devem ser enviados vivos para o laboratério para que as células das membranas sinoviais
sejam vidveis. Para o isolamento a partir de leucdcitos, devem ser coletados 10ml de sangue
em tubo estéril, contendo heparina ou EDTA como anticoagulante. O envio ao laboratério
deve ser feito em caixa de isopor com gelo, num prazo médximo de 24 horas. No entanto, 0
isolamento viral é uma técnica que apresenta alto custo e necessidade de técnicos treinados
para a atividade, o que inviabiliza o seu uso na rotina.

Na pritica, o exame sorol6gico é o método utilizado para o diagnéstico da CAE. Consiste
na detecgiio de anticorpos contra o virus em animais sadios ou com sinais clinicos da
doenga. Apesar de a doenga ter curso cronico, estigios iniciais da infecgdo pelo virus ja
induzem resposta humoral detectdvel. Os métodos utilizados sdo o IDGA e o ELISA. Este
tltimo possui maior sensibilidade, detectando animais em estdgios mais recentes da
infecgdo ou que possuam baixos titulos de anticorpos contra o virus. Para o exame
sorol6gico, devem ser enviados ao laboratério 2 ml de soro, sob refrigeragdo.

Nos processos de erradicagio da CAE, de um plantel ou regido, os testes sorolégicos
apresentam limitagdes porque alguns animais portadores ndo produzem anticorpos contra o
virus. Como alternativa, pode ser utilizada a técnica de reagdo em cadeia de polimerase
(PCR), que detecta o genoma do virus incorporado ao genoma do hospedeiro. Esta técnica
contudo ainda nio € utilizada na rotina.
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