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Doencas do recém-nascido Lw

Incompeténcia
imunologica

Incapacidade L A Ingestdo frequiente
manter temperatura | de alimentos
corporal A | energeéticos

Colostro:
quantidade e qualidade




Suscetibilidade as Suscetibilidade a
doencas infecciosas desidratacao

DiagnéstiE e
tratamento rapidos

Terapia de suporte




4 A y
Pré-estomagos e abomaso @

Esbfago Esb6fago

>7 Rumen >Z
{
'\ ]
) Reticulo
Reticulo ) Omasa )
Omasol Abomaso

Adulto Nascimento — 2 semanas
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‘Q Fornecimento de colostro

e Aleitamento:




Colostro

Goteira esofagica

Temp.: 37-38°C




Colostro
Goteira esofagica
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PERGUNTA |

* Qual o periodo mdximo apds o parto em
que deve ser fornecido o colostro?

* O colostro tem alguma fungdo apds o
término da absorgdo intestinal de Ig?




Momento de fornecimento do
colostro x absorgao de Ig
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Momento do fornecimento do colostro (Horas apos o nascimento)

SELK, 2006.
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Rl Colostro
i Quantidade e Qualidade

Densidade | 100g IgG
> 1,050 colostro

Quantidade?




Colostro
Avaliacao da qualidad

e Densidade: > 1,050
— Colostrometro
(termolactodensimetro)

B < 1,025 mg/L

1,025 — 1,045 mg/L

B > 1,045 mg/L

Fatores que influenciam na
qualidade do colostro




Colostro
Armazenamento

e Temperatura ambiente: 24 hs
e Resfriado: 1 semana
e Congelado — 20°C

Descongelamento :
banho-maria, 55°C




Transferéncia da
Imunidade Passiva

e Como saber se 0 neonato absorveu a
quantidade adequada de colostro?

1gG
PPT
GGT




Doencgas dos Neonatos

Maior ocorréncia:

Asfixia
Onfalopatias
Diarreia
Broncopneumonia




Classiﬁcagé'o‘ das doencas de acordo
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Epidemiologia Geral

e Distocia; o
e GEmeos; T

e Idade gestacional ao nascer,

¢ Tamanho ao nascer

(nutricao e genética);

Fémeas primiparas;
Fatores ambientais;
Tipo de manejo;

Pressao de infeccao.







PERGUNTA |

* Qual a idade gestacional minima (dias)
para viabilidade de terneiros?

* Qual a idade gestacional minima (dias)
para viabilidade de cordeiros?
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Asfixia neonatal

eGrandes perdas econdmicas para o setor pecuario

, Tratamento I
Obitos * animais [r— Ecgﬁgll?aAles
debilitados

¢70% dos cordeiros nascidos de partos distocicos
nao sobrevivem até o 7° dia de vida.




Asfixia neonatal

Conceito
Enfermidade multifatorial sindrome

I — ﬁ
Asfixia Neonatal m
Cronica Aguda

Y

o Asfixia precoce (imediatamente apos o parto)
o Asfixia tardia (no decorrer das primeiras horas de vida)




Asfixia neonatal AGUDA

Mal
I posicionamento
Tamanho ; —
terneiro/cordeiro

Parto

Qstécico




Patogenia

Parto Rompimento da placenta
Distécico Diminuicao das trocas gasosas |-,  Acidose

materno-fetais Respiratoria

Glicolise anaerobica Ac. Latico I

v

Aspiracao liquido Ativacao precoce Sist.

amminiotico

N\ " Asfixia

- Hipoxemia
Isquemia

Respiratorio
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= Sinais Clinicos

e Apatia

Depressao/ debilidade

e Mucosas

e Morte fetal intra-uterina ou
obito no primeiro dia de vida




Tratamento

e Limpeza vias respiratorias;

e Insuflacao de Oxigénio;
e Ambiente aquecido;
e Correcao acidose:
— Solugoes alcalinas IV
— Monitoramento

e Apos funcoes vitais
estabelecidas
administrar o colostro




Profilaxia

e Previsao época dos partos

e Observacao diferenciada
categorias

e Melhoramento genético
(DEP’s)




Profilaxia

e Posicionamento correto

e Tracao adequada

nupeec




Asfixia neonatal CRONICA

Placentite Endometrite

Asfixia por
insuficiéncia

utero-
WCentaria




Patogenia

Fluxo sanguineo utero-
placentario adverso

Menor depdsito gordura — Deficiéncia Nutricional |
Massa muscular
Depdsito glicogénio l

Liberacao de
— Catecolaminas e
corticoides

Aborto e Parto Pre-
maturo

\

Asfixia Neonatal
Cronica




Sinais Clinicos

Acidose Respiratoria moderada
Deficiéncia energeética (Glicose
Parto Pré-maturo: debilidade
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Tratamento

o Fluidoterapia: Glicose, Ringer lactato
e Ambiente aquecido
e COLOSTRO




Onfalopatias




Fatores predisponentes

e Neonato fraco (prematuros, desnutricao da
gestante, ...)

e Ingestao deficiente de colostro
e Estabulacao pouco higiénica

e Ventilacao inadequada

e Superlotacao




Etiologia

e Flora bacteriana mista
— Escherichia coli
— Proteus ssp.
— Staphylococcus spp.
— Streptococcus spp.
— Actinomyces pyogenes
— Fusobacterium necrophorum

e Hereditario Ambiente

X
Contaminacao ascendente




Patogenia
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SPILYY: :
e Onfalite
e Parte externa do umbigo
Dois a cinco dias de idade
Dor a palpacao

Edemaciacao

Obstrucao ou drenagem ¢
de material purulento / "

v Tratamento: Drenagem
Limpeza local




Onfaloflebite

Sinais clinicos

Partes distais ou estender-se ate o figado
Abscessos ao longo da veia umbilical
Toxemia cronica (baixo desenvolvimento)

Umbigo dilatado e com material purulento
Depressao

Inapeténcia

Febre




Onfaloflebite

Diagndstico
e Palpacao profunda na regiao abdominal
(cranial ao umbigo)

Ultrassonografia

 eucograma
Provas de fungao hepatica




Onfaloflebite

Tratamento

* Tratamento local
Antissepsia do umbigo (iodo 2%)

Drenagem abscessos, curetagem e lavagem com PVPI
10%

Resseccao cirurgica de tecidos necrosados

Pomadas ou pos antimicrobianos




Onfaloflebite

Tratamento
Tratamento parenteral
Antibioticoterapia (altas doses e longos periodos)
Penicilina + estreptomicina (20-40.000 Ul/kg)
Sulfonamida + trimetoprim (15-30 mg/kg)
Ceftiofur (2,2-5 mg/kq)
Oxitetraciclina (20 mg/kg)

Enrofloxacina (2,5-5 mg/kg)

Antiinflamatorio nao esterodide




% Onfaloflebite

Tratamento

 Tratamento de suporte

Ambiente higiénico

Temperatura ambiente adequada |

Suporte nutricional

Fluidoterapia (ringer lactato)
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= Onfaloarterite

e Trajeto: do umbigo ate as arterias iliacas internas

v Toxemia cronica
v’ Subdesenvolvimento
v Sem resposta antibioticos

) 17

e Tratamento: extirpacao cirurgica abscessos




Uraquite

Sinais clinicos

Umbigo intumescido

Drena secrecao purulenta

Umbigo pode estar normal

Cistite, piuria

Palpacao profunda abdomen, direcao dorsocaudal
v Radiografia contrastada

| aparotomia exploratoria, remocao cirurgica abscessos
Urinalise







Hérnia umbilical
Slnals clinicos
Aumento de volume
Identificacao do anel herniario

Reintroducao abdominal do conteudo herniario

Aderéncia: dor abdominal, mapetenaa febre

Tratamento
Herniorrafia
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Principais sequelas associadas a
infeccoes umbilicais

Abscesso hepatico
Artrite séptica
Cistite

Pneumonia
Enterite

Meningite




Prevencao
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Diarréia neonatal

e Multifatorial
e Perdas economicas
e Principais agentes:
v’ Escherichia coli
v’ Clostridium perfringens
v’ Salmonella spp
v ROTAVIRUS
v CORONAVIRUS
v’ Criptosporidium Spp

v' Eimeria bovis




Diarreia

neonatal
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Diarreia neonatal

A5 BRAS™

e Nao infecciosa:
— Manejo higiénico
— Temperatura do leite
— Volume inadequado de leite

— Intervalos irregulares
fornecimento

— Alteracdoes composicao quimica do
leite

— Uso inadequado de sucedaneos

— Falha na formacao da goteira
esofagica




Diarreia neonatal

e Infecciosa:

— Bactérias: E. coli, Salmonella spp, Clostridium
perfringens

— Virus: Rotavirus, Coronavirus

— Protozoarios: Criptosporidium sp, Eimeria spp




Diarreia neonatal

e Mecanismos causadores de diarréia:

Diarreia secretoria (E. coli)

— Diarreia osmotica (virus)

— Inflamacao mucosa




Consisténcia fezes

Cor

Odor: o

— Pronunciado e &cido: colidiarreia £ %
— Fétido: salmonelose =

Excesso de muco

Coagulos de leite nao digerido
Estrias de sangue

Fibrina

Tecidos necrosados
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e Formas graves:
— Apatia
— Enfraquecimento

— | reflexo succdo

— Hiporexia ou anorexia
— Perda de peso

— Desidratacao

— Decubito esternal

— Decubito lateral




Sinais clinicos

e Frequéncia cardiaca
— Aumentada
— Diminuida e arritmia

e Frequéncia respiratoria
— Aumentada
e Temperatura corporal

— Aumentada
— Diminuida
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Diagnostico

Sinais clinicos

Evolucao do quadro
Epidemiologia

Exames laboratoriais

— Hemograma

— Sodio, potassio, cloro
Histopatologico

Exame microbiologico
Exame coproparasitologico
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Tratamento

e Medidas dietéticas e preventivas:
— Correcao desidratacao e alteracoes ionicas
— Alivio da funcao intestinal
— Eliminacao bacteriana e toxinas

— Flora intestinal




Tratamento
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e Desidratacao

? % desidratacao X peso corporal (kq)
100

e Fluidoterapia o
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@ Tratamento
e Formas leves: mantém alimentacao +
adsorvente + protetor mucosa

e Formas moderadas: Substituir leite por solucoes
de cloreto de sodio e glicose VO e reintroduzir
leite gradualmente

e Formas severas: Fluidoterapia parenteral

Por que?
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Bro
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Broncopneumonia
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Liberacao de
enzimas e Radicais . Lesao tecidual

livres

Custos com Comprometimento
tratamento pulmonar

9

Reducao da . 24,6%

producao Mortalidade

CROWE, 2001




Prevencao

Doencas de Neonatos
Auxilio partos distdcicos Fornecimento colostro

Banco de
colostro




Prevencao
Doencas de Neonatos




Prevencao
Doencas de Neonatos

e Instalacoes

s md M
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- Doencas de Neonatos

Higiene e quantidade do leite




Prevencao
Doencas de Neonatos

Isolamento animais doentes







