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RESUMO

Para a obtencdo da colacdo do grau de Médico Veterinario pela Universidade Federal de Sergipe
— Campus Sertdo, existem alguns requisitos, um deles seria o Estagio Supervisionado
Obrigatério, que ao final é necessario que o discente apresente um relatério, com a finalidade
de apresentar o local onde o estagio foi realizado, as atividades desenvolvidas pelo estagiario e
a casuistica dos casos clinicos. O primeiro estagio foi realizado na Fazenda Santa Clara,
propriedade leiteira com foco na raca girolanda e holandesa. Localizada no municipio de Nossa
Senhora da Gléria- SE, o0 estagio se estendeu entre o periodo de 11 de agosto a 31 de outubro
de 2022. A Fazenda Santa Clara apresenta rotinas diarias, semanais e mensais que puderam ser
acompanhadas pela estagiaria, sendo elas: observacdo do estro, identificacdo de doencas,
controle, tratamento e prevencdo de enfermidades, manejo sanitario e reprodutivo e controle
leiteiro. Vivenciar este sistema de producdo contribuiu para a estagidria desenvolver
habilidades profissionais, o que colaborou para a formacéo e aprendizagem na area de grandes
animais. O segundo local de estéagio foi realizado na Clinica Veterinaria Realeza, localizada no
municipio de Lagarto- SE, o estagio aconteceu entre o periodo de 7 de novembro a 31 de
dezembro de 2022. A Clinica Veterinaria Realeza é referéncia no municipio por oferecer
suporte 24 horas, incluindo consultas, exames laboratoriais e de imagem, procedimentos
cirargicos, além de oferecer internamento para cdes e gatos. Vivenciar toda a rotina,
acompanhar os atendimentos, observar as condutas realizadas pelos médicos veterinarios, junto
da conversagdo com o0s tutores permitiu com que a estagiaria aprimorasse suas competéncias
profissionais, aprimorando o conhecimento na area de clinica e exames de imagem de pequenos
animais. Durante o periodo de ESO, acompanhou-se um caso de septicemia neonatal equina,
cuja enfermidade é responsavel pela alta taxa de mortalidade dos equinos até o sétimo dia de
vida, esta doenca é considerada sistémica, dada através da invasao de microrganismos, sejam
eles bacterianos, virais ou fungicos. O objetivo desta obra foi trazer toda a vivéncia durante o
periodo de estagio e abordar sobre a septicemia neonatal equina, 0 que proporcionou a escrita
do Trabalho de Concluséo de Curso.

Palavras chaves: sepse, potro, hemocultura.



LISTA DE ABREVIATURAS

BID- Duas vezes ao dia

BST- Somatotropina bovina

CCS- Contagem de Células Somaéticas

CMT- California Mastitis Test

ESO- Estagio Supervisionado Obrigatério
FC- Frequéncia Cardiaca

FELV- Virus da leucemia felina

FIV- Virus da imunodeficiéncia felina

FR- Frequéncia Respiratoria

IATF- Inseminacdo Artificial em Tempo Fixo
IgG- Imunoglobulina G

IM- Intramuscular

PCB- Pelo Curto Brasileiro

PEV- Periodo de espera voluntaria

SID- Uma vez ao dia

SRD- Sem raca definida

SRIS- Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica
TPB- Tristeza parasitaria bovina

TPC- Tempo de preenchimento capilar

VO- Viaoral



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa de cada categoria animal da fazenda no periodo de
estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023...........cooeiiiiiiiieeece e 14

Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa das atividades desenvolvidas durante o periodo de
estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023............ccoevviieieese e 20

Tabela 3: Frequéncia absoluta e relativa das enfermidades encontradas durante o periodo de
estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023...........coooiiiiiiiiieee e 21

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos realizados durante o periodo de
estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023...........cooeiiiiiineieeecee e 25

Tabela 5: Perfil dos cdes e gatos atendidos durante o periodo de estagio obrigatorio na Clinica
Realeza. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.............cooiieiiiieiicie e 26

Tabela 6: Frequéncia absoluta e relativa das afeccdes oftalmicas durante a rotina de estagio.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023............ooeoeiieiieiiee e 28

Tabela 7: Frequéncia absoluta e relativa das afeccdes do sistema cardiorrespiratorio durante a
rotina de estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023............ccoceveirereinieneiese e 28

Tabela 8: Frequéncia absoluta e relativa das afec¢des do sistema digestério durante a rotina de
estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023............cccooveieeie i 29

Tabela 9: Frequéncia absoluta e relativa das afecces do sistema esquelético durante a rotina
de estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.............ccoovieiieiieiieiecie e 29

Tabela 10: Frequéncia absoluta e relativa das afec¢fes do sistema enddcrino durante a rotina
de estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.............cccoovieiiiiieiiece e 30

Tabela 11: Frequéncia absoluta e relativa das afec¢des do sistema reprodutor durante a rotina
de estagio.Fonte: Elaborado pela autora, 2023.............coveieieieieneie e 30

Tabela 12: Frequéncia absoluta e relativa das afec¢des do sistema tegumentar durante a rotina
de estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.............c.cooviiiieeie e 31

Tabela 13: Frequéncia absoluta e relativa das afec¢fes do sistema urinério durante a rotina de
estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023............cccocoeiieiiciie i 32

Tabela 14: Frequéncia absoluta e relativa das doencas infecciosas durante a rotina de estagio.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023...........coooioiiiiiie e 32

Tabela 15: Frequéncia absoluta e relativa das afec¢fes do sistema urinario durante a rotina de
estagio. Fonte: Elaborado pela autora, 2023............cocvoveiieiicie s 33

Tabela 16: Tabela de Apgar modificada por Knottenbelt. Fonte: Knottenbeltet al., 2004.....36

Tabela 17:Resultado do hemograma realizado na potra. Fonte: Elaborado pela autora,



LISTA DE FIGURAS

Figura 1:Fachada do local de estagio, Fazenda Santa Clara. ...........cccccovvevevenenceieinsnsene 13
Figura 2:Vista do compost barn. (A) Compost barn. (B)......cccccevvvevriiinninesieseee e 15
Figura 3:Local onde acontece a ordenha. (A) Vista da sala de ordenha. (B) Sala de espera

onde os animais se refrescam antes da ordenha. (C) . .....ccccecviieiieiicie s 15
Figura 4: Bercario. (A) Bezerreiro. (B).....cccocevveieiieieeiie st se e nae e 16
Figura 5: Realizacdo de protocolo de TATF ..o 19
Figura 6:Colaboradores da Fazenda Santa Clara. ...........cccccovveviiieiicce e 20
Figura 7: Fachada da Clinica Veterinaria Realeza. ............cccccevevieieeie i 23

Figura 8: Area interna da Clinica Veterinaria Realeza. Recepcdo e sala de espera (A),
Consultério 1 (B), Consultorio 2 (C ), Laboratorio de analises clinicas (D), Sala de imagem
(E), Centro cirargico (F), Internamento comum (G) e Internamento infeccioso (H)............. 24
Figura 9: Realizacdes de procedimentos durante o ESO. Efetuando limpeza e troca de
curativo (A), Realizacdo de exame de radiologia (B), executando lavagem da vesicula urinéria

em animal obstruido (C), Cuidando dos animais internados no internamento comum.......... 25
Figura 10: Mapa do rebanho de equinos distribuidos no Brasil.............ccccoccvviiieiinninenen. 34
Figura 11: Citologia da membrana fetal.............cocooiiiiiiiiiiee s 38
FIgura 12: CoIOStIOMELIO. ......eiuiiiieiieieieee e 40
Figura 13: Refratdometro de brix (A). Valores de referéncia do refratbmetro de brix (B). ...41
Figura 14: Potro apresentando umbigo edemaciado e inflamado. ..........cccoceveiiiniiinnnn. 43
Figura 15: Hiperemia de muc0oSa d& POLI0. ........ccureruirieienieniesiesie st 44
Figura 16: Paciente equing atendida............coooiiiiiiiiiiee s 49
Figura 17: Umbigo edemaciado e inflamado. (A) Fezes diarreicas apresentada pela potra.

() TSP PRTTSRSPRN 50

Figura 18: Potra recebendo suporte hidroeletrolitico via VEN0Sa. ...........ccccovvvericiinicnines 51



SUMARIO

1. INTRODUGAOD......cooeieeeeee ettt ana st 12
2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO........cccoeverrrennnen. 12
2.1. Fazenda SAnta Clara........ccocooeiieiieiiiie ettt esbe e 12
2.1.1. DeSCriGAO0 dO 10CAL ........couiiiiiieiii s 12
2.1.2. Atividades realizadas durante o periodo de eStAgio ..........cccevverviiieiveriesiiesieins 18
A TR O T £ o RS SRR 21
2.2. Clinica Veterindria REAIEZA .........ccccoeiueiiieiiceeieee e 22
2.2.1. Descricéo do local de estagio supervisionado obrigatorio............cccccvevvvveieennnne 22
2.2.2 Atividades Realizadas ...........cccoueiieiiiieiiee s 24
R O U 1] 1 o LSRR 25
3. REVISAO DE LITERATURA ..ottt et iese s ssnas st nssnensesaenens 34
B LINTRODUGAOD ...ttt 34
3.2 CUIDADOS COM O NEONATO EQUINO .....ocoveiiieieccse e 35
3.3 PLACENTAGAOD ..ottt n sttt 37
3.4 ASPECTOS ETIOLOGICOS DA SEPTICEMIA EM NEONATOS .......cocvvvevernane. 38
3.5 AVALIACAO DO COLOSTRO ......ooieeeiiceieieeeeeeeeeesesee s sessesees s ssnasses s 39
BB PATOGENIA.....coceee e bbbttt bbb e enes 41
3.7 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS. ......ocvieveeceeteeeeeee e enes s, 42
3.8 SINAIS CLINICOS ...ttt s 42
3.9 DIAGNOSTICO DA SEPTICEMIA .......coooeeeceeeeeeeeee e teee s 44
310 TRATAMENTO ...ttt et srestenreenaens 45
3.11 FALHA NA TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE PASSIVA E TRATAMENTO
DE SUPORTE COM O PLASMA SANGUINEO......cccccoiiiiiiitie e 46
4. TRABALHO DE CONCLUSAQO DE CURSO ........coiiiiiiieteeeseeeires s sesnesseninens 47
4.1, INTRODUGAO ..ottt 48
4.2. RELATO DE CASO CLINICO ...t 49
4.3 DISCUSSAD ....coomiiiiriiiisiie sttt 52
4.4 CONCLUSAD ....ooiiiiiriseis s 53
4.5 CONSIDERACOES FINAIS .....oovieeeeeeeseeeeeveetese et see s snes st 53

REFERENCIAS ..o oot e e e e s ee e e et e et e e et e es e e e e et e es e e et e es e e e e e eesarans 54



12

1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério, se refere ao periodo de estagio no qual o
discente vivenciara toda a rotina na pratica em locais que proporcionem experiéncias para a
graduacdo. Este estagio é considerado um complemento para auxiliar na preparacdo do aluno
para 0 mercado de trabalho. Nesse contexto, a escolha da area do ESO em questdo, foi

realizado nas areas na qual a discente possui maior interesse profissional.

Desta forma, o presente relatério dispde a finalidade de apresentar as atividades
desenvolvidas durante o periodo do ESO, os quais foram realizados na Fazenda Santa Clara,
nas areas de reproducdo, producdo e clinica médica de grandes animais, com a supervisao do
Médico Veterinario Dr. Ranilson Rego Cavalcanti e na Clinica Veterinaria Realeza, na area
de clinica médica de caes e gatos, sob a supervisdo da Médica Veterinria Renata Rocha, que

atua como plantonista na clinica.

Portanto, o trabalho teve como objetivo relatar toda a vivéncia na pratica, através das
atividades realizadas e aprendizado ofertado. Durante o periodo de ESO foi possivel
acompanhar e descrever detalhadamente o caso de uma potra com septicemia neonatal, o qual
acomete potros em até sete dias de idade, com alta taxa de mortalidade causada,
principalmente pelas infec¢des bacteriana (MADIGAN, 1997 e CARNEIRO, 2016). Este

caso chamou a atencdo da estagiaria para relatar o caso no Trabalho de Conclusédo de Curso.

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1. Fazenda Santa Clara

2.1.1. Descricéo do local
O primeiro local de estégio foi realizado na Fazenda Santa Clara, situada no municipio

de Nossa Senhora da Gloria, portadora do CEP 49680-000, no estado de Sergipe. Esta primeira
etapa obteve duragdo entre os periodos de 11 de agosto de 2022 a 28 de outubro de 2022,
obtendo um total de 504 horas, estando sob orientacdo da Prof. Dra. Ana Claudia Campos e
supervisdo do médico veterinario Dr. Ranilson Rego Cavalcanti. A vista da fachada pode ser
observada na Figura 1.
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Figura 1. Fachada do local de estagio, Fazenda Santa Clara.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O motivo da escolha do local foi motivado pela propriedade ser referéncia na producgéo
de leite, com uma média de 3.200L/dia, com uma estimativa de 145 vacas em lactacdo, sendo
realizadas duas ordenhas diarias. A fazenda possui foco na criacdo e reproducdo de gado
holandés e girolando, da criacdo de gado Nelore para reproducdo e engorda, além da criagcdo

de ovinos e equinos.

O sistema de criacdo adotado na fazenda é dividido em bercéario, bezerreiro, lote de
transi¢do, recria menor, recria maior, novilhas, lote de vacas lactantes e lote das vacas secas.
Ao nascer, 0s bezerros séo levados ao bercario, onde eles ficam até o quinto dia de vida, 1&
eles sdo colostrados e é realizada a cauterizacdo do umbigo, em seguida eles vao para o
bezerreiro do tipo argentino. Passando dos 100 dias, 0s bezerros vado para o lote de transicéo,
ao atingir a idade ideal, de 5 meses,0s bezerros sdo transferidos para o lote de recria menor,
ao alcancar o peso de 220kg, as fémeas saem do lote de recria menor e sdo direcionadas para
o lote de recria maior, ja 0s machos véo para o lote de garrotes, juntamente com os da raca
nelores. Apos as novilhas atingirem o peso de 330kg e a maturidade sexual, elas sdo destinadas
para os lotes de novilhas, que ao serem fecundadas por meio da inseminagdo artificial
convencional ou IATF, faltando 30 dias para o parto, elas séo direcionadas para o pré-parto,
ap0s o0 nascimento dos bezerros, as novilhas sdo conduzidas para o compost barn (Figura 2),
que € o local onde elas s&o alojadas durante todo o periodo de lactagdo, sendo dividido em
quatro lotes, de alta e baixa produgéo, e animais com e sem mastite, depois do periodo de

lactacdo elas migram para o lote de vacas secas, apés a realizacao do protocolo de secagem.
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Na tabela 1 ha uma demonstracao da quantidade de animais em cada categoria que foi

relatada.

Tabela 1.Frequéncia absoluta e relativa de cada categoria animal da fazenda no periodo de estagio.

Categoria Animal Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)

Bercério 4 1,16
Bezerreiro 20 5,84
Transicao 13 3,79

Recria menor 23 6,70
Recria maior 20 5,84
Novilhas 72 20,99
Vacas em lactacéo 145 42,27
Pré-parto 7 2,04
Vacas secas 39 11,37
TOTAL 343 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A fazenda possui dois tipos de sistemas de criacdo: o sistema intensivo e o semi-
intensivo. O sistema intensivo, fazem parte 0s bezerros recém-nascidos, as vacas em lactagdo
e as vacas do pré-parto, onde esses animais ficam alojados em compost barn, recebendo
alimentacédo duas vezes ao dia. A alimentacdo que as vacas em pré-parto recebem € uma dieta
anidnica, diferente das demais, para prevenir possiveis distarbios metabdlicos, como a

hipocalcemia.
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Os demais animais séo criados com o sistema de producdo semi-intensivo, onde eles
sdo distribuidos em piquetes, também recebendo sua alimentacdo duas vezes ao dia, de acordo

com a necessidade e categoria residente.

Figura 2. Vista do compost barn. (A) Compost barn. (B).

Ll R R TR 2 g

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Antes de iniciar a ordenha, as vacas e novilhas em lactacdo sao levadas para a sala de
espera, 14 elas ficam durante trinta minutos se refrescando com banhos, feito por aspersores,
ao decorrer do banho, os ventiladores sdo acionados, para que assim elas relaxem e tenham
melhores resultados ao serem ordenhadas. A sala de ordenha é composta por 10 ordenhadeiras

mecanicas. Na figura 3, pode-se visualizar os compartimentos da sala de ordenha.

]

Figura 3. Sala de espera. (A) Vista da sala de ordenha. (B) Sala de ordenha. (C) .

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Na figura 4, é possivel observar o bergério, local onde os bezerros sdo alojados até o
quinto dia de vida e o bezerreiro do tipo argentino, neste tipo de sistema os bezerros
permanecem com coleiras e em cada compartimento tem um balde com agua e um cocho com

concentrado.
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Figura 4. Bercério. (A) Bezerreiro. (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O projeto da Fazenda Santa Clara consiste, essencialmente, na venda do leite
produzido e no melhoramento genético, com o intuito de crescer a cria¢do da raca holandesa
de pura origem, através, unicamente, da inseminacao artificial. Dessa forma, aqueles animais

nascidos na propriedade, que sdo do sexo masculino, sdo destinados a venda.

Na Fazenda, conta-se com manejos diarios, semanais, mensais e esporadicos. Os
manejos diarios sdo nas ordenhas, distribuicdo de racdo e resfriamento dos animais, todos
esses manejos séo feitos duas vezes ao dia, com excecdo do resfriamento, que acontece trés
vezes ao dia, sendo antecedente as ordenhas e durante o manejo com a cama. O manejo
reprodutivo, como as inseminacOes artificiais em novilhas e vacas, e a aplicacdo de
somatotropina em vacas em lactacdo, sdo feitos semanalmente e, com menos frequéncia, o
controle leiteiro, que ocorre de forma mensal. J& os manejos esporadicos incluem o
casqueamento, a cultura microbiologica identificadora de mastite e tratamento clinico, que

varia de acordo com a necessidade dos animais.

No que concerne ao manejo reprodutivo, este € realizado pelo Médico Veterinario
Ranilson, incluindo o protocolo de inseminacdo artificial em tempo fixo (IATF) e o

diagndstico gestacional. A inseminag&o artificial com o cio natural e a observacdo do colo
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uterino de animais em periodo de espera voluntaria (PEV) sdo realizados pelo gerente e

estagiarios da fazenda.

A inducdo de niveis plasmaticos de somatotropina (BST) ou horménio do
crescimento, é realizada com a finalidade de aumentar a producdo de leite em vacas nutridas
e sadias, seu mecanismo de acdo produz efeito homeorrético, ou seja, seus nutrientes sdo
direcionados para a sintese do leite (LUCENA, 2003). Esse manejo é realizado semanalmente,
intercalando os animais em numeros impares e pares, sendo assim, as vacas recebem essa

suplementacdo a cada 15 dias.

O manejo sanitario € realizado de acordo com o calendario de vacinacdo,
vermifugacao e controle de ectoparasitas da fazenda. O protocolo de vacinacdo € realizado de
acordo com os desafios de cada regido, dentre estes, estdo as vacinas reprodutivas no rebanho
sadio, incluindo as vacas gestantes, as vacinas contra Clostridioses, Brucelose, Febre Aftosa
e vacinas reprodutivas. A vermifugacdo e o controle de ectoparasitas sdo realizados
mensalmente, bem como a prevencao para a tristeza parasitaria bovina (TPB), com o uso de

Izoot B12, que é uma associacdo de Imidocarb com vitamina B12.

Outros manejos realizados sdo os protocolos de mudanca de lote, secagem e pré-parto.
Antes da mudanca de lote os animais sdo pesados e é realizada a prevencao para TPB. No
protocolo de secagem as vacas sao vermifugadas e vacinadas, ja em relagdo ao protocolo de

pré-parto, as vacas sao vacinadas contra clostridiose e contra o Rotavirus Bovino.

O manejo nutricional da fazenda é elaborado pelos zootecnistas de uma empresa
terceirizada, que fornece o concentrado e os minerais para a fazenda. A propria fazenda produz
os ingredientes que s&o comuns para a dieta dos ruminantes, como a silagem de milho e a
palma. A disponibilizacdo da racdo é diaria, acontecendo duas vezes ao dia, além do sal
mineral a vontade para todos os lotes. Para os animais de até 70 dias de vida é disponibilizado
4 litros de leite ofertado duas vezes ao dia, aliado com o uso de concentrado e agua, aos
animais de 70 a 100 dias de vida, é acrescentado o feno em sua dieta e 0S animais séo

submetidos ao desmame, saindo dos 4 litros de leite, para 2 litros.

O manejo com o recém-nascido consiste em retirar da mae apés a limpeza concedida
pela mesma, o bezerro é levado para o bercario para realizar a cura do umbigo com o uso de
tintura de iodo a 10%, trés vezes ao dia e é realizada a amamentagdocom colostro na

mamadeira, sendo 4 litros nas primeiras duas horas e mais 2 litros nas primeiras seis horas de
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vida. Apds a separacdo do bezerro, a vaca é encaminhada para a sala de ordenha para a
obtencédo do colostro, seguindo o protocolo de higienizacdo de pré-dipping e pés-dipping, a
seguir era feita a analise do colostro para avaliar a proteina sérica atraves do refratbmetro de

brix.

O vazio sanitario do bercério e bezerreiro sdo realizados através do uso de cal e luz

solar, por um periodo de sete dias, os quais sdo 6timos aliados para a antissepsia do ambiente.

O protocolo de secagem ocorre faltando 30 dias para o parto, para que a vaca produza
um colostro de qualidade e possa recuperar os tecidos da glandula maméria. O protocolo de
secagem utilizado na fazenda se da pela diminuicdo da frequéncia da ordenha, acontecendo
uma vez ao dia, associado ao uso de antibacteriano com aplicacdo intramamaria de dose Unica,

vacinacao que auxilia na prevencdo de infecc@es virais e vermifugacéo.

2.1.2. Atividades realizadas durante o periodo de estagio
Durante o periodo de estagio na Fazenda Santa Clara, foi proporcionado a estagiaria

varias experiéncias na pratica que contribuiram para seu crescimento profissional e pessoal.
Durante a rotina foi possivel realizar diversos procedimentos, como manejo sanitario de todos
0s animais, inseminacdes, diagnostico gestacional, manejo de ordenha com identificacdo de

mastite, controle leiteiro, identificacdo de doencas e estro.

A rotina da fazenda consiste em observar todos os animais, com o intuito de identificar
quaisquer alteracdes, sejam elas no rebanho ou de forma individual. A partir desta observagéo
é possivel identificar enfermidades que sdo diagnosticadas através dos sinais clinicos e, assim,
é realizado o tratamento sintomatico. Estes animais sdo observados até apresentarem cura
clinica. Além disso, também ¢é identificado o estro, para que a inseminacdo artificial seja

realizada.

Diariamente a ordenha é realizada duas vezes ao dia, e é de suma importancia realizar
a limpeza dos compartimentos da ordenha, seguido da higienizacdo dos tetos das vacas,
utilizando solucdes de pré-dipping, teste do fundo de caneca preta, California Mastitis
Tests(CMT), para identificar a mastite e o0 pds-dipping. Aqueles animais que testavam positivo
no CMT, uma amostra de leite era coletada e era realizada a cultura microbioldgica na propria
fazenda, com o uso de um mini laboratério, Smart Lab, com o intuito de identificar os agentes

causadores da mastite.
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Semanalmente, era realizado o manejo reprodutivo com a orientagdo do médico
veterinario responsavel, como protocolos, inseminagdes e observacdo do colo uterino de
animais em PEV. Aos animais que apresentarem alguma enfermidade uterina, como metrite
ou endometrite, o tratamento é imediato. As visitas do médico veterinario responsavel sdo
realizadas a cada 21 dias, nestas visitas sdo realizados os diagnosticos gestacionais, e para
aqueles animais que ndo apresentarem prenhez confirmada, foi feito um novo protocolo de

IATF (Figura 5), com um novo diagnostico gestacional em um periodo minimo de 30 dias.

Além do manejo reprodutivo, feito semanalmente, também é realizado o BST em todas
as vacas e novilhas em lactacdo. Outras atividades como vacinacdo e manejo preventivo

ocorrem de acordo com o calendario da fazenda.

Mensalmente, um zootecnista capacitado vai a fazenda para realizar o controle leiteiro,
onde sdo coletadas amostras de leite de cada vaca para a contagem de células somaticas (CCS)
e, também, a pesagem do leite, que ocorre de forma individual, durante as duas ordenhas
diarias.

O casqueamento corretivo da fazenda ocorre de forma esporadica, avaliando a sua

necessidade, realizado pelo casqueador da fazenda.

Figura 5. Realizacdo de protocolo de IATF.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

As tarefas realizadas na fazenda idealizam garantir saude, bem-estar, producéo e a
reproducédo adequada dos animais, buscando melhoria no manejo e nos resultados produtivos.

Vivenciar toda a rotina da fazenda leiteira colaborou para a aprendizagem da estagiaria,
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acompanhando cada protocolo, as decisfes e posicionamentos tomados pelos profissionais

que fazem parte da equipe (Figura 6).

Figura 6.Colaboradores da Fazenda Santa Clara.

A ¥
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Durante esse periodo, foi possivel que a estagiaria realizasse varias atividades, as

mesmas estdo listadas na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio.

Atividades Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)
Protocolo IATF 70 3,61
Diagnostico Gestacional 118 6,1
Inseminacgéo Artificial 48 2,48
PEV 45 2,29
BST 420 21,71

Vermifugacao 500 25,85
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Controle Leiteiro 2 0,1
Protocolo de Secagem 13 0,67
Ocorréncias Clinicas 173 8,96

Fluidoterapia em

Bezerros 45 2,29
Vacinacao 500 25,85
TOTAL 1.934 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

2.1.3. Casuistica
Durante o periodo de ESO foram acompanhados 173 casos clinicos. Dentre as

enfermidades encontradas na propriedade leiteira, tiveram destaque, entre os bezerros: a
diarreia e as doencas respiratérias e entre as demais categorias: a tristeza parasitaria,
ceratoconjuntivite, metrite, mastite e afec¢bes podais. As demais ocorréncias clinicas foram
classificadas como “outros” no quadro, por serem situacdes menos recorrentes, como

hipocalcemia, cetose, traumas, entre outras enfermidades.

Tabela 3.Frequéncia absoluta e relativa das enfermidades encontradas durante o periodo de estagio.

Enfermidades Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)
Diarreia 45 26,01
Metrite 31 17,91
TPB 27 15,60
Afecc¢des Podais 25 14,45

Ceratoconjuntivite 13 7,50
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Mastite 12 7,00
Doencas Respiratorias 12 7,00

Outros 8 4,62

TOTAL 173 100,00

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A maior prevaléncia dos casos, durante o periodo de estagio, foram diarreia e tristeza

parasitaria, sendo os bezerros os mais acometidos e as novilhas pela metrite e TPB.

2.2. Clinica Veterinéaria Realeza

2.2.1. Descricao do local de estagio supervisionado obrigatério

O segundo local de estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Realeza, localizada na
Travessa Anchieta, 218, Lagarto-Se, CEP 49400-000. Com duragdo entre os periodos de 7 de
novembro até 30 de dezembro de 2022, obtendo um total de 296 horas, sendo 8 horas diérias,

estando sob orientacdo da Prof. Dra. Ana Claudia Campos e supervisdo da Dra. Renata Rocha.

O local da realizacdo do estagio obrigatério foi escolhido por ser referéncia em
oferecer suporte veterinario 24 horas, no municipio de Lagarto e regido, como consultas,
exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos cirurgicos e internamento de cdes e

gatos.

Figura 7: Fachada da Clinica Veterinaria Realeza.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A clinica apresenta uma equipe organizacional composta por cinco médicos
veterinarios, dois auxiliares, uma recepcionista, que atua tanto no atendimento ao publico,
quanto na parte financeira da empresa, e 0s servi¢os gerais composto por um profissional
auxiliar de limpeza. Além de um médico veterindrio radiologista que presta servigo

terceirizado para a clinica.

O espaco fisico, demonstrado na figura 8, é um prédio de dois andares, estando a
Clinica Veterinaria Realeza situada no térreo. Sendo a clinica composta por uma recepc¢ado/sala
de espera, dois consultorios clinicos, laboratdrio, sala de imagem, sala cirdrgica, internamento
comum e internamento infeccioso.

Figura 8. Area interna da Clinica Veterinaria Realeza. Recepgéo e sala de espera (A), Consultério 1 (B),

Consultorio 2 (C ), Laboratdrio de anélises clinicas (D), Sala de imagem (E), Centro cirurgico (F),
Internamento comum (G) e Internamento infeccioso (H).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
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Das categorias que fazem parte do tratamento e diagnostico da rotina da clinica, conta-
se com atendimento clinico, exames laboratoriais como hemograma e bioquimico (perfil renal
e hepatico), testes rapidos para Erlichiose, parvovirose, cinomose, leishmaniose, anaplasmose,
virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina (FELV), conta-se, também,
com exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia, cirurgias gerais e ortopédicas e

internamento de cées e gatos.

O laboratério de analises clinicas apresenta equipamentos como analisador
hematoldgico VetScan HM5, analisador bioquimico, centrifuga, eletrolitos e imunoensaios
IDEXX CatalystOne. Exames mais especificos como raspado de pele, citologia, urinalise,

entre outros, sdo enviados para o laboratdrio parceiro da clinica.

O setor de internacdo da clinica é dividido em trés internamentos: o infeccioso, para
aqueles animais que foram diagnosticados com alguma doenca infecciosa, 0 internamento
comum e o gatil. O internamento comum é subdividido em nove canis, sendo trés deles para
racas grandes/gigantes. O gatil, composto por cinco boxes e o internamento infeccioso

composto por 6 canis gaiolas, que pode atender tanto cdes, quanto gatos.

2.2.2 Atividades Realizadas
Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar diversas consultas, vacinacdes,

exames laboratoriais e de imagem e acompanhamento do internamento.

As consultas eram realizadas pelos médicos veterinarios e a estagidria acompanhava
desde a pesagem do animal, até o diagnoéstico clinico, incluindo anamnese, exame fisico,
coleta de material biologico, exames de imagem, prescricdo de medicamentos e vacinas. No
exame fisico, o veterinario examina os animais como um todo, aferindo os pardmetros vitais,
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura, tempo de preenchimento
capilar (TPC), mucosas, palpacdo, avaliacdo da boca e ouvidos, também era realizada a coleta
de materiais bioldgicos como sangue, para exames laboratoriais e/ou testes rapidos, para obter
um diagndstico mais preciso. Ap6s o resultado dos exames eram discutidas condutas clinicas

a serem tomadas.

Sob supervisdo do médico veterinario, a estagiaria foi capaz de realizar coleta de
sangue, acesso venoso, curativos, exames de imagem, aplicacdo de medicagdes e alimentacao

dentro dos internamentos (Figura 9).
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Figura 9. Realiza¢6es de procedimentos durante o ESO. Efetuando limpeza e troca de curativo (A),

Realizacdo de exame de radiologia (B), executando lavagem da vesicula urinaria em animal obstruido (C),

Cuidando dos animais internados no internamento comum.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

2.2.3 Casuistica
Durante o periodo de estagio foram acompanhados 192 procedimentos, conforme

listados na tabela abaixo (tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos realizados durante o periodo de estagio.

PROCEDIMENTOS Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)

Consultas 59 30
Retornos 6 31
Vacinas 29 15

Ultrassonografia 20 10,4

Radiologia 13 6,7

Exames laboratoriais 52 27

Testes Rapido 13 6,7
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TOTAL 192 100
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Durante o estagio, a maior rotina de casos foi de cdes, representando um total de
65,59% dos casos, ja 0s gatos foram responsaveis por uma menor porcentagem, com um total
de 34,41% dos casos. Dentre os cées as racas mais frequentes foram os sem raga definida
(SRD), o Shih tzu e o Pinscher, representando 16,12%, 8,6% e 8,6% dos casos,
respectivamente. Entre os gatos, a raca mais frequente foi a raca pelo curto brasileiro (PCB),
representando 26,88% dos casos. Totalizando os atendimentos, 0s nimeros de casos do sexo

masculino foram de 56,69% e do sexo feminino 47,31%(Tabela5).

Tabela 5. Perfil dos cées e gatos atendidos durante o periodo de estagio obrigatério na Clinica Realeza.

ESPECIE Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)
Canina (Canis familiaris) 61 65,59
Felina (Feliscatus) 32 34,41
TOTAL 93 100
SEXO Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%o)
Fémea 44 47,31
Macho 49 52,68
TOTAL 93 100

RACA Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%0)




Canina (Canis familiaris)

Sem raca definida 15 16,12
Shihtzu 8 8,60
Pinscher 8 8,60

Pitbull 5 5,37
Yorkshire 5 5,37
Poodle 4 4,30
Boxer 2 2,15
Bulldog 2 2,15
Husk Siberiano 2 2,15
Maltés 2 2,15
American Bully 1 1,10
Beaggle 1 1,10
Border Collie 1 1,10
ChowChow 1 1,10
Déalmata 1 1,10
Golden 1 1,10
Labrador 1 1,10

Pastor Alemao 1 1,10
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Felina (Feliscatus)

Pelo curto brasileiro 25 26,88
Siamés 5 5,37

Persa 1 1,10
Angora 1 1,10
TOTAL 93 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Durante os atendimentos, os diagndsticos atribuidos foram representados em tabelas,
divididos de acordo com os sistemas, além de uma tabela para processos infecciosos e
processos neoplasicos.

Na tabela 6, foram abordadas as Afeccdes Oftalmicas, as quais foram mais vistas em caninos.

Tabela 6: Frequéncia absoluta e relativa das afec¢Oes oftalmicas durante a rotina de estagio.

AFECQOES Frequéncia Frequéncia

OFTALMICAS Caninos Felinos Absoluta (N) Relativa (%0)
Ulcera de cornea 3 0 3 50,0
Catarata 1 0 1 16,6
Conjuntivite 0 1 1 16,6
Glaucoma 1 0 1 16,6
TOTAL 5 1 6 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Na tabela 7, estdo descritos os casos do sistema cardiorrespiratorio, o qual acometeu
apenas um felino.
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Tabela 7. Frequéncia absoluta e relativa das afeccdes do sistema cardiorrespiratério durante a rotina de
estagio.

SISTEMA Frequéncia Frequéncia
CARDIORESPIRATORIO Caninos Felinos Absoluta (N)  Relativa (%0)

Contuséo pulmonar 0 1 1 100

Total 0 1 1 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Na tabela 8, foram descritos os casos de sistema digestorio, sendo a enterite a patologia
que mais acometeu 0s cées e a gengivite estomatite eosinofilica felina, a patologia que mais

acometeu os gatos.

Tabela 8. Frequéncia absoluta e relativa das afec¢des do sistema digestdrio durante a rotina de estagio.

) Frequéncia Frequéncia
SISTEMA DIGESTORIO Caninos Felinos Absoluta (N) Relativa (%0)

Enterite 3 2 5 55,5

Gengivite estomatite

eosinofilica felina 0 3 3 33,3
Gastrite 1 0 1 11,1
TOTAL 4 5 9 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A tabela 9 demonstra as afec¢Bes do sistema esquelético, sendo o trauma, 0s casos

mais frequentes em gatos.

Tabela 9. Frequéncia absoluta e relativa das afeccOes do sistema esquelético durante a rotina de estagio.
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SISTEMA

ESQUELETICO Caninos Felinos

Frequéncia
Absoluta (N)

Frequéncia
Relativa (%0)

Trauma 2 3 5 38,46
Fratura 1 4 5 38,46
Esclerose 1 0 1 7,69
Disjuncao sacroiliaca 1 0 1 7,69
Luxacéo 1 0 1 7,69
TOTAL 6 7 13 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Jé& a tabela 10, mostra a Unica afec¢do relacionada ao sistema enddcrino durante o

periodo de estagio.

Tabela 10. Frequéncia absoluta e relativa das afeccdes do sistema enddcrino durante a rotina de estagio.

SISTEMA Frequéncia Frequéncia Relativa
ENDOCRINO Caninos Felinos Absoluta (N) (%)
Diabete 1 0 1 100
TOTAL 1 0 1 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quanto ao sistema reprodutor, a piometra foi a principal patologia apresentada em

cdes, apresentando 33,3% dos casos. (Tabela 11)

Tabela 11. Frequéncia absoluta e relativa das afec¢des do sistema reprodutor durante a rotina de estagio.

SISTEMA
REPRODUTOR Caninos

Felinos

Frequéncia
Absoluta (N)

Frequéncia
Relativa (%0)




Piometra 3 0 3 33,3
Orquite 2 0 2 22,2
Sindrome do ovario
remanescente 0 1 1 11,1
Eclampsia 1 0 1 11,1
Gestacao ectopica 1 0 1 11,1
Fetos mumificados 1 0 1 11,1
TOTAL 8 1 9 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Em relacdo ao sistema tegumentar, presentes na tabela 12, a otite, em cées, foram os

casos mais prevalentes.

Tabela 12. Frequéncia absoluta e relativa das afec¢Ges do sistema tegumentar durante a rotina de estagio.

SISTEMA Frequéncia Frequéncia

TEGUMENTAR aninc Felinos  Absoluta (N) Relativa (%0)
Otite 3 0 3 33,33
Ferimentos 0 2 2 2,22
Dermatite alérgica 2 0 2 2,22
Fistula 1 0 1 1,11
Saculite 1 0 1 1,11
TOTAL 7 2 9 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Em relacéo ao sistema urinario, os gatos tomam lideranca, sendo os mais acometidos,

como pode-se observar na tabela 13.

Tabela 13. Frequéncia absoluta e relativa das afec¢fes do sistema urinario durante a rotina de estagio.

SISTEMA Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
URINARIO  Caninos Felinos (N) (%)
Cistite 2 3 5 55,5
Obstrucéo
uretral 0 2 2 22,2
Urolitiase 0 2 2 22,2
TOTAL 2 7 9 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

No que diz respeito as doencas infecciosas e parasitarias, a erliquiose obteve maior
prevaléncia nos caninos e a rinotraqueite nos felinos, como descrito na tabela 14.

Tabela 14. Frequéncia absoluta e relativa das doengas infecciosas durante a rotina de estéagio.

DOENCAS
INFECCIOSAS E Frequéncia Frequéncia
PARASITARIAS Caninos Felinos Absoluta (N) Relativa (%0)
Erliquiose 9 0 9 56,25
Rinotraqueite 0 2 2 12,50

Micolpasmose 0 2 2 12,50
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Anaplasma 1 0 1 6,25
Panleucopenia 0 1 1 6,25
Peritonite Infecciosa Felina 0 1 1 6,25
TOTAL 10 6 16 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

E por fim, na tabela 15 onde encontramos 0s processos neoplasicos, o tumor venéreo

transmissivel foi 0 mais acometido em caes.

Tabela 15. Frequéncia absoluta e relativa das afec¢fes do sistema urinério durante a rotina de estagio.

PROCESSOS Frequéncia Frequéncia
NEOPLASICOS Caninos Felinos  Absoluta (N) Relativa (%0)
Tumor venéreo
transmissivel 2 0 2 33,33
Hiperplasia mamaria 0 1 1 16,66
Melanoma 1 0 1 16,66
Neoplasia esplénica 1 0 1 16,66
Neoplasia mamaria 1 0 1 16,66
TOTAL 5 1 6 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 INTRODUCAO
No Brasil, a populacdo estimada de equinos € a quarta maior do mundo, com cerca de

5.777.046 animais, que se manteve estavel durante esta ultima década. O maior nimero de
animais estaconcentrado nos estados de Sdo Paulo, Bahia, Rio Grande do Sul, Para e Mato

Grosso, como mostra na figura 10 (IBGE, 2021).

Figura 10. Mapa do rebanho de equinos distribuidos no Brasil.

Fonte: IBGE, 2021.
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Em Sergipe, o nimero de animais é de, aproximadamente, 67.818 animais, sendo
Lagarto o municipio com o maior rebanho do estado, com média de 4.000 cabecas (IBGE,
2021).

No cenario econémico do Brasil, 0s equinos desempenham papéis importantes, sejam
eles no esporte como a vaquejada, provas de tambor, hipismo, rodeio, entre outros, no lazer e
equoterapia para tratamento de pessoas portadoras de deficiéncias tanto fisica quanto
cognitiva, psicomotora e sdcio-afetiva. Os equinos, no aspecto econdmico, destacam-se no
agronegocio com fornecedores de insumos, produtos e servigos para a criacao, tratadores,
casqueadores, treinadores e veterinarios, gerando empregos de forma direta e indireta
(ALMEIDA; SILVA, 2010).

3.2 CUIDADOS COM O NEONATO EQUINO
No que se concerne aos potros, 0S mesmos Sd0 animais considerados sensiveis,

portanto, os cuidados devem comecar dentro do ventre, principalmente no terco final da
gestacdo, tornando-se importante na prevencdo de patologias futuras (RIZZONI,
MIYAUCHI, 2012). Durante a avaliacdo da mée, é importante observar alguns aspectos que
podem ser cruciais para o desenvolvimento e salde do neonato, sendo eles a saida do canal
vaginal, tempo de trabalho de parto e se houve a necessidade de interferéncia humana. Ao
nascer, deve-se verificar o tempo que o animal levou para ficar em estacdo e amamentar-se,
além de observar o reflexo de succao, avaliagdo do colostro e tempo de elimina¢éo da placenta
(DIAS; PIMENTEL, 2012).

Saber interpretar a conduta do neonato é essencial para reconhecer suas alteracdes
comportamentais, que estdo associadas a alteracGes sistémicas. Quando essas altera¢fes nao
sdo reconhecidas de forma répida, podem trazer prejuizos financeiros. Desta forma, é

importante dominar os sinais clinicos reportados pelo neonato (DIPP, 2010).

E de suma importancia realizar a limpeza do potro, utilizando toalhas ou panos limpos,
principalmente na regido dorsal- toracica, estimulando a respiragdo do animal. Além disso,
observar o0 tempo em que o animal leva para ficar em estacdo, com duracdo de até uma hora
do pos-parto, apresentar reflexo de succdo em até trinta minutos e amamentar-se do colostro
em até duas horas. Caso nenhum desses pardmetros sejam observados € necessario
intervencdo humana, considerando este animal anormal. (DIPP, 2010 e DIAS; PIMENTEL,
2014).
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A intervencdo humana na hora do parto ou apds o nascimento do potro muitas vezes
se tornam indispensaveis, umas delas é quando o potro esta coberto pelas membranas fetais,
onde deve-se desobstruir o trato respiratorio das secre¢cbes com movimentos de fric¢do, ou
quando ndo hé a ruptura do cordao umbilical, que 0 mesmo deve romper-se normalmente com
a movimentacdo do potro ou da égua. Quanto esta ruptura ndo acontece, deve ser realizado o
rompimento do corddo umbilical através da compressdo do corddo no sentido do corpo do
potro, sendo necessario o pingamento do corddo umbilical com uma pinca trés dedos abaixo
do umbigo e uma seccdo com um dedo abaixo da pinca, finalizando com a antissepsia e
desinfeccdo com a imersdo de tintura de iodo a 5% ou 10% (LEONEL et al., 2009 e DIAS;
PIMENTEL, 2014).

Quando se trata da avaliacdo da vitalidade do neonato, a fim de estabelecer parametros,
0 escore Apgar foi criado com o objetivo de avaliar a condi¢do imediata do neonato humano.
O mesmo foi modificado em Medicina Veterinaria, para diversas espécies animais. Voltada
para a espécie equina, o escore Apgar foi modificado por Knottenbelt et al. (2004),
objetivando avaliar, logo apds o nascimento, parametros como: frequéncia cardiaca (FC) e
frequéncia respiratéria (FR), tonus muscular e reflexo de estimulo nasal, pontuando de 0 a 2
para cada parametro avaliado (VASSALO et al., 2014 e RICCIOA et al., 2019).

Tabela 16. Tabela de Apgar modificada por Knottenbelt.

Parametros 0 pontos 1 ponto 2 pontos

FC Ausente <60bpm > 60 bpm

FR Ausente Lenta/ irregular > 60 bpm
Tonus muscular Flacido Flex&o das extremidades Posicdo external

Estimulagdo nasal Sem resposta Movimento, reflexo facial Espirro, rejeigéo ativa

Fonte: Knottenbelt et al., 2004.

Além dos parametros apresentados na tabela de Apgar modificada, é importante
atentar-se, também, a temperatura no animal, nos potros a temperatura ideal varia entre 37,2
a 38,8°C (DIAS; PIMENTEL, 2014).
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Apds 0 nascimento, 0s neonatos estdo suscetiveis a diversas patologias, pois
apresentam deficiéncia imunoldgica, saindo de um ambiente favoravel, que é o ventre da sua
mée, para um ambiente externo, onde sdo submetidos a diversos desafios e adaptacdes
fisiolégicas (RIZZONI; MIYAUCHI, 2012).

Vale ressaltar que diversas patologias podem acometer os neonatos, dentre elas a
septicemia neonatal, rotavirus, infeccdo por Rhodococcusequi, salmonelose, poliartrite
séptica, sindrome de asfixia perinatal, entre outras (MELO; PALHARES, 2007 e RIZZONI,
MIYAUCHI, 2012).

Boa parte das doencas podem ser evitadas através de meios de profilaxia, como
vacinacoes e vermifugacdes, mas também, as instalacdes, controle de ectoparasitas e uma boa
dieta sdo importantes para prevencao de doengas comuns. Além da melhoria do bem-estar dos
animais (LEME, 2017).

A vacinacdo é nada menos que a transferéncia de imunidade, através de anticorpos,
para um animal saudavel. Nos potros a recomendacdo da primovacinacao deve iniciar-se a
partir do quarto més de vida, prevenindo contra zoonoses e doencgas exclusivas da espécie,

como a raiva, influenza, tétano, herpes virus, leptospirose e garrotilho. (PINTO, 2013).

O manejo de vermifugagéo deve iniciar-se a partir dos trinta dias de vida, repetindo de
acordo com o protocolo do médico veterinario (PINTO, 2013).

3.3 PLACENTACAO
A placenta é a jungdo das membranas fetais com o endométrio, desta maneira, é

possivel que trocas fisioldgicas da mae com o feto ocorram. Ela realiza muitas funcgdes, através
dela acontece a passagem de nutrientes maternos, estando ligados pelo corddo umbilical, a
substituicdo de varios 6rgaos, assegurando o desenvolvimento do feto, além da secrecdo de
horménios, como a gonadotrofina coridnica equina, que auxilia na manutencdo da gestagédo
(JAINUDEEN; HAFFEZ, 2004).

A placenta das éguas € classificada do tipo epiteliocorial difusa, por este motivo a
transferéncia de imunidade ndo acontece durante a gestacao, pois a circulacdo materna e fetal
ndo se misturam. Desta maneira, a transferéncia ocorre de forma passiva, pois esta ligada a
ingest&o e absor¢do do colostro, que é a primeira secrecdo lactea, composto por elementos do

soro sanguineo, como as imunoglobulinas, principalmente, a imunoglobulina G, porém as
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imunoglobulinas A e M, também estdo presentes. As secrecbes de anticorpos via colostro é
breve, durando cerca de 24h, desta forma o colostro deve ser ingerido nas primeiras duas horas
de vida, onde os niveis séricos dos anticorpos sao mais abundantes (JAINUDEEN; HAFFEZ,
2004 e LANG et al., 2007).

Figura 11: Citologiada membrana fetal.

Epitélio coribnico

Epitélio materno

Tecido conjuntivo
materno

Endotélio materno

Fonte: JAINUDEEN & HAFFEZ, 2004.

3.4 ASPECTOS ETIOLOGICOS DA SEPTICEMIA EM NEONATOS
A septicemia é o resultado da invasdo de microrganismos na corrente sanguinea, estes

microrganismos podem ser classificados como bactérias, virus, ou até mesmo, fungos. Estes

agentes podem causar lesdes generalizadas (THOMASSIAN, 2005).

A septicemia pode ser definida como uma Sindrome de Resposta Inflamatdria
Sistémica (SRIS), secundéria de um processo infeccioso, o qual agride o sistema imunolégico,
ocasionando lesdes endoteliais, consequentemente uma cascata de coagulacdo, que reduz a
perfusdo tecidual sisttmica. Quando ndo tratada, esta infeccdo pode levar o animal a um
quadro de choque séptico (PASCHOAL, 2019).
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A sepse é considerada uma das doencas neonatais responsaveis pela alta taxa de
mortalidade de potros, com menos de sete dias de idade, sendo predominante a infecgédo
bacteriana, principalmente por organismos gram-negativos (MADIGAN, 1997 e
CARNEIRO, 2016).

Uma das causas, e a mais comuns, seria pela falta de imunidade passiva, adquirida
através do colostro que possui quantidades relevantes de 1gG (LANG et al., 2007 e RIZZONI;
MIYAUCHI, 2012). Além deste motivo, 0s potros podem estar expostos aos microrganismos
devido, também, a complicagcbescom a égua gestante, como infec¢des vaginais, colicas no
terco final da gestacdo, perdas de colostro no pré-parto, endotoxemias, problemas com o parto,
como por exemplo, a distocia, entre outros (THOMASSIAN, 2005).

Ademais, problemas com o potro, como reflexo de succdo ausente ou deficiente e
gestacédo prolongada ou prematura, podem facilitar a entrada de microrganismos, causando
uma infeccdo e, consequentemente, uma septicemia. Apds 0 nascimento, as vias de
contaminacgdo podem acontecer através do corddo umbilical,através da ingestdo, da inalacéo,
ou da placenta. Além do fator ambiental, com baixa qualidade sanitaria, que pode resultar no
progresso de bactérias no trato gastrointestinal, que se d, através de sujidades do teto da mae
em contato com a boca do neonato (THOMASSIAN, 2005 e CARNEIRO, 2016).

3.5 AVALIACAO DO COLOSTRO
De acordo com Thomassian (2005), o colostro é responsavel pela transferéncia de

imunoglobulinas, as quais irdo proteger 0s neonatos durante os primeiros meses de vida, por
iss0, 0 colostro € considerado o leite mais importante durante a amamentacao. Desta forma, é
necessario avaliar a qualidade do colostro, de forma fisica ou laboratorial para determinar se

seria mais adequado substitui-lo ou néo.

Para avaliar a qualidade do colostro, existem métodos como o uso do colostrometro
(hidrémetro), neste caso, existe uma relacdo entre a gravidade especifica do colostro e a
concentragdo de imunoglobulinas, este teste permite identificar colostros de baixa qualidade,
ou seja, niveis baixos de 1gG. Para a realizacdo deste teste, existe uma faixa de temperatura
adequada para a realizacdo do mesmo, a qual varia de 20 a 25°C. O colostrdmetro pode
classificar o colostro como ruim (vermelho), quando o IgG é menor que 20 mg/mL, moderado
(amarelo), para colostros com intervalos de 20 a 50 mg/mL, e como excelente (verde), quando
0 IgG tem valor maior que 50 mg/mL (THOMASSIAN, 2005 & BITTAR e PAULA, 2014).
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Figura 12.Colostrometro.

- = Graduag&o superior: 50 a 140 mg de Ig/mL
(Alta qualidade)

:] = Graduagao moderada: 20 a 50 mg de Ig/mL
(Média qualidade)

- = Graduagao inferior: < 20 mg de Ig/mL (Baixa
qualidade)

Fonte: BITTAR E PAULA, 2014.

Outro método capaz de inferir a qualidade do colostro, é o refratdmetro de brix, o qual
permite determinar a concentracdo de sélidos sollveis em uma solucdo (COSTA, 2019). Vale
ressaltar, que o refratbmetro ndo mensura a quantidade de 1gG, mas a quantidade de proteinas
totais (PT) presente no leite, devido a relacdo entre as proteinas totais e as IgG (BITTAR;
PAULA, 2014).

De acordo com Jeffcott (1974), os valores de referéncia do refratbmetro de brix podem
ser observados em grau: muito bom, quando os valores sdo maiores que 30; bom, os valores

estdo entre 20 e 30; médio, valores estdo entre 15 e 20; e ruim os valores abaixo de 15.
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Figura 13. Refratdbmetro de brix (A). Valores de referéncia do refratdmetro de brix (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.6 PATOGENIA
Os principais agentes bacterianos envolvidos nas infec¢Bes, e consequentemente,

septicemia dos potros sdo a Escherichia coli, Actinobacillus equuli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, sendo estas bactérias classificadas como Gram-negativas. J& as
bactérias Alfa-streptococcus, Staphylococcus ssp, Clostridium spp, Rhodococcus equi, sao as
Gram-positivas. Ao que se diz respeito ao grupo dos virus, podem-se encontrar 0 Herpesvirus
tipo I, Rotavirus e Adenovirus. (THOMASSIAN, 2005 e RIZZONI; MIYAUCHI, 2012).
Quando se trata de uma infec¢do fungica ocorre, principalmente, em potros imunodeprimidos

que ja foram tratados, durante muito tempo, com antibiéticos (CARNEIRO, 2016).

O processo de infecgdo inicia-se com a invasdo do microrganismo, seja ele através da
ingestdo, da inalacdo, através do umbigo ou da placenta, podendo ocasionar em uma infeccao
sistémica, alem de infeccBes secundérias a feridas. Este organismo libera endotoxinas ou
exotoxinas, isso dependerd do tipo do agente etioldgico, que, consequentemente, causara
danos vasculares e viscerais (THOMASSIAN, 2005 e CHIVIRI; HERRERA, 2014).

No que se refere a infeccdo atraves da placenta, no ambiente intrauterino, o feto fica
exposto a microrganismos que infectam a placenta, ou que atravessam a barreira

corioplacentaria, atingindo sua corrente sanguinea (CHIVIRI; HERRERA, 2014).

Estas infeccOes, quando néo tratadas, podem levar o animal a um quadro de choque
séptico, O choque séptico é caracterizado por uma reducdo de volume intravascular,

vasodilatacdo, hipermetabolismo e depressdo miocardica, apresentando altera¢es no estado
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de consciéncia, presséo arterial reduzida e consequente taquipneia, desequilibrando a oferta e
demanda de oxigénio, ocasionando uma hipoxia tecidual, evoluindo para uma disfuncédo
multipla dos 6rgdos (PASCHOAL, 2019).

3.7 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.
Dentre 0os microrganismos causadores da sepse, 0S mais comuns sdo as bactérias,

dentre elas, as bactérias Gram-positivas mais prevalentes sdo os Staphylococcus spp. e
Streptococcus spp, e as Gram-negativas sdo as mais isoladas, sendo a Escherichia coli a mais
predominante, abrangendo de 60 a 70% dos casos. Seguida dos virus, sendo o
Herpesvirusequino tipo 1, a principal etiologia viral. J& os fungos sdo os menos frequentes,
destacando-se a Candida albicans e o Histoplasma capsulatum, afetando, principalmente,
animais imunodeprimidos (CARNEIRO, 2016).

3.8 SINAIS CLINICOS
A apresentacdo dos sinais clinicos da sepse varia a depender da intensidade do ataque

microbiologico, da sua duracdo e da resposta imunolégica do individuo. Muitas vezes os sinais
iniciais ndo sdo identificados pelo tutor ou tratador, por ser de forma sutil. Desta maneira, é
importante identificar a rota priméria da invasdo microbiana, como a pele, umbigo, tratos
digestivos e respiratorios, feridas e seus sinais (BARTON, 2006). Habitualmente, os sistemas
afetados sdo, o sistema cardiorrespiratdrio, o sistema nervoso central, muscular e 6sseo, renal
e hepatobiliar, gastrointestinal, oftdlmico e, ndo menos importante, 0 umbigo. Quando se trata
de uma infec¢do umbilical, os sinais incluem dor, calor e inchago (BARTON, 2006 e
CARNEIRO, 2016).

No inicio da infeccdo, na sua fase aguda, 0s potros podem apresentar anorexia,
diminuicdo da frequéncia de amamentacdo, desidratacdo, letargia, febre ou hipotermia
discreta, entretanto, a normotermia ndo descarta a possibilidade de sepse, diarreia e
pneumonia. Estas manifestagbes podem desencadear quadros neurologicos devido a
meningite. A medida em que a resposta inflamatoria a infeccio vai se intensificando, outros
sinais clinicos podem aparecer, englobando a taquipneia, taquicardia, hemorragias petequiais
no pavilhdo auricular, despigmentacdo da pele e membranas mucosas, edema, entre outros
(THOMASSIAN, 2005 e BARTON, 2006 ).

Quando o sistema imune inato é incapaz de combater e/ou controlar esta invasao

microbiana a septicemia pode progredir para locais secundario, pois a corrente sanguinea
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serve como um conduto e conduz esses microrganismos por todos os tecidos do corpo,
deixando-o suscetiveis a infec¢bes secundarias como, por exemplo, a uveite, que pode
desencadear através do avanco desta infecgdo (BARTON, 2006 e CARNEIRO, 2016).

McKenzie (2001), relata que a aderéncia dos neutrofilos ao endotélio reduz o fluxo
sanguineo, formando microtrombos, edema pulmonar e lesdo epitelial pulmonar. Alteracoes
renais, podem acontecer pelo desenvolvimento de azotemia e oliguria, levando a um quadro
de insuficiéncia renal, causada em decorréncia de alteracdes microvasculares com ou sem
hipotensao sistémica. A disfuncao gastrointestinal é decorrente da presenca do ileo paralitico,
resultante na perda normal da barreira da mucosa gastrointestinal, o que pode contribuir para
a patogénese devido a absorcéo de endotoxinas ou translocacdo desses microrganismos. Ja as
manifestacdes hepaticas se dao pelo resultado da hipoperfusdo, pela alta demanda metabdlica
e pode ser potencializada pelos mediadores de células inflamatdrias. No que diz respeito ao
sistema nervoso central, pode vir a se manifestar pela depressdo e pode ter como

consequéncia, uma encefalopatia (CARNEIRO, 2016).)

Figura 14. Potro apresentando umbigo edemaciado e inflamado.

Fonte: BARTON, 2006.
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Figura 15. Hiperemia de mucosa de potro.

Fonte: BARTON, 2006.

3.9 DIAGNOSTICO DA SEPTICEMIA
Segundo Thomassian (2005), o diagndstico precoce da septicemia muitas vezes se

torna dificil de ser estabelecido, pois, a principio, 0s seus sinais ndo sdo tdo especificos. Para
a obtencdo de um diagndstico mais preciso, deve-se observar os sinais clinicos apresentados,
atentando-se a alguns processos como pneumonias, diarreias eonfaloflebites. O diagnostico
pode ser determinado através da juncdo do historico, sinais clinicos apresentados e exames

laboratoriais.

Para a confirmacdo desta enfermidade, vai depender da identificacdo de
microrganismos ou das suas toxinas presentes na circulacao sanguinea, por este motivo se faz
necessario a hemocultura, sendo o teste definitivo considerado o padrdo ouro de diagndstico.
Para a realizacdo deste exame é ideal que o sangue seja dividido em dois tubos, sendo um tubo
ventilado, para a amostra aerobica e um tubo selado para a realizagdo da cultura anaerobica
(BARTON, 2006). Estes testes possuem uma sensibilidade variavel, com resultados falso-
negativos. Desta forma é recomendado que varias amostras sejam coletadas para maximizar
a sua sensibilidade, porém, sua maioria dos isolados ja estdo presentes na primeira amostra
(McKENZIE, 2001).

Barton (2006) relata que varios exames laboratoriais podem ser associados a sepse,

como a hipoglicemia, hipoxemia, alteragdes em hemogramas no numero de neutrofilos, entre
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outros. A hipoglicemia pode ser desencadeada pela reducdo da ingestdo de leite, resultando
em falta de reservas de glicogénio. A acidose metabdlica e reducdo de oxigénio arterial podem
resultar na hipoxemia e, em casos mais graves, a hipoxia pode resultar em choque
hipovolémico. A sepse pode modificar a contagem de neutréfilos circulantes com ou sem
desvio leve a esquerda, como estimulo a uma resposta de fase aguda. A presenca destes

neutrofilos pode estar associada a infeccéo bacteriana.

Barton (2006) cita, também, que alteracbes em hemograma completo ou em
bioquimico de rotina ndo sdo especificas, mas, unindo com a sintomatologia, € importante

para estabelecer a funcéo dos 6rgdos e determinar um plano terapéutico ou prognostico.

Alguns testes adicionais como ultrassonografia do corddo umbilical interno, cultura
do liquido articular, se houver claudicacdo ou inchaco das articulacdes, coleta de LCR se
houver sinais neurol6gicos para descartar meningite, entre diversos outros exames

laboratoriais, podem se tornar extremamente importantes (BARTON, 2006).

3.10 TRATAMENTO
O tratamento da sepse em recém-nascidos é constituido com uma combinacdo de

terapias. Ao iniciar o tratamento, na maioria das vezes, 0 agente etioldgico de maior
prevaléncia sdo as bactérias. Portanto, o protocolo se dd como uso de antibioticoterapia de
amplo espectro, infusdo intravenosa de ringer com lactato para suporte eletrolitico, tratamento
dos sinais clinicos e cuidados de suporte (THOMASSIAN, 2005 e CARNEIRO 2016).

Barton (2006), menciona que o esquema antimicrobiano recomendado é a combinacéo
de um derivado de penicilina com um aminoglicosideo, pois, esta combinacao é eficaz contra
pelo menos 90% dos potros sépticos isolados. Para terapia contra os principais isolados, que
apresentam boa eficacia, destacam-se: enrofloxacina, ceftriaxona, ceftiofur e tetraciclina
(BARTON, 2006).

No que se diz respeito as vias de administragdo dos antibiéticos, a via intravenosa é a
mais recomendada. As vias de administracdo intramuscular e oral s&o reservadas para potros
com infecgbes menos alarmantes ou que estejam controladas. No momento em que inicia-se
a terapia com o antibiotico, a mesma deve prevalecer durante 7 ou 10 dias, o periodo de
administracdo pode ser prolongado de acordo com a resposta clinica, ou da deficiéncia
imunoldgica. Em quadros mais graves, a terapia pode ser realizada durante 15 dias
(THOMASSIAN, 2005; BARTON, 2006 e PALMER, 2014). Para potros com testes de
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hemocultura positivos e sinais de infeccdo local, a antibioticoterapia varia entre 14 e 30 dias
(BARTON, 2008).

Na clinica dos equinos, a resisténcia bacteriana tem sido um fator preocupante, quando
relacionada aos potros septicos e ao aumento da prevaléncia das bactérias Gram-
positivasquando relacionadas as bactérias Gram-negativas, que geralmentesdo as mais
isoladas. Por este motivo, é importante que o antibiotico escolhido abranja ambos os tipos de
bactérias, pois ha uma tendéncia do uso de drogas de espectro para Gram-negativas e, por este
motivo, ha um aumento de Gram-positivas (HAGGETT, 2014).

A fim de controlar a inflamacdo, corticosteroides ou anti inflamatoérios nédo esteroidais
sdo recomendados (BARTON, 2006). Além disso, deve instituir, imediatamente, suporte
hidroeletrolitico intravenoso de ringer com lactato, ja que um dos quadros mais frequentes é
a perda de eletrélitos (THOMASSIAN, 2005). O ringer com lactato é a fluidoterapia escolhida
por apresentar composicdo semelhante ao plasma, esta composi¢do pode ser administrada
como fonte emergencial de reposicdo hidroeletrolitica e deve ser utilizada quando o animal
foi submetido a uma perda de fluidos e eletrolitos acompanhado de acidose metabdlica
moderada (DEARO, 2001).

Para pacientes com diatese hemorragica associada a trombocitopenia, a transfusdo de
plaquetas é reservada. Quando se trata de potros hipoxémicos, a insuflacdo nasal deve ser
realizada com taxas de oxigénio de 2 a 6 litros/minuto, 0 mesmo deve ser umidificado com o
intuito de evitar a dessecacdo da mucosa respiratéria. Outros cuidados que devem ser
realizados em potros sépticos, é que eles devem ser mantidos secos e aquecidos, a atencdo
deve estar voltada, também, para o equilibrio hidrico, producédo de urina e fezes e a progressédo
clinica (BARTON, 2006).

3.11 FALHA NA TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE PASSIVA E TRATAMENTO
DE SUPORTE COM O PLASMA SANGUINEO

Logo ap6s o0 nascimento, quando 0s neonatos mamam, o colostro € direcionado para o trato
gastrintestinal, que, em até 6 horas, 0 mesmo é permedvel, o qual tem baixo nivel de atividade
proteolitica e é posteriormente é reduzido por inibidores da tripsina no colostro. Desta forma, as
proteinas ndo sdo degradadas e sdo utilizadas como alimentos. Nos equinos, a absor¢éo de proteinas é
seletiva, e a 1gG e a IgM séo absorvidas (TIZARD, 2009).
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Em sua obra, Tizard (2009) relata que a absorcdo de imunoglobulinas G via colostro
é de fundamental importéncia para proteger os animais contra doengas septicémicas. Caso 0
colostro esteja indisponivel, pode-se administrar soro ou plasma. A transferéncia de plasma
hiperimune auxilia no aumento de concentracdes de imunoglobulinas séricas, promovendo
imunidade passiva contra agentes infecciosos, aumentando a taxa de sobrevivéncia em potros
(NETO, 2016).

O diagndstico da falha de transferéncia passiva, consiste em aferir os niveis séricos de
IgG, que podem ser realizados por meio do teste de turbidez de sulfato de zinco, da
imunodifusdo radial simples, que é um método mais preciso, através do teste de aglutinacao
em latex, onde as particulas de latex sdo cobertas com anti-lgG equina, em sua presenca eles
aglutinam, além do teste de ELISA (ensaio imunossorvente ligado a enzima), no qual é

utilizado um filtro de membrana para medir a IgG do soro de um potro (TIZARD, 2009).

A concentracdo ideal de 1gG em potros é de 800mg/dL, porém, potros com niveis de
concentracdo acima de 400mg/dL, geralmente, ndo sdo comprometidos e permanecem
saudaveis. Antes da administracdo do plasma, ele deve ser analisado, laboratorialmente,
quanto a presenca de anticorpos antieritrocitos e deve ser livre de contaminacdo bacteriana.
Potros que recebem o plasma como suplementacdo, seus niveis de IgG devem ser reavaliados
apos 12 a 24 horas (TIZARD, 2009).

4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

SEPTICEMIA NEONATAL EQUINA EM POTRA DA RACA PAINT HORSE:
RELATO DE CASO

RESUMO

A septicemia neonatal equina, refere-se a uma invasdo de microrganismos na corrente
sanguinea, o qual agride o sistema imunoldgico. A mesma pode ser causada por bactérias,
virus e, com menos frequéncia, fungos. Esta doenca € responsavel pela alta taxa de
mortalidade dos potros, atingindo, principalmente, aqueles com menos de sete dias de idade,
0 processo de infeccdo pode acontecer devido a ingestao, inalacdo, através do umbigo ou da

placenta, além de infec¢Ges secundarias a feridas. Os sinais clinicos da sepse variam de acordo
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com a intensidade da infeccdo, na fase aguda, 0s potros podem apresentar anorexia,
desidratacéo, febre ou hipotermia discreta, diarreia, letargia, entre outros. Estas infecgdes,
quando ndo tratadas, podem levar o animal a um quadro de choque séptico. O diagndstico
pode ser definido através do historico, sinais clinicos e exames laboratoriais, como 0
hemograma, sendo considerado o diagnoéstico definitivo. O tratamento da sepse é constituido
com uma combinacéo de terapias, envolvendo o uso de antibioticoterapia de amplo espectro,
infusdo intravenosa de ringer com lactato para suporte eletrolitico, além do tratamento dos
sinais clinicos e cuidados de suporte. Desta forma, o presente trabalho, tem como objetivo
relatar um caso de septicemia neonatal equina em uma potra, descrevendo suas etapas até a
conclusdo do diagndstico. O animal atendido foi um equino, fémea, da raca painthorse, com
5 dias de idade, atendida a domicilio, na cidade de Lagarto- Sergipe, apresentando sinais de
apatia e episddios de diarreia. O animal passou por avaliacdo clinica e foi realizado exames
complementares que identificaram a septicemia neonatal, sendo assim, iniciou-se o tratamento
para esta infec¢do. Portanto, da-se a importancia da investigacdo clinica, através da semiologia
junto aos exames complementares para alcancar o diagndstico adequado, com a finalidade de

controlar e solucionar casos de septicemia neonatal equina.

Palavras-chave:Sepse; equino; bactéria.

4.1. INTRODUCAO
A septicemia consiste na invasdo de microrganismos na corrente sanguinea, 0s quais

podem ser classificados como bactérias, virus e fungos, acarretando em lesdes generalizadas,
ou seja, que podem acometer varios 6rgdos (THOMASSIAN, 2005). Esta doenca é
considerada uma das mais importantes e mais recorrentes em potros na fase de neonato e é
responsavel pela alta taxa de mortalidade. A infeccdo bacteriana por organismos gram-
negativos é considerada a mais predominante, dentre os demais patégenos (MADIGAN, 1997
e CARNEIRO, 2016).

Os sinais clinicos podem variar ao depender da intensidade do ataque microbiologico,
da duracéo e resposta imunoldgica do individuo (BARTON, 2006). Na infeccdo de fase aguda,
0s potros podem apresentar anorexia, desidratacdo, febre ou hipotermia discreta, letargia,
diarreia e pneumonia (THOMASSIAN, 2005 e BARTON, 2006).

Uma das causas mais comuns, acontecem pela falta de imunidade passiva, a qual é
adquirida através do colostro (LANG et al., 2007 e RIZZONI & MIYAUCHI, 2012). Outros
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motivos que podem levar a septicemia, podem estar ligados a égua como, complicagcdes com
a égua gestante, infeccdes vaginais, colicas no terco final da gestagdo, perdas de colostro no
pré-parto, endotoxemias, problemas com o parto, como por exemplo, a distocia, entre outros
(THOMASSIAN, 2005).

Problemas ligados ao potro podem estar relacionados ao reflexo de succéo ausente ou
deficiente, gestacdo prolongada, além da via de contaminacéo através do corddo umbilical
(THOMASSIAN, 2005 e CARNEIRO, 2016). Sendo assim, o presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso de septicemia neonatal equina, apontando todas as etapas para

alcancar o diagnostico e tratamento adequado.

4.2. RELATO DE CASO CLINICO

Foi atendido a domicilio, uma paciente da espécie equina, da raga Paint Horse, 5 dias
de idade, sexo fémea, pesando 60kg, com principal queixa de apatia e episodios de diarreia
(figura 16).

Figura 16. Paciente equina atendida.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Ao exame fisico, foi observado que o animal apresentava desidratacdo, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 4 segundos, temperatura retal de 39,2°C, FC de 80 batimentos
por minuto, na ausculta pulmonar foi notado um som crepitante, o qual sugere uma pneumonia

secundaria, foi observado, também, que o umbigo ndo estava cicatrizado e 0 mesmo
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encontrava-se edemaciado e avermelhado, sinais de inflamacdo, além dos episodios de

diarreia (Figura 17). A potra ndo apresentava inapeténcia.

Figura 17.Umbigo edemaciado e inflamado. (A) Fezes diarreicas apresentada pela potra. (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Diante dos sinais clinicos relatados e observados, foi solicitado um exame

hematologico, o hemograma, para complementar o diagnostico da doenca.

No hemograma, representado na tabela 17, foi observado leucocitose com neutrofilia,

eosinopenia, mondcitos ativados e trombocitopenia.

Tabela 17. Resultado do hemograma realizado na potra.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
VG (%): 39,0% 24-44%
VGM (fL): 48,8 fL 39-52 fL
CHM (pg): 16,3 pg 12-15 pg
CHCM (%): 33,3% 31-35%
Hemacias (milhdes/pL) 8,00/uL 5,5-9,5/uL
Hemacias (g/dL): 13,00 g/dL 8-14 g/dL
LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Leucacitos totais: 14.000/puL 6000- 12000/uL

Mieldcitos: 0,00% 0%




Metamielécitos: 0,00% 0%
Neutréfilos bastonetes: 0,00% 0-200%
Neutrofilos 80% 35-75%
segmentados:
Linfocitos: 16% 15-50%
Mondcitos: 4% 2-10%
Eosindfilos: 0% 120-1440%
Basofilos: 0% 0-360%
Plaquetas: 83/uL 100-600/uL
PPT: 6,0 g/dL 5,8-8,7 g/dL

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Com a juncdo dos sinais clinicos e do hemograma, o diagnéstico do médico veterinario

foi de septicemia neonatal. Sendo assim, o tratamento foi realizado com antibidtico

(Cloridrato de ceftiofur- 5ml- IM- SID), probiotico (Aditivo probiotico- 4g- VO- BID),

Absorvente de toxinas (Enterex®- 20ml- VO- a cada duas horas),suplemento (Roboforte-

10ml- SORO- BID), tratamento de suporte com plasma sanguineo, 500ml em dose Unica,

fluidoterapia (Riger com Lactato- 2L- 1VV- BID) e tintura do umbigo com iodo a 10% (uso

topico- BID).

Figura 18. Potra recebendo suporte hidroeletrolitico via venosa.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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O tratamento com antibidtico foi realizado durante 7 dias e os demais, durante 3 dias.
A potra apresentou melhora significativa, portanto, pode-se concluir que o diagnostico foi
fidedigno, atraves dos sinais clinicos e hemograma e o tratamento estabelecido mostrou-se

eficaz.

4.3. DISCUSSAO
Ao decorrer da anamnese e da avaliacdo fisica, o entendimento de um paciente com

septicemia neonatal equina deve chegar a um diagnoéstico de forma rapida e precisa, através
das condutas e da vivéncia do médico veterinario. O diagnostico deve ser feito de forma
rapida, ja que a sepse é considerada uma das doencas neonatais responsaveis pela alta taxa de
mortalidade de potros, com menos de sete dias de idade, sendo predominante a infecgédo
bacteriana, principalmente, de organismos gram-positivas (MADIGAN, 1997 e CARNEIRO,
2016). Geralmente, no inicio da infeccdo os potros podem apresentar sinais como anorexia,
desidratagéo, letargia, febre ou hipotermia discreta, entretanto, a normotermia néo descarta a
possibilidade de sepse, além da diarreia e pneumonia (THOMASSIAN, 2005 e BARTON,
2006). Alguns desses sinais foram observados no paciente relatado, indicando um possivel

quadro de sepse.

Na avaliacao fisica, foi percebido, também, que o umbigo do animal ainda ndo estava
completamente curado, ele apresentava aparéncia avermelhada e edemaciada. Thomassian
(2005), relata que uma das vias de contaminacéo e através do corddo umbilical, o qual deve
ser realizado a antissepsia e desinfec¢do com a imerséo de tintura de iodo a 5 ou 10%, assim
que o animal nasce (LEONEL et al., 2009 e DIAS; PIMENTEL, 2014).

Com a finalidade de auxiliar no diagndstico da enfermidade, 0 médico veterinario
solicitou um exame de sangue, o hemograma. Nos achados do hemograma observou-se
leucocitose por neutrofilia, eosinopenia, mondlitos ativados e trombocitopenia. Barton (2006),
relata que alteragdes em hemogramas ndo séo especificas, mas que a sepse pode modificar 0

numero de neutrofilos, estando associados a infecgéo.

O tratamento instituido foi com o uso da antibioticoterapia de amplo espectro a base
de penicilina. Barton (2006), menciona em sua obra, que o antimicrobiano recomendado é a
combinacdo de um derivado de penicilina com aminoglicosideo, pois, esta combinacdo €
eficaz contra pelo menos 90% dos potros septicos isolados. A antibioticoterapia foi realizada

durante 7 dias, como relata Thomassian (2005). Como o animal apresentava desidratacdo, o
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veterinario solicitou fluidoterapia com ringer com lactato, esta composicdo pode ser
administrada como fonte emergencial de reposicdo hidroeletrolitica (DEARO, 2001). O
plasma sanguineo foi solicitado para auxiliar no aumento de concentragdes de
imunoglobulinas séricas, promovendo imunidade passiva contra agentes infecciosos,
aumentando a taxa de sobrevivéncia em potros (NETO, 2016). Além disso, foram instituidos
tratamentos de carater sintomatico, como o probidtico, ja que o animal apresentava episodios

de diarreia.

4.4 CONCLUSAO
A septicemia neonatal equina € um dos fatores da alta taxa de mortalidade em potros

de até sete dias de vida, por este motivo, se faz necessaria toda a atencdo voltada para estes
seres. Os motivos responsaveis pela septicemia podem estar relacionados aos fatores
maternos, fetais, ambientais, como também, pela falta de ingestdo do colostro ou pela
qualidade do mesmo, havendo uma falha na transferéncia de imunidade passiva da mée para
0 potro, este Ultimo é considerado um dos maiores responsaveis pelo quadro, ja que organismo
ndo adquire capacidade em combater as infeccBes, sejam elas bacterianas, virais ou, até
mesmo, flngicas, de maneira apropriada. O diagnoéstico e tratamento de forma precoce é de
suma importancia para reverter o quadro clinico do potro. Desta forma, € vantajoso interpretar

a conduta do neonato para reconhecer suas alteragdes comportamentais.

4.5 CONSIDERACOES FINAIS
A bovinocultura leiteira do alto sertdo sergipano, 0 mercado pet e a equinocultura,

envolvendo esportes e lazer, vém ganhando destaque no mercado de trabalho, dessa forma, é
perceptivel a importancia de acompanhar toda a préatica durante o periodo de ESO sendo de
grande valia para 0 amadurecimento, tanto pessoal quanto profissional da estagiaria, ter a
oportunidade de conviver em um ambiente de trabalho, com profissionais capacitados,
conhecer suas condutas e posicionamentos contribuiram de forma relevante para tornar-se

uma Médica Veterinaria.

Ao longo do estagio, foi possivel conhecer quais condutas sdo importantes ter em
relacdo aos principais cuidados com o neonato equino, qual rumo deve-se tomar perante uma
infeccdo causadora da septicemia neonatal, desta maneira, foi possivel conhecer as principais

causas e patogenos da septicemia, seus sinais clinicos, forma de diagnostico e tratamento.
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Ver questdo dos semem sexados e convencionais;
Condicdes do manejo sanitario envolvendo o controle de ectoparasitas;

Comparar o imdocarb nas diferentes idades;

DISCUSSAO

Comparar com outro caso de um animal que veio a 6bito;
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