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            Resumo: A reticulo pericardite traumática é uma lesão cardiotorácica que acomete 

o bovino e tem como agentes etiológicos objetos pontiagudos que atingem o retículo e o 

coração desencadeando a insuficiência cardíaca e a toxemia. Tem grande importância 

econômica devido à perda da produção levando à morte do animal. Os sinais clínicos, 

nesses animais são apatia, anorexia, ingurgitamento e pulso das jugulares, e abafamento 

das bulhas cardíacas. No presente trabalho foram acompanhados 18.877 bovinos abatidos, 

no Matadouro Frigorífico Mataboi, na cidade de Araguari – MG, região do Triângulo 

Mineiro e analisada a presença de reticulo pericardite traumática durante exame post-

mortem. Observaram-se 62 (0,33%) casos de pericardites, onde 46 (74%) apresentaram 

perfuração do saco pericárdico, com presença de exsudato fibrinoso, além de apresentar 

aderências na serosa reticular correspondente. Destes, em 16 (34%) foram encontrados 
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corpos estranhos pontiagudos do tipo metálicos, dez com arames (62,5%) e seis com 

pregos (37,5%). 

Palavras- chaves: bovino, reticulo- pericardite traumática, matadouro frigorífico. 

             Abstract: Traumatic reticular pericarditis is a cardiothoracic lesion that affects 

cattle and pointed objects are the etiological agents that reach the reticule and the heart 

triggering cardiac insufficiency and toxemia   It is very important economically because 

of the loss in production leading to the death of the animal.  The clinical signs in these 

animals are apathy, anorexia, ingurgitation and jugular pulse and dampening of the 

cardiac beats.  In the present study 18877 slaughtered cattle were monitored in the 

Mataboi Slaughterhouse, in Araguari– MG, in the Mineiro Triangle region, and the 

presence of traumatic reticule pericarditis was analyzed during the post mortem 

examination.  Sixty-two cases (0.33%) cases of pericarditis were observed, where 46 

(74%) presented perforation of the pericardiac bag, with the presence of fibrinous 

exsudate, and also presented adherences in the corresponding silky reticule.   Pointed 

metal-type foreign bodies were found in sixteen animals (34%), ten wires (62.5%) and six 

nails (37.5%). 

         Key words: cattle, traumatic reticular pericadite, slaughterhouse. 
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Introdução 

A reticulo- pericardite traumática é uma 

lesão cardiotorácica que acomete o 

bovino, sendo resultado da penetração 

de metais pontiagudos no retículo e 

coração (KRISHNAMURTHY et al., 

1998), penetração de corpo estranho no 

pericárdio ou associado a uma 

pneumonia  (BUCZINSKI et al., 

2010). A perfuração da parede 

do retículo permite o vazamento do 

líquido reticular e bactérias 

contaminando a cavidade peritoneal, 

resultando em peritonite local ou difusa. 

Corpos estranhos reticulares podem 

penetrar na cavidade pleural causando 

pleurites e pneumonias, indo para o saco 

pericárdico, causando pericardite, 

miocardite, endocardite e septicemia 

(ORPIN & HARWOOD, 2008). A 

conseqüência é o desenvolvimento de 

insuficiência cardíaca congestiva e 

toxemia, segundo VAN VLEET 

& FERRANS (1998), RADOSTITS et 

al. (2010) e muitas vezes resulta em 

morte (BRAUN, 2009).  A adesão entre 

o epicárdio e o saco pericárdico e o 

fluído acumulado, altera a 

hemodinâmica cardíaca e o animal 

demonstra sinais clínicos de 

insuficiência cardíaca congestiva. A 

morte é causada pela pericardite 

constrictiva e a absorção de toxinas leva 

a toxemia. Muitas vezes o objeto que 

perfurou o pericárdio pode voltar para 

o retículo (AWADHIYA et al., 1974).  

Os sinais clínicos apresentados mais 

comuns segundo MARQUES et al. 

(1990) e YOSHIDA (1991) são apatia, 

anorexia, perda de peso, respiração 

tóraco abdominal, ingurgitamento das 

jugulares, pulso jugular e abafamento 

das bulhas cardíacas, além de febre 

(SMITH, 1993, REBHUN, 2000, 

RADOSTITS et al., 2010). THARWAT 

(2011), descreve que vacas com edema 

preesternal, distensão e pulsação de 

veias jugulares e mamárias, com 
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histórico de timpanismo crônico 

recorrente, deve-se suspeitar de 

pericardite. 

            É uma enfermidade de grande 

importância econômica, devido às 

perdas de produção e as mortes 

advindas da doença (AWADHIYA et 

al., 1974). Como o sucesso do 

tratamento depende do diagnóstico 

precoce, várias formas de exame são 

utilizadas para o diagnóstico da reticulo 

pericardite traumática. Uma prova 

simples citada é a Prova do 

Beliscamento da Cernelha ou prova de 

Kalchscmidt, e que segundo 

MARQUES et al. (1990), só tem valor 

diagnóstico quando realizada até dez 

dias do desenvolvimento da 

enfermidade, onde observam-se 

respostas como hiperestesia cutânea e 

reflexos dolorosos. O mesmo autor cita 

outra prova denominada Teste do Pau 

ou do Bastão – compressão da região 

xifóide - que possui a mesma restrição e 

os mesmos princípios da Prova da 

Cernelha.  

            YOSHIDA (1991), descreve o 

uso da eletroforese na proteína sérica, o 

uso do eletrocardiograma, radiografia e 

ultrassonografia. PARTINGTON & 

BILLER (1991), citam que o exame 

radiográfico é eficaz nos casos de 

reticulo pericardite e pericardite em 

83% e 90%, respectivamente. Porém 

MISK et al. (2001)  alertam para o fato 

de que na presença de exsudatos 

fibrinosos ocorre a perda de detalhes 

radiográficos. Efusão pericárdica ou 

coágulos de fibrina são anormalidades 

detectadas como ecogenicidade 

(BRAUN et al., 2007).  

O laboratório clínico auxilia no 

diagnóstico da enfermidade 

demonstrando contagem diferencial, 

onde há leucocitose com neutrofilia com 

desvio a esquerda e linfopenia 

(KRISHNAMURTHY et al., 1998, 

RADOSTITS et al., 2010). 
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Material e Métodos 

         No período de 02 de janeiro a 07 

de março de 2003, no Matadouro 

Frigorífico Mataboi, na cidade de 

Araguari- MG, situada no Triângulo 

Mineiro, acompanhou-se o abate de 

18.877 bovinos de ambos os sexos e 

com a idade média de 36 meses, de 

diversas raças, procedentes dos estados 

de Minas Gerais e Goiás. 

              Realizou-se a avaliação dos 

órgãos acompanhando o fluxograma de 

abate, na linha de inspeção post-mortem 

do trato digestório identificada como 

linha D, e na do coração, linha F. Na 

linha F após a visualização do coração, 

palpava-se o mesmo para verificar a 

presença de aderências e ou líquido no 

saco pericárdico. Os corações que 

apresentavam pericardite foram 

separados e verificados quanto à 

presença de exsudato. 

Na linha D, verificou-se o retículo 

correspondente, identificando-o, para 

posterior análise. Na seção de bucharia 

procedeu-se a abertura do retículo com 

tesoura cirúrgica nº 17, verificou-se todo 

o conteúdo reticular à procura de corpos 

estranhos metálicos. Desprezaram-se os 

corpos estranhos não metálicos como 

cordas, madeiras e plásticos. 

Resultados e Discussão 

             Dos 18.877 bovinos abatidos, 

62 (0,33%) animais apresentaram 

pericardite.  

              Destes, 46 (74%) tinham 

perfuração do saco pericárdico com 

aderência, além de apresentarem 

exsudato em serosa reticular. 

              A taxa de pericardite 

encontrada de 0,33% dos bovinos 

abatidos é 20 vezes maior que a 

encontrada no Canadá (0,012%) e 

(0,014%) nos Estados Unidos, onde 

neste, foi uma das dez causas mais 

freqüentes de condenação de carcaças 

de bovinos entre 1983 a 1985 

(HERENDA & FRANCO, 1991). 
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              Dos 62 casos de pericardite, 46 

(74%) apresentavam perfuração do saco 

pericárdico associado à aderência 

reticular, e somente em 16 (34%) dos 

animais visualizou-se os corpos 

estranhos metálicos pontiagudos. 

BAKER et al. (1993) descrevem que o 

corpo estranho causador da reticulo 

pericardite pode ser eliminado ou voltar 

para dentro do retículo. 

              Das 16 pericardites que se 

isolou o corpo estranho metálico, 10 

(62,5%) eram de arames e 6 (37,5%) 

pregos, valores próximos aos 

encontrados por RADOSTITS et al. 

(2001) que relatam 58% de pregos e 

36% de arames. HAJIGHAHRAMANI 

& GHANE (2010), descrevem que de 

29 animais com reticulite traumática, 10 

(34,5%) apresentavam arame e 12 (41,4) 

pregos. 

              A pericardite é uma síndrome 

inflamatória envolvendo o saco 

pericárdico parietal e visceral, 

apresentando-se sob três formas: 

efusiva, fibrinosa e constrictiva 

(PANKUWEIT  et al., 2000). Há três 

formas de pericardite, efusiva, fibrinosa 

e constrictiva porém a combinação das 

três pode ocorrer. Pericardite efusiva é 

caracterizada pelo acúmulo de fluído 

rico em proteínas dentro do saco 

pericárdico. Há subsequente depósito de 

fibrinas que é chamada de pericardite 

fibrinosa. Se houver maturação da 

fibrina e houver fibrose entre o 

epicárdio e o saco pericárdico resultará 

em pericardite constrictiva (PEKINS et 

al., 2004). Achados post mortem de 

casos agudos demonstram distensão do 

saco pericárdico com exsudato e flocos 

de fibrina dando aparência de fios de 

ovos. Nos casos crônicos há aderência 

do saco pericárdico ao epicárdio (ROTH 

& KING, 1991). No presente trabalho 

observou-se a pericardite fibrinosa. 

              Segundo VAN VLEET 

& FERRANS, (1998) a pericardite pode 
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ser de origem hematógena geralmente 

associada à Pasteurelose, o que 

explicaria os 16 animais que mostraram 

pericardite sem visualização da 

perfuração do saco pericárdico. A 

pericardite atribuída a via hematógena é 

devido a infecção septicêmica como 

colibacilose, pasteurelose, salmonelose 

e agentes anaeróbicos (BRAUN, 2009). 

              Segundo HERENDA & 

FRANCO (1991) as amostras oriundas 

de pericardites, provenientes de 

estabelecimentos frigoríficos de Ontário 

– Canadá, entre 1984 a 1986, 

submetidas ao exame bacteriológico, 

revelaram  o Actinomyces pyogenes 

como patógeno predominante, seguido 

da Pasteurella spp. e Mycoplasma spp. 

BAKER et al. (1993) associam às 

infecções com Staphylococcus spp. e 

Erysipelothrix insidiosa. Enquanto 

KARABAGE et al. (1995) atribuem às 

lesões devido a esofagostomose. Em 

três amostras do saco pericárdico 

demonstraram a presença de E. coli, 

Mycoplamsa arginini ou a combinação 

de A pyogenes, e Bacteroides 

melaninogenicus  (BUCZINSKI  et al., 

2010).  JESTY et al. (2005) descrevem 

que a pericardite idiopática é rara. 

FREITAS (2004) cita a pericardite 

como um dos achados freqüentes de 

peças desviadas ao Serviço de Inspeção 

Federal  (Belém– Pará).  

              Segundo YOSHIDA (1991) a 

idade média de bovinos acometidos por 

reticulo-pericardite traumática 

encontrada num total de 12 bovinos 

leiteiros em Hokkaido - Japão foi de 5,3 

anos, enquanto MARQUES et al. 

(1990), também em bovinos leiteiros, 

descrevem como idade média 4,3 anos, 

porém dentre esses animais, havia dois 

machos mestiços com idade de dois e 

três anos. RADOSTITS et al. (2010) 

descrevem que o gado adulto é o mais 

freqüentemente acometido devido ao 

maior tempo de exposição. Em 1400 
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necropsias realizadas 93% eram animais 

com idade superior a dois anos e 87% 

destes eram vacas leiteiras 

(RADOSTITS et al., 2010). A idade 

média encontrada, neste trabalho, foi de 

36 meses, provavelmente animais de 

confinamento. HAJIGHAHRAMANI 

&  GHANE (2010), descrevem que a 

maior ocorrência foi em fêmeas durante 

o inverno e em animais mais velhos. 

Conclusão 

           A ocorrência de 0,33% de 

animais com reticulo pericardite 

encontrados neste estudo  demonstram 

uma pequena incidência, contudo em 

uma análise econômica os prejuízos são 

significativos, considerando não apenas 

a morte dos animais, mas também as 

perdas de produção. Uma avaliação 

mais aprofundada deve ser realizada nos 

casos de reticulo pericardite traumática 

ou das pericardites correlacionando-as 

ao tipo de criação, sexo, raça, peso, 

agentes etiológicos entre outros. 

Medidas profiláticas são fundamentais 

na propriedade de origem dos animais 

abatidos, minimizando os prejuízos 

econômicos oriundos destas 

enfermidades, além de ofertar uma 

carne com melhores condições 

sanitárias. 
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