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1. INTRODUCAO

A Leucose Enzodtica Bovina (LEB) € uma doenca infectocontagiosa associ-
ada a proliferacéo de linfécitos com evolugao crénica, ocasionada por um oncovirus
tipo C da familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae, género Deltaretrovirus
(RAMALHO, 2020). A LEB é cosmopolita e acomete bovinos a partir de dois anos
de idade, sendo mais comum nos animais com idade mais avancada e apresen-
tando maior prevaléncia em rebanhos leiteiros em relagéo aos rebanhos de corte.
A doenca é imunossupressora e, consequentemente, acarreta grandes prejuizos a
pecuaria (BOABAID, 2011; LAZZARETTI, 2022).

O virus da leucose bovina (VLB) tem transmisséo principalmente horizontal,
ocorre pela transferéncia de linfécitos infectados, por tanto, a transmissédo pode
acontecer por meio de qualquer procedimento que implique no intercambio de san-
gue entre bovinos (RIET-CORREA et. al. 2007).

A maioria das infec¢fes sao subclinicas, porém alguns bovinos desenvolvem
linfocitose persistente e/ou linfossarcoma (LAZZARETTI, 2022). Estima-se que 30
a 70% dos animais infectados possam desenvolver linfocitose persistente,
caracterizada por um aumento no numero de linfécitos B circulantes, e 0,1 a 10%
dos animais portadores possam desenvolver linfossarcomas, que tem evolucao
fatal (KASSAR, 2018).

A prevaléncia da afeccdo pode chegar a 90%, em rebanhos severamente
afetados a mortalidade € de 2 a 5% ao ano (LAZZARETTI, 2022). As perdas eco-
noémicas ocasionadas pela LEB estdo relacionadas a condenacéo de carcacas,
mortes de animais com linfossarcoma, barreiras para exportacdes e quedas na pro-
ducéo leiteira (BOABAID, 2011).

O diagnéstico pode ser realizado através dos exames PCR, PBMC, IDGA ou
ELISA, sendo os dois ultimos os preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude
Animal (LAZZARETTI, 2022). Apés o 6bito, o diagndéstico pode ser confirmado ap6s
avaliacdo anatomopatoldgica, pelos achados macroscopicos (massas tumorais fir-
mes e brancas principalmente nos linfonodos, coracdo, abomaso, Gtero, rins, intes-
tinos, meninges da medula espinhal e tecidos retrobulbares dos olhos, mas que
podem ocorrem em quaisquer 0rgados) e microscopicos (infiltracdes nodulares ou
difusas de células linfoides nos 6rgéos atingidos) (RIET-CORREA et. al. 2007).

N&o ha tratamento e métodos de imunizacao eficazes para o controle da LEB
(BOABAID, 2011). Assim, métodos de prevencdo devem ser tomados, tais como:
desinfetar material cirargico, desinfetar instrumentos de uso comum, usar agulhas
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descartaveis, assim como a identificacdo dos animais positivos no rebanho e abate
dos bovinos infectados (RIET-CORREA et. al. 2007).

Dessa forma, sabendo da importancia econémica e médico-veterinaria desta
doenca, o0 objetivo deste trabalho é relatar um caso recebido pelo Laboratorio
Regional de Diagnodstico da Universidade Federal de Pelotas (LRD-UFPel), de um
bovino diagnosticado com leucose enzodtica bovina.

2. METODOLOGIA

Foram encaminhados ao LRD-UFPel fragmentos de figado, baco, rins, linfo-
nodos, abomaso, reticulo, intestino, coracdo e pulmdes, de um bovino, fémea, da
raca Holandesa, de seis anos de idade. O historico clinico do animal foi repassado
a equipe do LRD-UFPel durante o recebimento do material. Os fragmentos recebi-
dos ja estavam fixados em solucdo de formalina tamponada a 10%. Apds o recebi-
mento, foi realizada a avaliacdo macroscopica das amostras recebidas, estas foram
clivadas, processadas rotineiramente e coradas com hematoxilina e eosina para
avaliacdo microscopica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o histérico clinico, o animal pertencia a uma propriedade de
bovinocultura leiteira localizada no municipio de Pedro Osoério, estava em acompa-
nhamento médico-veterinario ha trés meses, apresentava-se prostrado, nao se ali-
mentava, estava sendo tratado para pneumonia, tristeza parasitaria bovina e foi
submetido a cirurgia de correcdo de deslocamento de abomaso. Durante a cirurgia
foram visualizadas tumoracfes em toda a cavidade abdominal, sendo que um dos
tumores apresentava material purulento ao corte. Posteriormente, o animal foi a
Obito. A necropsia foi realizada na propriedade pelo médico veterinario do proprio
local e foram coletados fragmentos de figado, baco, rins, linfonodos, abomaso, re-
ticulo, intestino, coracao e pulmdes.

No exame macroscoépico dos fragmentos dos 6rgéaos, foram observados linfo-
nodos aumentados e esbranquicados, com perda da estrutura normal, sendo im-
possivel distinguir os limites cortico-medulares; espessamento da parede do abo-
maso; figado firme, com os bordos arredondados e areas esbranquicadas, frag-
mento de tumoracao com aspecto firme e coloracdo esbranquicada e areas esbran-
quicadas no coracéo.

Os achados macroscoépicos observados foram de acordo com os descritos por
BOABAID (2011), LAZZARETTI (2022) e BARROS et al. (2006), de que os linfono-
dos aumentados de volume, apresentando superficie de corte branco-amarelada e
sem distincédo entre as camadas cortical e medular, além de vérios outros 6rgaos
abdominais e toracicos também apresentarem nodulagbes firmes e esbranquica-
das, sdo achados compativeis com LEB.

Na avaliagéo histologica dos linfonodos, observou-se denso e difuso infiltrado
de linfécitos neoplasicos com perda da estrutura cértico-medular. O padrao de lin-
fécitos neoplasicos invadia também os seguintes orgaos: figado, baco, abomaso,
reticulo, intestino, coragdo e pulmdes. Achados histologicos também foram de
acordo com a literatura. Segundo BARROS et al. (2006), observa-se proliferacao
de células linfociticas e a infiltracdo destas células nos diversos 6rgaos afetados, €
compativel com a LEB.

Outras formas de diagndstico, como a pesquisa de anticorpos com o virus da
leucose bovina por IDAG sao utilizadas, porém falsos negativos podem ocorrer em



"‘ 82 SEMANA

w INTEGRADA XXXI CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
' ) UFPEL 2022

casos de infecgcdes muito recentes e em vacas no periodo proximo ao parto. Cito-
logia por pungéo aspirativa de linfonodos néo é assertiva devido a pouca anaplasia
apresentada pelas células tumorais (RIET-CORREA et al. 2007). Ainda segundo
RIET-CORREA, SHILD (2007), biépsias de fragmentos de linfonodos em formal
10% séao indicadas para o diagnaostico clinico, embora fragmentos quando coleta-
dos muito pequenos, tenham a mesma limitacdo que a citologia. J& os achados de
necropsia, referentes a todas as formas de leucose, séo suficientes e caracteristi-
cos para permitir o diagnostico de LEB.

Como diagnésticos diferenciais para LEB, devem ser consideradas enfermi-
dades como botulismo, raiva, tuberculose, actinobacilose, intoxicagado por organo-
fosforados, compressées medulares, pericardite, endocardite e hipocalcemia
(RIET-CORREA, SHILD;2007, BOABAID; 2011). A maioria dos bovinos infectados
pelo LVB, sdo assintomaticos, permanecendo como portadores e atuando assim,
como fonte de infecgdo (BOABAID, 2011).

4., CONCLUSOES

A doenca ocorre na area de abrangéncia do LRD e o0s principais 6rgaos
acometidos foram lifonodos, figado, baco, abomaso, reticulo, intestino, coracdo e
pulm&o. Por fim, ressalta-se a importadncia de manter essa doenca como
diagnéstico diferencial de outras afec¢cdes que possam cursar com adenopatias em
bovinos, a fim de agir precocemente buscando o controle da LEB.
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