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AVALIAÇÃO HISTOPATOLÓGICA DE MAMÍFEROS MARINHOS ENCALHADOS 

NO LITORAL DO NORDESTE BRASILEIRO 

Brito, A.P.D. Avaliação histopatológica de mamíferos marinhos encalhados no litoral do 

Nordeste brasileiro. 2015. 73f. Dissertação (Mestrado em Ciência Animal). Programa de Pós-

Graduação em Ciência Animal, Universidade Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA), 

Mossoró-RN, Brasil, 2015. 

 

RESUMO:O estudo anatomopatológico das carcaças dos mamíferos marinhos é uma 

ferramenta importante para conhecer a morfofisiologia natural, bem como as alterações 

morfológicas associadas com algumas doenças e, desta forma, evidenciar os possíveis impactos 

antropogênicos. O presente trabalho teve como intuito realizar estudos sobre histopatologia dos 

órgãos de cetáceos e sirênios. Para isso, foram utilizadas amostras pertencentes ao acervo 

biológico do Projeto Cetáceos da Costa Branca (PCCB), da Associação de Pesquisa e 

Preservação de Ecossistemas Aquáticos (AQUASIS) e do Centro de Mamíferos Aquáticos 

(CMA).Os fragmentos teciduais foramsubmetidos ao método convencional de preparação de 

lâminas histológicas. As peças passaram pelos processos de desidratação e diafanização, banho 

em parafina líquida, inclusão em bloco, e posterior corte em micrótomo rotativo. Os cortes, de 

quatro a cinco micra de espessura, foram colocados em lâminas lapidadas e submetidos ao 

método de coloração Hematoxilina-eosina (H.E.), sendo então montados utilizando-se lamínula e 

resina sintética. Considerando que os animais em estudo pertencem a diferentes espécies, faixas 

etárias e sexo, foi realizada uma análise descritiva geral dos aspectos patológicos encontrados em 

cada caso. De um total de 237 amostras pertencentes a 66indivíduos da ordem Cetacea (n=28) e 

Sirenia (n=38), 34,17% (n=81) apresentaram alterações microscópicas, 54,85% (n=130) estavam 

normais e 10,97% (n=26) se encontravam autolisadas.Dentre as alterações microscópicas 

evidentes foi diagnosticado no sistema bucal 50% de estomatite (n=1), o coração apresentou 

6,66% de fibrose intersticial (n=2), 10% de hemorragia (n=3) e 6,66% de miocardite (n=2). Os 

pulmões mostraram em 19% das análises edema pulmonar (n=11), 10% de congestão vascular 

(n=6), 13% de hemorragia (n=8), 3% de enfisema (n=2), 7% hemossiderose (n=4), 3% 

pneumonia intersticial (n=2), 2% de pneumonia eosinofílica (n=1), 2% de granuloma parasitário 

(n=1), 2% de cisto parasitário (n=1), 2% de traqueíte (n=1). No estômago foi visualizado em um 

sirênio áreas extensas de hemorragia (16,66%; n=1)e no intestino foi detectado hiperplasia 

nodular linfóide (7%; n=2), enterite (4%; n=1), congestão dos vasos (4%; n=1) e degeneração 

vacuolar (4%; n=1). Os fígados analisados mostraram 23% de degeneração vacuolar (n=5), 9% 

de necrose hepatocelular (n=2), 9% de depósito moderado de grânulos de melanina (n=2), 4,54% 

de hepatite crônica (n=1), 9% de fibrose periportal (n=2), 4,54% de abscesso (n=1), 4,54% de 

congestão (n=1), 4,54% de bilestase (n=1), e 4,54% de proliferação dos ductos biliares (n=1). 

Nos baços foi possível constatar 20% de rarefação de polpa branca (n=2), 10% de rarefação de 

polpa branca e vermelha (n=1), e 30% de deposição moderada de grânulos de melanina (n=3).No 

pâncreas foi observado uma rarefação das células centroacinosasem 50% (n=1) das amostras. Nos 

rins foi encontrado 14% de nefrose tubular tóxica (n=4), 7% de hemorragia multifocal (n=2), 

14% de congestão vascular (n=4), 3,44% de presença de bactérias (n=1), 3,44% de 

glomerulonefrite proliferativa (n=1), 3,44% de microabscessos (n=1), 3,44% de edema severo 

(n=1), 3,44% de cistos renais (n=1) e 3,44% de nefrite intersticial crônica (n=1).Nos úteros 

avaliados foi observado25% de calcificação distrófica focal (n=1) e 25% de metrite (n=1). Nos 

linfonodos foram observados alterações sugestivas de imunossupressão (25%; n=1), hemorragia 



 

 

(25%; n=1), e melanose (50%; n=2). Outros achados incluíram rarefação das células da adrenal 

(50%, n=1), poucos espermatozoides no lúmen (14,28%; n=2) ou presença apenas de 

espermatogônias nos túbulos seminíferos (21,42%; n=3), e 25% de hiperplasia focal da bexiga 

(n=1).Apesar das alterações presentes em diversos sistemas, as patologias pulmonares foram 

superiores as demais tanto em órgãos de cetáceos como em sirênios encalhados no litoral do 

nordeste brasileiro. 

 

Palavras-chave:Histopatologia, animais marinhos,cetáceos,sirênios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MARINE MAMMALS OF ASSESSMENT HISTOPATHOLOGICAL STRANDED IN 

THE BRAZILIAN NORTHEAST COAST 

Brito, A.P.D. Histopathological evaluation of marine mammals stranded on the Brazilian 

northeast coast. 2015. 73f. Dissertation (Master of Animal Science). Graduate Program in Animal 

Science, Universidade Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA), Mossoró-RN, Brazil, 2015. 

 

ABSTRACT: Pathological examination of marine mammals carcasses is an important tool to 

understand the natural morphophysiology as well as the morphological changes associated with 

some diseases and thus highlight the potential anthropogenic impacts. This work had as aim 

conduct studies on histopathology of the organs of the dead stranded cetaceans and Sirenia in the 

Brazilian northeast coast, or that died during the rehabilitation process in Specialized Centers of 

the Region. For this, samples were taken belonging to the biological collection of Projeto 

Cetáceos da Costa Branca (PCCB), Associação de Pesquisa e Preservação de Ecossistemas 

Aquáticos (AQUASIS) and from Centro de Mamíferos Aquáticos (CMA).The tissue samples 

were submitted to the conventional method of preparing histological slides. Whereas the studied 

animals belong to different species, age and sex, a general descriptive analysis of the pathological 

aspects found in each case was carried out. From a total of 237 samples belonging to 66 

individuals of the Cetacea order (n = 28) and Sirenia (n = 38), 34,17% (n = 81) exhibited 

microscopic changes, 54,85% (n = 130) were normal and 10,97% (n = 26) were autolysed. 

Among the obvious microscopic changes was diagnosed 50% of stomatitis in the oral system (n = 

1), the heart showed 6.66% of interstitial fibrosis (n = 2), 10% of haemorrhage (n = 3) and 6.66% 

myocarditis(n = 2). The lungs showed pulmonary edema in 19% of the analyzes (n = 11), 10% of 

vascular congestion% (n = 6), 13% of haemorrhage (n = 8), 3% of emphysema (n = 2), 7% full of 

hemosiderin (n = 4), 3% of interstitial pneumonia (n = 2), 2% of eosinophilic pneumonia (n = 1), 

2% of parasitic granuloma (n = 1), 2% of parasitic cyst (n = 1), 2% of traqueíte (n = 1). In the 

stomach was visualized a hemorrhage (16.66%; n = 1) and in the gut was detected nodular 

lymphoid hyperplasia (7%; n = 2), enteritis (4%; n = 1), blood vessels congestion (4%; n = 1) and 

vacuolar degeneration (4%; n = 1). The livers analysis showed 23% of vacuolar degeneration (n = 

5), 9% of hepatocellular necrosis (n = 2), 9% moderate deposit of melanin granules (n = 2), 4.54 

% of chronic hepatitis (n = 1), 9% of periportal fibrosis (n = 2), 4.54% of abscess (n = 1), 4.54% 

of congestion (n = 1), 4.54% of bilestase (n = 1), and 4.54% proliferation of the bile ducts (n = 1). 

It was possible to observe in the spleen 20% white pulp rarefaction (n = 2), 10% white and red 

pulp rarefaction (n = 1), and 30% moderate deposition of melanin granules (n = 3). In the 

pancreas was observed a 50% of centroacinosas cells rarefaction (n = 1). In the kidneys was 

found 14% of toxix tube nephrosis (n = 4), 7% of multifocal hemorrhaging (n = 2), 14% of 

vascular congestion (n = 4), 3.44% presence of bacteria (n = 1), 3.44% of proliferative 

glomerulonephritis (n = 1), 3.44% of micro abscesses (n = 1), 3.44% of severe edema (n = 1), 

3.44% of renal cysts (n = 1) and 3.44% of chronic interstitial nephritis (n = 1). In the 

uteri evaluated were observed 25% of a focal dystrophic calcification (n = 1) and 25% of 

metritis(n = 1). In the lymph nodes were observed suggestive abnormalities of 

immunosuppression (25%; n = 1), bleeding (25%; n = 1) andmelanose(50%; n = 2). Other 

findings include rarefaction of the adrenal cells (50%, n = 1), fewer sperm cells into the lumen 

(14,28%; n = 2) or presence of only spermatogonia in the seminiferous tubules (21,42%; n = 3), 

and 25% focal hyperplasia of the bladder (n = 1). Despite the changes present in many systems, 

lung diseases were higher in cetaceans bodies and sirenians stranded on the Brazilian northeast 

coast. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Das 84 espécies de cetáceos do mundo (14 misticetos e 70 odontocetos), oito espécies de 

misticetos e 44 de odontocetos ocorrem em águas brasileiras (MACHADO et al., 2008). Os 

principais registros de encalhes são de espécies da Ordem Cetacea, os quais ocorrem em número 

expressivo, todos os anos, ao longo de toda a costa brasileira (SILVA et al., 2005). A grande 

maioria desses animais está classificada pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos 

Recursos Naturais Renováveis - IBAMA, no Plano de Ação para Mamíferos Aquáticos do Brasil, 

na categoria D.D. (Data Deficient – “Dados Insuficientes”). Entretanto, é o mamífero marinho 

brasileiro maisameaçado de extinção, é o peixe-boi marinho (Trichechus manatus), sendo 

classificado como “vulnerável à extinção” pela The WorldConservation Union – IUCN (IUCN, 

2007) e como “em perigo crítico” pelo Plano de Açãopara Mamíferos Aquáticos (IBAMA, 

2001). Atualmente, um dos fatores que agrava o statusde conservação da espécie marinha de 

peixe-boi é o grande número de encalhes de filhotes nacosta do Nordeste (PARENTE et al., 

2004).  

A pesquisa com mamíferos marinhos no Brasil é recente, datando os primeiros estudos 

sistematizados do final da década de 70 (RUOPPOLO, 2003). Diante da necessidade de obter 

informações adequadas para a avaliação do status de conservação, ameaças sofridas e outras 

características dessas espécies, em 1999, na sede do Centro de Mamíferos Aquáticos (CMA), em 

Itamaracá, Pernambuco, foi dado o primeiro passo para a construção de uma Rede de Encalhes de 

Mamíferos Aquáticos no Brasil. Onze instituições do Nordeste, abrangendo 2600 km de costa, 

discutiram e propuseram a criação da Rede de Encalhes de Mamíferos Aquáticos do Brasil 

(REMAB), que abrangeria quatro redes regionais. Como forma de atuação, criou-se, 

primeiramente, a Rede de Encalhes de Mamíferos Aquáticos do Nordeste (REMANE), portaria 

No. 39 de 28 de junho de 2000. A partir disso, o interesse por mamíferos marinhos aumentou 

significativamente nos últimos anos, tanto a público em geral quanto à comunidade científica 

(GONZALES-VIEIRA, 2012). Gulland e Hall (2007) afirmam que as publicações sobre a 

mortalidade por vírus, bactérias, fungos, parasitas, biotoxinas, vazamentos de óleo e mudanças 
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nas condições oceanográficas têm aumentado gradualmente nos últimos 40 anos, mostrando um 

maior interesse científico pela saúde destas espécies. 

O estudo anatomopatológico das carcaças dos mamíferos marinhos é uma ferramenta 

importante para conhecer a morfofisiologia natural, bem como as alterações morfológicas 

associadas com algumas doençase, desta forma, evidenciar os possíveis impactos antropogênicos 

(HOHN, 2001).  

Desde o início da medicina em mamíferos marinhos, numerosas enfermidades causadas 

por bactérias, vírus, fungos e endoparasitos têm sido identificadas nestes animais (RUOPOLLO, 

2003). Dentre as doenças infecciosas emergentes ou reemergentes que têm sido documentadas no 

ambiente marinho, muitas são zoonoses de grande importância para a saúde pública (MOTTA et 

al., 2005). 

Ainda que a pesquisa sobre estresse em mamíferos marinhos tenha avançado 

consideravelmente nos últimos anos, avanços na interpretação dos indicadores relacionados ao 

estresse, inclusive aqueles que podem ser constatados durante os exames histológicos macro e 

microscópicos, se fazem necessários no aprimoramento do diagnóstico nestes animais (MOTTA, 

2006). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

 

Investigar as principais alterações histopatológicas existentes em amostras detecidos de 

cetáceos e sirêniosencalhados no litoral do Nordeste do Brasil. 

 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 Diferenciar os padrões normais de tecidos e órgãos para assim identificar as patologias de 

mamíferos marinhos encalhados. 

 Descrever e diagnosticar as lesões histopatológicas existentes nas amostras investigadas. 

 Colaborar na elucidação das causas de encalhe e de mortalidade, e quando possível, 

identificar as principais enfermidades que acometem os mamíferos marinhos que 

encalham na costa do Nordeste. 

 Aprimorar o conhecimento sobre patologia de cetáceos e sirênios, e desta forma contribuir 

para a conservação das diferentes espécies. 
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3REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 ASPECTOS DA HISTÓRIA NATURAL DOS CETÁCEOS E SIRÊNIOS 

 

A Ordem Cetacea (do latim, cetus = baleia) é representada por mamíferostotalmente 

adaptados à vida aquática, sendo composta pelas baleias e golfinhos (PINEDO et al., 1992). Os 

cetáceos representam um grupo diversificado de mamíferos cuja anatomia e o comportamento 

especializados mascaram a sua origem terrestre (BARNES, 2002). Evolutivamente estes animais 

estão mais fielmente relacionados aos artiodáctilos (GERACI eLOUNSBURY, 1993, 

GINGERICH et al., 2001), e as baleias mais especificamente à família Hipopotamidae (RICE, 

2002). Entretanto, existem controvérsias sobre a teoria do desenvolvimento evolucionário dos 

mamíferos aquáticos em geral.  

De acordo com Leatherwood e Reeves (1982) e Jefferson et al. (1993), os cetáceos estão 

divididos em duas subordens viventes: Mysticeti, que inclui 12 espécies de baleias verdadeiras 

(ENGEL e MARCONDES, 2005), que apresentam como características principais a presença de 

barbatanas e de dois orifícios respiratórios; e Odontoceti, subordem composta por cerca de 70 

espécies de golfinhos em geral, incluindo as orcas e os cachalotes (NORBERTO et al., 2005), os 

quais são caracterizados pela presença de dentes e um orifício respiratório. A Subordem 

Archaeoceti, surgida há cerca de 50 milhões de anos e representada por espécies extintas e 

conhecidas apenas por fósseis, apresentava características intermediárias entre seus ancestrais 

terrestres e os cetáceos atuais, dentre elas o corpo serpentiforme, heterodontia e o orifício 

respiratório localizado entre o extremo do rostro e a região dorsal da cabeça (PINEDO et al., 

1992). 

A ordem Sirenia, composta por mamíferos aquáticos estritamente 

herbívoros(JEFFERSON et al., 1993), possui como integrantes um grupo conhecido como 

subungulados, dos quais fazem também parte às ordens Proboscidea (elefantes), Hyracoidea 

(Hyraxes) e Tubulidentata (Aardvarks). Domming (2002) relatou que os subungulados podem ser 

agrupados tendo por base o fato dos componentes deste grupocompartilharem de características 
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anatômicas semelhantes. De Jong et al. (1981), por meio deanálises da proteína ocular dos 

subungulados, verificaram a existência de relação próxima entre estes animais. O grupo dos 

sirênios é composto por cinco espécies animais, classificadas em duas famílias: Dugongidae, 

composta pelo dugongo (Dugong dugon) e por uma espécie extinta noséculo 18, a vaca-marinha 

de Steller (Hydrodamalis gigas); e Trichechidae, composta das trêsespécies de peixes-bois 

(Trichechus senegalensis, Trichechus inunguis e Trichechus manatus) (RIDGWAY e 

HARRISON, 1985). 

A espécie marinha de peixe-boi (Trichechus manatus Linnaeus, 1758) é subdivida em 

duas por muitos estudiosos (HATT, 1934): Trichechus manatus latirostris (peixe-boi da Flórida), 

presente nos Estados Unidos, do Texas ao Estado da Virginia, e Norte do Golfo do México; e 

Trichechus manatus manatus (peixe-boi das Antilhas), que se distribui ao longo do Caribe, costa 

atlântica do México, América Central e América do Sul (FOLKENS e REEVES, 2002). No 

Brasil, esta espécie ocorre de maneira descontínua do extremo norte do país até o litoral do 

nordeste, não estando presentes nos litorais dos Estados de Sergipe, Bahia e Espírito Santo 

(LIMA, 1997). 

O ajuste ao ambiente aquático exigiu dos cetáceos e sirênios uma série de adaptações 

bioquímicas, fisiológicas e anatômicas, como a perda dos membros traseiros, o desenvolvimento 

de uma hidrodinâmica corporal adequada (JEFFERSON et al., 1993), e adaptação testicular 

(ROMMEL e LOWENSTINE, 2001).  

Os pulmões dos cetáceos são firmes e flexíveis, os músculos com grande quantidade de 

mioglobina, e um grande volume de sangue rico em hemoglobina, garantem uma maior eficiência 

na obtenção, armazenamento e utilização do oxigênio (GERACI e LOUNSBURY, 1993), 

permitindo desta forma, mergulhos prolongados e a grandes profundidades (PINEDO et al., 

1992).  

Os cetáceos ainda desenvolveram um sistema de contracorrente entre veias e artérias nas 

nadadeiras (ELSNER, 2002, NORBERTO et al., 2005) e uma espessa camada de gordura 

subcutânea para possibilitar uma termorregulação apropriada, permitindo tolerância a grandes 

variações de temperatura (GERACI e LOUNSBURY, 1993). Os rins, alongados e lobados, 
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produzem urina altamente concentrada, reduzindo assim a perda de água (GERACI, 1986; 

GERACI e LOUNSBURY, 2005).  

O peixe-boi marinho é capaz de suportar grandes variações de salinidade, vivendo 

emambientes fluviais, estuarinos e marinhos, podendo ser encontrado em águas límpidas, 

turvasou altamente poluídas(O’SHEA et al., 1985). Duas longas nadadeiras peitorais, com unhas 

nas extremidades, são muito utilizadas, pois auxiliam na manipulação dos alimentos e 

movimentação na água, enquanto que a nadadeira caudal em formato de pá dá a direção e 

propulsão aos movimentos (HARTMAN, 1979). 

 

 

3.2 ASPECTOS DA BIOLOGIA DOS CETÁCEOS E SIRÊNIOS 

 

Fatos sobre a biologia de cetáceos possuem amplas variações entre as espécies e mesmo 

entre grupos de diferentes regiões geográficas. Alguns fatores como idade de maturidade sexual, 

período de lactação e intervalo entre crias são influenciados por fatores externos como a 

densidade populacional e a disponibilidade de alimento (GERACI e LOUNSBURY, 2005). Os 

odontocetos variam de 1,5 a 18 metros de comprimento total, sendo que os machos costumam ser 

maiores que as fêmeas (NORBERTO et al., 2005). Nos misticetos, o peso pode variar de 3 a 140 

toneladas, sendo em média de 1 a 3 toneladas por metro de comprimento, com as fêmeas 

geralmente 5% maiores que os machos quando atingem o comprimento máximo (ENGEL e 

MARCONDES, 2005). 

Os peixes-bois são animais de vida longa, podendo atingir de 50 a 60 anos(HARTMAN, 

1979). Considerando a espécie marinha (Trichechus manatus), a sua subespécieendêmica da 

Flórida (Trichechus manatus latirostris) pode atingir 122 cm de comprimento e 30 kgquando 

filhote, atingindo 350 cm e 400 a 600 kg quando adulto (WALSH e BOSSART,1999). O filhote 

de peixe-boi marinho presente na América do Sul (Trichechus manatus manatus)pode apresentar 

cerca de 116 cm e 31 kg, enquanto os adultos podem medir 350 cm de comprimento e pesar 500 

kg (VERGARA-PARENTE, 2002). 
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Os cetáceos utilizam sons para sua orientação (ecolocalização) e comunicação. Através 

dela, esses animais conseguem não apenas estabelecer comunicação entre si, mas também 

perceber o ambiente em que se encontram e a aquisição de alimentos (MARCONDES, 2005). O 

tipo de alimento utilizado pelos cetáceos varia de espécie para espécie, mas inclui uma grande 

variedade de peixes, lulas e pequenos crustáceos (GERACI, 1986). Já a audição dos sirênios 

apresenta-se com sua principal via sensitiva. Achados obtidos por O’Shea e Poche (2006) 

indicaram a presença de reconhecimento individual por parte de sons emitidos por peixes-bois, 

sendo verificado que esse é o meio amplamente utilizado por estes animais para comunicação e 

estabelecimento de relações sociais, como as entre mãe eseu filhote, por meio de suas 

vocalizações (SOUZA-LIMA, 1999). 

Os cetáceos podem enfrentar águas de -2 a 30ºC de temperatura (BALLANCE, 2002) e 

reter a respiração por tempo variado, tendo sido relatados mergulhos de alguns minutos até quase 

duas horas de duração (NORBERTO et al., 2005). Os misticetos, com exceção da Baleia-de-

bryde, realizam grandes migrações, de até 20.000 km anuais, deslocando-se durante o verão para 

águas polares a fim de se alimentarem, voltando durante o inverno para águas subtropicais ou 

tropicais para acasalamento e nascimento dos filhotes (GERACI, 1986; ENGEL e 

MARCONDES, 2005).Já os peixes-boi marinhos possuem baixa taxa metabólica, o que justifica 

sua baixa tolerância a alterações bruscasde temperatura (BOSSART, 2001), e  possuem 

respiração pulmonar, e sua freqüência respiratória é bastante variável, podendo permanecer 

submersos 2 a 5 min e, em casos de estresse ou repouso, este tempo pode aumentar para cerca de 

25 min.Mudanças bruscas de temperatura, pode levar os peixes-bois à síndrome do estresse 

térmico, doença de alta morbidade e mortalidade na espécie (O’SHEA etal., 1985). 

Os cetáceos possuem um período gestacional de aproximadamente um ano, sendo o 

nascimento de mais de um filhote bastante raro. Possuem uma longevidade que pode variar entre 

2 a 10 décadas, dependendo da espécie (CHIVERS, 2002). Em geral, os pequenos odontocetos 

têm uma duração de vida mais curta e ciclos reprodutivos mais acelerados comparados com as 

grandes espécies de cetáceos (GERACI e LOUNSBURY, 2005a).Os sirênios apresentam um 

cicloreprodutivo lento, no qual cada fêmea, após uma gestação de aproximadamente 12 
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meses,gera apenas um filhote, que fica sob seus cuidados por cerca de dois anos 

(HARTMAN,1979). 

Em mamíferos, a hematopoiese ocorre primariamente na medula óssea, onde as células 

das linhagens eritrocítica, granulocítica e agranulocítica se desenvolvem. Gradualmente, a matriz 

óssea vermelha, parte da medula responsável por essa produção celular, vai sendo substituída por 

gordura, até que apenas alguns locais contenham medula vermelha ativa. Em mamíferos 

aquáticos o local primário de produção celular são corpos vertebrais e em cetáceos e pinípedes há 

uma produção extramedular de células sanguíneas, realizada no baço. Acredita-se que esse 

mecanismo seja fisiologicamente normal, permitindo um maior volume sangüíneo e aporte de 

oxigênio (BRITT e HOWARD, 1983). Os membros da ordem Sirenia são uma exceção à regra, 

possuindo características ósseas únicas. Assim como os elefantes, seus parentes 

filogeneticamente mais próximos, possuem ossos longos amedulares, de estrutura densa e 

compacta, condição conhecida como paquiostose. Durante o desenvolvimento fetal, alguns locais 

de hematopoiese são encontrados, com baixa produção celular e, ao contrário de outros 

mamíferos, que possuem matriz medular nos espaços perivasculares de seus ossos longos, em 

peixes-bois esses locais são preenchidos apenas por tecido conjuntivo frouxo (FAWCETT, 1942). 

 

3.3 ASPECTOS ANATÔMICOS MACRO E MICROSCÓPICOS DOS CETÁCEOSE 

SIRÊNIOS 

 

Em geral, os cetáceos apresentam corpo longilíneo e fusiforme, com os membros 

anteriores transformados em nadadeiras com a função principal de direcionamento dos 

movimentos. A nadadeira caudal possui função de propulsão e a dorsal, quando existente, 

proporciona o equilíbrio na água (GERACI, 1986; NORBERTO et al., 2005). Não 

possuempavilhão auricular e as glândulas mamárias e o sistema genital são intrabdominais 

(BRITT e HOWARD, 1983, DIERAUF, 1990). O sexo é reconhecido através da diferença de 

comprimento da abertura genital, sendo que nos machos existem duas pequenas fendas, uma atrás 
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da outra, e nas fêmeas uma única fenda, comprida e proeminente, que contém as duas aberturas, 

genital e anal (GERACI, 1986). Durante o período de reprodução, os testículos de algumas 

espécies podem exceder os rins em tamanho e peso. A próstata é a única glândula sexual 

acessória presente nos cetáceos. O pênis é fibroelástico e apresenta uma flexura sigmoide que é 

estendida durante a ereção, similar aos ruminantes (PABST, 1999). 

Os peixes-bois tem o corpo achatado dorso-ventralmente, possuindo forma fusiforme. Sua 

pele éáspera, de coloração marrom acinzentada, cuja alta densidade contribui para uma 

melhorflutuabilidade (KIPPS et al., 2002), aliada ao fato de seus ossos serem amedulares 

(FAWCETT, 1942). Os pêlos, que se encontram distribuídos por todo seu corpo, apesar deserem 

esparsos são inervados de maneira a possibilitar sensações táteis e vibracionais (REEPet al., 

1998).  

As características fisiológico-reprodutivas dos peixes-bois permanecem incertas em 

muitos aspectos. Anatomicamente, os órgãos genitais do macho e da fêmea localizam-se 

internamente na porção caudal do abdômen, sendo a distinção entre os sexos possível apenas pela 

visualização da abertura genital – próxima à cicatriz umbilical nos machos e ao ânus nas fêmeas 

(PERRINE e RIPPLE, 2002). O macho não possuiu glândula bulbo-uretral e o pênis emerge da 

cavidade abdominal quando ereto. Nas fêmeas, os ovários apresentam-se aderidos ao peritônio 

parietal. Um par de mamas encontram-se localizadas abaixo das nadadeiras peitorais, na região 

axilar (BONDE et al., 1983). 

Apesar da cabeça de um sirênio ser pequena quando comparada ao corpo, e seus olhos, 

pequenos quando comparados ao tamanho da cavidade orbital, Hartman (1979) afirmou que sua 

visão épobre para percepção de profundidade, mas acurada para percepção de distâncias. Seus 

olhosabrem e fecham com o auxílio de um esfíncter, ao contrário da maioria dos mamíferos, 

quepossuem pálpebras. Os orifícios auditivos são diminutos e encontram-se localizados atrás 

dosolhos.Sua morfologia orofacial é única. Seu lábio superior é extremamente flexível e 

bemdesenvolvido. Ambos os lábios são cobertos por estruturas chamadas vibrissas, 

pêlosmodificados que possuem papel sensitivo (MARSHALL et al., 2003). Os lábios bilobulados 

ealtamente desenvolvidos auxiliam na apreensão dos alimentos, o que tem importante funçãona 

alimentação destes animais, que possuem apenas os dentes molares (HARTMAN, 1979). 
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A pele dos cetáceos é macia, impermeável, não possui glândulas e nem pêlos, com 

exceção das vibrissas presentes no rostro dos infantes (LING, 1974, GERACI, 1986). A epiderme 

é espessa, não queratinizada e não possui uma camada granular. É composta primariamente pela 

camada espinhosa com papilas profundas. Possui células especializadas chamadas 

lipoqueratinócitos com função ainda desconhecida, possivelmente necessária para suprir os 

requerimentos metabólicos da epiderme (PFEIFFER e JONES, 1993). A derme é extremamente 

vascularizada, e composta por feixes de colágeno relativamente curtos e espessos. A hipoderme é 

bastante espessa, sendo constituída por uma densa camada de gordura. A gordura contém muitas 

bandas de colágeno, fibras elásticas e adipócitos, sendo separada da musculatura estriada por 

tecido conjuntivo frouxo (LING, 1974, BRITT e HOWARD, 1983, ROMMEL e 

LOWENSTINE, 2001). 

Os mamíferos marinhos em geral possuem um sistema cardiovascular adaptado para 

acomodar as demandas fisiológicas do mergulho. O coração possui paredes ventriculares 

espessas e altamente trabeculadas, cordas tendíneas bastante desenvolvidas e a artéria aorta é 

bulbosa e elástica. Em algumas espécies o coração pode ter um aspecto ventro-dorsal plano ou 

achatado e com o ápice arredondado, dando um formato diferenciado em relação aos corações da 

maioria dos mamíferos terrestres, entretanto a localização e a estrutura básica são típicas em 

relação aos mamíferos em geral.  

Os cetáceos possuem um sistema de anastomoses de veias e artérias que ocorre na base do 

crânio e ao longo das vértebras, sendo especialmente proeminente na região torácica. 

Hipoteticamente, esta rede tem como função agir durante o mergulho no controle da pressão e 

redistribuição do volume sanguíneo, contribuir na termorregulação, bem como modificar a 

composição do sangue. Outra adaptação vascular é o sistema de contracorrente nos plexos 

arteriovenosos das nadadeiras peitorais, caudal e dorsal, o qual permite o controle da temperatura 

do corpo através da dissipação ou retenção de calor (BRITT e HOWARD, 1983; GERACI, 1986; 

DIERAUF e GAGE, 1990; GERACI e LOUNSBURY, 1993a, 2005a; BERTA e SUMICH, 1999; 

ROMMEL e LOWENSTINE, 2001; REYNOLDS et al, 2002; PONGANIS, 2002; 

MARCONDES, 2005).  
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Os pulmões dos cetáceos são simétricos e não lobados, com pleura espessa, textura firme 

e “elástica” devido à presença de anéis cartilagíneos ao redor de brônquios e bronquíolos, 

prevenindo o colapso das vias aéreas do trato respiratório inferior, quando submetidas à pressão 

durante mergulhos. Os peixes-bois só apresentam anéis cartilaginosos somente até os brônquios 

(WALSH, 1999). Os septos alveolares dos cetáceos contêm dois capilares paralelos, com a 

função de incrementar a oxigenação do sangue e diminuir o tempo de recuperação após 

mergulhos profundos, enquanto o dos sirênios e outros mamíferos possuem apenas um. 

Esfíncteres mioelásticos estão presentes nos bronquíolos terminais de cetáceos, presumivelmente 

como mais uma adaptação aos mergulhos (BRITT, 1983; ROMMEL, 2001; MARCONDES, 

2005). 

Assim como todos os mamíferos, os peixes-bois possuem respiração pulmonar, e sua 

freqüência respiratória é bastante variável, podendo permanecer submersos 2 a 5 min e, em casos 

de estresse ou repouso, este tempo pode aumentar para cerca de 25 min. São animais que 

possuem baixa taxa metabólica, o que justifica sua baixa tolerância a alterações bruscas de 

temperatura (BOSSART, 2001). As narinas estão localizadas na região dorso-cranial do focinho, 

e os orifícios nasais estão recobertos por tampões, que se abrem quando o animal emerge para 

respirar (HARTMAN, 1979) 

O sistema digestivo dos cetáceos apresenta diferenças marcantes quandocomparado ao 

dos animais terrestres. O conceito de que a língua dos cetáceos não possuipapilas gustativas é 

conflitante (GERACI, 1986), embora seja descrito por alguns autores(RUOPOLLO, 2003). De 

acordo com Berta e Sumich (1999), os cetáceos possuem papilasgustativas na base da língua e 

alguns golfinhos em cativeiro têm demonstrado percepção dealgumas substâncias. O esôfago é 

único na sua porção proximal, bifurcando-se quandopenetra dorso-ventralmente na laringe, o que 

permite ao alimento entrar no estômago porambos os lados do tubo (GERACI, 1986; GERACI e 

LOUNSBURY, 1993; 2005). O estômago da maioria dos cetáceos possui três compartimentos. A 

primeira câmara é um prolongamento do esôfago, delineada por epitélio escamoso estratificado 

aglandular, com função de armazenamento. A segunda porção corresponde ao estômago fúndico 

ou principal, que tem o epitélio grosseiramente trabeculado, altamente vascularizado, com 
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glândulas secretórias de HCl e enzimas digestivas. O terceiro compartimento, chamado de 

estômago pilórico, é secretor de muco, e prepara o conteúdo para a digestão intestinal. Um forte 

esfíncter muscular marca distalmente o estômago pilórico, comunicando-o com a ampola 

duodenal. Entre o segundo e terceiro compartimento, existe um canal conectivo, o qual separa os 

estômagos através de esfíncteres e possui um epitélio muito similar ao do estômago pilórico, com 

glândulas mucosas que auxiliam na proteção do epitélio, lâmina própria colagenosa e muscular 

da mucosa. Microscopicamente, os estômagos possuem aparência análoga ao das espécies 

terrestres, adicionando que as células parietais são bastante proeminentes nos odontocetos 

(DIERAUF; GAGE. 1990; LOWENSTINE e OSBORN, 1990). 

Chaves e Silva (1988), descrevem aspectos histológicos do trato digestivo de Sotalia 

fluviatilis e apontam que, apesar de viver em água doce, a histologia do esôfago e estômago não 

apresenta diferenças marcantes quando comparada aos delfinídeos marinhos, obedecendo ao 

padrão geral da família. 

O trato gastrintestinal dos peixes-bois é semelhante aos dos demais herbívoros, com 

algumas particularidades. O estômago, de formato sacular, está localizado à direita do plano 

mediano, com uma discreta glândula acessória, chamada cárdica, produtora de enzimas digestivas 

e ácidos (WALSH e BOSSART, 1999). No intestino delgado, o duodeno apresenta-se bem 

desenvolvido e a junção intestino delgado-intestino grosso é delimitada pela presença do ceco, de 

formato ovóide, que apresenta dois divertículos (REYNOLDS e KRAUSE, 1982).Já os intestinos 

dos cetáceos sãoextremamente longos e não possuem distinção visível entre intestino delgado e 

grosso. O cecoestá ausente na maioria das espécies, com exceção de alguns misticetos (BRITT e 

HOWARD, 1983; GERACI, 1986;TARPLEY et al., 1987; DIERAUF e GAGE, 1990; 

LOWENSTINE e OSBORN, 1990; MEAD, 2002; MARCONDES, 2005). 

O pâncreas é firme e alongado, sendo maior em fêmeas adultas que em machos, eestá 

localizado próximo à parte inicial do duodeno (BERTA e SUMICH, 1999; ROMMEL 

eLOWENSTINE, 2001; MEAD, 2002).  

Em geral o fígado dos cetáceos é similar ao de outros mamíferos (ROMMEL e 

LOWENSTINE, 2001) e está tipicamente localizado imediatamente caudal ao diafragma, e a 

maioria de seuvolume está posicionado na parte esquerda do corpo. É geralmente bilobado, 
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possui lobosalongados e finos acompanhando o formato alongado do corpo e duto 

hepatopancreático comabertura no duodeno. Ocasionalmente um terceiro lobo hepático 

intermediário se desenvolve,o que provavelmente está relacionado à alta taxa metabólica dos 

cetáceos, particularmente dosodontocetos (BRITT e HOWARD, 1983; GERACI, 1986; 

ROMMEL e LOWENSTINE,2001; MEAD, 2002).  

O baço, geralmente localizado no lado direito do corpo, é escuro earredondado 

(DIERAUF e GAGE, 1990) e peculiarmente firme e pequeno (GERACI, 1986),mas 

diferentemente de outras espécies, múltiplos baços acessórios são frequentemente visualizados 

em baleias e golfinhos (COWAN e SMITH, 1999). Histologicamente, o baço dos Odontocetos é 

constituído pelos nódulos linfoides, polpa vermelha e um sistema trabéculo-capsular composto 

por tecido elástico fibroleiomiocítico (NAKAMINE et al., 1992). De forma semelhante às 

espécies terrestres, o baço dos cetáceos apresenta tamanho máximo com o início da puberdade e 

com o aumento da idade sofrem uma depleção e os nódulos linfóides tornam-se raros ou 

totalmente ausentes em animais adultos (ROMANO et al., 1992). 

O sistema urinário dos cetáceos é composto por rins ovais, alongados emultilobados (; 

BRITT e HOWARD, 1983), contendo unidades individuais conhecidas como renículos que 

podem variar decentenas a milhares por rim, sendo agrupados por uma fina cápsula de tecido 

conjuntivofibroso. Cada renículo, de aproximadamente 1 cm de diâmetro, é funcional e 

autônomo,possuindo sua própria medula, córtex e papila. Microscopicamete é possível encontrar 

a porta perimedullaris musculosa, uma extensão de tecido fibromuscular que se origina no cálice, 

penetra os renicule e envolve a pirâmide medular (LOWENSTINE e OSBORN, 1990; BERTA e 

SUMICH, 1999). Os glomérulos são detamanho claramente similar. Vários renículos 

compartilham um mesmo ducto urinário queconduz ao ureter correspondente. A bexiga, de 

localização caudo-ventral na cavidade abdominal, é geralmente pequena e de parede espessa, 

podendo atingir a região umbilicalquando distendida (COWAN e MONTREAL, 1966; HENK et 

al.,1986; PFEIFFER, 1997; BERTA e SUMICH, 1999; ROMMEL e LOWENSTINE, 

2001;REYNOLDS et al. 2002; MARCONDES, 2005). 

Os rins dos sirênios são superficialmente lobulados e localizados na porção caudal da 

cavidade abdominal, onde se encontram aderidos à superfície do hemidiafragma (BONDE et al., 
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1983). A composição histológica renal sugere que estes animais possuem a habilidade de 

concentrar sua urina (HILL e REYNOLDS, 1989), o que os permite circular em águas de 

diferentes salinidades sem que haja implicações fisiológicas (ORTIZ et al., 1998). 

De acordo com Aubin (2001), os cetáceos possuem as glândulas adrenais típicas, com a 

localização, e aspectos anatômicos e histológicos similares àqueles encontrados emoutros 

mamíferos. A diferença proeminente é a pseudolobulação do córtex adrenal, devido àpresença de 

projeções que se estendem da periferia da medula e da cápsula de fibras colágenas (KIRBY, 

1990; AUBIN, 2001; CLARK et al., 2005). 

 

3.4 ASPECTOS DOS ENCALHES DE CETÁCEOS E SIRÊNIOS 

 

Os cetáceos podem encalhar solitários ou em grupo. O encalhe em massa é definido como 

o encalhe de dois ou mais animais da mesma espécie desde que não sejaconstituído pelo par mãe 

e filhote. Normalmente os encalhes em massa ocorrem apenas comos odontocetos, sendo as 

espécies de Glopicephala sp. e Physeter macrocephalusaparentemente as mais susceptíveis a este 

tipo de evento (WALSH et al., 2001; NORBERTOet al., 2005). No Brasil, ocorreramcinco 

registros de encalhes em massa, no Rio Grande doSul em 1972 com 33 animais da espécie 

Physeter macrocephalus (GOMES, 1973), na Bahiaem 1987 com 240 Peponocephala electra 

(LODI et al., 1990), no Rio Grande do Norte em1991 com 5 Globicephala macrorhynchus 

(HETZEL e LODI, 1993), e Rio de Janeiro em1997 quando 6 golfinhos Steno bredanensis 

encalharam na foz do rio Cairuçu, na baía da IlhaGrande (HETZEL e LODI, 1998), e novamente 

no Rio Grande do Norte com 30 Pseudorca crassidens (SILVA, 2014).  

Os encalhes dos sirênios se concentram mais nos neonatos e vêm crescendo com o passar 

dos anos (PARENTE et al.2004). Filhotes de peixe-boi são muito suscetíveis a quaisquer 

mudanças em se habitat, e aação humana tem impedido o acesso das fêmeas a locais importantes 

para sua reprodução, comoos ambientes de manguezais, utilizados como maternidade e berçário. 

O filhote fica suscetívelà ação das correntes marítimas, separando-se de sua mãe (SOUZA-

LIMA, 1999). 
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Várias teorias surgiram ao longo dos anos para explicar a causa dos encalhes de cetáceos, 

dentre elas: topografia complexa e condições oceanográficas desfavoráveis, contatocom 

biotoxinas, predação ou fuga de predadores em águas rasas, condições climáticasadversas, 

alterações no campo magnético da terra causando falha de navegação, desorientaçãodo líder em 

espécies socialmente coesas, doenças, distúrbios de ecolocação, aumento dadensidade 

populacional em uma espécie localizada, e injúrias antrópicas diversas (NEEDHAM, 1993; 

GERACI e LOUNSBURY, 2005c; PERRIN e GERACI, 2002). 

Os animais que encalham vivos estão sujeitos a uma série de efeitos do encalhe, onde a 

hipo ou hipertermia, desidratação, dificuldade respiratória, ferimentos e traumas,alterações 

circulatórias, estresse e choque, são os mais comumente relatados (NEEDHAM,1993; GERACI e 

LOUNSBURY, 1993a; 2005a). 

 

3.5 ENFERMIDADES DE CETÁCEOS E SIRÊNIOS 

 

As informações sobre as enfermidades nas espécies de cetáceos e sirênios são 

procedentes, em sua maioria, dos animais encalhados (SIMPSON e CORNELL, 1983), podendo 

ser obtidastambém de animais de cativeiro e daqueles capturados acidentalmente em rede de 

pesca. 

Os peixes-bois são mamíferos aquáticos relativamente resistentes a doenças (WHITE e 

FRANCIS-FLOYD, 1990; VERGARA-PARENTE, 2005), adaptando-se facilmente às condições 

de cativeiro. As principais causas de mortalidade que afetam estes animais, sendo filhotes, jovens 

ou adultos, envolvem traumas por atropelamentos por barcos, emalhe em redes de pesca, doenças 

de origens diversas (bacterianas, virais, parasitárias, etc.) ou mesmo por causas naturais (WALSH 

e BOSSART, 1999; BOSSART, 2001). Quando comparado com os adultos, os filhotes neonatos 

necessitam de cuidados mais específicos, sendo os seis primeiros meses de vida o período crucial 

para sua sobrevivência (PICANÇO, 1998). Os filhotes órfãos constituem os principais casos de 

resgate em centros de reabilitação nas Américas (BOSSART e MENCHACA, 1998 apud 

BOSSART et al., 2001; PARENTE et al, 2004). 
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3.5.1 Doenças infecciosas 

 

Os encalhes de mamíferos marinhos que ocorrem todos os anos o litoral brasileiro devem 

ser considerados um problema de saúde pública (SICILIANO, 2005; ST. AUBIN et al., 1996). 

Acredita-se que diversos fatores ambientais e antropogênicos, como por exemplo, interação com 

atividades pesqueiras, altas descargas de contaminantes, alterações na temperatura da superfície 

do mar e limitação na disponibilidade de alimento, possam atuar de forma sinérgica aumentando 

a suscetibilidade dos animais ao desenvolvimento de doenças e favorecendo a recorrência de 

epidemias (MARIGO e GROCH, 2014). 

Váriasbactérias patogênicas já foram isoladas em cetáceos e sirênios. O Staphyloccocus 

aureus, pode causar lesões de pele, pneumonia e septicemia (SWEENEY, 1986a; SIEBERT, 

2002). OStreptococcus sp., que normalmente é subclínica, mas também pode causar mastite, 

metrite, pneumonia einfecções em diversos sistemas (HOWARD et al., 1983; COWAN et al., 

2001). A Pseudomonas sp., que já foi isolada em lesões de pele necrosadas e ulceradas em 

golfinhos, epode ocasionar broncopneumonia e septicemia fatal (ADDISON, 1983; LIONG et al., 

1985).Brucella sp., é geralmente associada às desordens reprodutivas (TRYLAND, 2000), e 

dentre os achados patológicos associados à brucelose em cetáceos incluem pneumonia, 

meningoencefalite não supurativa, artrite, necroses de coagulação esplênica e hepática, 

linfoadenite, lesões subcutâneas, mastite, placentite, orquite e aborto (VAN BRESSEMet al., 

2009). Erysipelothrix rhusiopatiae, produtora de duas formas clínicas distintas, dermatológica 

esepticêmica aguda (BUCK e SCHROEDER, 1990; DUNN et al., 2001), sendo esta 

últimageralmente severa e rapidamente fatal (MEDWAY, 1980). 

Outras bactérias associadas à ocorrência de doenças em cetáceos e em alguns casos em 

sirênios incluem:Pasteurella multocida e Pasteurella hemolytica, podem ocasionar 

respectivamente, enterite e traqueíte hemorrágicas (SWEENEY, 1986).Salmonella sp., é 

associada geralmente a quadros de pneumonia, enterite e septicemia; Clostridium perfringens, 

pode causar necrose e abscesso muscular, com produção de gás e toxemia (HOWARD et al., 
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1983; MOELLER,2001).Mycobacterium marinum, já foi isolada principalmente em granulomas 

cutâneos resultantesde lesões infectadas (BUCK e SCHOROEDER, 1990). Há registros de M. 

chelonei causando tuberculose e infecção generalizada em um peixe-boi amazônico (HOWARD, 

1983; BOEVER et al., 1976).Vibrio sp., que pode provocar septicemia (DUNN et al., 

2001).Nocardia sp., já foi associada a quadros de linfadenite, pleurite,encefalite e mastite 

(MOELLER, 2001). 

O estudo dos vírus relacionados aos cetáceos é um campo extremamente vasto e ainda em 

desenvolvimento. O reconhecimento e caracterização dos vírus vêm crescendo naúltima década, 

principalmente devido aos avanços biotecnológicos (KENNEDY-STOSKOPF,2001). Dentre as 

viroses reconhecidas em cetáceos e em alguns casos em sirênios pode-se mencionar o poxvírus, 

calicivírus, herpesvírus, papilomavírus, morbilivírus e coronavírus. 

O poxvírus, que podecausar o aparecimento de lesões de pele circulares ou irregulares, 

solitárias ou disseminadas, puntiformes escuras até lesões maiores acinzentadas, conhecidas 

como “tattoo lesions”, em qualquer área do corpo. As lesões podem durar de meses a anos, sem 

efeito aparente nos animais (VAN BRESSEMet al., 2009). 

O calicivírus, o qual já foi identificado como causador de lesões vesiculares (VAN 

BRESSEMet al., 1999; GAYDOS et al., 2004).  

O herpesvírus, relacionado com lesões em pele e mucosas,e mais recentemente, 

identificado como agente causador de encefalite e septicemia (BLANCHARD et al., 2001; 

GAYDOS et al., 2004). Na pele, as lesões apareciam como pequenos pontos enegrecidos ou 

lesões circulares, aparentemente em baixo relevo, com centro necrótico (MARIGO e GROCH, 

2014). 

O papilomavírus, capaz de produzir lesõesepiteliais na pele e junções mucocutâneas 

(VAN BRESSEM et al., 1999), já foram identificados em diversas espécies de cetáceos, podendo 

haver transmissãoo venérea. Depressão imunológica, predisposição genética, mau estado 

nutricional e fatores ambientais podem predispor ao desenvolvimento de lesões (VAN 

BRESSEMet al., 2009). 

O morbilivírus,relacionado a grandes surtos em cetáceos, estando associado 

principalmente a proeminente depleção de células linfóides, pneumonia, com áreas demarcadas 
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de consolidação, edema e enfisema nos pulmões, e encefalite broncointersticial, 

meningoencefalite não supurativa, hepatite periportal, necrose neuronal, gliose e desmielinização 

cerebral(CORNAGLIA et al., 2000; MOELLER, 2001; KENNEDY-STOSKOPF, 2001; 

COWAN,2002; RUOPOLLO, 2003; MARIGO e GROCH, 2014).  

Os vírus da Influenza A e o Adenovírus, embora já isolados emalgumas espécies de 

cetáceos, tem a patogenicidade ainda pouco conhecida nestes animais(KENNEDY-STOSKOPF, 

2001). 

Embora os relatos sobre enfermidades micóticas em cetáceos sejam relativamente raros 

quando comparados aos demais, os organismos fúngicos podem contribuir de 

maneirasignificativa para a mortalidade dos mamíferos marinhos. As lesões produzidas por 

fungossão geralmente severas e podem envolver vários órgãos e sistemas. Sendo os fungos 

organismos oportunistas, as infecções micóticas são mais prováveis de ocorrer na presença 

defatores predisponentes (MIGAKI e JONES, 1983; REIDARSON et al., 2001).  

SegundoMigaki & Jones (1983), em mamíferos marinhos alguns dos fungos patogênicos 

mais comumente encontrados incluemAspergillus fumigatus, geralmente afeta o trato respiratório, 

podendocausar pneumonia granulomatosa, sendo também isolado em outros sistemas como o 

tegumentar, gastrointestinal e genital. Muitas mortes de cetáceos têm sido atribuídas ao 

Aspergillus(REIDARSON, 2001).Candida sp., causador de infecção local severa, 

comaparecimento de lesões na pele e membranas mucosas, com acantose e hiperplasia 

pseudoepiteliomatosa, sendo a candidíase sistêmica mais comumente observada nos rins,coração 

e pulmões (BIRKUN JR., 2002).Fusarium sp. associado a quadros de dermatite;Loboa loboi, 

causa uma dermatite crônica granulomatosa com múltiplas lesões cutâneasnodulares, 

esbranquiçadas, elevadas e crostosas, bem como infecção do sistema nervosocentral (MOELLER, 

2001; REIDARSON et al., 2001).Cryptococcus neoformans, afetaprimariamente os pulmões, 

podendo ocorrer em outros órgãos, especialmente o sistemanervoso central.Blastomyces 

dermatites, desenvolve lesão primária nos pulmões, com conseqüente disseminação para outros 

órgãos, incluindo a pele (BUCK e SCHOROEDER,1990).  

As infecções parasitárias são achados comuns em mamíferos marinhos selvagens. Poucos 

ciclos de parasitos de mamíferos marinhos já foram elucidados, e este conhecimento é 
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especialmente escasso no Brasil. A maioria dos ciclos são indiretos, onde a contaminação ocorre 

mais comumente através da dieta, tendo os peixes como hospedeiros intermediários. Os peixes 

albergam uma grande quantidade de parasitos, especialmente os marinhos, devido a sua maior 

capacidade de vagar (comparados com os peixes de água doce) e a grande diversidade de 

invertebrados presentes no mar. A variedade da fauna parasitária, sua intensidade e a incidência 

de infestação são determinadas principalmente pela dieta, tempo de vida e mobilidade do 

hospedeiro, incluindo a variedade de habitats que encontra durante a vida, densidade 

populacional (espécies gregárias ou não), e tamanho atingido (HOLMES, 1990). 

As diferenças na carga parasitária de hospedeiros de uma mesma idade refletem a 

suscetibilidade do hospedeiro a infecção e sua experiência acumulativa de exposição aos 

diferentes estágios infectantes do parasita. Desta forma, é importante saber mais sobre as 

condições que acarretam a existência de poucos animais que são altamente infectados, avaliando 

se ocorre predisposição. Quando resultados indicam predisposição, é importante diferenciar entre 

habitat e diferenças genéticas entre os hospedeiros. A predisposição é influenciada tanto pela 

suscetibilidade do hospedeiro quanto pela exposição, e a importância relativa de cada efeito varia 

entre espécies e habitats. Variações na exposição podem refletir o status social do indivíduo, ou 

podem estar relacionadas com processos nutricionais e genéticos (HUDSON e DOBSON, 1995). 

De acordo com Jepson (2000), os parasitas pulmonares são considerados uma das 

principais causas de mortalidade em populações de cetáceos, devido aos efeitos diretos das 

pneumonias parasitárias, ou por complicações secundárias, tais como processos bacterianos, 

complicações cardiovasculares e reações de hipersensibilidade ao parasita. 

Nematóides da família Pseudaliidae podem ocasionar inflamação granulomatosa em 

pulmões de cetáceos. Exemplares adultos destes parasitas pulmonares estimulam pouca ou 

nenhuma resposta inflamatória nos brônquios e bronquíolos, porém as larvas nos alvéolos podem 

causar pneumonia focal purulenta subaguda (BROSENS et al., 1996; DAILEY; STROUD, 1978; 

ZYLBER et al., 2002). A ocorrência desses nematóides no sistema de seios craniais de 

odontocetos já foi sugerida como causa de encalhe (DAILEY, 2001; DAILEY; WALKER, 1978; 

DAILEY; STROUD, 1978). Num estudo realizado com baleias beluga do Canadá 

(Delphinapterus leucas), observou-se que 87% de todos os animais encalhados apresentavam o 
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parasita Pharurus pallasii (Pseudaliidae) nos seios craniais, especialmente nos seios peribulares 

(ouvido) (HOUDE et al., 2001). No entanto, outros trabalhos como, por exemplo, Zylber et al. 

(2002) relatam severas lesões ósseas relacionadas a presença de centenas de Stenurus 

globicephalae (Pseudaliidae) em um exemplar de Pseudorca crassidens, apontando as lesões 

como possível causa do seu encalhe na costa do Uruguai. 

Parasitos da família Crassicaudidae já foram encontrados nos seios aéreos de nove gêneros 

de pequenos odontocetos encalhados e capturados, onde foram implicados como causa de erosão 

óssea resultante de inflamação da mucosa, sinusite purulenta e osteíte (DAILEY, 2001; DAILEY; 

PERRIN, 1973; DAILEY; WALKER, 1978; DAILEY; STROUD, 1978; PASCUAL et al., 2000; 

PERRIN; POWER, 1980). A ausência de lesões ósseas residuais em animais mais velhos tem 

sido interpretada como uma forte evidência de que o parasitismo pode constituir um fator 

importante na mortalidade natural de pequenos cetáceos (GERACI; ST AUBIN, 1987; 

PASCUAL et al., 2000; PERRIN; POWER, 1980). Um estudo detalhado das lesões ósseas nos 

crânios indica que outros agentes como bactérias e/ou vírus também podem estar presentes 

(PASCUAL et al., 2000). 

Crassicauda sp. é parasito vascular e extravascular de pequenos e grandes cetáceos, 

podendo atingir metros de comprimento, e ser observado em tecido mamário, panículo adiposo, 

musculatura, rins e genitália. Este nematóide pode migrar pelos plexos venoso e arterial, 

causando a formação de massas necróticas (DAILEY, 2001; DAILEY; PERRIN, 1973; 

HOWARD et al., 1983; LAMBERTSEN, 1985). 

Espécies de Halocercus são encontradas no parênquima pulmonardos cetáceos de diversas 

espécies, como Peponocephala electra, Sotalia guianensis, Kogia breviceps, Stenella clymene e 

Stenella longirostris, freqüentemente com a extremidade posterior se estendendo para dentro dos 

bronquíolos ou brônquios (MOTA, 2006). De forma geral, a extremidade anterior de parasitos 

nematóides adultos enrolada nos pequenos brônquios estimula a produção de muco nos 

bronquíolos e a ocorrência da formação de edema alveolar e intersticial, podendo ainda induzir a 

formação de centros piogranulomatosos que eventualmente se organizam em sólidos granulomas 

encapsulados, fibrosados e calcificados, centrados ao redor do pequeno brônquio parasitado. 

Lóbulos adjacentes podem se tornar atelectásicos ou enfisematosos. A forma crônica da 
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pneumonia verminótica por nematóides pode ser vista macroscopicamente como nódulos pálidos 

subpleurais de 1 a 10 mm de tamanho (HOWARD et al., 1983; MEASURES, 2001). 

Os nematóides da família Anisakidae (Anisakis, Contracaecum, Pseudoterranova) estão 

relacionados a casos degastrite e úlceras(DAILEY, 2001; COWAN, 2002).Como exemplo de 

zoonoses transmitidas por pescado, podemos citar a anisaquíase, doença decorrente da invasão 

das mucosas gástrica ou intestinal de seres humanos pela larva de Anisakis sp após a ingestão de 

peixes parasitados. Estas larvas são parasitos habituais das vísceras dos peixes, que servem como 

hospedeiros intermediários dos parasitos adultos, os quais encontram-se em aves, peixes e 

mamíferos marinhos. A anisaquíase pode ocasionar sintomas gastrointestinais, como vômitos, 

dores estomacais e granuloma eosinofílico, que pode ser confundido com uma úlcera gástrica ou 

um tumor. A anisaquíase intestinal também pode ser confundida com apendicite aguda ou 

abdômen agudo. Além disso, a ingestão destes peixes contaminados, bem cozidos ou não, pode 

ocasionar reações alérgicas, como, por exemplo, manifestações cutâneas (urticária difusa) e, em 

casos mais graves, choque anafilático com broncoespasmo (OKUMURA, 1997). 

O trematóide Braunina cordiformis pode ser encontrado nos compartimentos fúndico e 

pilórico de pequenos cetáceos. Os parasitos ficam firmemente aderidos à mucosa induzindo, no 

local de adesão infiltração predominantemente linfoplasmocitária, sem a participação de 

eosinófilos (SCHRYVER et al., 1967). 

Segundo Moeller (2001), os cetáceos parasitados por protozoáriospodem desenvolver 

lesões cutâneas associadas à pneumonia, linfoadenopatia, e infecçãogeneralizada. Entre os 

protozoários mais comumente relatados em cetáceos encontram-se osHaematophagus 

megapterae,Kyaroikeus cetarius, Chilodonella sp., Chilomastixsp, Hexamita sp., e Entamoeba 

sp., os quais são considerados não-patogênicos ou são de patogenicidade ainda indeterminada. 

Entre os agentes parasitários relacionados a infecções em Sirênios, pode-se destacar o 

gênero Cryptosporidium, em dugongos, Dugong dugon (HILL et al., 1997) e em peixe-boi 

marinho mantido em ambiente natural (MARCONDES et al., 2002). 

Toxoplasma gondii e Sarcocystis spp. já foram reportados numa grande variedade de 

mamíferos marinhos, acometendo uma grande diversidade de órgãos (DAILEY, 2001; POYTON, 

2001). Estudos sobre toxoplasmose em cetáceos apresentam entre as principais lesões observadas 
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extensas áreas de necrose hepática associadas a infiltrado mononuclear e cistos de bradizoitos e 

taquizoitos livres, pneumonia intersticial, adrenalite necrótica, encefalite não supurativa e 

depleção linfoide (RESENDES et al., 2002) 

 

3.5.2 Doenças não-infecciosas 

 

Na literatura existem muitos casos dispersos de doenças não-infecciosas relatados em 

mamíferos marinhos, contendo, entretanto, pouca informação sobre o verdadeiro impactodestas 

afecções nas populações selvagens destes animais (GULLAND et al, 2001). 

Em cetáceos e sirênios, os traumas de origem antropogênica são comumente relatados no 

mundo todo, sendo as agressões intra e inter-específicas e os defeitos congênitos 

menossignificativos como causa de mortalidade. O emalhe ou ingestão de lixo marinho, a 

interaçãocom a atividade pesqueira, colisões com embarcações, e o uso de explosivos para a 

exploração sísmica e testes nucleares submarinos, têm sido reportados como causadores degraves 

lesões e/ou morte nestes animais (HOWARD, 1983; GULLAND et al., 2001). 

As interações intra-específicas geram comumentelesões superficiais evidenciadas pelas 

marcas de dentes na pele, contudo mais recentementeforam reportados casos de infanticídio em 

golfinhos Tursiops truncatus. Os traumas interespecíficos,caracterizados por ferimentos cutâneos 

e, menos frequentemente, por fraturas e lesões inflamatórias em órgãos internos, são 

conseqüentes geralmente das interações entrecetáceos e peixes (tubarões e arraias), bem como 

entre cetáceos de espécies distintas. Osdefeitos congênitos relatados em cetáceos, em sua maioria, 

foram detectados durante asnecropsias de fêmeas gestantes, sendo já constatados o defeito de 

septo ventricular, polidactilia, transposição da artéria pulmonar e aorta, hermafroditismo, rins 

policísticos, entreoutros (GERACI e LOUNSBURY, 2005). 

A contaminação ambiental gerada por derramamento de petróleo, poluentes industriais, 

incluindo compostos organoclorados, hidrocarbonetos policíclicos aromáticos emetais pesados, e 

ainda esgotos sem saneamento, tornam as espécies marinhas susceptíveis auma série de 

enfermidades conseqüentes da exposição crônica a estes poluentes ambientais(MARTINEAU et 

al., 1985, 1988 e 1994; DE GUISE et al., 1994; O’ HARA e O’SHEA,2001). O fato dos cetáceos 
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serem geralmente predadores que estão no topo da cadeiaalimentar, os torna vítimas de qualquer 

processo de bioacumulação. Contaminantes lipofílicospodem acumular-se no tecido adiposo dos 

mamíferos e de suas presas, podendo ser liberadosem altas concentrações durante a mobilização 

de reservas energéticas, além de alguns produtos da lise e da combustão destes compostos 

induzirem à atividade microssomal enzimática hepática, alterando a esteroidogênese ou o 

catabolismo dos hormônios esteróides,com efeitos no sistema reprodutivo e no sistema imune 

(REDDY et al., 2001; O’ HARA eO’SHEA, 2001; RUOPOLLO, 2003). Martineau et al.(1994) 

descrevem as lesões neoplásicas encontradas em vários indivíduos da espécie Delphinapterus 

leucas expostos há mais de cinqüenta anos a uma mistura complexa de poluentes industriais no 

Estuário de St. Lawrence no Canadá. 

Em peixes-bois, enfermidades ligadas diretamente a alterações ambientais, como a 

brevetoxicose (BOSSART et al., 1998) e a síndrome do estresse térmico (BOSSART et al., 

2002), podem afetar a imunocompetência destes animais. Em casos cujas doenças anteriormente 

citadas estejam associadas, os animais podem tornar-se inábeis para combater possíveis 

patógenos oportunistas, verificando-se uma redução na resposta proliferativa dos linfócitos, 

sugerindo que múltiplos fatores podem afetar a resposta imune em peixes-bois submetidos aos 

estresses ambientais anteriormente citados (WALSH et al., 2005). 

O número de relatos de neoplasias em mamíferos marinhos tem aumentado 

exorbitantemente nos últimos 20 anos (GULLAND et al., 2001). Howard et al. (1983),relataram 

que 50% dos casos documentados em cetáceos são histologicamente classificadoscomo fibromas 

ou lipomas, sendo apenas 14% dos tumores descritos como malignos. 

Segundo os autores, o trato genital é o local de maior incidência tumoral, entretanto no 

estudo retrospectivo realizado por Geraci e colaboradores (1987), foi verificado que 31% das 

neoplasias ocorrem no trato gastrointestinal, 24% na pele e 21% no sistema reprodutivofeminino 

dos cetáceos. 

Cardiomiopatias de causa desconhecida, envolvendo o ventrículo direito, já foram 

reportadas em cetáceos, mais especificamente em misticetos. Macroscopicamente, o ventrículo 

afetado torna-se aumentadoe flácido. Histologicamente são observadas fibrose e degeneração 
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ventricular, além de perdahepatocelular e necrose hepática, o que sugere falência de coração 

direito (MOELLER, 2001). 

O aparecimento de arteriosclerose, envolvendo a artéria aorta e vasos coronários, também 

tem sido relatado principalmente em baleias (GULLAND et al., 2001; DUIGNAN, 2003). 

Aangiomatose, caracterizada pela proliferação de pequenos vasos sanguíneos nos pulmões enos 

linfonodos, e a amiloidose, que provoca a deposição de material protéico amorfo emtecidos de 

diversos órgãos, têm sido principalmente relatadas em indivíduos da espécie Tursiops truncatus, 

sendo a causa de ambas as afecções ainda desconhecida (COWAN, 2002). 

Em muitas espécies de cetáceos, foi constatada uma alta incidência de artrite nas 

articulações do pescoço e nadadeiras peitorais (COWAN, 2002).  

Entre as principais doenças não infecciosas que acometem o sistema hepático e renal 

estão as toxicológicas, neoplásicas e degenerativas (STALKER e HAYES, 2007). Pancreatite e 

fibrose pancreática, nefrosetubular associada à mioglobinúria e miopatia, cálculo renal, cistos 

ovarianos, distocia, enteriteinespecífica, úlceras gástricas e intestinais causadas por stress e 

ingestão de corpos estranhos,e encefalopatia hemorrágica sugestiva de oclusão cérebro-vascular e 

infarto, têm sido descritos em cetáceos encalhados e/ou detectados em exames de necropsia 

(SWEENEY,1986; GULLAND et al., 2001). 

Com relação aos processos degenerativos, já foram descritas esteatose e necroses severas 

provocando coma hepático e morte em um golfinho-nariz-de-garrafa (GOMERCIC et al., 2000). 

No rim, necrose tubular tem sido observada em cetáceos encalhados associada a mioglobinúria 

por miopatia (BROWNELL, 1989). Entre outros processos evolvendo tecido renal, vale salientar 

a identificação de tecido renal ectópico em pulmão de um golfinho-comum (Delphinus delphis) 

(DI GUARDO et al., 2005). 
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  4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 ÁREA DE ESTUDO 

 

As amostras colhidas foramprovenientes de seis Estados do nordeste brasileiro: Ceará 

(n=15), Rio Grande do Norte (n=16), Paraíba (n=5), Pernambuco (n=16), Alagoas (n=2), Bahia 

(n=1), e 11 indivíduos (x) sem informações sobre o local do encalhe, totalizando 66 animais 

(Figura 1). 

 

Figura 1. Mapa com localização do encalhe por Estado dos cetáceos e sirênios utilizados no 

estudo. 

 

 

4.2 PROTOCOLO DE ESTUDO 
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4.2.1 Obtenção de informações 

 

Foram utilizados animais da ordem Cetacea e Sireniaencontrados mortos em praias do 

litoral Nordestino, ou que vieram a óbito durante o processo de reabilitação em Centros 

Especializados da Região. As amostras teciduais foram obtidas através de necropsias realizadas 

pelas equipes do setor veterinário das instituições entre os anos de 2005 e 2013, compondo o 

banco de tecidos do Projeto Cetáceos da Costa Branca (PCCB/UERN), Centro de Pesquisa e 

Preservação de Ecossistemas Aquáticos (AQUASIS) e Centro de Mamíferos Aquáticos 

(CMA/ICMBIO). 

As informações sobre os mamíferos marinhos encalhados, tais como, histórico do encalhe 

e/ou reabilitação, espécie, sexo, data do encalhe e local foram obtidas através do levantamento do 

banco de dados das instituições que cederam as amostras teciduais. 

 

4.2.2 Necropsia 

 

As necropsias foram realizadas pela equipe de resgate de cada instituição e as carcaças 

foram examinadas de maneira sistemática, sendo empregada a técnica de necropsia preconizada 

por Geraci e Lounsbury (1993, 2005). Os exames foram realizados a campo ou na sala de 

necropsia dos Centros Especializados. Os animais cujas carcaças foram enquadradas nos códigos 

2 – morte recente ou 3 – início dedecomposição, segundo a classificação de Geraci & Lounsbury 

(1993, 2005),tiveram amostras teciduais coletadas, especialmente de áreas visivelmente 

lesionadas oususpeitas de alteração patológica. Em seguida, as amostras foram fixadas e mantidas 

em solução de formalina a 10%, sendo armazenadas no acervo histológico de cada instituição. 

 

4.2.3 Histopatologia 

 

Dentre o material mantido no acervo histológico, foram triadas amostras de órgãos, sendo 

os fragmentos de aproximadamente 1 a 2 cm
3
 colocados em cassetes plásticos devidamente 

identificados.  
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Os fragmentos teciduais foram então submetidos ao método convencional de preparação 

de lâminas histológicas. As peças passaram pelos processos de desidratação e diafanização, 

banho em parafina líquida, inclusão em bloco, e posterior corte em micrótomo rotativo. Os 

cortes, de quatro a cinco micra de espessura, foram colocados em lâminas lapidadas e submetidos 

ao método de coloração Hematoxilina-eosina (H.E.), sendo então montados utilizando-se 

lamínula e resina sintética (BEHMER, 1976; LILIE e FULMER, 1976; JUNQUEIRA e 

JUNQUEIRA, 1983).  

A confecção e leitura das lâminas histológicas foram desempenhadas respectivamente no 

Laboratório de Morfofisiologia de Vertebradosda Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(UFRN) e Laboratório de Patologia da Universidade Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA). 

Todas as informações obtidas durante o exame histopatológico foram anotadas em uma planilha 

específica (ANEXO A). 

 

4.2.4 Análise descritiva 

 

Considerando que os animais em estudo pertencem a diferentes espécies, faixas etárias e 

sexo, foi realizada uma análise descritiva geral dos aspectos patológicos encontrados em cada 

caso. 

Microscopicamente, foram analisados diversos parâmetrostais como alterações 

circulatórias, degenerativas, necróticas, inflamatórias e neoplásicas. Os achados foram 

categorizados, quando pertinente, segundo a localização, distribuição (focal, multifocal, difusa) e 

intensidade (discreta, moderada, severa). 

Os principais resultados obtidos foram avaliados quanto à prevalência sendo expressos em 

percentagem. 

 

 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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5.1 AMOSTRAS 

 

Dentre as 237 amostras armazenadas no acervo histológico do PCCB, AQUASIS e CMA, 

28 eram provenientes de indivíduos da ordem Cetacea e 38 da ordem Sirenia, totalizando 66 

animais. Dentre as amostras coletadas 34% (n=81) apresentaram alterações microscópicas, 55% 

(n=130)estavam normais e 11% (n=26) se encontravam autolisadas (Figura 2). 

 

Figura 2. Amostras selecionadas para o estudo.  

 

 

5.2 AVALIAÇÃO HISTOPATOLÓGICA 

 

Dentre as alteraçõesmicroscópicas evidentes foi diagnosticado no sistema bucal de um 

peixe-boi marinho infiltrado inflamatório misto, polimorfo e mononuclear, caracterizando uma 

estomatite, não sendo possível identificar a etiologia. No entanto, as causas da estomatite e 

ulceração oral são numerosas: diversas bactérias, inclusive fusobactérias espiroquetas, numerosos 

agentes virais, fungos, parasitos, vários distúrbios autoimunes, uremia, e deficiência de niacina e 

vitamina C (JONES, 2000). 

Alterações 
microscópicas

34%

Normais
55%

Autolisadas
11%
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Nos achados histopatológicos cardíacos (Figura 3) foi possível observar nos 

sirênios,6,66% de fibrose intersticial (n=2), 6,66% de miocardite caracterizada por infiltrado 

inflamatório misto com células polimorfo e mononucleadas (n=2) (Figura 4), e 10% de 

hemorragia focal discreta (n=1) e moderada (n=2). Os cetáceos não apresentaram alterações 

significativas.  

 

Figura. 3 Frequência absoluta dos achados histopatológicos cardíacos. 

 

 

A fibrose intersticial pode comprometer o suprimento de oxigênio e nutrientes para os 

miócitos cardíacos e impedir o desenvolvimento mecânico satisfatório dessas células (MATOS-

SOUZA, 2008). Considerando que a ocorrência de infarto é incomum em animais, 

principalmente nos de vida livre, acredita-se que os achados de fibrose representem uma reação 

antiga a uma injúria cardíaca, possivelmente de origem infecciosa, que podem ter causado uma 

disfunção permanente no miocárdio ou foram acidentais em relação à causa de mortalidade 

(MOTTA, 2006). 

 

 

Figura 4. Fotomicrografia de coração, 
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Trichechus manatus com miocardite e fibrose 

intersticial. HE. 20X. Caso: 01S0112/137 

 

 

Nos achados histopatológicos pulmonares(Figura 5) foramobservadosem 19% das 

análises edema pulmonar (n=11)variando de moderado a severo, 10% de congestão 

vascular(n=6), 13% de hemorragia moderada e difusa (n=8), 3% de enfisema (n=2), 7% 

hemossiderose (n=4), 3% de pneumonia intersticial (n=2) leve (n=1) a moderada (n=1), 2% de 

pneumonia eosinofílica (n=1), 2% de granuloma parasitário (n=1), 2% de cisto parasitário (n=1), 

2% de traqueíte (n=1) caracterizada por presença de eosinófilos, ausência de cílios e áreas focais 

com perda de epitélio (Figuras 6 e 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.Frequência absoluta dos achados histopatológicos pulmonares. 
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A patologia associada com a asfixia inclui a congestão e hemorragia caracterizada pela 

presença de espuma tingida de sangue nas vias aéreas, congestão aguda difusa e edema nos 

pulmões, com enfisema alveolar causado pela destruição aguda das paredes alveolares, 

hemorragia subcutânea e lacerações recentes (JAUNIAUX et al., 2002). Segundo Lipscomb 

(1996), a constatação histopatológica de congestão e edema pulmonares somada aos sinais de 

enredamento ante mortem, e a ausência de outras possíveis causas de morte, permitem a 

conclusão de asfixia como a causa da morte em um cetáceo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Fotomicrografia de pulmão, Figura 7. Fotomicrografia de pulmão, 
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Pseudorca crassidens com edema severo e 

hemorragia. HE. 10X. Caso: PC02 

Pseudorca crassidenscom edema severo, 

congestão e hemossiderose. HE. 20X. Caso: 

PC04 

  

 

A pneumonia observada no presente estudo é citada por alguns autores como a maior 

causa de mortalidade dos mamíferos marinhos (HOWARD et al., 1983; DUNN, 1990) e essa 

incidência pode ser aumentada em decorrência de imunossupressão (BEINEKE et al., 2004). 

Pneumonias crônicas provém de causas variadas, sendo mais comumente de natureza 

proliferativa e padrão intersticial (DUNGWORTH, 1993). O dano pulmonar agudo pode ser 

causado por, ou estar associado à, condições como severas pneumonias de etiologia infecciosa, 

danos químicos, pancreatite aguda, choque ou septicemia (DUNGWORTH, 1993).  As 

pneumonias bacterianas ocorrem frequentemente como sequelas de infestações parasitárias 

maciças em animais de vida livre e de encalhes (DUNN et al., 2001). Lesões pulmonares severas, 

e algumas vezes fatais, podem ocorrer ainda reações de hipersensibilidade quando houver 

exposição prévia do hospedeiro natural ou pela infecção de um hospedeiro não adaptado 

(DUNGWORTH, 1993).   

No caso do cisto parasitário observado no pulmão não foi possível a identificação da 

espécie parasitária, no entanto, nematóides pulmonares dos gêneros Halocercus, Pseudalius, 

Pharurus e Stenurus possuem um alto grau de especificidade pelos seus hospedeiros (KENYON 
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& KENYON, 1977). O ciclo de vida desses parasitos é desconhecido, porém existem evidências 

de transmissão transplacentária em espécies de Halocerus em pequenos cetáceos (DAILEY et al., 

1991). Estão relacionados diretamente com causas de encalhe e mortalidade, decorrente de 

pneumonias parasitárias, que podem predispor a ocorrência de tosse, dispnéia, letargia, infecção 

bacteriana secundária, complicações cardiovasculares e reações de hipersensibilidade (DAILEY, 

et al., 1991; JEPSON et al., 2000; RAGA et al., 2002).Migaki et al.(1971) descrevem e ilustrem a 

severidade das lesões mais comuns produzidas por helmintos em cetáceos. Dentre estas incluem a 

pneumonia verminótica e granulomas pulmonares. De forma geral, a extremidade anterior de 

parasitos nematóides adultos envolvida nos pequenos brônquios estimula a produção de muco 

nos bronquíolos e a ocorrência de edema alveolar e intersticial, podendo induzir a formação de 

centros piogranulomatosos que eventualmente se organizam em sólidos granulomas 

encapsulados, fibrosados e calcificados, centrados ao redor do pequeno brônquio parasitado. 

(HOWARD et al., 1983).Doenças do trato respiratório de origem não-infecciosa são de 

ocorrência incomum em mamíferos marinhos (HOWARD, 1983). 

Nos achados histopatológicos gástricos foi visualizado na camada muscular do estômago 

de um sirênio extensas áreas de hemorragia caracterizada pelo extravasamento de hemácias e 

presença de pigmentos de hemossiderina em meio as fibras musculares (Figura 8). 
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Figura 8. Fotomicrografia de estômago, Trichechus 

manatuscom camada muscular apresentando extensas áreas 

de hemorragia. Observar extravasamento de hemácias e 

presença de hemossiderina em meio as fibras musculares. 

HE. 20X. Caso: 01S0112/196 

 

 

A hemossiderina é um pigmento brilhante, de cor amarelo-ouro ou castanho-ouro, 

derivado da hemoglobina. É habitualmente observada no interior dos macrófagos, e ocorre em 

locais com desintegração de eritrócitos. Esses locais incluem antigas hemorragias intrateciduais 

(JONES, 2000). 

No exame microscópico das amostras de intestino foi detectado em sirênios alterações 

como hiperplasia nodular linfóide (7%; n=2)(Figura 9), enterite (4%; n=1) caracterizada por 

infiltrado de células mononucleares na lâmina própria, congestão dos vasos (4%; n=1) e 

degeneração vacuolar do epitélio das vilosidades intestinal (4%; n=1). As demais amostras 

analisadas (81%; n=21) não apresentavam alterações. A hiperplasia nodular linfoide pode 

evidenciar um padrão histológico normal em sirênios uma vez que, segundo Rommel e 

Lowenstine (2001), histologicamente é numerosa a presença de tecido linfóide associado ao 

longo de todo o trajeto intestinal, especialmente o cólon distal. 
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Entre as possíveis causas, nas enterites virais, a diarreia representa a principal alteração 

clínica, sendo resultado da perda do equilíbrio hidroeletrolítico no lúmen intestinal e levando à 

produção de fezes líquidas e pastosas, com presença ou não de sangue (TAMS, 2003). 

 

Figura 9. Fotomicrografia de intestino 

delgado, Trichechus manatuscom 

hiperplasia nodular linfóidecaracterizado 

por grandes dimensões de folículos linfóides 

da lâmina própria do intestino. HE. 4X. 

Caso: 02S0111/55 

 

 

 

Os achados histopatológicos hepáticos (Figura 10) mostraram23% de degeneração 

vacuolar (n=5) sendo uma focal na região centrolobular, 9% de necrose hepatocelular (n=2), 9% 

de depósito moderado de grânulos de melanina (n=2), 4,54% de hepatite crônica (n=1), 9% de 

fibrose periportal (n=2), 4,54% de abscesso (n=1), 4,54% de congestão (n=1), 4,54% de bilestase 

(n=1), e 4,54% de proliferação dos ductos biliares (n=1)(Figuras 11 e 12).   
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Figura 10.Frequência absoluta dos achados histopatológicos hepáticos. 

 

 

Histologicamente podem ser encontrados muitos vasos de paredesespessadas na tríade 

portal e musculatura lisa ao redor de algumas veias centrais (ROMMEL eLOWENSTINE, 2001). 

Distúrbios no sistema hepatobiliar podem ter duas causas principais: doença hepáticaprimária 

(originada no fígado) ou oriunda de causas secundárias (doenças que ocorrem emoutros sistemas 

e acabam por acometer o fígado). Reações hepáticas secundárias são comunsem mamíferos 

aquáticos, e em sirênios doenças hepáticas primárias são raras (SILVA, 2008). 

Os achados histopatológicos corroboram com Sweeney (1986) e Gulland (2001), os quais 

citaram que desordens metabólicas hepáticas de etiologia desconhecida, caracterizadas por 

fibrose, degeneração e acúmulo de gordura nos hepatócitos, têm sido comumente relatadas em 

golfinhos, bem como hepatite aguda e crônica, presumivelmente causadas por toxinas ambientais 

ou nutricionais. 
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Figura 11. Fotomicrografia de fígado, 

Trichechus manatus com áreas focais de 

depósitos moderados de grânulos de 

melanina e presença de abscesso. HE. 10X. 

Caso: 02S0112/31 

Figura 12. Fotomicrografia de fígado, 

Trichechus manatuscombilestase, vacuolização 

dos hepatócitos, moderada proliferação dos 

ductos biliares e fibrose periportal.HE. 10X. 

Caso: 01S0111/136 

  

 

Dentre as patologias esplênicas (Figura 13) foi possível constatar 20% de rarefação de 

polpa branca (n=2), 10% de rarefação de polpa branca e vermelha (n=1), e 30% de deposição 

moderada de grânulos de melanina (n=3) (Figuras 14 e 15). 
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Figura 13.Frequência absoluta dos achados histopatológicos esplênicos. 

 

Os estudos relacionados ao sistema imune de mamíferos aquáticos são deficientes e 

grande parte deste fator é devido a estes abrangerem apenas casos isolados, não realizando uma 

avaliação de longo período. Faz-se necessário que as análises hematológicas e imunológicas 

sejam feitas em uma mesma localidade, dentro de uma mesma população de indivíduos, pois 

fatores ambientais, como dieta, temperatura e qualidade de água, podem exercer influência na 

produção celular (BRITT e HOWARD, 1983). 

Em peixes-bois, enfermidades ligadas diretamente a alterações ambientais, como a 

brevetoxicose (BOSSART et al., 1998) e a síndrome do estresse térmico (BOSSART et al., 

2002), podem afetar a imunocompetência destes animais. Em casos cujas doenças anteriormente 

citadas estejam associadas, os animais podem tornar-se inábeis para combater possíveis 

patógenos oportunistas, verificando-se uma redução na resposta proliferativa dos linfócitos, 

sugerindo que múltiplos fatores podem afetar a resposta imune em peixes-bois submetidos aos 

estresses ambientais (WALSH et al., 2005). 
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Figura 14. Fotomicrografia de baço, 

Trichechus manatus com Moderada 

quantidade de grânulos de melanina.HE. 

20X. Caso: 02S0112/57 

Figura 15. Fotomicrografia de baço, Pseudorca 

crassidenscom rarefação da polpa vermelha e 

branca.HE. 10X. Caso: PC02 

  

 

No pâncreas de um peixe-boi marinho foi observado uma rarefação das células 

centroacinosas (Figura 16).A moléstia pode ser hereditária e o distúrbio é descrito como atrofia 

pancreática. O exame microscópico revela poucos grupos de ácinos pancreáticos deficientemente 

formados ao longo do curso dos dutos pancreáticos. Aparentemente as ilhotas de Langerhans não 

são afetadas por essa intensa perda do pâncreas exócrino, ou pelo não desenvolvimento dessa 

parte do órgão. A inflamação é mínima, ou está ausente (JONES, 2000). 
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Figura 16. Fotomicrografia de pâncreas, Trichechus 

manatuscom rarefação das células centroacinosas.HE. 10X. 

Caso: 01S0112/12 

 

 

Nos achados histopatológicos renais (Figura 17) foi encontrado 14% de nefrose tubular 

tóxicadifusa e severa (n=4) caracterizada por degeneração e necrose do epitélio tubular renal,7% 

de hemorragia multifocal (n=2), 14% de congestão vascular (n=4)sendo uma difusa e severa, 

3,44% de presença de bactérias (n=1), 3,44% de glomerulonefrite proliferativa(n=1) (Figura 18), 

3,44% de microabscessos (n=1), 3,44% de edema severo (n=1), 3,44% de cistos renais(n=1) 

(Figura 19) e 3,44% de nefrite intersticial crônica (n=1) (Figura 20). Infecções renais são muito 

raras em cetáceos e quando acontecem estão mais relacionadas a um processo sistêmico 

(SWEENEY e RIDGWAY, 1975).Entretanto, danos renais a nível glomerular (pré-renais) podem 

estar relacionados a causas congênitas, traumas, obstruções ou inerentes a danos causados por 

fármacos (FINCO, 1997). 
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Figura 17.Frequência absoluta dos achados histopatológicos renais. 

 

Figura 18. Fotomicrografia de rim, 

Trichechus manatus comdegeneração e 

necrose do epitélio tubular renal, 

glomerulonefrite proliferativa.HE. 20X. 

Caso: 02S0111/34 

Figura 19. Fotomicrografia de rim, Trichechus 

manatus com cistos renais. HE. 10X. Caso: 

01S0112/130 
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Figura 20. Fotomicrografia de rim, Trichechus manatus 

comNefrite intersticial crônica.HE. 10X. Caso: 

01S0111/180 

 

 

Em um único peixe-boi marinho, Trichechus manatus, foi observado uma rarefação das 

células da adrenal (Figura 21). Esta alteração pode ocorrer se os agentes estressores forem 

freqüentes, intermitentes e/ou recorrentes, provocando a secreção repetitiva de glicocorticóides 

através da ativação permanente do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. Este estímulo contínuo 

produz alterações patológicas e no crescimento, bem como na função reprodutiva e imunológica 

do animal (St. AUBIN e DIERAUF, 2001; COWAN e CURRY, 2002). 
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Figura 21.Fotomicrografia de adrenal, Trichechus manatus 

com rarefação das células. HE. 10X. Caso: 01S0112/12 

 

 

Com relação ao tecido genital, em cincotestículos avaliados pertencentes a 3 cetáceos e 1 

sirênio de faixas etárias variando de filhote (n=1) a adulto (n=3) foi observado poucos 

espermatozoides no lúmen (n=2) ou presença apenas de espermatogônias nos túbulos seminíferos 

(n=3) (Figura 22). Isto sugereque os indivíduos ou se apresentavam fora da fase reprodutiva ou 

seria um quadro de atrofia testicular.A atrofia de testículos que previamente tinham uma 

conformação normal pode ser decorrente de diversas influências sistêmicas ou ambientais 

adversas. Essas influências abrangem condições tão amplamente divergentes como a privação das 

gonadotrofinas pituitárias; administração de andrógenos ou estrógenos exógenos; radiação 

ionizante; desnutrição generalizada; deficiências vitamínicas específicas (vitaminas A e E); febre 

ou hipertermia prolongada; certas moléstias infecciosas; desnervação; oclusão dos vasos 

espermáticos; certos distúrbios genéticos; e certas neoplasias (JONES, 2000). 
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Figura 22. Fotomicrografia de testículo, cetáceo com 

túbulos seminíferos contendo apenas espermatogônias junto 

a lâmina basal com ausência das demais células 

germinativas.HE. 20X. Caso: 01C1412/319 

 

 

 A análise de dois úteros de sirênios mostrou uma calcificação distrófica focal envolvida 

por uma cápsula de tecido conjuntivo (n=1; 25%) e um útero com metrite caracterizado por 

infiltrado de linfócitos, plasmócitos e macrófagos no endométrio (n=1; 25%)(Figuras 23 e 24). 

A calcificação distrófica consiste na deposição de sais de cálcio em tecidos mortos ou em 

processo de degeneração. Os depósitos de cálcio são relativamente permanentes, mas são 

inofensivos, a menos que, em virtude de sua localização, venham a interferir mecanicamente com 

alguma função, ou reduzam a força ou resistência do tecido. A calcificação é considerada um dos 

modos pelos quais o corpo dá destino ao tecido morto, visto que o material calcificado é 

funcionalmente inerte. Ocasionalmente, a calcificação em certos locais pode acompanhar a 

ossificação patológica, sendo possível que esteja casualmente relacionada a esse evento (JONES, 

2000). 

Os principais mecanismos de defesa do útero após o parto são proporcionados por 

mudanças anatômicas, respostas fisiológicas, fagocitárias e inflamatórias, além da imunidade 
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inata, que é a principal responsável pelo controle da contaminação bacteriana (SHELDON e 

DOBSON, 2004; AZAWI, 2008).  

 

Figura 23. Fotomicrografia de útero, 

Trichechus manatus comCalcificação 

distrófica focal envolvida por uma cápsula 

de tecido conjuntivo.HE. 4X. Caso: 

02S0112/31 

Figura 24. Fotomicrografia de útero, 

Trichechus manatus comMetrite. HE. 10X. 

Caso: 02S0112/38 

  

 

A análise da bexiga de um boto-cinza, Sotalia guianensis, demonstrou uma hiperplasia 

focal do epitélio (n=1; 25%).A hiperplasia e pregueamento do epitélio vesical, já foram 

observados na bexiga de animais domésticos com doença idiopática no trato urinário inferior 

(DITUIF), e são também descritos nos estudos histopatológicos da cistite intersticial (CI), e 

evidenciam o caráter crônico do processo inflamatório vesical (JOHANSSON & FALL, 1990; 

LYNES et al., 1990). 

Linfonodos de um cetáceo e três sirênios foram avaliados e alterações sugestivas de 

imunossupressão (25%; n=1) com depleção das células linfóides e rarefação dos centros 

germinativos dos folículos linfóides, hemorragia (25%; n=1), e melanose (50%; n=2) foram 

encontradas (Figuras 25, 26, 27 e 28). 
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A imunossupressão pode acompanhar várias moléstias virais ou também pode ser 

decorrente de certas deficiências de nutrientes e da exposição a agentes químicos tóxicos 

inorgânicos e orgânicos (JONES, 2000). 

A hemorragia pode ser decorrente de uma ampla variedade de causas. Qualquer 

traumatismo mecânico, secção ou ruptura de um vaso sanguíneo, necrose, destruição de paredes 

vasculares ou outra moléstia degenerativa da parede vascular poderá resultar em hemorragia 

(JONES, 2000). 

Deposição de melanina em vários órgãos na forma de espetaculares manchas negras ou 

castanhas, de forma irregular, e frequentemente com um ou mais centímetros de diâmetro 

cartacteriza uma melanose. Não há alteração na textura, consistência, ou forma do tecido, e nem 

qualquer tendência para a neoplasia (JONES, 2000). Entretanto, os melanomas ocorrem com 

frequência variável na maioria das espécies animais. A característica fundamental dos melanomas 

é o grande pleomorfismo e variação dos padrões de crescimento e grau de pigmentação das 

células neoplásicas. Quase todos os melanomas têm origem na pele. Esses tumores disseminam-

se para os linfonodos regionais  e a morte resulta da metástase ao baço, pulmões, ou outros 

órgãos internos, sem que a lesão primária tenha sido encontrada (JONES, 2000). Isso mostra a 

importância da investigação de mudanças de pigmentação de pele nos mamíferos marinhos. 

 

Figura 25. Fotomicrografia de linfonodo 

pulmonar direito, Stenella clymene com 

Depleção das células linfóides com 

rarefação dos centros germinativos dos 

folículos linfóides.HE. 10X. Caso: 

01C1152/268 

Figura 26. Fotomicrografia de linfonodo 

submandibular, Trichechus manatus com 

hemorragia caracterizada por extravasamento 

de hemácias no interior dos folículos linfóides. 

HE. 10X. Caso: 01S0111/142 
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Figura 27. Fotomicrografia de linfonodo, 

Trichechus manatus comaglomerado de 

melanina severo. HE. 10X. Caso: 

01S0111/180 

Figura 28. Fotomicrografia de linfonodo do 

estômago, Trichechus manatus com moderado 

depósito de grânulo de melanina. HE. 20X. 

Caso: 01S0112/200 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O número de amostras que seencontravam normais mostrou que durante as necropsias de 

cetáceos e sirênios fragmentos teciduais são coletados mesmo sem apresentar alterações 

macroscópicas e de maneira sistemática, visando contribuir com a conservação destes animais.  

Dentre as amostras analisadas com alterações histopatológicas, os órgãos mais acometidos 

foram os pulmões, rins e fígado. Isto pode sugerir uma maior atenção as alterações sanguíneas 

relacionadas a esses órgãos, bem como o cuidado durante o manejo com o orifício respiratório e 

uso de swabs para exame microbiológico, e uma maior cautela ao utilizar medicamentos 

hepatotóxicos e nefrotóxicos durante a reabilitação desses animais.  

Depósitos de grânulos de melanina foram encontrados no fígado, baço, linfonodosde 

peixes-bois marinhos.Isso mostra a importância da investigação de mudanças de pigmentação de 

pele nos mamíferos marinhos em tratamento ou em necropsias de indivíduos em estágio inicial de 

decomposição. 

Apesar das alterações presentes em diversos sistemas, as patologias pulmonares foram 

superiores as demais tanto em órgãos de cetáceos como em sirênios encalhados no litoral do 

nordeste brasileiro. 

Ainda que a pesquisa sobre mamíferos marinhos tenha avançado nesses último anos, 

estudos histológicos e investigação dos aspectos interentes a resposta imune são necessários para 

o aprimoramento do diagnóstico nestes animais. 
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2, p. 221-225, 2002. 
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APÊNDICE A – PLANILHA EXCEL 
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Registro Instituição Ordem Espécie Data do encalhe Local do encalhe Estado Diagnósticos histopatológicos 

02S0112/31 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 14/11/05 
Praia de 

Fontainhas/Aracati 
CE 

Coração (VD): normal;  Intestino 

grosso: normal; Fígado: 'Áreas focais 

de depósitos moderados de grânulos de 

melanina, hepatite crônica, moderada 

fibrose periportal, presença de 

abscesso, degeneração e necrose 

hepatocelular. Ovário (D): normal. 

Útero: Calcificação distrófica focal 

envolvida por uma cápsula de tecido 

conjuntivo.                          

Parótida Esquerda:Normal  e Direita:só 

pegou hematoxilina.  

Glandula submandibular: Normal  

02S0112/33 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 22/03/06 Majorlândia CE 

Pulmões - Pneumonia intersticial 

moderada: múltiplos focos de 

infiltrado inflamatório mononuclear 

nos septos alveolares com pigmentos 

marrons de hemossiderina 

(extravasamento de hemácias). 

Brônquio (E): normal. Rim (E): 

normal. Cérebro: com artefatos. 

02S0111/34 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 22/03/06 Canoa Quebrada CE 

Músculo: artefatos. Ventrículo (D): 

normal. Pulmão (D): moderado edema 

pulmonar. Intestino: normal. Fígado: 

autolisado. Rins: Degeneração e 

necrose do epitélio tubular renal, 

glomerulonefrite proliferativa 
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02S0112/36 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 29/09/06 
Praia de 

Redonda/Icapuí 
CE 

Pulmões: Edema moderado e 

hemorragia com presença de bactérias. 

Ovário (E): normal 

02S0112/38 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 25/02/07 Retiro Grande CE 
Rim (E): normal. Corno uterino D: 

metrite 

02S0112/41 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 15/04/07 
Praia de 

Placas/Quitérias 
CE Pulmão (E): Hemorragia moderada 

02S0111/42 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 13/02/08 Redonda/Icapuí CE 

Átrio (D): fibrose. Ventrículo (D): 

hemorragia moderada. Átrio (E): 

normal. Pulmão (D): congestão 

vascular moderada, pneumonia 

eosinofílica, áreas multifocais 

coalescentes de células eosinofílicas. 

Ceco: normal. Intestino grosso: 

normal. Baço: moderada quantidade de 

grânulos de melanina. Rim (D): normal 

02S0111/45 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 10/10/08 
Praia de 

Parajuru/Beberibe 
CE 

Pulmões: normal. Duodeno normal, 

ampola duodenal (lamina ruim). 

Intestino grosso: só tem camada 

muscular. Epidídimo normal. 
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02S0111/55 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 23/09/11 
Praia de Ponta 

Grossa/Icapuí 
CE 

Músculo: normal. Pulmão (E): normal 

Traquéia: infiltrado de grande 

quantidade de eosinófilos na lâmina 

própria. Áreas focais com perda de 

epitélio e ausência de cílios. Pulmão 

(D): normal. Intestino delgado: 

grandes dimensões de folículos 

linfóides da lâmina própria do 

intestino, sugestivo de nódulo linfóide 

hiperplásico. Ampola duodenal: 

enterite e hiperplasia dos folículos 

linfóides. Testículo (E): Ausência de 

espermatozóides no lúmen dos túbulos 

seminíferos. Testículo (D): ausência de 

espermatozóides e espermátides e 

presença de espermatogônias na 

lâmina basal. 

02S0112/57 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 19/10/12 
Prainha do Canto 

Verde/Beberibe 
CE 

Epiderme: normal. Pulmão (D): 

normal. Intestino grosso: normal. 

Baço: Moderada quantidade de 

grânulos de melanina. Útero: Normal. 
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02S0112/60 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 
   

Músculo: normal. Corpo estranho no 

(VE): Área focal de infiltrado 

inflamatório misto com células 

polimorfo e mononucleadas.     

Coração (AD): normal Coração (VE): 

normal. Pulmão (E): normal. Glândula 

do estômago: normal. Ceco: normal               

Intestino grosso: congestão dos vasos, 

degeneração vacuolar das células do 

epitélio do lúmen intestinal, com áreas 

focais de descamação. Fígado: 

autolisado. Vesícula biliar: normal. 

Baço: Moderada quantidade de 

grânulos de melanina. Gânglio subm. 

(E) – lâmina só contém músculo. 

02S0111/62 AQUASIS Sirenia Trichechus manatus 
   

Coração: normal. Traquéia: normal. 

Ampola duodenal: autolisado. Lâmina 

ruim. Baço: Rarefação moderada das 

células linfóides da polpa branca. 

Medula: normal. 

PC04 PCCB Cetacea 
Pseudorca crassidens PC 

04 (176cm) 
22/09/13 

Praia de 

Upanema/Areia Branca 
RN 

Pulmão: Edema severo, congestão, 

pigmentos de hemossiderina. 

Testículo: Há poucos espermatozóides 

no lúmen. 

PC05 PCCB Cetacea 
Pseudorca crassidens PC 

05 (394cm) 
22/09/13 

Praia de 

Upanema/Areia Branca 
RN 

Pulmão: Edema moderado. Estômago: 

normal. Baço: normal. Rim: normal. 

PC06 PCCB Cetacea 
Pseudorca crassidens PC 

06 (514cm) 
22/09/13 

Praia de 

Upanema/Areia Branca 
RN 

Rim: degeneração e necrose tubular, 

presença de bactérias. 

PC07 PCCB Cetacea 
Pseudorca crassidens PC 

07 (422cm) 
22/09/13 

Praia de 

Upanema/Areia Branca 
RN Fígado: normal. Baço: normal. 

PC01 PCCB Cetacea 
Pseudorca crassidens PC 

01 (489cm) 
22/09/13 

Praia de 

Upanema/Areia Branca 
RN 

Pulmão: edema moderado. Baço: 

Rarefação da polpa branca. Rim: 

Congestão, hemorragia multifocal. 
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PC02 PCCB Cetacea 
Pseudorca crassidens PC 

02 (510cm) 
22/09/13 

Praia de 

Upanema/Areia Branca 
RN 

Pulmão: Edema severo, hemorragia, 

pneumonia intersticial leve. Fígado: 

Degeneração vacuolar dos hepatócitos. 

Baço: Rarefação da polpa branca e 

polpa vermelha. Rim: normal. 

Testículo: Há poucos espermatozóides. 

PC03 PCCB Cetacea 
Pseudorca crassidens PC 

03 (449cm) 
22/09/13 

Praia de 

Upanema/Areia Branca 
RN 

Pulmão: normal. Fígado: Degeneração 

vacuolar dos hepatócitos na região 

centrolobular. 

 
PCCB Cetacea 

Pseudorca crassidens PC 

08 ( cm) 
22/09/13 

Praia de 

Upanema/Areia Branca 
RN Fígado: autolisado. 

REG-10-PCCB PCCB Cetacea Sotalia guianensis 
   

Fígado: autolisado. 

REG-7-PCCB PCCB Cetacea Stenella atenuata 
   

Pulmão: normal. 

REG-8-PCCB PCCB Cetacea Sotalia guianensis 
   

Pulmão: autolisado. 

Peg-12-PCCB PCCB Cetacea Sotalia guianensis 
   

Fígado: normal. 

REG-17-PCCB PCCB Cetacea Pseudorca crassidens 
   

Câmara globular: só tem músculo. 

REG-4-PCCB PCCB Cetacea Sotalia guianensis 
   

Rim (D): autolisado. 

01C1131/107 CMA Cetacea Stenella longirostris 
 

Praia de 

Barreiros/Macau 
RN Testículos: normais. 

01C1211/116 CMA Cetacea Steno bredanensis 
 

Praia do Pina/Recife PE Rins: congestão. 

01C1132/117 CMA Cetacea Stenella longirostris 
 

Praia de 

Piedade/Jaboatão dos 

Guararapes 

PE 

Pulmões: Ruptura dos alvéolos, 

hemorragia moderada e difusa ao 

longo dos septos alveolares, enfisema 

(infiltração  de ar). 

01C1411/155 CMA Cetacea Sotalia guianensis 
 

Praia de Gaibu/Cabo de 

Santo Agostinho 
PE 

Rins: Nefrose tubular tóxica difusa e 

severa caracterizada por degeneração e 

necrose do epitélio tubular. 
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01C1411/169 CMA Cetacea Sotalia guianensis 
 

Olinda/Olinda PE 

Coração: normal. Fígado: Degeneração 

e necrose de hepatócitos. Rins: normal. 

Bexiga: Hiperplasia focal do epitélio. 

Testículos: normais. 

01C1151/176 CMA Cetacea Stenella clymene 
 

Praia de Carne de 

Vaca/Goiana 
PE 

Pulmões: Hemorragia e edema 

pulmonar moderado e difuso. 

Granuloma parasitário (cápsula de 

tecido conjuntivo com a larva no 

centro. Há ponto de calcificação. 

Fígado: normal. 

01C0411/202 CMA Cetacea Physeter macrocephalus 
 

Praia de Ipioca/Maceió AL Pulmão (D):Normal. 

01C15122/217 CMA Cetacea Peponocephala electra 
 

Praia de 

Piedade/Jaboatão dos 

Guararapes 

PE 

Pulmões: Cisto parasitário com cápsula 

fibrosa, preenchido internamente por 

líquido. Globo ocular (D): normal. 

01C1920/223 CMA Cetacea 
Globicephala 

macrorhynchus  

Pontal dos 

Carneiros/Tamandaré 
PE 

Pulmões: congestão e edema pulmonar 

severo. 

01C0211/233 CMA Cetacea Megaptera novaeangliae 
 

Praia de Boa 

Viagem/Recife 
PE Pulmão: normal. 

01C0211/236 CMA Cetacea Megaptera novaeangliae 13/07/10 
Praia de 

Peruquara/Quatipuru 
PA 

Pele: normal. Gordura: normal. 

Músculo: normal. 

01C1152/268 CMA Cetacea Stenella clymene 
 

Praia de 

Piedade/Jaboatão dos 

Guararapes 

PE 

Linfonodo pulmonar (D): Indicativo de 

imunossupressão. Depleção das células 

linfóides com rarefação dos centros 

germinativos dos folículos linfóides. 

Fígado: autolisado. 

01C1312/288 CMA Cetacea Tursiops truncatus 22/12/10 
Coroa do Avião/Ilha de 

Itamaracá 
PE Músculo: normal. Fígado: autolisado. 

01C1102/297 CMA Cetacea Stenella sp 12/04/10 Sítio do Conde BA Coração: normal. 
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01C1412/319 CMA Cetacea 
    

Fígado: normal. Testículo: Atrofia 

testicular ou animal for a da fase 

reprodutiva. Túbulos seminíferos 

contendo apenas espermatogônias 

junto a lâmina basal com ausência das 

demais células germinativas. 

01S0112/12 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Jacarecica/Maceió AL 

Lábio inferior: Infiltrado inflamatório 

misto, polimorfo e mononuclear. 

Língua: normal. Aurícula (E): normal.                                 

Coração (lado D): normal. Intestino: 

normal. Ampola duodenal: normal.   

Duodeno: lâmina ruim. Ampola cecal: 

normal. Fígado: Congestão nos 

sinusóides hepáticos. Baço: normal. 

Pâncreas: Rarefação as células. Rim 

(E): autolisado.           Rim (D): 

normal. Apresenta moderada 

quantidade de grânulos de melanina. 

Adrenal: rarefação das células. 
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01S0112/27 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia das 

Fontes/Beberibe 
CE 

Coração (lado E): normal. Coração 

(lado D): normal. Tireóide: normal. 

Pulmão (D): Congestão moderada.                  

Pulmão (E): severa congestão vascular, 

moderado edema pulmonar e 

hemorragia ao longo dos septos 

alveolares com presença de 

hemossiderina. Diafragma: normal. 

Duodeno: normal. Intestino delgado: 

normal.  Ceco: normal. Fígado: 

normal. Rim (D): microabscessos 

caracterizados por presença de 

neutrófilos, detritos celulares, 

envolvidos por uma cápsula de tecido 

conjuntivo. Rim (E): autolisado. 

Vesícula urinária: normal. Gônada: 

normal. 

01S0111/29 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia da Volta/Acaraú CE Fígado: autolisado. 

01S0112/30 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Barra de 

Camaratuba/Mataraca 
PB 

Intestino: normal. Fígado: normal. 

Trompas + útero : Normal. 

01S0112/31 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia de 

Pitimbu/Pitimbu 
PB 

Fígado: normal. Rim: normal. Adrenal: 

normal. 

01S0111/123 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

CMA/Ilha de Itamaracá PE 
Pulmão: Severo edema pulmonar. 

Estômago: normal. Testículo: normal. 

01S0111/128 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia de 

Pitimbu/Pitimbu 
PB 

Coração: normal Divertículo duodenal: 

normal. Duodeno: normal. Pâncreas: 

normal. Gânglios submandibulares: 

normal. 

01S0112/130 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia do Exu-

queimado/Pedra Grande 
RN 

Fígado: autolisado. Rim (E):  

congestão,  hemorragia e edema 

severos. Presença de cistos renais de 

diversos tamanhos. 
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01S0111/131 CMA Sirenia Trichechus manatus 04/01/12 Baía da Traição PB 

Língua: normal. Coração: normal. 

Pulmão: normal. Estômago: normal. 

Intestino: autolisado. Fígado: 

autolisado. Vesícula biliar: autolisado. 

Baço: autolisado. Rim (E): autolisado. 

01S0112/135 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia de Jacumã/Conde PB Pulmão (E): normal. 

01S0111/136 CMA Sirenia Trichechus manatus 06/06/09 Ponta do Mel/Natal RN 

Fígado: Bilestase, vacuolização dos 

hepatócitos, moderada proliferação dos 

ductos biliares e fibrose periportal. 

Rim: normal. 

01S0112/137 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia de Perobas/Touros RN 

Coração: Infiltrado inflamatório 

mononuclear e fibrose inttersticial. 

Pulmão (E): normal. Fígado: Depósito 

de grânulos de melanina. 

01S0112/141 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia da 

Enseadinha/Serrambi 
PE Coração: normal. 

01S0111/142 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia de Barra de 

Maxaranguape/Maxaran

guape 

RN 

Coração: normal. Bexiga: normal. 

Linfonodo submandibular: 

extravasamento de hemácias no 

interior dos folículos linfóides. 

01S0121/148 CMA Sirenia Trichechus manatus 
   

Coração: Hemorragia moderada e 

focal. Pulmão (D): normal. Intestino 

delgado: normal. 

01S0111/180 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia de Barreta/Natal RN 

Pele: lâmina com artefatos. Só 

retiraram a parte da derme profunda. 

Jugular: normal. Traquéia: normal. 

Pulmão: normal. Rim: Nefrite 

intersticial crônica. Linfonodo: 

Aglomerado de melanina (melanose) 

01S0111/193 CMA Sirenia Trichechus manatus 03/09/10 
Praia de Morro 

Pintado/Areia Branca 
RN 

Coração: normal. Pulmão (E): normal.     

Pulmão (D): normal. Intestino: normal. 
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01S0112/196 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

Praia de Retiro 

Grande/Icapuí 
CE 

Estômago: Camada muscular com 

extensas áreas de hemorragia 

(extravasamento de hemácias e 

presença de hemossiderina em meio as 

fibras musculares. Rim: Congestão 

vascular difusa severa. Bexiga: normal. 

01S0111/198 CMA Sirenia Trichechus manatus 04/01/12 CMA/Ilha de Itamaracá PE 

Coração: normal. Pulmão (E): 

hemorragia e presença de 

hemossiderina. Traquéia: normal. 

Intestino: normal. Rim(E): normal. 

01S0112/200 CMA Sirenia Trichechus manatus 06/09/10 
Porto do Mangue/Porto 

do Mangue 
RN 

Músculo: normal. Língua: normal. 

Coração: Áreas focais com discreta 

hemorragia. Rim: Congestão severa. 

Linfonodo do estômago: Apresenta 

moderada quantidade de grânulos de 

melanina. 

01S0111/201 CMA Sirenia Trichechus manatus 10/09/10 CMA/Ilha de Itamaracá PE 

Coração: normal. Rim: Degeneração 

vacuolar e necrose das células do 

epitélio tubular. 

01S0111/210 CMA Sirenia Trichechus manatus 28/02/11 CMA/Ilha de Itamaracá PE Pulmão (D): normal. Intestino: normal. 

01S0112/218 CMA Sirenia Trichechus manatus 
 

CMA/Ilha de Itamaracá PE Baço: normal. 

01S0112/223 CMA Sirenia Trichechus manatus 20/01/11 
Praia de 

Parajuru/Beberibe 
CE 

Músculo: normal. Coração: normal. 

Pulmão: intensa congestão vascular, 

moderado edema pulmonar e 

hemorragia ao longo dos septos 

alveolares com presença de 

hemossiderina. Intestino: normal. Rim: 

normal. Olhos: normal. Cérebro: 

normal. 

01S0111/302 CMA Sirenia Trichechus manatus 
   

Rim (D): normal. Rim (E): normal. 

01S0112/306 CMA Sirenia Trichechus manatus 28/01/12 
 

CE 
Coração: normal. Estômago: normal. 

Rim: normal. 
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ANEXO A – AUTORIZAÇÃO ABIO 
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ANEXO B – AUTORIZAÇÃO SISBIO 
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