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RESUMO.- Neste trabalho são descritos os sinais clínicos, pa-
tologia clínica e patologia de  24 bovinos com leucose bovina
enzoótica atendidos na Clínica de Bovinos de Garanhuns da
Universidade Federal Rural de Pernambuco. Esses casos re-
presentaram 0,5% de 4.758 bovinos atendidos entre os anos
de 2000 e 2010. A doença afetou 22 (91,7%) fêmeas e dois
machos. Vinte e um animais (87,5%) eram de raças leiteras
(seis Holandês, 13 Girolando, um Jersey e um Pardo Suíça) e

três (12,5%) eram da raça Nelore. Vinte e três animais
(95,8%) tinham idade entre 3 e 8 anos e um era mais jovem.
Todos eram criados em regime de confinamento ou semi-
confinamento. Clinicamente todos os animais apresentaram
aumento dos linfonodos superficias. Outros sinais frequen-
tes foram hiporexia, diminuição da produção de leite, ema-
grecimento progressivo, escore corporal baixo, desidratação,
hipomotilidade dos pré-estômagos e fezes alteradas e em
pouca quantidade. Com menor frequência foram observados
exoftalmia, dispneia e aumento de volume do útero.  No leu-
cograma foi constatada leucocitose média de 34.082/μL, com
linfocitose de 21.814/μL e neutrofilia de 10.906/μL. Treze
animais foram necropsiados e os demais foram enviados pe-
los proprietários para o abate. Dos treze animais abatidos
todos apresentaram lesões nos linfonodos superficiais, seis
nos linfonodos mesentéricos, seis no intestino, três no
abomaso, um no coração, um no fígado, um no rúmen, um no
útero e um no rim.  Diante da importância desta enfermidade
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e dos prejuízos causados pela mesma é necessário alertar
produtores sobre os cuidados a serem tomados durante a
aquisição de animais, assim como da necessidade de implan-
tar medidas que evitem a difusão da doença entre as fazen-
das.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Leucose bovina enzoótica, linfocitose,
neoplasma.

INTRODUÇÃO
O linfossarcoma é uma das formas de apresentação da Leu-
cose Enzoótica Bovina (LEB) e se trata de uma enfermidade
infectocontagiosa, pluri-sintomática, com evolução crônica,
manifestando-se de dois a cinco anos após a infecção, acome-
tendo bovinos, principalmente os mantidos em regime inten-
sivo. É causada por um vírus da família Retroviridae, subfa-
mília Oncovirinae e gênero Deltaretrovirus, que afeta a linha-
gem celular linfóide desses animais, determinando o aumen-
to do número de linfócitos B circulantes. Além desta, a doença
pode se manifestar de outras duas formas: a aleucêmica, com
presença de anticorpos; e a linfocitose persistente (LP). Na
primeira forma o bovino não apresenta sinais clínicos e tor-
na-se um importante transmissor do vírus. De modo geral
30% dos bovinos infectados desenvolvem LP (Ferrer 1979,
Ferrer 1980, Burny et al. 1985, Johnson & Kaneene 1992,
Schwartz & Levy 1994, Braga & Laan 2001).

O virus é prevalente em diversos estados do Brasil e no
mundo. Apesar dos bovinos serem os hospedeiros primários
e a espécie mais suscetível, o agente possui a capacidade de
infectar, in vitro, células de muitas outras espécies, inclusive
as do homem (Dahlberg 1988). Pela infecção experimental, o
vírus produz efeito patogênico em várias espécies animais,
incluindo ovinos, caprinos e algumas espécies não-ruminan-
tes (Burny et al. 1985, Dahlberg 1988, Murphy et al. 1999,
Leite et al. 2001, Amoril 2005, Birgel Junior et al. 2006).

A infecção pelo vírus da LEB compromete o sistema imu-
nológico dos bovinos levando a imunossupressão, ocasionan-
do redução na produtividade e ocorrência de infecções secun-
dárias. Os animais infectados devem ser descartados preco-
cemente antes mesmo do aparecimento de qualquer sinal clí-
nico relacionado com a LEB. Em rebanhos infectados, a pro-
dução de leite é menor e a taxa de descarte é maior, quando
comparados com rebanhos livres da doença, desencadeando
prejuízos econômicos para a pecuária bovina de leite, princi-
palmente quando aparece a forma de linfossarcoma (Trainin
et al. 1996). Nestes casos são observadas manifestações clí-
nicas por transtornos em órgãos ou sistemas atingidos, ori-
ginando problemas circulatórios, respiratórios, digestivos,
reprodutivos, urinários e/ou neurológicos (Silva et al. 2008).

Estudos realizados sobre a importância econômica dessa
enfermidade nos Estados Unidos demonstraram uma perda
de 42 milhões de dólares relacionados à produção leiteira (Da
et al. 1993). No Brasil a LEB foi descrita pela primeira vez
por Rangel & Machado (1943), e se encontra distribuída em
todo território nacional. Trabalhos com bovinos leiteiros na
região do Nordeste encontraram uma prevalência de 29,94%,
sendo registrada em praticamente todos os Estados (Melo
1991, Birgel et al. 1999, Silva 2001, Mendes 2002, Matos et
al. 2005). No Agreste meridional de Pernambuco, a
prevalência foi de 15,1% (Melo 1991, D’angelino et al. 1998).

Sua importância econômica reside, além das perdas já cita-
das anteriormente, às barreiras ao comércio internacional
de animais, de sêmen e embriões, já que a maior parte dos
países importadores exige que os animais não estejam
infectados (OIE 2003).

Sabe-se, que a principal forma de disseminação da LEB
está relacionada às práticas de manejo adotadas nas proprie-
dades, principalmente as mais tecnificadas e, consequente-
mente, possuem os maiores índices de produtividade. Isso se
deve ao manejo intenso utilizando palpação retal, imuniza-
ção, transfusão sanguínea e cirurgias, as quais favorecem a
transferência de linfócitos infectados. Há, ainda, a ação me-
cânica de tabanídeos nos meses com temperatura elevada,
além da introdução de animais de importação infectados, uti-
lizados para o melhoramento genético dos rebanhos (Burny
et al. 1988, Johnson & Kaneene 1992, Hubner et al. 1997,
Braga & Laan 2001).

O presente artigo teve como objetivo relatar as formas
clínicas de manifestação de linfossarcoma em bovinos posi-
tivos para LEB, atendidos na Clínica de Bovinos de Garanhuns
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (CBG-UFRPE).

MATERIAL E MÉTODOS
Para esse estudo foram utilizados os dados epizootiológicos e exa-
mes clínico-laboratoriais e anatomopatológicos obtidos das fichas
clínicas e laudos de necropsia de 24 bovinos com diagnóstico posi-
tivo para LEB sob a forma de linfossarcoma, de um total de 4.758
bovinos atendidos na CBG-UFRPE, durante o período de 2000-2010.
O exame clínico procedeu-se de acordo com Dirksen  (1993).

A avaliação hematológica foi realizada em 22 dos 24 bovinos. O
sangue foi coletado em tubos de vidro com anticoagulante, seguin-
do a metodologia proposta por Jain (1993). A dosagem do teor de
cloreto no fluido ruminal de três bovinos com suspeita de obstru-
ção intestinal por leucose foi processada através do método
colorimétrico empregando-se kits comerciais, segundo Afonso &
Costa (2007).

Foram coletadas amostras de soro de 18 dos 24 bovinos suspei-
tos de leucose, as quais foram submetidas à prova de imunodifusão
em gel de ágar (IDGA), com antígeno glicoprotéico para a detecção
de anticorpos contra o LEB, conforme técnica descrita por Flores et
al. (1988).

Em três animais suspeitos de obstrução intestinal por linfos-
sarcoma foi realizada laparotomia exploratória no flanco direito de
acordo com a técnica de Fubini & Trent (2004). Nos casos em que
foi confirmada a presença de nodulações em várias regiões do trato
digestivo, ou quando os animais apresentavam condição clínica pre-
cária foi realizada a eutanasia. Os animais eutanasiados e os que
morreram espontaneamente foram necropsiados e amostras de lin-
fonodos e das nodulações encontradas em diversos órgãos foram
coletadas, fixadas em formalina a 10% e coradas pela técnica de
hematoxilina-eosina (HE) para observação em microscópio ótico.
Onze bovinos com diagnóstico confirmado mediante IDAG e exa-
mes clínico-laboratoriais, foram encaminhados para o abate pelos
proprietários, não sendo possível a realização da necropsia.

A análise estatística dos dados foi realizada de forma descritiva,
determinando as distribuições de freqüências das variáveis relati-
vas analisadas, conforme Curi (1997).

RESULTADOS
Na CBG-UFRPE, a LEB na forma de linfossarcoma represen-
tou 0,5% da casuística entre os anos de 2000 e 2010, obser-
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vado 24 casos em um total de 4.758 bovinos atendidos. Dos
bovinos afetados 22 (91,7%) eram fêmeas. Vinte e um ani-
mais (87,5%) eram de raças leiteiras (seis Holandês, 13
Girolando, um Jersey e um Pardo Suíça) e três (12,5%) de corte
(Nelore). A maioria dos animais (95,8%) tinha idade entre
três e oito anos (20,8% de 3-4 anos; 54,2% de 5-6 anos e
20,8% de 7-8 anos) e apenas um animal tinha um ano e meio
de idade. Todos os bovinos eram criados em regime de confi-
namento ou semi-confinamento.

Os principais sinais clínicos observados nos bovinos aco-
metidos foram: apatia, diminuição do apetite, queda na pro-
dução de leite, emagrecimento progressivo, cansaço, além de
prostração, desidratação e linfonodos superficiais aumenta-
dos, principalmente os sub-mandibulares, pré-escapulares,
subilíacos e supra-mamários. A exoftalmia por linfossarco-
ma dos linfonodos e tecidos retrobulbares foi observada em
quatro animais (Fig. 1A); nestes animais constatou-se ainda
presença de nodulações na região cervical (linfonodos saté-
lites). Durante a palpação retal foi possível identificar pre-

sença de nodulações em apenas três bovinos, essas massas
se apresentaram de consistência firme e tamanho variando
entre 10-40 cm de diâmetro na cavidade abdominal, localiza-
dos nos linfonodos mesentéricos, alças intestinais e na região
dorsal do útero (Fig. 1 D e I). Os animais com suspeita de
obstrução intestinal apresentavam motilidade gástrica redu-
zida e em alguns casos as fezes estavam alteradas de colora-
ção enegrecidas, com presença de muco e em pouca quanti-
dade. Em dois animais a presença de uma massa tumoral ex-
tensa na região dorsal do útero provocou complicações no
momento do parto, sendo necessária a realização de cesaria-
na. A distribuição dos sinais clínicos em 24 bovinos se apre-
sentam no Quadro 1.

Nos exames laboratoriais realizados, observou-se que não
houve alteração na série vermelha da avaliação hematológica,
porém no leucograma foi constatada leucocitose com uma
média de 34.082 leucócitos/μL, com linfocitose (21.814 lin-
fócitos/μL) e neutrofilia (10.906 neutrófilos/μL) . A prova de
IDAG deu positiva para todos os 18 bovinos testados (Quadro

Fig.1. Diferentes tipos de linfossarcomas encontrados nos bovinos atendidos na CBG-UFRPE: (A) no olho direito, (B) na serosa do
abomaso, (C) na mucosa abomasal, (D,E) na cadeia mesentérica, visão externa e interna respectivamente, (F) na serosa do
duodeno, (G) na zona cortical e medular dos rins, (H) coração: no interior do ventrículo direito e (I) na região do corpo do útero.
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1). Na avaliação do fluido ruminal observou-se elevação dos
índices do teor de cloreto, com valor médio de 57mEq/L, em
três animais com suspeita de obstrução intestinal. Nestes ca-
sos foi necessária a realização de laparotomia exploratória
observando presença de inúmeros nódulos de coloração bran-
co-amarelada, de tamanhos variados (10 – 40 cm), consis-
tência firme, com formato irregular e sem sensibilidade, que
se estendiam a determinados segmentos da cadeia mesenté-
rica, intestino delgado, região pilórica e abomaso (Fig.1B, D,E).

Na necropsia, realizada em 13 dos 24 bovinos afetados, ha-
via linfonodos superficiais aumentados de tamanho (subman-
dibulares, pré-escapulares, sub-ilíacos e supramamários). Ob-
servavam-se massas, algumas firmes outras friáveis, amarela-

das com pontos avermelhados distribuídas em órgaõs da cavi-
dade abdominal. Em um animal observou-se na face visceral do
rúmen uma grande massa nodular de aproximadamente 18cm
de diâmetro. Na serosa e mucosa do abomaso de três animais
havia nodulações de superfície irregular. No trato intestinal de
seis animais foram observadas: massas nodulares de formas e
tamanhos variados, de consistência macia e coloração amarela-
da (Fig.1B,C,F); linfonodos mesentéricos aumentados, forman-
do entre si aglomerado de massas nodulares de consistência fir-
me, localizados em algumas regiões como o jejuno e cavidade
pélvica próximo ao íleo; e nodulações, excessivamente aumen-
tadas, de forma ovalada, com aproximadamente 40cm de diâ-
metro (Quadro 2).

Linfossarcomas foram observados em outros órgãos. Nos
rins de dois animais as lesões caracterizam-se por áreas es-
branquiçadas na superfície e de tamanhos variados, ao corte
invadia o parênquima e extendia-se a região da medular de
algumas lobulações (Fig.1G). O fígado de um animal encon-
trava-se de consistência mais friável, aumentado, com pontos
amarelados e enegrecidos por toda a superfície. O coração de
um bovino apresentava uma massa exuberante de superfície
irregular, coloração amarelo-avermelhada e de consistência
friável no ventrículo direito (Fig.1H).

A microscopia revelou uma distribuição bem característi-
ca de aglomerados de linfócitos neoplásicos em diferentes ór-
gãos, linfóides e não linfóides. Estas células caracterizavam-se
por serem pequenas, arredondadas, com citoplasma escasso,
núcleo grande hipercromático e nucléolo central evidente. Ha-
vendo ainda moderado pleomorfismo e várias figuras mitóticas.
Observaram-se, também, linfócitos neoplásicos infiltrando prin-
cipalmente a região medular, se estendendo até a cortical dos

Quadro 1. Principais achados clínicos encontrados nos bovinos com linfossarcoma, atendidos na CBG-UFRPE

Animais Histórico Exame Físico Palpação retal IDAGk

necropsiados Hipo- Prod. Emag.b Linfon. Cansaço Desid.d ECBe Exoff Motil. Aum. Aum. Fezes alter.
rexia baixa superf. gást. região vol. e em pouca

leit.a aume.c reduz.g intes.h úteroi quantid. j

Nelore 1 X X X X X X X
Girolando 2 X X X X X X X X X
Girolando 3 X X X X X X X X X
Girolando 4 X X X X X X X X X
Holandês 5 X X X X X X X X N.R
Girolando 6 X X X X X X X X N.R
Girolando 7 X X X X X X X N.R
Holandês 8 X X X X N.R
Girolando 9 X X X X X X X X N.R
Girolando 10 X X X X X X X X N.R
Jersey 11 X X X X X X X X X X
Girolando 12 X X X X X X X X X
Holandês 13 X X X X X X X X X X

Animais abatidos

Holandês 14 X X X X
Holandês 15 X X X X
Girolando 16 X X X X
Girolando 17 X X X X X
Nelore 18 X X X X X X
Girolando 19 X X X X X X
Pardo Suiça 20 X X X X X
Nelore 21 X X X X X
Girolando 22 X X X X X
Girolando 23 X X X X X X
Holandês 24 X X X X X

a Produção baixa de leite, bemagrecimento, clinfonodos superficiais aumentados, ddesidratação, eescore corporal baixo, fexoftalmia, gmotilidade gástrica reduzi-
da, haumento de volume na região intestinal, iaumento de volume no útero,  jfezes alteradas e em pouca quantidade, kimunodifusão em gel de agarose.

Quadro 2. Principais achados de necropsia encontrados nos
bovinos com linfossarcoma, atendidos na CBG-UFRPE

Animais Cora- Linfo- Órgãos abdominais
necrop- ção nodos Mesen- Rúmen Abo- Intes- Fíga- Rins Útero
siados superf.a téricob maso tino do

Nelore 1 X X X X
Girolando 2 X X
Girolando 3 X X
Girolando 4 X X
Holandês 5 X X X
Girolando 6 X X
Girolando 7 X X
Holandês 8 X X X
Girolando 9 X X

Girolando 10 X X
Jersey 11 X X X

Girolando 12 X X
Holandês 13 X X X X X

a Linfonodos superficiais, b linfonodos mesentéricos.
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linfonodos, com perda da arquitetura normal do órgão, além de
serem observados na superfície epicárdica e entre as fibras
cardíacas, causando separação ou distensão dos feixes das
miofibras.

DISCUSSÃO
Estudos de soro-prevalência realizados por Melo (1991) ra-
tificaram a existência da LEB no Agreste meridional de Per-
nambuco com uma incidência de 15,1%, entretanto são ra-
ros os relatos da forma clínica de linfossarcomas nesta re-
gião. A freqüência de linfossarcomas observada neste traba-
lho foi de 0,5% acometendo mais bovinos de idade entre três
e oito anos, criados sobre manejo intensivo. Segundo a lite-

ratura de 1%-5% dos bovinos soropositivos desenvolvem este
tipo de neoplasma que é o mais comum na pecuária leiteira e
isso se deve ao manejo constante, pois a principal forma de
transmissão da doença é a horizontal (Braga & Laan 2001).
Para alguns autores, o aparecimento da LEB ocorre endemi-
camente com mais frequência a partir dos dois anos de idade,
o que é atribuído ao longo período de evolução da doença
(Ferrer 1979, Birgel et al. 1999, Smith 2006).

O aparecimento dos sinais clínicos depende da localiza-
ção do tumor nos órgãos e incluem distúrbios digestivos, car-
diorrespiratórios e reprodutivos, acarretando perda de peso
e debilidade geral. Para Bertone (1990) e Johnson & Kaneene
(1991), o aumento de linfonodos superficiais é comum, po-

Quadro 3. Avaliação hematológica dos bovinos que apresentaram linfossarcomas, atendidos CBG-UFRPE

Número Parâmetro hematológico
de animais Hea Htb Hbc VCMd CHCMe PPtf FPg LEUCh. Linf.i Seg.j Bast.k Eosi.l Mon.m

μl (%) (g/dL) (ƒL) (%) (g/dL) (mg/dL) μL μL/% μL/% μL/% μL/% μL/%

A1 6.7 28% 9,5 41,8 33,9 9,4 600 44.050 29.954 11.894 2% 3%
(68%) (27%)

A2 5.1 24% 8,3 47 34,9 10,4 1000 13.200 9.636 3.036 1% 3%
(73%) (23%)

A3 5.3 36% 67,8 10,3 1000 15.950 7.497 7.497 1% 5%
(47%) (47%)

A4 4.5 25% 8,6 55,5 34,5 7,6 1.100 121.100 101.724 16.954 2%
(84%) (14%)

A5 5.6 28% 9,6 49,3 34 7,8 400 24.600 16.728 6.396 9% 1%
(68%) (26%)

A6 7,1 29% 10,6 40,8 34,4 7,7 700 23.950 19.639 3.593 2% 1%
(82%) (15%)

A7 6,8 28% 10 40,9 35,7 9,8 1.300 25.150 15.090 9.306 1% 1%
(60%) (37%)

A8 6,7 27% 9,1 40,3 33,7 6,6 400 49.200 38.376 8.364 4% 1%
(78%) (17%)

A9 5,6 29% 9,4 51,9 32,3 6,4 600 31.750 19.050 12.065 1% 1%
(60%) (38%)

A10 7,2 30% 10,6 41,5 35,4 7,7 700 50.700 40.053 9.633 1%
(79%) (19%)

A11 7,1 29% 11,1 40,5 38,5 8,8 600 14.200 8.946 4.544 2% 3%
(63%) (32%)

A12 7,7 31% 10,9 40,2 35,45 6,5 400 23.350 14.944 7.939 1% 1%
(64%) (34%)

A13 7 27% 9,5 38,4 35,2 7,5 800 14.650 5.714 8.644 1% 1%
(39%) (59%)

A14 8,1 36% 11,23 44,1 31,2 6,4 700 17.100 6.327 10.431 2%
(37%) (61%)

A15 5,8 27% 9,5 46 35% 8,4 600 15.000 10.650 2.400 6% 7%
(71%) (16%)

A16 6,3 28% 8,4 44,4 30,1 6,6 400 90.850 72.680 14.536 1% 3%
(80%) (16%)

A17 7,4 31% 11 41,9 35,6 8,9 400 30.050 20.134 9.015 3%
(67%) (30%)

A18 5,3 19% 5,9 35,7 31,4 8,9 1.300 29.900 19.435 10.166 1%
(65%) (34%)

A19 4,8 23% 7,4 47,9 32,3 7,6 500 14.800 8.880 4.884 1% 6%
(60%) (33%)

A20 7,9 32% 9,6 40,5 30,1 7,2 400 28.500 11.685 15.675 1% 3%
(41%) (55%)

A21 6,1 27% 7,8 43,9 29,1 7,8 800 14.600 5.694 8.468 1% 2%
(39%) (58%)

A22 2,9 15% 4,4 51,9 29,2 5,6 300 57.150 49.721 5.144 2% 4%
(87%) (9%)

Valor 6,5 28% 9,2 45,1 31,8 7,9 682 34.082 21.813 10.906 0,48% 2% 1,5%
médio (64%) (32%)
Ref.N 5-10 24-46 8-15 40-60 30-36 7-8.5 300-700 4.000 - 2500-7500 600-4000 0-120 0-2400 25-840

12.000 (45-75%) (15-45%) (0-2%) (0-20%) (2-7%)

a Hemácia, bhematócrito, chemoglobina, dvolume corpuscular médio, econcentração de hemoglobina corpuscular média, fproteína plasmática total,
gfibrinogênio plasmático, hleucócitos, ilinfócitos, jsegmentados, kbastonetes, leosinófilo, mmonócito, nKramer (2000).
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rém linfossarcomas podem ocorrer, também, em tecidos
linfóides viscerais, comprometendo o sistema digestivo, cau-
sando obstruções e/ou úlceras, manifestando-se clinicamen-
te por anorexia, timpanismo recorrente e perda de peso, con-
forme foi observado em sete casos deste trabalho. Manifesta-
ções neurológicas foram observadas em apenas um bovino.
Esses sinais ocorrem quando há compressão da medula por
um linfossarcoma causando andar cambaleante, ataxia, pa-
resia e evolução para paralisia e decúbito permanente.

A literatura afirma que a laparotomia exploratória é efici-
ente para diagnóstico nos casos suspeitos de obstrução intes-
tinal, nos quais a identificação de massas tumorais na cavidade
abdominal facilita o diagnóstico. Porém, se a lesão estiver res-
trita a órgãos ou linfonodos viscerais o diagnóstico pode ser
extremamente difícil (Miller & Van der Maaten 1982, Smith
2006), como foi observada em três casos em que se fez neces-
sária a intervenção cirúrgica para constatar a presença de mas-
sas tumorais no trato digestório. Segundo Smith (2006), em
alguns casos, as massas tumorais que podem ser palpadas no
abdômen são múltiplas e variáveis em tamanho, desde um li-
geiro aumento até tumores que atingem 50 cm de diâmetro.
Os linfonodos ilíacos internos e mesentéricos encontram-se
envolvidos na maioria dos bovinos. Estes tendem a ser firmes,
mas não duros, e podem parecer discretamente lobulados. A
laparotomia exploratória é indicada como ferramenta para au-
xiliar no diagnóstico clínico em casos mais difíceis de trans-
tornos gastrointestinais em que o tránsito está comprometido
e os outros métodos semiológicos não foram suficientes.

Na necropsia os órgãos mais acometidos foram os linfo-
nodos, abomaso e intestino, e os menos afetados coração, fíga-
do, rins e útero (Quadro 2). Estes achados macroscópicos são
semelhantes aos descritos na literatura, entretanto, alguns au-
tores acrescentam que os linfossarcomas nos intestinos são
raros, porém quando ocorrem, o segmento mais acometido é
o intestino delgado. As lesões nos linfonodos podem ser multi-
focais ou difusas, sem distinção entre a medular e a cortical
(Parodi 1987, Bertone 1990, Emanuelsson et al. 1992, Smith
2006, Barros 2007, Silva et al. 2008). Na forma entérica da
doença há alargamento da submucosa do abomaso. Pode ha-
ver o envolvimento dos linfonodos mesentéricos, associados
com a infiltração do abomaso, sendo que estes podem se apre-
sentar com volume suficiente para causar obstrução (Valli
1993), conforme ocorrido em alguns animais desse estudo.
Radostits et al. (2007) e Barros (2007) relatam a presença de
massas tumorais de aspecto firme e de coloração branco-ama-
relada, em qualquer órgão, sendo que o abomaso, o coração e
a medula são os órgãos geralmente envolvidos.

Segundo Parodi (1987) e Emanuelsson et al. (1992) as
lesões nos órgãos reprodutores são pouco frequentes, poden-
do acometer útero e vagina, sem causarem distúrbios signi-
ficativos. Diferentemente do observado em dois casos deste
estudo, no qual a presença de uma massa tumoral extensa na
região dorsal do útero provocou complicações no momento
do parto, sendo necessária a realização de cesariana (Fig.1I).

Na LEB há, comumente, leucocitose persistente (LP), por
linfocitose, que pode atingir valores acima de 100.000/μL, além
da presença de linfócitos atípicos na circulação (Radostits et al.
2007, Barros 2007). Neste trabalho, além da leucocitose de
34.082/μL por linfocitose foi constatada uma neutrófilia no

leucograma. Os resultados obtidos por Azedo et al. (2008) per-
mitem associar a manifestação da  linfocitose persistente (LP)
a uma atividade fagocitária reduzida dos linfócitos infectados,
fato que pode ser explicado por uma maior quantidade relati-
va de linfócitos circulantes (Quadro 3).

Os achados da microscopia revelaram lesões e distribuição
das mesmas similares às descritas na literatura, com células
tumorais nos linfonodos, submucosa e serosa do abomaso, ca-
mada muscular e serosa do intestino, interstício da região
cortical renal e coração (Yamamoto et al.1982, Bertone 1990).

Miller & Van der Maaten (1979) recomendam que os bo-
vinos positivos devam ser preferencialmente descartados para
se evitar a disseminação no rebanho, foi o que aconteceu com
11 bovinos positivos que foram encaminhados para o abate.
Entretanto, quando o descarte é economicamente inviável, nos
casos de animais de alto valor zootécnico, a segregação dos
soropositivos em grupos com manejo separado pode ser uma
alternativa para reduzir a difusão da infecção.

CONCLUSÃO
Assim como em outras regiões do Brasil, no Agreste Meridi-
onal de Pernambuco o linfossarcoma como manifestação da
leucose bovina enzoótica causa perdas econômicas, princi-
palmente com o descarte de animais comprometendo sua vida
produtiva e reprodutiva. É importante alertar os produtores
dos cuidados que se devem ter para adquirir animais livres
da doença, assim como da necessidade de implantar medidas
que evitem a difusão da mesma nas fazendas.
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