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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), que faz parte do ultimo periodo do curso de Medicina
Veterinaria como disciplina obrigatoria, foi realizado no Ambulatério de Grandes Animais (AGA)
do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), na érea de clinica, cirurgia e reproducdo, durante o periodo de 02/10/2023 a
18/12/2023, de segunda-feira a sexta-feira com carga horaria de 8 horas diarias. Com isso, foi
contabilizada a carga horaria requerida de 420 horas de estagio supervisionado. O periodo de
ESO esteve sob orientacdo do Prof. Dr. André Mariano Batista e supervisdo da Dra. Taile
Katiele Souza de Jesus, atualmente residente do AGA/HVU/UFRPE. Desta forma, o presente
trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas durante o periodo do ESO e
relatar um caso de polioencefalomalécia associado a deficiéncia de tiamina em um caprino

acompanhado neste periodo.

Palavras-chave: experiéncia académica, disturbio metabdlico, manejo dietético.



ABSTRACT

The Supervised Mandatory Intership (ESO), which is a mandatory subject of the last year of
the veterinary course, was made at the Big Animal Outpatient Clinic (AGA) on the University
Veterinary Hospital (HVU) in the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE), in the
clinic, surgical and reproduction area, during the period from 10/02/2023 until 12/18/2023, from
Monday to Friday with a workload of 8 hours per day. With this, the workload of 420 hours of
supervised intership was completed. The ESO subject was under guidance of the Prof. Dr.
André Mariano Batista and supervised by Dr. Taile Katiele Souza de Jesus, currently resident
at AGA/HVU/UFRPE. Therefore, the present work aims to report the activities made during
the ESO period of time and report a case of Polioencephalomalacia associated with thiamine

deficiency in a goat monitored during this period.

Keywords: academic experience, metabolic disorder, dietary management.
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CAPITULOTI:

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
ESO

14



INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) ¢ uma disciplina obrigatoria, que
constitui o décimo primeiro e ultimo periodo da matriz curricular do curso de Medicina
Veterinaria, totalizando 420 horas de vivéncia em uma ou mais areas nas quais o aluno se
interessar em estagiar e cumprir a carga horéria determinada. E uma oportunidade do discente
vivenciar mais inteiramente o que foi visto ao longo do periodo académico, se aprimorar e até
definir qual a sua maior area de interesse profissional.

A vivéncia do ESO foi realizada nas areas de clinica, cirurgia e reproducao de grandes
animais, acompanhando atendimentos a ruminantes e equinos, no Ambulatorio de Grandes
Animais (AGA), um dos setores do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da UFRPE, com
orientagdo do Prof. Dr. André Mariano Batista e supervisao da Dra. Taile Katiele Souza de
Jesus. Durante o estagio foram acompanhados casos clinicos, cirurgicos e reprodutivos dos
animais que foram atendidos no ambulatorio entre 02/10/2023 e 18/12/2023, sendo realizada a

carga horaria de 8 horas didrias, exceto finais de semana e feriados, totalizando 420 horas.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. Caracteristicas do local de estagio / Area Clinica, Cirurgia e Reproducio de Grandes
Animais

O Hospital Veterinario Universitario (HVU) estd integrado ao Departamento de
Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), situado
na Av. Dom Manoel de Medeiros s/n, no bairro de Dois Irmaos, em Recife/PE. O Ambulatorio
de Grandes Animais (AGA), pertencente ao HVU/DMV/UFRPE, oferece atendimento a
animais de produ¢do e pets ndo convencionais, tais como ruminantes (bovinos, bubalinos,
ovinos e caprinos), equideos (equinos, asininos € muares) € suinos, sem a necessidade de
agendamento, inclusive para casos de urgéncia. Quatro residentes, dois de primeiro ano e dois
de segundo ano, além de sete professores, dois tratadores e estagiarios, estdo diretamente
envolvidos nos atendimentos e procedimentos.

Quanto a infraestrutura, o AGA dispde de cinco baias de internamento, quatro
bezerreiros, trés piquetes, quatro bretes de contencao, deposito de racao e feno, um tronco
tombador movel, duas balangas, um bloco cirargico, uma farmacia, sala dos residentes, sala de
descanso dos residentes e sala de estagiarios (Figura 1).

O AGA também abriga alguns animais utilizados em aulas préaticas, fornecendo material
biologico para laboratorios e participando de atividades de pesquisa. Estes incluem um equino,
seis caprinos, cinco ovinos e dois bovinos. Esses animais sdo mantidos em piquetes e baias,
recebendo alimentagdo fornecida pelo DMV, sob os cuidados dos tratadores, professores e

residentes que atuam no AGA.
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Figura 1: (A) entrada do Ambulatoério de Grandes Animais no HVU/UFRPE. (B) Baias de alojamento para os
animais internados. (C) Area interna onde sdo realizados atendimentos e alguns procedimentos utilizando o brete
de contencdo. (D) Area externa contendo bretes de contengéo e balanga de pesagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

2.2.  Atividades realizadas no local de estigio / Area Clinica, Cirurgia e Reproducio de
Grandes Animais

Durante o periodo do ESO, foram desenvolvidas atividades nas areas de Clinica
Médica, Cirurgia e Reproducdo de Grandes Animais, atendendo ruminantes, equideos e suinos.
Embora a maioria dos atendimentos no ambulatério seja destinada a populacdo da Regiao
Metropolitana do Recife (RMR), hd também assisténcia disponivel para residentes de qualquer
municipio do estado de Pernambuco.

No AGA, quatro residentes, sob a orientagdo de professores plantonistas, realizavam
os atendimentos, auxiliados pelos estagiarios. Todos os pacientes passavam por exames,
avaliacdo clinica minuciosa e, quando necessario, realizacdo de exames laboratoriais ¢ de
imagem. Em casos cirtirgicos, os pacientes eram submetidos a um periodo de jejum alimentar
de 12 horas e hidrico de 2 horas. Ao longo do ESO, os estagidrios tiveram a oportunidade de
acompanhar e participar ativamente de procedimentos realizados no AGA ou no bloco cirtrgico

de grandes animais, sempre sob a orientacao dos professores e residentes.
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O AGA oferece servigo de internamento, permitindo que alguns animais recebam os
cuidados necessarios enquanto estdo alojados em baias e piquetes até estarem aptos a receber
alta. Em casos de 6bito ou quando a eutandsia se fazia necessaria, os estagiarios tinham a
oportunidade de participar da necropsia, uma etapa crucial, pois, em alguns casos, apenas a
analise anatomopatoldgica possibilitava a conclusao do diagndstico do paciente.

Ao longo do periodo de ESO no AGA/HVU/UFRPE, foi possivel acompanhar o

atendimento de um total de 82 animais, sendo estes ruminantes e equinos, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Propor¢io de atendimentos por espécie durante 0 ESO no AGA/HVU/UFRPE.

FREQUENCIA FREQUENCIA

Especie ABSOLUTA RELATIVA
Equina 59 71,95%
Caprina 11 13,41%
Bovina 6 7,32%
Ovina 6 7,32%
TOTAL 82 100%

Grifico 1: Proporgéo de atendimentos por espécie durante o periodo de ESO no AGA/HVU/UFRPE.

Proporcao de atendimentos por espécie durante o
ESO no AGA/HVU/UFRPE.

= Bovino

m Caprino
= Ovino

= Equino

Ao realizar o atendimento de um animal, ap6s recolher as informagdes de anamnese,
¢ possivel direcionar o exame fisico para um sistema em especifico que esta sendo afetado, o
que nao descarta o exame dos demais sistemas do organismo, apenas direciona para a sede do
problema. Diante disso, os sistemas acometidos em ruminantes e equinos constam,

respectivamente, nas Tabelas e Graficos 2 e 3.
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Os sistemas reprodutivo e digestivo foram os sistemas mais acometidos nos
atendimentos aos ruminantes durante o periodo do ESO e representam grande niimero de

castracdes e diagnosticos de gestagdo, assim como trazem dados de maus habitos nutritivos que

vem sendo ofertados aos ruminantes da RMR.

Tabela 2: Sistemas acometidos em ruminantes acompanhados durante o ESO no AGA/HVU/UFRPE.

FREQUENCIA FREQUENCIA

Sistemas acometidos em ruminantes ABSOLUTA RELATIVA

Reprodutivo 7 30,43%

Digestivo 5 26,10%

Locomotor 5 21,73%

Outros 2 8,69%

Nervoso 1 4,35%

Respiratorio 1 4,35%
Tegumentar 1 4,35%

TOTAL 23 100%

Grifico 2: Proporgéo de sistemas acometidos em ruminantes acompanhados durante o periodo de ESO no
AGA/HVU/UFRPE.

Sistemas acometidos em ruminantes acompanhados
durante o ESO no AGA/HVU/UFRPE.

= Reprodutivo
9% Digestivo
= Locomotor
Outros
= Nervoso

m Respiratorio
m Tegumentar

26%

Ja em relagdo aos atendimentos a equinos, os principais atendimentos realizados foram
odontolégicos, sendo realizadas corregdes preventivas afim de evitar problemas no trato
gastrointestinal. O sistema locomotor também tem um alto nimero de atendimentos e nesse

contexto pode estar representado o principal uso da espécie na regido, que consiste em trabalho
19



de tragdo e esportes, que representam grande esfor¢o sob os membros podendo ocasionar lesdes

nos mesmos.

Tabela 3: Sistemas acometidos em equinos acompanhados durante 0 ESO no AGA/HVU/UFRPE.

. . . FREQUENCIA FREQUENCIA
Sistemas acometidos em equinos

ABSOLUTA RELATIVA

Odontologico 17 28,81%

Locomotor 15 25.42%

Reprodutivo 10 16,94%
Tegumentar 4 6,78%
Respiratorio 3 5,09%
Digestivo 3 5,09%
Outros 3 5,09%
Musculoesquelético 2 3,38%
Oftalmico 1 1,70%
Circulatério 1 1,70%
TOTAL 59 100%

Grafico 3: Proporgdo de sistemas acometidos em equinos acompanhados durante o periodo de ESO no
AGA/HVU/UFRPE.

Sistemas acometidos em equinos acompanhados
durante o ESO no AGA/HVU/UFRPE.

2%

2%

Odontoldgico

= Locomotor

= Reprodutivo
Tegumentar

= Outros
Respiratério

m Digestivo

m Musculoesquelético

= Circulatério

m Oftalmico

No que diz respeito as areas de atendimento, a clinica médica foi a mais frequente,
representando uma expressiva porcentagem durante o ESO com 42 casos, seguida da cirurgia,
onde 37 animais foram submetidos a procedimentos, eletivos ou ndo, enquanto 7 pacientes

foram atendidos na area de reproducao (conforme Tabela 4).
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Tabela 4: Areas de atendimento e suas respectivas frequéncias durante o ESO no AGA/HVU/UFRPE.
FREQUENCIA FREQUENCIA

Area de atendimento

ABSOLUTA RELATIVA
Clinica 42 48,84%
Cirurgia 37 43,02%
Reproducao 7 8,14%
TOTAL 86 100%

Grafico 4: Propor¢do de atendimentos realizados no AGA/HVU/UFRPE por area durante o periodo do ESO.

Proporcdo de atendimentos realizados no
AGA/HVU/UFRPE por area durante o periodo do ESO.

Clinica
49% . .
m Cirurgia

m Reprodugao

Com a orientacdo dos professores e residentes, ¢ viavel reverter e prevenir que o estado
clinico do animal assistido evolua para uma condi¢do cirirgica. A clinica médica veterinaria
engloba diversidade de protocolos e abordagens terapéuticas, permitindo ampla gama de tentativas
para alcangar a recuperacao do animal. Nos casos em que a intervencao clinica ndo € suficiente, o
animal ¢ encaminhado para o setor cirurgico, desde que o hospital possua a capacidade para
realizar o procedimento. Como um Hospital-Escola, alguns procedimentos especificos podem nao
ser executados, sendo aconselhado aos proprietarios procurarem locais particulares para dar
continuidade ao tratamento.

Durante o ESO, foi possivel acompanhar diversas cirurgias, incluindo procedimentos
odontoldgicos e cirurgias eletivas como orquiectomias (castragdao). Na area de reproducao, foi
realizado o diagndstico de gestacdo e acompanhamento de casos reprodutivos que posteriormente

exigiram intervengdes cirirgicas, como as laceragdes de vulva e funiculite. Apesar de ocorrer em
21



menor nimero, a observacdo de casos assim em espécies diversas proporcionou conhecimento
pratico que, muitas vezes, ndo era possivel adquirir durante o curso de forma teérica.

Por fim, a realiza¢do de parte do ESO no AGA permitiu que o estagidrio participasse de
uma variedade de procedimentos em diferentes espécies, aprendendo protocolos terapéuticos e
técnicas de abordagem que serdo valiosos em sua futura carreira profissional. Além disso,
proporcionou a pratica do trabalho em equipe, auxiliando da melhor forma possivel os pacientes
atendidos, desenvolvendo olhar critico e comprometimento mais profundo com suas

responsabilidades na rotina veterinaria.

22



CAPITULO II:

POLIOENCEFALOMALACIA ASSOCIADA A DEFICIENCIA DE TIAMINA EM
CAPRINO - RELATO DE CASO

23



RESUMO

A polioencefalomalacia (PEM) ¢ uma enfermidade neuroldgica que afeta a substancia cinzenta
do cérebro, caracterizando-se pelo amolecimento e necrose do tecido cerebral. Pode ocorrer em
ruminantes de varias idades e apresentar diversas etiologias, mas geralmente, estd associada a
deficiéncia de tiamina, uma vitamina essencial para o metabolismo energético do tecido
cerebral. Nesse contexto, objetiva-se relatar a ocorréncia de PEM num caprino, macho, mestico,
cinco anos de idade, escore de condi¢ao corporal 1,5 e pesando 35 kg que deu entrada no
Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco com quadro clinico de
alteracdo neuroldgica. Durante anamnese foi relatado que a dieta alimentar era a base de
volumoso em baixa quantidade e concentrado. O exame clinico iniciou a partir da avalia¢ao dos
parametros vitais, e procedeu-se com a avaliacdo neuroldgica do comportamento, postura e
movimentos, dos pares de nervos cranianos e reflexos espinhais. Ademais foram solicitados
exames de raio-x, hemograma, urinalise, parasitologicos de fezes e bioquimica sérica do perfil
renal, hepatico, muscular e energético. Os principais achados clinicos foram a atonia ruminal,
anorexia bem evidenciada, presenca de endoparasitas e alteragdes nas funcdes motora,
proprioceptiva, sensitiva e de sistema nervoso autondmo. Para o diagndstico e tratamento de
PEM foi instituido protocolo de cinco dias com tiamina (20 mg/kg/IV), dexametasona (0,2
mg/kg/IV), e terapia suporte com modificador organico, suplemento vitaminico, hidratagdo
enteral e transfaunagdo. A partir dos achados clinicos e diagnostico terapéutico apresentado,
evidencia-se que o presente relato de caso se caracteriza por um quadro de polioencefalomalacia

subaguda em decorréncia da deficiéncia de tiamina, devido a erros de manejo dietético.

Palavras-chave: alteracdo neuroldgica, caprinos, concentrado, manejo nutricional,

polioencefalomalacia.
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1. ABSTRACT

Polioencephalomalacia (PEM) is a neurological disease that affects the gray matter of the brain,
characterized by softening and necrosis of brain tissue. It can occur in ruminants of various ages
and have different etiologies, but is generally associated with a deficiency of thiamine, an
essential vitamin for the energy metabolism of brain tissue. In this context, the objective is to
report the occurrence of PEM in a male, crossbred goat, five years old, body condition score
1.5 and weighing 35 kg, which was admitted to the Veterinary Hospital of the Federal Rural
University of Pernambuco with a clinical picture of neurological change. During the anamnesis,
it was reported that the diet was based on low-quantity roughage and concentrate. The clinical
examination began with the assessment of vital parameters, and proceeded with the neurological
assessment of behavior, posture and movements, cranial nerve pairs and spinal reflexes. In
addition, x-ray, blood count, urinalysis, fecal parasitology tests and serum biochemistry of the
kidney, liver, muscle and energy profiles were requested. The main clinical findings were
ruminal atony, well-known anorexia, presence of endoparasites and changes in motor,
proprioceptive, sensory and autonomic nervous system functions. For the diagnosis and
treatment of PEM, a five-day protocol was instituted with thiamine (20 mg/kg/IV),
dexamethasone (0.2 mg/kg/IV), and support therapy with organic modifier, vitamin
supplement, enteral hydration and transfaunation. . From the clinical findings and therapeutic
diagnosis presented, it is clear that the present case report is characterized by subacute
polioencephalomalacia resulting from thiamine deficiency, due to errors in dietary

management.

Keywords: neurological alteration, goats, concentrate, nutritional management,

polioencephalomalacia.
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2. INTRODUCAO

O bem-estar ¢ o desempenho produtivo de pequenos ruminantes dependem da relacao
entre a saide da microbiota e a saude geral do rimen, uma microbiota saudavel garante uma
digestdo eficaz, contribuindo para a produgdo de nutrientes essenciais para o crescimento,

desenvolvimento e outros beneficios (Teixeira, 2001).

O ecossistema microbiano ruminal ¢ a0 mesmo tempo estavel, pois apesar da ingestao de
diversos microorganismos diariamente pelo alimento e agua nao ocorre contaminagao, € dinamico,
pois a populagdo pode ser alterada consideravelmente de acordo com os alimentos ingeridos pelo

animal (Oliveira et al., 2007).

Diversos fatores intrinsecos ao raimen o tornam o ambiente perfeito para a manutencao de
uma populagdo microbiana estavel e funcional, sendo principalmente sua temperatura em torno de
39-42°C, pH entre 6,0 e 7,0, aporte constante de substrato, alta capacidade tamponante, pressao
osmotica e a anaerobiose, que ¢ mantida pelos gases oriundos da fermentagdo e pelos

microorganismos facultativos que sdo capazes de consumir o oxigénio que adentre (Kamra, 2005).

Oferecer fibra para ruminantes ¢ de extrema importancia, pois até em pequenas
quantidades elas sdo capazes de auxiliar no processo de fermentagdo, movimentos ruminais e de
producao de saliva (Van Soest, 1994). De acordo com Mertens (1997), a fibra ¢ importante no
metabolismo energético dos ruminantes, visto que, ocorre a conversao de carboidratos em acido
graxo de cadeia curta, em especial o acético, propionico e o butirico que sdo essenciais em cerca

de 80% dos gastos energéticos dos ruminantes.

A alimentagdo dos ruminantes baseada em alimentos fibrosos tem maior aproveitamento
quando esta intimamente ligada a sintese e secrecdo de enzimas pelos microrganismos do ramen,

que de acordo com Martins et al., (2006), promove a hidroélise da parede celular das plantas.

Mertens (1997) observa que o aumento na quantidade de fibra na dieta de ruminantes
estimula a atividade de mastigacdo, reduzindo a producdo de substancias acidas. No entanto,
quando o teor de fibra ¢ insuficiente, a mastigacdo ¢ reduzida, levando a uma menor secre¢ao
salivar tampao. Isso se reflete em um pH mais baixo, alteracdes na fermentagao ruminal, reducao

na produg¢do de acidos graxos volateis e alteragdes no metabolismo dos animais.

A polioencefalomalacia (PEM), ou necrose cerebrocortical, ¢ uma doenga que acomete o

sistema nervoso central, ndo infecciosa, especifica de ruminantes que pode ser causada pela
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deficiéncia de tiamina (vitamina B1), se caracteriza por necrose com amolecimento do cortex
encefalico, apresenta distribui¢do mundial e ¢ causa de grandes perdas econdmicas (Sant’Ana et

al., 2009).

A PEM também pode ser causada por intoxicagdo por enxofre, chumbo e sal (quando em
privagdo de dgua ou ap6s consumo excessivo), pela meningoencefalite causada pelo Herpes Virus

Bovino e pelo uso de anti-helminticos como levamisole e tiabendazole (Rizzo et al., 2015).

Quando o quadro de PEM ¢ causado por deficiéncia de tiamina, este pode ocorrer de
forma primaria, quando animais jovens, que ainda ndo sdo capazes de sintetizar essa vitamina, nao
a consomem via dieta ou de forma secundaria, quando ocorre a produgdo de substancias que
inativam a tiamina ou competem com ela no trato gastrointestinal (Sant’Ana et al., 2009). Os
autores ainda afirmam que animais que recebem dietas pobres em fibras e ricas em carboidratos
que sdo facilmente fermentaveis, apresentam maiores chances de desenvolver PEM por deficiéncia
de tiamina, pois ocorre redu¢do do pH ruminal, acidose latica, inibicdo de microorganismos
produtores de tiamina e crescimento de bactérias produtoras de tiaminase como Clostridium

sporogenes € Bacillus thiaminollyticus.

Quando as reservas hepaticas de tiamina sdo consumidas, ¢ desencadeada deficiéncia
sist€émica, inclusive no tecido nervoso pelo comprometimento da disponibilidade de glicose e
queda na produgdo de adenosina trifosfato (ATP) no sistema nervoso central (SNC), que causa
ineficiéncia da bomba de sddio e potassio e resulta em retengdo de sddio, aumento da pressao
osmotica no interior celular que aumenta de volume pela maior atragao de agua. O edema causado
aumenta a pressao intracraniana, reduz o fluxo sanguineo cerebral e resulta em necrose cortical

laminar e PEM (Rizzo et al., 2015).

Segundo Dreyfus (1965) as lesdes de PEM ocorrem quando os niveis de tiamina sao
reduzidos em 20% no cérebro e as transcetolases das hemdacias diminuem 50%. O quadro de PEM
apresenta como sinais clinicos cegueira, mucosas congestas, sialorreia, depressdo, pressdo da
cabeca contra objetos, bruxismo, andar em circulos, ataxia, opistétono, diminui¢do dos reflexos
palpebral e pupilar, estrabismo lateral, nistagmo e pupilas dilatadas (Lima et al., 2005; Sant’ Ana

et al., 2009; Rizzo et al., 2015).

O diagndstico da PEM pode ser realizado levando em consideracgao sua epidemiologia, os
sinais clinicos apresentados, juntamente com o diagndstico terapéutico, que consiste na aplicacao

intravenosa de tiamina e posterior melhora clinica dos animais (Machado et al., 2017). Quando
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ocorre a morte dos animais enfermos, o diagndstico pode se basear também nos achados de
necropsia, onde pode ser encontrada herniagdo do cerebelo, achatamento das circunvolugdes
cerebrais, hemorragias meningeas e subcorticais, assim como colora¢do amarelada e cavitagdo da
substancia cinzenta do cortex ao corte e do exame histopatoldgico, assim como a visualizacao de
fluorescéncia nas areas afetadas do encéfalo, principalmente cortex telencefalico, quando expostas

a luz ultravioleta ou lampada de Wood (Lima et al., 2005; Sant’ Ana et al., 2009).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um caprino, de cinco anos, que foi atendido
no Ambulatério de Grandes Animais do Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal Rural de Pernambuco apresentando sinais neuroldgicos sugestivos de

polioencefalomalécia.
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3.

DESCRICAO DO CASO

Foi atendido no Ambulatério de Grandes Animais do Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal Rural de Pernambuco, no dia 17 de outubro de 2023, um caprino macho,
mestico, cinco anos de idade, escore de condi¢do corporal 1,5 e pesando 35 kg, cuja queixa
principal do tutor era a dificuldade de locomocao, ranger de dentes, opistotono, pressao da cabeca
contra objetos, movimentos de pedalagem e tremores musculares, sinais clinicos esses que haviam

sido iniciados no dia anterior e estavam progredindo muito rapidamente.

Na anamnese foi relatado que o animal estava magro por muito tempo devido a varios
episodios de verminose e eimeriose, sendo o Ultimo tratamento para tal, realizado ha cerca de dois
a trés meses. Na propriedade vivem apenas 3 caprinos, incluindo o paciente atendido, a
alimentacdo base de todos ¢ capim elefante e xerém, e quando possivel ¢ ofertado farelo de trigo,
os quais sdo fornecidos em cocho coletivo aberto. Nenhum dos animais faz consumo de sal
mineral. Os caprinos sdo criados em quintal murado, ndo t€ém acesso a pasto ou a propriedade
vizinha, sdo animais magros e com inapeténcia. O tutor também relatou que ¢ comum observar

morcegos na propriedade.

O exame clinico iniciou-se com a avaliacdo dos parametros vitais, e procedeu-se com a
avaliacdo neuroldgica do comportamento, postura € movimentos, dos pares de nervos cranianos e
reflexos espinhais. Ademais foram solicitados exames de radiografia, hemograma, urindlise,

parasitologicos de fezes e bioquimica sérica do perfil renal, hepatico, muscular e energético.

RESULTADOS

Ao exame clinico o animal apresentava temperatura retal (TR) de 38.9 °C, frequéncia
cardiaca (FC) de 82 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 44 mrpm, turgor cutidneo (TC) entre trés
e quatro segundos, tempo de preenchimento capilar (TPC) de dois a trés segundos, inapeténcia,
caquexia, pelos arrepiados, mucosas normocoradas, dificuldade de apreender o alimento e engolir,

rumen vazio € com atonia durante auscultacdo por cinco minutos.

Na avaliacdo neurologica dos nervos cranianos observou-se diminui¢do do reflexo
palpebral, perda do reflexo pupilar, midriase, alteracao na resposta de ameaga visual com cegueira
parcial, rigidez mandibular, diminuicdo do tonus lingual, nistagmo, bruxismo. Na avaliacdo

neuroldgica da marcha e postura observou-se ataxia quando estimulado a andar, representada pelo

29



cambaleio e abdug¢dao dos membros toracicos, também apresentava dismetria, hipermetria, e
debilidade com dificuldade de andar em circulos, afrouxamento dos membros e dificuldade de
manter-se em estagdo. Outros sinais clinicos observados foram balanco involuntario da cabeca,
tremores musculares, pressao da cabeca contra objetos, opistotono, sialorreia € movimentos de
pedalagem quando estava em decubito lateral. O animal apresentava depressao, paresia dos
membros pélvicos com redugdo da sensibilidade e moderada incoordenagdo motora apos teste de

compressao cerebelar por um minuto.

No diagnostico por imagem nao foram observadas alteragdes que pudessem comprometer
a funcdo locomotora do animal. Na urinalise e bioquimica sérica do perfil renal ndo foi observada

comprometimento do sistema urindrio.

No exame parasitologico de fezes, por meio da técnica de flotac, realizado no dia
17/10/2023 evidenciou-se a presenca de 1.580 ovos do tipo Strongyloidea, 120 ovos de
Strongyloides sp. e oocistos de Eimeria sp., dessa forma o animal foi desparasitado e na repeticao
do exame no dia 30/10/2023 observou-se 60 ovos do tipo Strongyloidea, ovos de Strongyloides

sp. e oocistos de Eimeria sp.

O animal foi internado e os dados resultantes do hemograma realizados nos dias 17, 18 e

23 de outubro de 2023 estao dispostos no quadro 1.

Quadro 1: Resultados do hemograma do caprino atendido no AGA/HVU/UFRPE.

17 de outubro de 2023 Resultado | Referéncia*
Hemacias (x10%mm?) 13,15 8,5—18,0
ERITROGRAMA Hematocrito (%) 26% 22-38
Proteina total (g/dL) 6,5 6-7,5
PLAQUETOGRAMA Fibrinogénio (md/dL) 800 100-400
Leucdcitos totais (x10°/uL) | 22,50 1-13
LEUCOGRAMA Neutrofilos segmentados 55 30-48
Linfocitos 40 50-70
18 de outubro de 2023
HemaAcias (x10%/mm?) 12/86 8,5—-18,0
ERITROGRAMA Hematocrito (%) 27% 22-38
Proteina total (g/dL) 7,4 6-7,5
PLAQUETOGRAMA Fibrinogénio (md/dL) 200 100-400
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Leucécitos totais (x103/uL) | 17,90 1-13
LEUCOGRAMA Neutrofilos segmentados 62 30-48
Linfocitos 34 50-70
23 de outubro de 2023
ERITROGRAMA Hemacias (x10%/mm?) 14,10 8,5-18,0
Hematocrito (%) 23% 22-38
Proteina total (g/dL) 6,3 6-7,5
PLAQUETOGRAMA Fibrinogénio (md/dL) 500 100-400
Leucdcitos totais (x10°/uL) | 30,15 1-13
LEUCOGRAMA Neutrofilos segmentados 70 30-48
Linfocitos 26 50-70

* Fonte: Meyer ef al., 1995; Thrall et al., 2007; Kaneko et al., 2008.

Na bioquimica sérica os parametros avaliados estao dispostos no quadro 2.

Quadro 2: Resultados da bioquimica sérica do caprino atendido no AGA/HVU/UFRPE.

PARAMETROS Resultado - 17 de | Resultado - 23 de | Referéncia*
outubro de 2023 outubro de 2023
Ureia (mg/dL) 26,4 15,0 10-20
Creatinina (mg/dL) 0,72 0,80 1-1,8
CK (UI/L) 166,91 142,63 0,8-8,9
AST (UI/L) 54,67 169,93 167 —-513
GGT (UI/L) 25,73 34,47 20-56
FA (UI/L) 79,13 61,55 93 —387
PPT (g/dL) 4,45 5,37 6,4—-7,0
Albumina (g/dL) 2,20 2,71 2,7-39
Globulina (g/dL) 2,25 2,66 2,7-4,1
Glicose (mg/dL) 220,59 78,66 50-80
Colesterol (mg/dL) 54,47 60,91 80 —130
Triglicerideos (mg/dL) 10,10 9,40
Célcio (mg/dL) 7,54 8,62 89-11,7
Fosforo (mg/dL) 3,68 4,17 42-9,1
Magnésio (mg/dL) 2,38 2,65 2,8—-3,6

* Fonte: Meyer ef al., 1995; Thrall ef al., 2007; Kaneko et al., 2008.
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O tratamento instituido no dia 17/10/23 consistiu na aplicacdo de Monovin B1 (20mg/kg

a cada 12 horas diluido em 500 mL de soro fisioldgico por via intravenosa), dexametasona

(0,2mg/kg a cada 12 horas por via intravenosa), Glicolturbo (5 mL por via oral), Potemin B12 (5

mL por via oral), Modificador Organico (5 mL por via subcutanea), transfaunacao (2 litros via

sonda orogastrica) e solugdo fisiologica (800 mL por via intravenosa). O animal foi mantido

internado para dar continuidade ao tratamento, durante este periodo esteve em uma baia onde foi

ofertado feno e ragdo propria para espécie, assim como era solto para pastar em alguns momentos

do dia. Os medicamentos administrados nos demais dias de internagdo e a evolugdo do quadro

constam no quadro 3.

Quadro 3: Evolucdo do quadro neuroldgico e tratamento realizado durante o periodo de internagao.

Dia

Sinais clinicos

Tratamento

18/10/2023

O animal foi encontrado em estagdo na baia,
mordiscando o alimento e ndo foi vista
ingestdo de Ainda

agua. apresentava

incoordenagdo motora e relutdncia ao
movimento com paresia dos membros
pélvicos ao ser estimulado a caminhar.
Permanecia com propiocep¢ao diminuida,
hipermetria e diminui¢cdo do reflexo ocular,
principalmente no olho direito. Fezes em
sibalas secas de cor acastanhada. Ao exame
clinico foi observada TC: 38,2 °C, FC: 86
bpm, FR: 32 mrpm, TC: 3-4 segundos,

mucosas normocoradas.

Monovin Bl (20mg/kg diluidos
em 500 mL de solugdo fisiologica

a cada 12 horas por via

intravenosa), dexametasona
(0,2mg/kg a cada 12 horas por via
intravenosa), Glicolturbo (5 mL
por via oral), Potemin B12 (5§ mL
via Modificador

por oral),

Organico (5 mL por via

subcutanea), transfaunacdo (2

litros via sonda orogastrica),
solucao fisiologica (800 mL por

via intravenosa).

19/10/2023

O animal ja se encontrava com o0s sinais

neurologicos menos exacerbados e se
alimentava melhor, ainda ndo bebia agua e as
fezes se mantinham em sibalas secas de cor
acastanhada. Ao exame clinico foi observada
TC: 38 °C, FC: 88 bpm, FR: 34 mrpm, TC: 3-

4 segundos, mucosas normocoradas.

Monovin Bl (20mg/kg diluidos
em 500 mL de solugdo fisioldgica
12 horas via

a cada por

intravenosa), dexametasona
(0,2mg/kg a cada 12 horas por via
intravenosa), Glicolturbo (5 mL

por via oral), Potemin B12 (5 mL
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por via oral), transfaunacido (2

litros via sonda orogastrica).

20/10/2023

Os sinais clinicos neurologicos estavam

praticamente  cessados. Foi observado

urinando e defecando, as fezes estavam de
aspecto mais umido. Ao exame clinico foi
observada TC: 38,4 °C, FC: 104 bpm, FR: 36
mrpm, TC: 3-4 segundos, o ramen
apresentava 2 movimentos completos em 3

minutos, mucosas normocoradas.

Monovin Bl (20mg/kg diluidos
em 500 mL de solugdo fisiologica
12 horas via

a cada por

intravenosa), dexametasona
(0,2mg/kg a cada 12 horas por via
intravenosa), Glicolturbo (5 mL
por via oral), Potemin B12 (5 mL
por via oral), Catofos B12 (4 mL
por via intravenosa),
transfaunagdo (2 litros via sonda

orogastrica).

21/10/2023

Os sinais clinicos neuroldgicos nao foram
mais observados ao longo do dia. Ao exame
clinico foi observada TC: 38,6 °C, FC: 100
bpm, FR: 24 mrpm, TC: 3-4 segundos, rtimen
moderadamente cheio com 2 movimentos
em 3,5 minutos,

completos mucosas

normocoradas.

Monovin Bl (20mg/kg diluidos
em 500 mL de solugdo fisiologica
12 horas via

a cada por

intravenosa), dexametasona
(0,2mg/kg a cada 12 horas por via
intravenosa), Glicolturbo (5 mL
por via oral), Potemin B12 (5 mL
por via oral), Caltés (20 mL por
via subcutanea), Hepavet (4 mL
por via subcutinea), Potenay (3
mL por via intramuscular),
transfaunacgao (2 litros via sonda

orogastrica).

A partir do dia 22/10/23, ndo foram mais admistrados medicamentos para tratamento dos

sinais neuroldgicos, o animal foi mantido internado pelo quadro de caquexia, para que seu escore

corporal fosse reestabelecido, tendo alta no dia 30/10/23.
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5. DISCUSSAO

Enfermidades que acometem o sistema nervoso de ruminantes tem grande relevancia nao
sO quanto ao bem-estar animal, mas também devido as implica¢des significativas no ambito da
saude publica, principalmente no que diz respeito a ocorréncia de raiva, doenca essa, considerada
a suspeita diagnostica inicial, devido a relagao entre os sinais clinicos observados, principalmente
o trismo mandibular, e o fato do animal além de ndo ser vacinado, ainda possuir como origem uma
regido com relatos de presenca constante de morcego. Os sinais clinicos evidenciados no presente
trabalho corroboram com os achados clinicos de Alzamora Filho et al. (2016) e Bassuino et al.
(2016) em seus relatos sobre raiva em ovinos. No entanto, essa mesma sintomatologia clinica foi
demonstrada nos casos de PEM em ruminantes relatados por Cebra e Cebra (2004), Sant’ Ana et
al. (2009) e Middleton (2017), com exce¢ao do trismo, relatado apenas por Bassuino et al. (2016),

justificando, por tanto, a suspeita inicial de raiva.

Todavia, ressalta-se que a avaliagdo de doenga neuroldgica em ruminantes ¢ complexa,
uma vez que, a sobreposicao dos sinais clinicos aumenta o leque de diagndsticos diferenciais e
dificulta precisar com exatidao o diagndstico definitivo, ainda que a epidemiologia e a histéria
pregressa desempenhem papel crucial na identificagdo da causa subjacente dos disturbios
neuroldgicos em ruminantes (Middleton, 2017). Nesse contexto, outras duas suspeitas
sugestionadas além de raiva, foram listeriose devido a alteragdo da musculatura da cabeca e
sialorreia, ¢ PEM associada a deficiéncia de tiamina, ainda que nessa, ndo seja mencionado o

trismo mandibular como alteragdo associada.

Segundo Middleton (2017) a PEM ¢ uma doenca de curso neurologico que pode acometer
ruminantes de jovens a adultos, caracteriza-se por uma variedade de sinais clinicos e pode ser
classificada em duas formas clinicas: aguda e subaguda. Além disso, Machado ef al. (2017) relata
que esta enfermidade esta frequentemente associada ndo s6 a erros de manejo alimentar, como
dietas com alto teor de concentrado, mas também ao sistema de cria¢do, principalmente, extensivo.
O presente estudo corrobora com ambos os autores tanto em relagao a idade do animal (adulto),
quanto em relacdo a dieta, uma vez que, ainda que fosse ofertado volumoso ao animal, o maior
percentual de alimento na dieta, cerca de 70%, era o xerém, um alimento concentrado de facil
fermentagdo, pois era muito dificultoso, de acordo com o tutor, fornecer em maior quantidade dieta

a base de fibra, devido a necessidade de locomogao para colher o capim.
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Além da quantidade reduzida, também ¢é necessario observar a qualidade da fibra ofertada
ao animal, pois segundo Lazzarini et al. (2009), durante a estagdo de seca, as gramineas tropicais
apresentam baixa qualidade, devido o aumento da lignificacdo da parede celular, o que leva a
decréscimo da digestibilidade e sua qualidade como alimento para os ruminantes, pois implica em

condi¢des subotimas no ambiente ruminal e limita a atividade microbiana.

O consumo e a digestibilidade da fibra ofertada sdo pardmetros chaves em varios sistemas
de formulagdo de dietas para ruminantes estando diretamente relacionados com a eficiéncia na
absor¢do e aproveitamento dos nutrientes (Macedo Junior et al., 2007). Mertens et al. (1997)
observaram que o aumento na quantidade de fibra efetiva na dieta de ruminantes estimula a
atividade de mastigagdo, reduzindo a produgdo de substincias 4acidas. No entanto, quando o teor
de fibra ¢ insuficiente, a mastigagao ¢ reduzida, levando a menor secre¢ao salivar tampao. Isso se
reflete em pH mais baixo, alteragdes na fermentagdo ruminal, reducdo na producdo de acidos
graxos volateis e alteracdes no metabolismo do animal. Segundo Macedo Junior et al. (2007), uma
quantidade insuficiente de fibra efetiva na dieta, pode resultar em baixo pH ruminal, decréscimo
da eficiéncia microbiana e ameagar a saide do rumen e, consequentemente, a saude geral do

animal.

Ruminantes adultos sintetizam quantidades suficientes de tiamina para o seu metabolismo
por meio da alimentagdo, no entanto, quando criados com dietas contendo pouca fibra e muito
concentrado (Sant’Ana et al., 2009) a mastigacao ¢ reduzida levando a menor secre¢ao salivar
tampado, essencial no rumen, que associada com a alta taxa fermentativa desse alimento
concentrado, reflete na diminuicdo do pH ruminal, aumento na produ¢do de acidos graxos
(Monnteiro; Faciola, 2020) levando a acidose lactica, o que inibe o desenvolvimento de
microorganismos produtores de tiamina e favorece a multiplicacao de bactérias que sintetizam
tiaminase, ou seja, a deficiéncia ocorre pela producdo de substincias que inativam a tiamina ou
competem com ela no rimen ou no intestino. Com a evolugdo do quadro as reservas hepaticas de
tiamina sdao exauridas, desencadeando deficiéncia sistémica, inclusive no tecido nervoso,

ocasionando as manifestacdes clinicas caracteristicas da doenga (Sant’Ana et al., 2009).

Na impossibilidade de andlise de amostras bioldgicas para confirmar a listeriose como
sugere Dore e Smith (2017), e a inespecificidade da analise sérica (hemograma) realizada no
primeiro dia de entrada no hospital veterinario, optou-se pelo diagnostico terapéutico imediato por
ser uma ferramenta que segundo Dore e Smith (2017) ¢ de resposta rapida para prever casos de

PEM, com respostas clinicas nas primeiras 24 horas apds iniciado o tratamento.
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O tratamento preconizado para PEM ¢ a administragdo de dexametasona e tiamina
(Sant’Ana et al., 2009; Machado et al., 2017; Dore; Smith, 2017), no entanto, o protocolo de dose
varia conforme os autores. Sant’Ana et al. (2009) recomendaram de 10-20mg de tiamina/kg e
0,2mg de dexametasona/kg de peso do animal, por via IM ou IV lenta, a cada 4-6 horas por trés
dias consecutivos. Machado et al. (2017) sugerem a dose de 10-20mg de tiamina/kg por via IM ou
IV e 0,2mg de dexametasona/kg por via IM, pelo mesmo tempo de Sant’Ana et al. (2009), mas
sugerem também administrar as doses totais uma vez ao dia, durante trés dias em caso de condigdes
adversas que inviabilize a administragdo quatro ou cinco vezes ao dia. Ademais, sugere
adicionalmente utilizar solucdo a 20% de manitol, 0,5 a 2 mg/Kg por via endovenosa, para

promover diurese e assim reduzir o edema cerebral.

Dore e Smith (2017) recomendam tiamina na dose de 1020 mg/kg a cada 68 horas, IV,
IM ou SC, mais 0,1-0,2 mg/kg, IV ou IM de dexametasona, manitol 20% (1 g/kg, 1IV) e
dimetilsulfoxido para redu¢do do edema cerebral e controle de convulsdo, quando presente. Para
todos os autores anteriormente citados, a resposta clinica e regressdo da sintomatologia pode ser

observada entre 12-48 horas pos inicio do tratamento.

No relato aqui apresentado foi utilizada a dose recomendada pela literatura (20 mg/kg/TV
de tiamina e 0,2 mg/kg/IV de dexametasona), sendo ambos cloridrato de tiamina e dexametasona
administrados por via IV lenta. Entretanto, devido a dificuldade na aquisi¢ao dos farmacos, optou-
se pela administragdo em duas vezes ao dia, durante cinco dias, e tratamento suporte para a
caquexia. Observou-se os primeiros sinais de melhora da sintomatologia nervosa ap6s 48 horas de
inicio do tratamento diferentemente dos relatos de Sant’Ana et al. (2009), Machado et al. (2017)
e Dore e Smith, (2017). Sugere-se que essa demora na resposta esteja relacionada a subdose inicial,
por falta do medicamento no dia e, portanto, ao inicio adequado do tratamento, o qual pode nao
ter sido realizado no inicio da sintomatologia nervosa como relatou o tutor, tendo em vista o escore
de condi¢do corporal do animal e um quadro clinico ndo condizente com alteracdes percebidas em
24 horas anteriores ao ingresso do animal no hospital veterinario. E de acordo com Sant’Ana et al.
(2009) o tratamento ¢ mais eficaz quando realizado logo no inicio do surgimento da sintomatologia
clinica. Todavia, os sinais clinicos nervosos observados no presente relato regrediram apos cinco
dias de tratamento, sendo possivel, portanto, confirmar o diagnostico de polioencefalomalacia por

deficiéncia de tiamina, assim como sugere Dore e Smith, (2017).

Sugere-se que outra possibilidade associada a demora responsiva ao tratamento seria a

influéncia do quadro clinico geral do animal, como pode ser observado nos achados de exames
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complementares supracitados. E por isso, Dore ¢ Smith (2017) recomenda tratamento suporte,

ademais do terapéutico.
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6. CONCLUSAO

A partir dos achados clinicos e diagnoéstico terapéutico apresentado, evidencia-se que o
presente relato de caso se caracteriza por um quadro de polioencefalomalacia subaguda em

decorréncia da deficiéncia de tiamina, devido a erros de manejo dietético.
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CONSIDERACOES FINAIS

O ESO enquanto disciplina obrigatoria no curso de Medicina Veterinaria, proporciona
ao discente uma imersao em atividades praticas que por muitas vezes ¢ escassa no decorrer dos
anos letivos. Nesta ocasido foi possivel a aluna o aprofundamento em técnicas das areas de
clinica, cirurgia e reprodu¢ao animal.

Foi possivel através da disciplina, acompanhar de perto a rotina de Médicos Veterinarios
que atuam no atendimento a grandes animais, assim como os obstaculos enfrentados e
principalmente as oportunidades de se aprimorar, além de participar do inicio ao fim de cada
atendimento realizado no setor de grandes animais da UFRPE.

Por fim, toda a experiéncia adquirida e refor¢ada ao longo de todo o curso de Medicina
Veterindria em conjunto com a vivéncia do Estagio Supervisionado Obrigatério sdo de grande

valia para a preparagdo da vida profissional da discente.
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