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Resumo

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso
de panvasculite em cordeiro atendido no Hospital
do Norte
do Parand apresentando drenagem esponténea de
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secrecdo umbilical purulenta, com leucocitose por
neutrofilia e imagens sugestivas a ultrassonografia,
sendo diagnosticada panvasculite. O tratamento insti-
tuido consistiu em lavagem da regido umbilical e ad-
ministracdo intramuscular de gentamicina e cefalotina
sédica. Apds dezesseis dias de tratamento, o paciente
apresentou sinais neurolégicos de sindrome lombo-
sacra e sindrome da cauda equina e, aos vinte dias,
veio a 6bito. Ao exame de necropsia foram observa-
das lesdées em rins, figado, infeccdo de artéria umbili-
cal, veia umbilical, draco e um abscesso paravertebral
levando a necrose de medula espinhal e coluna lombo-
sacra. Os achados indicaram infeccdo das estruturas
umbilicais e sepse. Sabe-se que esta é uma afecgédo
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frequente em bovinos, contudo, relatos em pequenos
ruminantes possuem uma menor frequéncia. Dessa
forma, a exposicdo dos achados clinicos e patolégicos
deste caso amplia a literatura existente, servindo como
subsidio para outros casos.

Palavras-chave: Panvasculite umbilical. Abcesso medular.

Ruminantes.

Abstract

This study aims to report a case of panvasculitis in a
lamb attended at teaching hospital os State University
of Northern Parand presenting spontaneous drainage
of umbilical purulent secretion, with leukocytosis due
to neutrophilia and suggestive images on ultrasound,
diagnosed with panvasculitis. The instituted treatment
consisted of washing the umbilical region and intra-
muscular administration of gentamicin and sodium
cephalothin. After sixteen days of treatment, the patient
showed neurological signs of lumbosacral syndrome
and cauda equina syndrome, and on the twentieth
day, it died. Necropsy revealed lesions in the kidneys
and liver, infection of the umbilical artery and vein, ura-
chus, and a paravertebral abscess that led to necrosis
of the spinal cord and lumbosacral spine. The findings
indicated infection of the umbilical structures and sep-
sis. It is known that this is a common condition in cattle;

however, reports in small ruminants are less frequent.
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Therefore, the presentation of the clinical and patho-
logical findings in this case enhances the existing lit-
erature, serving as support for other cases.

Keywords: Umbilical panvasculitis. Spinal cord abscess.
Ruminants.

Introducao

Infeccdes do umbigo e de estruturas associadas
ocorrem apds o nascimento em animais de produ-
¢do recém-nascidos (Constable et al., 2017). Em be-
zerros, ha relatos de prevaléncia entre 16 e 50%
(Perrot et al., 2024).

O cordédo umbilical é composto pelo draco, ar-
térias e veias umbilicais, revestidos pela membra-
na amnidtica. Apds o nascimento, essas estruturas
se fecham gradualmente, mas permanecem exter-
namente ao umbigo (Constable et al., 2017). O san-
gue oxigenado é conduzido da placenta ao feto
pelas veias umbilicais e o fluxo inverso ocorre pelas
artérias umbilicais. O Uraco, por sua vez, conecta a
vesicula urindria a cavidade alantoideana (Dyce et
al.,, 2010; House, 2015).

As estruturas umbilicais permanecem como uma
ferida exposta ao ambiente, comportando-se como
uma porta de entrada para infeccdes ascendentes,
podendo resultar em septicemia, artrite e febre de
origens desconhecidas em neonatos com falha na
transferéncia da imunidade passiva. Quando esta-
belecidas, as infecgdes podem levar a onfalite, on-
faloflebite, onfaloarterite, uraquite ou panvasculite,
com possivel ascensdo a vesicula urinaria (Figueiré-
do, 1999; Dyce et al., 2010; Kénig e Liebich, 2016;
Constable et al., 2017; Perrot et al., 2024).

Recentemente, um estudo em bezerros avaliou
a ocorréncia de onfalite e a transferéncia da imuni-
dade passiva, ndo havendo relagdo entre a ocor-
réncia de onfalite e falha na transferéncia da imu-
nidade passiva nessa espécie (Perrot et al., 2023).
Por outro lado, a ndo desinfecgdo do umbigo esta
relacionada a altos riscos dessa afecgdo (Perrot et
al., 2024).

Os sinais clinicos envolvem o aumento de volu-
me do umbigo e dor a palpacdo, podendo ocor-
rer drenagem de secrecdo purulenta, aumento de

volume local e desenvolvimento de toxemia suba-
guda (Constable et al., 2017). O tratamento com
antibidticos e de suporte pode levar a resolucao
dos casos sem formacdo de abscesso e sem o
acometimento das estruturas internas do &nfalo
(artérias, veias e Uraco). Caso a afecgdo seja refra-
téria ao tratamento, podem ocorrer sequelas rela-
cionadas a septicemia (House, 2015).

Quando a infecgcdo estd estabelecida, o trata-
mento envolve a exploragdo cirirgica abdominal e
excisdo, podendo ser necessario manter um ponto
de drenagem. Podem estar envolvidos mais de um
vaso umbilical, no entanto, o prognéstico é favora-
vel quando ndo ocorre abscedac¢do ou envolvimento
de estruturas profundas e outros sistemas (House,
2015; Constable et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo relatar
um caso de panvasculite umbilical em cordeiro, cor-
relacionando-o com a literatura.

Relato de caso

Um cordeiro, macho, mestico (3/4 Dorper, 1/4
Santa Inés), com 2 meses de vida, foi atendido no
Hospital Veterinario Escola da Universidade Esta-
dual do Norte do Paranad (HVE-UENP) com relato de
ingestdo de colostro apds o nascimento, apresen-
tando drenagem esponténea de secrecdo umbilical
purulenta e distensdo abdominal permanente, sem
aumento de volume umbilical externo e pardmetros
fisiolégicos variando de acordo com a Tabela 1.
Diante disso, suspeitou-se de infeccdo umbilical e
solicitou-se ultrassonografia, sendo realizado exame
da regido abdominal para verificar possiveis com-
prometimentos de estruturas intra-abdominais da
regido umbilical (Sonoscape Sév, transdutor linear
6MHz, China). Constatou-se edema em todos os va-
sos umbilicais, com ecogenicidade maior na regido
de insercdo hepética e vesicula urinéria, visibilizan-
do liquido de moderada celularidade, confirmando
o diagnéstico de panvasculite.

Ao hemograma, constatou-se anemia e anisoci-
tose com macrdécitos em quantidade discreta, além
de leucocitose (30,2 mil/mm3) por neutrofilia (19.932
mil/mm?3), sugerindo uma resposta a um processo
inflamatério crénico (Thrall et al., 2015), conforme
apresentado na Tabela 2.
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Tabela 1 - Média dos parémetros fisiolégicos durante
o periodo de internamento do paciente

Parametros  Média Min Max  Referéncia*
FC (bpm) 118 60 200 90-115
FR (mpm) 60 30 112 20-30
T(°C) 39,3 38,5 39,9 39-40

Nota: Min = minimo; Max = méximo; FC = frequéncia cardiaca;
bpm = baimentos por minuto; FR = frequéncia respiratéria; mpm =

mivimentos por minuto; T = temperatura. *Feitosa (2014).

Tabela 2 - Hemograma realizado durante o periodo de

internamento do paciente

Hemograma Resultados
Hemécias 4,16 (milhdes/mm3)
Volume globular 25%
Hemoglobina 8,3 g/dL
Volume globular médio 60,09 fL
CHCM 33,2%
Plaquetas 1.066.000 (mil/mm3)
Proteinas totais 6,0 g/dL
Hemacias nucleadas 0
Leucécitos 30,2 (mil/mms3)
Mieldcitos 0
Metamieldcitos 0

Bastbes 0
Segmentados 66% - 19.932
Linfocitos 31% - 9.362
Mondcitos 1% - 302
Eosindfilos 2% - 604
Basdfilos 0

Nota: CHCM = concentra¢do de hemoglobina corpuscular média.

O paciente foi internado e o tratamento institui-
do inicialmente consistiu em lavagem da regido
umbilical utilizando sonda nasogastrica longa n°6
(Markmed, Brasil), inserida através da abertura um-
bilical. Pela sonda instilou-se solugdo de clorexidina
tépica 1% (diluida em ringer com lactato), seguida
de aspiragdo através de seringa. A lavagem foi feita
até que ndo retornasse secrecdo purulenta ou que
retornasse secrecdo com estrias de sangue (Figura
1). O procedimento foi realizado diariamente até a
conclusao do caso.

Figura 1 - Secrecdo purulenta recuperada durante a
limpeza umbilical através de sonda retal (A) e regido
umbilical externa do paciente (B).

Em adicdo a limpeza, realizou-se administragdo
de gentamicina (6,6 mg/kg) pela via intramuscular,
uma vez ao dia, por 10 dias, e cefalotina sddica (55
mg/kg) pela via intramuscular, uma vez ao dia, por
sete dias, de acordo com as doses indicadas por
Radostitis et al. (2007). Durante o inicio do tratamen-
to, observou-se um aumento de volume na regido
perianal esquerda do cordeiro. Ndo houve drena-
gem de secregdo e, posteriormente, o aumento de
volume n&o foi mais observado.

Apds dezesseis dias, o paciente apresentou ata-
xia de membro posterior direito, progredindo para
declbito permanente e paralisia do membro pos-
terior esquerdo.
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Iniciou-se o tratamento com sulfametoxazol com
trimetoprima (30 mg/kg), pela via intramuscular,
duas vezes ao dia, durante cinco dias, e com de-
xametasona (0,5 mg/kg), intramuscular, duas vezes
ao dia, por trés dias. No dia seguinte, o paciente
apresentou paralisia de membros posteriores, au-
séncia de movimento de cauda, auséncia de to6-
nus anal, incontinéncia urinédria, auséncia de sensi-
bilidade ao pingcamento dos membros posteriores
e sinais de lesdo em neurdnio motor inferior, ca-
racterizando sindrome lombo-sacra e sindrome da
cauda equina (Scott, 2004; Feitosa, 2014), conforme
Tabela 3. Realizou-se exame radiogréfico, através do
qual visibilizou-se compressao discal entre as vér-
tebras L6 e L7 e entre L7 e S1 (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia latero-lateral visibilizando com-

pressdo discal entre vértebras L6 e L7 e L7 e S1.

Tabela 3 - Relacéo entre sinais clinicos apresentados e o acometimento medular de acordo com Feitosa (2014)

Sinal clinico apresentado

Segmento medular relacionado

Sindrome relacionada

Paralisia de membros posteriores

Auséncia de reflexo flexor nos membros
posteriores

Auséncia de ténus anal
Auséncia de movimento de cauda

Incontinéncia urinaria

L4-S2 (lombossacral)
L5-S3 (lombossacral)

S3 — coccigeas (sacrococcigeo)
S3 — coccigeas (sacrococcigeo)

S3 — coccigeas (sacrococcigeo)

Sindrome lombossacra

Sindrome lombossacra

Sindrome da cauda equina
Sindrome da cauda equina

Sindrome da cauda equina

Apds vinte dias de tratamento, o paciente veio a
Sbito. Ao exame de necropsia, observou-se infecgdo
de Uraco e de artéria umbilical; fibrose na regido de
juncdo da veia umbilical com o figado, assim como
em outras regides do figado, de forma multifocal;
hidronefrose em ambos os rins, infarto na regido
cortical de rim esquerdo e petéquias em sua su-

A B

perficie. Em rim direito observou-se, também, hi-
peremia da regido medular, petéquias na mucosa
da vesicula urindria, caracterizando cistite; coluna
lombo-sacra com necrose dssea e de medula espi-
nhal; abscesso paravertebral na regido de coluna
lombo-sacra com contelido purulento e necrdtico
(Figura 3); necrose da base da cauda.

C

Figura 3 - (A) Regido de coluna e medula lombo-sacra necrética (circulo vermelho), necrose de cauda (B) e veia

umbilical espessada com contetddo purulento (C).
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Realizou-se a colheita do liquido contido no abs-
cesso perimedular por meio de swab, encaminhado
para cultura bacteriana. O isolamento bacteriano
qualitativo foi realizado utilizando-se meios de cul-
tura seletivos, obtendo-se isolamento de bactérias
identificadas como Staphylococcus aureus e Proteus

sp.

Discussao

Os achados do caso foram compativeis com o
diagnéstico de panvasculite (infeccdo de todas as
estruturas internas do &nfalo), seguida de bactere-
mia que levou a sepse, com danos sistémicos em
rins, figado, coluna vertebral e medula espinhal
(House, 2015; Scott, 2015; Constable et al., 2017).

A selecdo inicial dos antibidticos utilizados foi
baseada na possibilidade de o processo infeccioso
envolver multiplos patégenos. Nos casos em bezer-
ros, hd predominéncia do isolamento de Escherichia
coli, Streptococcus spp., Klebsiella spp., Proteus spp.
e Staphylococcus spp. (Reis, 2017).

A selecdo dos antimicrobianos foi congruente
com a literatura, uma vez que a cefalotina é uma
molécula ativa contra microrganismos gram-positi-
vos e resistente & betalactamase de estafilococos,
mas ndo a de enterobactérias, como Proteus sp. A
gentamicina € indicada para o tratamento de orga-
nismos gram-negativos, como Proteus spp., sugerin-
do que a associacdo de ambas as moléculas forne-
ceria uma atuagdo sobre ambos os microrganismos
isolados (Wanamaker e Massey, 2015; Moxley, 2016).

N&o realizou-se o antibiograma pois o proprie-
tario ndo autorizou sua realizacdo; dessa forma, ndo
se sabe se os microrganismos atuantes no pacien-
te apresentavam sensibilidade as moléculas utiliza-
das no tratamento. Sugere-se a administragdo da ce-
falotina sédica a cada seis horas, intervalo que ndo
foi respeitado, podendo justificar a ineficiéncia do
tratamento, resultando em progressdo e dissemina-
¢do dainfeccdo (Spinosa et al., 2017; Vianna, 2019).

Bezerros com onfalite tratados cirurgicamente
apresentam 40% a mais de chance de se recupera-
rem em relacdo aos tratados clinicamente, reduzindo
o progndstico desses Ultimos (Boscarato et al., 2021),
sendo mais uma opcdo de tratamento que poderia
ter sido realizada.

Ao exame de necropsia, destacou-se a observa-
¢do de uma colecdo de liquido purulento e necréti-
co em regido paravertebral da coluna lombo-sacra,
concluindo-se a formacgdo de um abscesso. No inicio
do tratamento, observou-se a formacdo de um au-
mento de volume perianal no paciente, portanto,
sugere-se que o abscesso encontrado seja decor-
rente da drenagem de tal aumento de volume.
Como consequéncia do liquido inflamatério acumu-
lado na regido, houve necrose medular e da colu-
na, levando a necrose da base da cauda e sinais de
sindrome lombo-sacra e sindrome da cauda equina
(Scott, 2004; Feitosa, 2014).

A sindrome lombossacra ocorre em lesdes do
segmento medular entre L4 e S2, com sinais refe-
rentes a lesdo de neurdnio motor inferior. Os sinais
apresentados nesse tipo de lesdo sdo diminuicdo
do tdénus muscular, diminuicdo dos reflexos testa-
dos, neste caso, o de flexdo do membro posterior,
paresia ou paralisia. Ainda, podem estar associados
sinais de diminuicdo ou auséncia de movimento
da cauda e da sensibilidade da regido perineal, di-
minuicdo do tdénus do esfincter anal e incontinéncia
urinéria, caracterizando sindrome da cauda equina
(Feitosa, 2014).

A hidronefrose pode ocorrer em funcdo de dis-
tdrbios funcionais com origem em lesdes medular-
es. Os infartos renais se relacionam com a ocorrén-
cia de tromboémbolos, enquanto a cistite se asso-
cia a processos septicémicos e toxémicos (Serakides
e Silva, 2016). As lesdes hepaticas também podem
estar relacionadas ao processo septicémico. De ma-
neira geral, com base na literatura citada, as altera-
¢cOes observadas durante a necropsia nos remetem
ao processo septicémico que o paciente passava
com origem na infeccdo umbilical.

Conclusao

O obijetivo deste trabalho foi relatar um caso de
panvasculite umbilical em cordeiro. Sabe-se que es-
ta € uma afeccdo frequente em bovinos, com ampla
literatura, contudo, relatos em pequenos ruminan-
tes possuem uma menor frequéncia. Dessa forma,
a exposicdo dos achados clinicos e patoldgicos
deste caso amplia a literatura existente, servindo
como subsidio para outros casos.
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