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RESUMO

O estagio supervisionado € uma etapa fundamental para a conclusao do curso
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), sendo esse realizado no ultimo ano de graduacdo. O estagio
obrigatério permite que o aluno vivencie a rotina profissional, colocando em
pratica todos os conhecimentos adquiridos em sala de aula. O estégio foi
realizado em uma concedente, no Pet Shop e Clinica veterinaria ViaPet na
cidade de Campo Grande MS. As atividades desenvolvidas durante este
periodo foram majoritariamente associadas aos setores de internacao e clinica
médica de pequenos animais, no entanto, também sdo relatados
procedimentos cirlrgicos e exames complementares que eventualmente foram
acompanhados. Com isso, uma carga horaria de 392 horas foi concluida
durante o periodo total de estagio, de maio a agosto de 2025. O presente
relatério tem como objetivo realizar uma descricdo da concedente assim como

das atividades realizadas pela estagiaria durante o periodo de estagio.

Palavras-chave: Clinica Médica. Internagéo. Rotina.



ABSTRACT

The supervised internship is a fundamental step toward completing the
Veterinary Medicine program at the Federal University of Mato Grosso do Sul
(UEMS), and is completed during the final year of undergraduate studies. The
mandatory internship allows students to experience the professional routine,
putting into practice all the knowledge acquired in the classroom. The internship
was conducted at a granting institution, at the ViaPet Pet Shop and Veterinary
Clinic in Campo Grande, MS. The activities developed during this period were
primarily associated with the boarding and medical clinics for small animals.
However, surgical procedures and additional examinations, which were
occasionally monitored, are also reported. Thus, a total of 392 hours of work
was completed during the internship period, from May to August 2025. This
report aims to describe the granting institution and the activities performed by

the intern during the internship.

Keywords: medical clinic; hospitalization; routine.
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INTRODUCAO

O estdgio supervisionado visa proporcionar aos estudantes uma
oportunidade de vivenciar a rotina profissional, aplicando os conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos ao longo da graduacdo na rotina veterinaria.
Portanto, ao final do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul é prevista a realizacdo do estagio final obrigatorio, com
carga horaria minima de 300 horas, sendo o local do estdgio um critério
determinado pelo aluno.

O estagio foi realizado na clinica ViaPet, localizada no bairro Vila
Progresso em Campo Grande/MS, sob a supervisdo da Médica Veterinaria
Fernanda Rodrigues Martinez, totalizando uma carga horaria de 392 horas.

Este relatério tem como objetivo descrever o local de estagio,
apresentando as atividades realizadas e a rotina vivida pela estagiaria.

O estagio curricular obrigatério € uma etapa fundamental na formacao
profissional dos estudantes de Medicina Veterinaria, permitindo que o aluno
adquira experiéncia pratica e desenvolva as habilidades necessarias para a
atuacdo profissional. Demonstrando a importancia do mesmo para a
construcdo de uma base sélida para a futura carreira, como profissional e

médico veterinario atuante.
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2 CLINICA VETERINARIA VIAPET

O estagio foi integralmente realizado em uma clinica veterinéaria 24
horas, de carater privado, denominada ViaPet, localizada na Avenida Fabio
Zahran, 8515, bairro Vila Progresso, proximo a Universidade Federal, em
Campo Grande (Figura 1). A clinica, comandada pela Doutora Fernanda, conta
com mais duas veterindrias, Fabiana e Giovana, sendo uma da &rea de clinica
médica e outra de clinica cirdrgica de pequenos animais, respectivamente,

constituindo uma boa referéncia na area de clinica geral de pequenos animais.

Figura 1 — Fachada ViaPet. Fonte: acervo pessoal, 2025.

O estabelecimento realiza atendimento clinico e cirlrgico de cées e
gatos, além de oferecer servicos de internacdo, exames laboratoriais,
eletrocardiograma e exames de imagem, como radiografia, ultrassonografia e
ecocardiograma. Estes exames sdo realizados por veterinarios terceirizados
gue se deslocam até o local.

As consultas sdo realizadas com as medicas-veterinarias Fernanda e
Fabiana. As demais podem ser agendadas com especialistas nas areas de
cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia e outras, que também se

deslocam até o local de acordo com a necessidade do tutor.
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2.1 DESCRICAO DA CONCEDENTE

Com relacdo a infraestrutura, esta € distribuida em apenas um andar
onde ha uma sala de espera, equipada com duas poltronas, um sofa e uma
balanca para pesagem dos cées de grande porte previamente a consulta. O
local também conta com uma farmécia veterinaria, dois consultérios para o
atendimento de caes e gatos (Figura 2), e uma sala de internagédo para caes e
gatos, que contém 5 baias de vidro para cées e 8 baias para gatos (Figura 3).
Adicionalmente, a clinica dispbe de uma sala de pré-cirirgico, uma sala de
lavagem e escovacéo (Figura 4) e um centro cirdrgico (Figura 5).

Ambos os consultorios possuiam estrutura semelhante, contendo uma
mesa para realizacdo de exame fisico, um armario para armazenamento de
utensilios e medicamentos veterinarios, um frigobar para armazenamento de
medicamentos e vacinas, além de uma balanca para a pesagem dos animais

menores.

..

Figura 2 _ Consultério 1. Fonte: acervo pessoal, 2025.
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AT
Figura 3 - Sala para realizagédo de procedimentos cirurgicos. Fonte: Arquivo pessoal,

2025.

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio, a aluna p6de acompanhar o setor de atendimento em

clinica geral e internacdo de cées e gatos, bem como auxiliar e acompanhar
cirurgias e a realizagdo de anestesias no pré e transoperatorio. Nesses
momentos, a estagiaria era responsavel por aplicar a medicagdo e auxiliar na
contencao e preparacdo dos animais para o procedimento.
Durante as cirurgias assistidas, a estagiaria era responsavel por realizar a
colocacdo do acesso venoso, intubacdo e disposicdo dos acessorios de
monitorizacdo, sob a supervisdo da anestesista responsavel. Ela também
auxiliava na antissepsia, na limpeza dos pontos cirlrgicos e na colocacao de
curativos no pos-operatdrio ou roupa cirdrgica.

Nas demais cirurgias, a estagiaria p6de acompanhar os procedimentos
cirirgicos, monitorar 0os parametros anestésicos no transoperatorio e a
recuperagdo anestésica dos animais. Quando havia animais na internacgéo, foi
atribuida a estagiaria a funcdo de realizar a afericdo dos parametros dos
animais internados, que incluia a avaliacdo do nivel de consciéncia, frequéncia
cardiaca e respiratoria, padrao respiratorio, coloracdo de mucosas, temperatura
retal e nivel de hidratacao.

Neste periodo, a estagiaria também pdéde realizar coleta de sangue,

acesso venoso, administragdo de medicamentos, alimentagcdo por seringa,
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troca de fluido e também auxiliar em procedimentos como a retirada de pontos
cirdrgicos, troca de curativos, limpeza das baias e alimenta¢do dos animais.

A rotina era estabelecida a partir do mapa de execucao da internagao,
que era feito para cada animal de acordo com as suas necessidades. Durante
os atendimentos da clinica, a estagiaria era responsavel pela pesagem,
contencdo e auxilio durante as consultas, onde eram realizados a anamnese e
o exame fisico do animal, coleta de sangue, admissdo para internacao,
realizacdo de exames complementares e encaminhamento para especialistas,

guando necessario.

3 DESENVOLVIMENTO

Com o objetivo de documentar e analisar a rotina de acompanhamento
da estagiaria, com foco nos atendimentos clinicos, procedimentos cirargicos e
exames complementares realizados na unidade veterinaria durante o periodo
de observacéao, foram registrados os casos clinicos, as condutas terapéuticas e
a aplicacao de protocolos de medicina preventiva e diagnéstica. As atividades
foram categorizadas por tipo de procedimento ou &rea de atuacgdo, visando
uma apresentacao estruturada dos dados observados.

O Quadro 1 sumariza os atendimentos, diagndsticos e procedimentos
realizados em pacientes caninos durante o periodo de estagio, agrupados por

categorias clinicas semelhantes.

Quadro 1 - Casuistica Canina: Distribuicdo dos Atendimentos por
Diagndstico e Procedimento (28/05 a 14/08).

CATEGORIA
PACIENTES ENVOLVIDOS (E X
PRINCIPAL OCORRENCIAS REGISTRADAS
RACA/IDADE)
(AGRUPAMENTO)

Gastrointestinal /

Megaeséfago

Shrek (Blue Heeler, 11m), Sansédo
(Pastor Alemé&o, 12a), Pocoyo (Shih
Tzu, 2a), Tobias (Border Collie, 5a),
Charlote, Emy (Chow Chow), Maia
(Pastor Aleméao, 4a)

Megaesodfago/Estenose de Cardia (1);

Gastroenterite (Severa, Sanguinolenta,
Suspeita Envenenamento); Obstrugéo

Intestinal (corpo estranho) e

Endoscopia (Tobias); Diarreia/Vomito;
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CATEGORIA
PRINCIPAL
(AGRUPAMENTO)

PACIENTES ENVOLVIDOS (E
RACA/IDADE)

OCORRENCIAS REGISTRADAS

Doenca Crbnica /
Sistémica /

Geriatrica

Jack (Ger./DRC), Nega (SRD, 14a),
Luna (Husky, 14a), Mel (Shih Tzu,
8a), Bartolomeu (Dog de Bordeaux,

8a), George (Poodle, 6a)

DRC (Jack); Cardiopatia/Sopro/Edema
(Nega, Mel); Insuficiéncia
Respiratéria/Dor Articular
(Bartolomeu);
Glaucoma/Paraplegia/DRC Agudo
(Luna); Leishmaniose (George);
Cistite/Disuria/Calculos (Mel).

Cirurgia Eletiva e

P6s-Operatorio

Luciano Luke (Shih Tzu), Filomena
(SRD), Jade (Labradora, 12a), Tom
(Shih Tzu, 2a), Nina (Bulldog), Saori,
Prenda (SRD, 5a)

Castrac@o/OSH (Luciano, Filomena,
Tom, Nina, Saori, Prenda); Piometra
Fechada (Cirurgia em Jade); P4s-

Operatério de Piometra.

Lesdo em LCV (Emi); Lesdo Muscular

Ortopedia / Emi (Chow Chow), Nina (Bulldog), (Nina); Ruptura de LCV (P6s-Op Fred);
Trauma / Fred (Boxer), Tobias (Red Heeler, Laceragdo Extensa por Trauma
Curativos 7a), Mel (Pitbull, 6m) (Tobias/curativo); P6s-Op
Desobstrugdo Intestinal (Mel).
Verminose Severa (Pituca);
) Febre/Apatia (Dunga); Tosse dos
Doencgas Pituca (Boxer, 1m), Dunga

Infecciosas /

Suspeitas

(Dachshund, 1a), Venon (Rottweiler,
1a), Negritude, Urso (6m)

Canis/Resfriado (Venon); Suspeita de
Hemoparasitose/Leishmaniose
(Negritude); Suspeita de Parvovirose
(Urso).

Outros Clinicos /
Dermatologia /

Oftalmologia

Soninho (SRD, 8a), Bob (SRD, 15a),
Meg (Shih Tzu, 5a), Luke (Shih Tzu,
5a), ZinZin (Pinscher)

Otite Crdnica (Soninho); Ulcera de
Cérnea (Bob); Hematoma
Ocular/Lesdo (Meg); Dermatite
Alérgica (Luke); Macrocefalia (ZinZin);

Reacao Alérgica (Bulldog Francés).

Obito / Eutanésia /

Oncologia

Neguinha (SRD, 10a), Mel (Shih

Tzu, 8a), Pérola

Eutanésia (Neoplasia Generalizada);
Obito em Internagédo (Mel -
Cistite/Epilepsia); Remocao de Tumor

de Bexiga (Pérola).
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CATEGORIA
PACIENTES ENVOLVIDOS (E R
PRINCIPAL OCORRENCIAS REGISTRADAS
RACA/IDADE)
(AGRUPAMENTO)
L ) ) Vacinagéo de filhotes e Refor¢o Anual
Vacinacéo / 17 Pacientes (Filhotes e Adultos), .
) (V8, V10, Gripe); Check-up Semestral
Exames de Rotina Chewbacca (SRD, 8a)
(Chewbacca).

Fonte: Dados de pesquisa (Relatdrio de Estagio, 2025).

Fazendo uma comparagcdo entre o Hospital Veterinario Escola e a ViaPet, o0 HVE
demonstra uma alta incidéncia de casos relacionados a salde publica e cirurgia de
neoplasias, posicionando-o como um centro de referéncia. A elevada casuistica de
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) em cades de todas as idades indica que a
instituicao atende uma regido onde a doenca € endémica e esta ativamente envolvida
no diagnostico dessa patologia. Adicionalmente, a alta frequéncia de cirurgias de
remocdo de tumores em cadelas fémeas sugere que o HVE é procurado para
procedimentos de maior complexidade cirargica. Por outro lado, existe a baixa taxa de
atendimento a pacientes idosos, enquanto 0 manejo paliativo e a rotina geriatrica sao
frequentemente atendidos por clinicas de atencdo primaria.

Em contraste, a Viapet revela uma distribuicAo de casos mais ampla,
caracteristica de uma clinica de atendimento primario com énfase em urgéncias e
doencas crbnicas. A alta prevaléncia geriatrica e cronica é notavel, com um numero
significativo de pacientes idosos e casos como Doenca Renal Crénica (DRC),
Cardiopatias e problemas associados ao envelhecimento. Por fim, a alta frequéncia de
vacinacoes em filhotes e adultos refor¢a o papel da clinica como prestadora essencial
de servigos de medicina preventiva e de rotina.

Em conclusédo, enquanto o HVE atua em atendimentos e cirurgias
especializadas, a clinica Viapet demonstra uma rotina mais alinhada com a Clinica
Geral e Interna, abrangendo casos crbnicos, geriatricos, cirurgias eletivas e o

atendimento de urgéncia do dia a dia.
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Quadro 2 — Casuistica Felina: Distribuicdo dos Atendimentos por Diagndstico e
Procedimento (28/05 a 14/08).

CATEGORIA PRINCIPAL
(AGRUPAMENTO)

PACIENTES ENVOLVIDOS (E
RACA/IDADE)

OCORRENCIAS REGISTRADAS

Doenca Renal Crénica (DRC)
/ Urologia

Jack (Alta DRC), Felina SRD
(22a), Laranjinha, Ema, Anny
(SRD, 16a), Valentim (Persa,
12a), Meia Noite, Shoto (2a)

DRC (5 pacientes), Hidronefrose
(Laranjinha);
Cistite/Calculos/Sedimentos (Meia
Noite, Shoto); Avaliacao Nefrologista
(Gatito); Eutanasia (Felina 22a); Obito
(Valentim - DRC descompensada).

Gastrointestinal / Infecciosa

Pandora (4a), Léo, Mandolate,
Yoda, Dadau (SRD, 8a), Balu,
Tigrinho

Vémito/Gastrite/Megaesbtfago
(Pandora); Intoxicacao por Herbalvet
(Léo e Mandolate); Calicivirose (Yoda);
Gastroenterite/Nefrite (Dadau);
Hiporexia/Apatia (Balu); Complexo
Respiratério (Tigrinho).

Oncologia / N6dulos

Jandiroba, Mel (Linfoma),
Goose (3a), Violet

Nédulos Mamarios (Jandiroba);
Linfomas (Mel - Eutanasia); Linfoma
Nasofaringe/Rinoscopia (Goose -
Eutanasia); Lesbes
Periodontais/Bi6psia (Violet).

Cirurgia Eletiva e Pos-
Operatério

Gatinha, Ino, Luke, Mel

Limpeza de Tartaro (3); Castragao (2);
Sintese Abdominal (Gatinha); Bidpsia
(Violet).

Trauma / Emergéncia
Neurolégica

Felina SRD (2a), Gatinha

Trauma Automobilistico/PIC (Felina
2a); Laceracao Abdominal por Queda
(Gatinha).

Outros Clinicos / Diagnéstico

Lulu, Panca, Emy Lee, Gatito,
Pintadinha, Mew, Hermione

Suspeita de Diabetes (Emy Lee);
Anemia (Gaspar); Platynosomum e
Micoplasma; Check-up/Rotina (Panga,
Mew); Dor na Coluna (Anny);
Manutencao Internagéo (Hermione,
Tigrinho).

Vacinacédo / FIV/IFeLV

4 filhotes, Assolam, Rubi (4),
Pedro Afonso, Kiara, Jimmy,
Felina Resgatada

Vacinacéo V5 e Refor¢co Anual (15);
Testes FIV/FeLV (2).

Fonte: Dados de pesquisa (Relatério de Estagio, 2025).

Comparando os casos relacionados a felinos, o Hospital Veterinario Escola

demonstra uma frequéncia alta de casos de Gripe Felina (Complexo Respiratério

Felino) e Doengas Virais Sistémicas, como o Virus da Leucemia Felina (FeLV) e a

Peritonite Infecciosa Felina (PIF), indicando que o HVE é procurado para o diagndstico

e manejo de patologias com potencial de transmissdo e maior complexidade
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diagndstica. Assim como, os casos de Complexo Gengivite Estomatite Felina (CGE)
que frequentemente demandam a realizacado de multiplos exames para a conclusédo de
diagnostico.

Em contraste, a rotina da Viapet estd4 fortemente concentrada em doencas
crénicas, urologia e oncologia. H4 uma notavel prevaléncia de Doenca Renal Cronica
(DRC), com multiplos pacientes geriatricos internados, o que ressalta o manejo da
principal causa de morbidade e mortalidade em felinos idosos. A urologia também é
uma area de alta demanda, com o manejo de obstrucdo uretral e cistite com
calculos/sedimentos, que sdo urgéncias comuns. Além disso, a Viapet também
apresentou casos oncoldgicos graves, como Linfoma na Nasofaringe e linfomas
generalizados, evidenciando o atendimento a quadros complexos e, muitas vezes, que
necessitam de eutanasia.

Portanto, enquanto o HVE lida com uma maior concentracdo de patologias
virais e inflamatérias e a Viapet dedica-se a saude geriatrica, nefrologia e urologia,
oferecendo o suporte continuo necessario para o manejo de doengas crbnicas em

felinos.

3.1. CLINICA MEDICA E INTERNACAO

A rotina de internagdo e clinica médica compreendeu o manejo de pacientes
com quadros clinicos variados, exigindo monitoramento intensivo e ajustes
terapéuticos.

Casos de Internacdo e Monitoramento:

o Pandora (Felina, SRD): Paciente internada inicialmente por vomito
persistente, com historico de fenda palatina e megaeso6fago. Retornou a
internacdo devido a recorréncia do quadro, sendo realizada
Ultrassonografia que sugeriu gastrite. Recebeu alta apos estabilizacéo e
medicacéao (incluindo Convénia).

o Jack (Canino, Geriatrico): Paciente com diagnostico de Doenca Renal
Crbnica (DRC), recebeu alta apos estabilizagdo do quadro.

o Felino (SRD, 2 anos): Admitido apds trauma automobilistico,
apresentando anisocoria e incoordenacdo motora. O manejo inicial
incluiu a administracdo de furosemida (visando reducdo da Pressao

Intracraniana (PIC)) e Metadona para analgesia.
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Lulu: Paciente mantida para avaliacdo neurologica, com coleta de
amostras para hemograma e exames bioquimicos.

Shrek (Canino, Blue Heeler, 11 meses): Paciente recorrente devido a
megaesbfago associado a estenose da céardia. Retornou a internacao
por regurgitacao intensa e desidratacdo, sendo mantido em fluidoterapia.
Foi submetido posteriormente a esofagotomia para correcdo da
estenose e esplenectomia devido a necrose esplénica.

Sansao (Canino, Pastor Alem&o, 12 anos): Internado com diarreia
liguida sanguinolenta, vomito e desidratacdo severa. A Ultrassonografia
subsequente constatou lesbes em todo o intestino delgado, com
suspeita de envenenamento.

Léo e Mandolate (Felinos): Internados sob suspeita de intoxicagdo por
Herbalvet. Receberam alta ap6s normalizacdo da alimentacdo e
auséncia de sinais clinicos.

Laranjinha (Gato): Internado por episddios de vomito. Ultrassonografia
revelou Doenca Renal Cronica (DRC) e hidronefrose.

Pituca (Filhote, Boxer, 1 més): Internado com diarreia intensa e
sanguinolenta, diagnosticada como verminose.

Tobias (Canino, Border Collie, 5 anos): Internado por diarreia
sanguinolenta, posteriormente isolado com suspeita de Parvovirose. Foi
submetido a endoscopia para remocéo de corpo estranho (pedacos de
tecido), agente etioldgico da gastroenterite.

Mel (Cadela, Shih Tzu, 8 anos): Internada por disuria decorrente de
cistite e presenca de calculos na uretra. Evoluiu a 6bito na internacéo
apos um quadro de epilepsia.

Mel (Cadela, Shih Tzu, 11 anos): Internada por quadro cardiopata com
inicio de edema pulmonar. Iniciado protocolo terapéutico com
Furosemida e Pimobendan.

Ema (Felina): Admitida por Doenca Renal Crénica (DRC), apresentando
hiporexia e leve desidratagao.

Tigrinho (Felino): Internado por complexo respiratorio felino, com
acumulo de secrecao e dificuldade respiratoria.

Shoto (Felino, 2 anos): Internado por cistite com presenca de areia e

sedimentos na urina, com risco iminente de obstrucéo.
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Valentim (Felino, Persa, 12 anos): Internado com Doenca Renal Cronica
(DRC) em descompensacao e desidratacao grave. Evoluiu a 6bito.
Dadau (Felino, SRD, 8 anos): Internado com diarreia sanguinolenta,
desidratacdo severa e emagrecimento progressivo. Constatada
gastroenterite e nefrite.

Nega (Cadela, SRD, 14 anos): Cardiopata com sopro cardiaco audivel,

internada por edema em regido abdominal e membros.
Atendimentos Clinicos Diversos:

Emy Lee (Felina, Maine Coon): Atendida por emagrecimento rapido,
hipoxia, polidria e polidipsia, quadro sugestivo de diabetes mellitus.

Nina (Cadela, Bulldog Francés, 1 ano): Avaliagdo de lesdo muscular,
com relutancia em se mover.

Luke (Céo, Shih Tzu, 5 anos): Atendimento para dermatite alérgica pos-
tosa inadequada.

Bulldog Francés (Céo): Atendido com reacdo alérgica a picada de
abelha, recebendo corticoide e ficando em observacéao.

Venon (Cao, Rottweiler, 1 ano): Suspeita clinica de traqueobronquite
infecciosa canina ("Tosse dos Canis").

Dunga (Céo, Dachshund, 1 ano): Apresentava febre e apatia;
Ultrassonografia ndo revelou alteragoes.

Goose (Felino, 3 anos): Suspeita de massa obstrutiva na nasofaringe. O
exame de rinoscopia e biépsia confirmou linfoma de rapida evolucgéo,

sendo realizado o procedimento de eutanasia devido ao sofrimento.

3.2. CIRURGIA E ANESTESIA

Foram realizados diversos procedimentos cirdrgicos eletivos e

emergenciais.

Castragdes (Ovariohisterectomia - OSH / Orquiectomia):
Castracéo do cao Luciano Luke (Shih Tzu) e da cadela Filomena (SRD).
Filomena permaneceu em acompanhamento poés-operatério (PO) na

internacao.



20

Castracdo da cadela Jade (Labradora), realizada apds a confirmacao
ultrassonogréfica de piometra.

Castragao da cadela Nina.

Castracao do cdo Tom (Shih Tzu, 2 anos).

Castracao e limpeza de tartaro em Luke (Poodle).

Castragao da cadela Saori.

Ovariohisterectomia (OSH) na cadela Prenda (SRD, 5 anos).

Castracao das felinas Gatinha e Ino (SRD, menos de 1 ano).

Outros Procedimentos Cirdrgicos:

Emi (Cadela, Chow Chow): Paciente encaminhada ao ortopedista apés
Radiografia revelar lesdo em Ligamento Cruzado Ventral (LCV),
indicando tratamento cirurgico.

Fred (Cao, Boxer): Recebeu curativo e aplicacdo de horménio
Intramuscular (IM) pés-cirurgia para correcdo de ruptura do ligamento
cruzado.

Gatinha (Felina): Cirurgia para sintese e correcdo abdominal apos
laceracao por queda.

Pérola (Cadela): Em observacdo pos-operatdria de excisdo de extenso
tumor aderido a bexiga.

Odontologia:

Avaliacdo pré-operatoria (Eletrocardiograma (ECG) e hemograma) em
felina SRD (> 5 anos) para remocéo de tartaro (profilaxia dentaria).
Profilaxia dentaria realizada na felina Gatinha (SRD, 2 anos).

Limpeza de tartaro na felina Mel.

Biopsia da felina Violet, que apresentava multiplas lesées periodontais.

3.3. DIAGNOSTICO POR IMAGEM E LABORATORIO

A rotina diagnostica envolveu a utilizagdo de Ultrassonografia (US) e

Radiografia (RX), além de exames laboratoriais.

Radiografia (RX):
Radiografia da cadela Emi (Chow Chow) para reavaliacdo de edema,

revelando lesao de LCV.
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Radiografia do felino Gatito.

Radiografia do felino Goose.

Ultrassonografia (US):

Ultrassonografia do paciente Panca (Felino, SRD) para check-up.
Ultrassonografia em Pandora para avaliacdo de gastrite.
Ultrassonografia da cadela Neguinha (SRD, 10 anos) para investigar
disuria. Constatada neoplasia em bexiga com metastase em pulmao.
Ultrassonografia da gata Emy Lee, resultado sugestivo de diabetes.
Ultrassonografia de emergéncia em Jade (Labradora) com suspeita de
piometra fechada (confirmada).

Ultrassonografia de Sanséo para gastroenterite.

Ultrassonografia do gato Cirilo (complementar).

Ultrassonografia no gato Meia Noite devido a suspeita de obstrucdo
uretral, e retorno para reavaliagdo de microcélculos.

Ultrassonografia em Laranjinha (DRC e hidronefrose).

Ultrassonografia em Pituca (diarreia).

Ultrassonografia da cadela Maia (gastroenterite).

Ultrassonografia da gata Jandiroba, constatando nédulos tumorais nas
mamas.

Ultrassonografia do cdo Dunga (febre/apatia), sem alteragdes.
Ultrassonografia da paciente Trixie (felina).

Ultrassonografia do felino Gatito.

Ultrassonografia de retorno da paciente Zoe, constatando melhora do
quadro.

Ultrassonografia em Luna (Husky), constatando figado agudo, rim
cronico e gastroenterite.

Ultrassonografia em Madruguinha (dificuldade ao urinar), constatando
cistite com calculos e microcélculos.

Ultrassonografia da cadela Babi.

Ultrassonografia do felino Mew para check-up de rotina.

Ultrassonografia de Dadau (gastroenterite e nefrite).

Ultrassonografia em gato SRD com presenca de platynosomum e
micoplasma.

Ultrassonografia em cao com erliquiose (avaliagdo hepatica favoravel).
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Ultrassonografia de Mel (felina), constatando multiplos linfomas (iliaco
medial, inguinal e submandibular).

Exames Laboratoriais:

Coleta de amostras para hemograma e exames bioquimicos (Lulu).
Coleta de sangue em cao Shih Tzu para castracao.

Coleta de sangue em jejum de Emy Lee (monitoramento de glicose).
Coleta de amostra de swab de Soninho (otite crénica) para identificacéo
etiologica.

Coleta de amostra de sangue da felina Mel para elaboracdo do Perfil
Obesidade.

Hemogasometria em Gatito e Anny (avaliacdo respiratéria/metabdlica).
Testes para Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia
Felina (FeLV) em felino resgatado e no felino Gatito.

Coleta de hemograma pré-operatério para OSH em Prenda.

3.4. MEDICINA PREVENTIVA E OBITOS

Vacinacédo e Vermifugacao:

Administracdo vacinal (V8/V5) em filhotes (Shih Tzu, canino SRD, felino
SRD, Poodle, gato).

Vacinacéo (V8/V5) em filhotes da gata Rubi e vermifugacéo.

Vacinacdo V10 e gripe no cao Ravi.

Vacinacdo de reforco anual (polivalente e raiva) em cadelas (Ayka,
Luna, Mimi, Preta, Prenda, Zara) e felinos (Kiara, Jimmy, Pedro Afonso).
Vacinas de gripe em Soninho e Bandida.

Vacinacao em filhotes (Pinscher, Rodolfo e Antbnia).

Vacinagéo no filhote canino Ozzy e Chico.

Eutanasia e Obitos:

Eutanésia em felina Sem Raca Definida (SRD), 22 anos, em virtude de
Doencga Renal Cronica (DRC).

Eutanasia na cadela Neguinha (SRD, 10 anos) devido a neoplasias
multimetastaticas (bexiga, pulméo, figado e baco).

Eutandsia na felina Mel (SRD) devido a confirmacdo de multiplos

linfomas e inviabilidade de tratamento.
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o Eutanéasia no felino Goose devido ao linfoma na nasofaringe, causando
sofrimento respiratorio e de degluticéo.

o Obito da cadela Mel (Shih Tzu, 8 anos) na internacdo, apés evolucgéo
para epilepsia.

o Obito do felino Valentim (Persa, 12 anos), Doenca Renal Cronica (DRC)

descompensada.

O periodo de acompanhamento demonstrou uma rotina clinica diversificada e
complexa, com predomindncia de casos de emergéncia (trauma, piometra,
desidratacdo severa) e manejo de doencas crbnicas (Doenca Renal Crbnica (DRC),
cardiopatias, diabetes). A énfase no uso de diagnéstico por imagem, incluindo
Ultrassonografia (US) e Radiografia (RX), e exames laboratoriais (Hemograma,
Bioquimicos) reitera a importancia do protocolo diagnéstico completo para a
determinacdo de condutas terapéuticas e cirdrgicas. A alta taxa de internacbes e
Obitos em pacientes geriatricos e com DRC/Neoplasias ressalta a complexidade e o

desafio do manejo dessas condigbes na medicina veterinaria.
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4 RELATO DE CASO

Megaes6fago com Estenose da Cardia em Céo: Relato de Caso
Resumo: O megaes6fago € caracterizado pela dilatacdo e pela diminuicdo do
peristaltismo esofagico. Pode ser classificado como congénito ou adquirido,
primério ou secundario. A forma adquirida, que geralmente se manifesta na
idade adulta, pode ser idiopatica, ou seja, sem uma causa etiologica pré-
estabelecida. A predisposicdo para 0 megaesodfago congénito tem sido
observada em diversas racas caninas, incluindo Pastor-Alemé&o, Labrador
Retriever, Golden Retriever, Setter Irlandés, Greyhound, Shar Pei e Dogue
Alemdo. Os principais sinais clinicos incluem regurgitacbes, notavelmente
quando h& alteracdo na postura do animal, que podem ou ndo estar
correlacionadas ao momento da refeicdo. Outros sinais comuns séo o retardo
no crescimento ou emagrecimento progressivo, mesmo com apetite
conservado ou aumentado, e, eventualmente, manifestacdo de sinais de
pneumonia por aspiracdo (falsa via). O principal diagndstico diferencial é a
anomalia do arco aortico (anomalia vascular). O diagndstico baseia-se na
andlise dos sinais clinicos, na anamnese detalhada e em exames
complementares como radiografias simples e contrastadas (esofagograma
contrastado), endoscopia e cintilografia. O tratamento € dependente da
etiologia, mas, fundamentalmente, baseia-se em cuidados rigorosos no
fornecimento do alimento. O paciente em questédo, o cdo Shrek, da raca Blue
Heeler, de 2 meses de idade, foi admitido para atendimento devido a
regurgitacées que se iniciaram logo apos a transicao do fim da lactacéo para o
inicio da alimentacao solida. Diante disso, foi realizada uma bateria de exames
complementares, incluindo radiografia simples e contrastada, e endoscopia
com coleta de material para bidpsia e histopatoldégico, com o intuito de
determinar a causa exata do quadro e estabelecer o melhor tratamento
conservador para prevenir a progressao da desnutricdo e garantir a qualidade

de vida do paciente.

Palavras-chave: Megaeso6fago. Estenose de Cardia. Diagnostico. Tratamento.

Caso clinico.
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Abstract: Megaesophagus is characterized by esophageal dilation and
decreased peristalsis. It can be classified as congenital or acquired, primary
or secondary. The acquired form, which usually manifests in adulthood, can
be idiopathic, that is, without a pre-established etiological cause.
Predisposition to congenital megaesophagus has been observed in several
canine breeds, including German Shepherd, Labrador Retriever, Golden
Retriever, Irish Setter, Greyhound, Shar Pei, and Great Dane. The main
clinical signs include regurgitation, notably when there is a change in the
animal's posture, which may or may not be correlated with mealtime. Other
common signs are growth retardation or progressive weight loss, even with
preserved or increased appetite, and, eventually, manifestation of signs of
aspiration pneumonia (false aspiration). The main differential diagnosis is
aortic arch anomaly (vascular anomaly). Diagnosis is based on analysis of
clinical signs, detailed medical history, and complementary examinations
such as plain and contrast radiographs (contrast esophagogram), endoscopy,
and scintigraphy. Treatment depends on the etiology, but fundamentally relies
on rigorous care in food provision. The patient in question, Shrek, a 2 month
old Blue Heeler dog, was admitted for treatment due to regurgitation that
began shortly after the transition from the end of lactation to the start of solid
food. Therefore, a battery of complementary examinations was performed,
including plain and contrast radiography, and endoscopy with collection of
material for biopsy and histopathology, in order to determine the exact cause
of the condition and establish the best conservative treatment to prevent the

progression of malnutrition and ensure the patient's quality of life.

Keywords: Megaesophagus. Cardiac Stenosis. Diagnosis. Treatment.

Clinical case.
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INTRODUCAO

O megaesbfago € definido como a dilatacdo e a diminuicdo do
peristaltismo do esbfago. Esta condi¢cdo pode ser classificada como congénita
ou adquirida, e como primaria ou secundéaria. A forma adquirida, em geral,
manifesta-se na idade adulta e pode ser idiopatica, ou seja, sem uma causa
etioldgica pré-estabelecida (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

Os principais sinais clinicos envolvem regurgitacdes, particularmente
quando ha mudanca de postura; estes sinais podem ou nao estar intimamente
relacionados ao momento da refeicdo. Outras manifestacdes incluem retardo
de crescimento ou emagrecimento, apesar de um apetite conservado ou
aumentado, e, eventualmente, sinais de pneumonia por aspiragdo (falsa
degluticdo) (MORAILLON et al., 2013).

Os mecanismos fisiopatolégicos sdo, provavelmente, oS mesmos tanto
para 0 megaes6fago congénito quanto para o adquirido idiopatico. Contudo, o
megaesdfago adquirido pode ser secundario a outras enfermidades que
provocam alteracdes neuromusculares, como a miastenia gravis ou O
hipoadrenocorticismo. Desse modo, as principais causas incluem as idiopaticas
(congénitas ou adquiridas), as enddcrinas  (hipotireoidismo e
hipoadrenocorticismo) e as neuromusculares (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015).

O diagnostico € estabelecido, usualmente, pelo historico clinico de
regurgitacdo. Em exames radiograficos (radiografia simples e contrastada),
observa-se dilatacdo generalizada do eséfago ndo associada a obstrucao, o
que permite o diagndstico presuntivo de fraqueza esofagica. A suspeita de
doenca congénita, em detrimento da adquirida, ocorre se a regurgitacao teve
inicio em um animal jovem (NELSON; COUTO, 2020).

O tratamento é essencialmente paliativo, com o objetivo de contornar a
hipomotilidade esofagica, permitindo a progressdao do bolo alimentar por
gravidade. Para tal finalidade, a dieta deve ser servida em uma altura que
permita ao animal permanecer apoiado em seus membros posteriores (posi¢cao
vertical) e realizar a ingestdo do alimento lentamente. A experiéncia clinica

determina se os alimentos devem ser liquidos ou sélidos, de acordo com as
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necessidades especificas de cada paciente (BIRCHARD; SHERDING, 2013, p.
952).

O progndstico para alguns cées pode ser reservado a ruim. No entanto,
em muitos casos, 0s animais podem ser tratados com Sucesso por meses ou
anos. Frequentemente, grande parte do sucesso terapéutico depende
diretamente da dedicacdo e do manejo adequado realizado pelo proprietario
(JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015).

DESENVOLVIMENTO

O paciente Shrek, um canino da raga Blue Heeler, com pelagem cinza
azulada, foi admitido na clinica veterinaria aos 2 meses de idade. Seu historico
clinico era marcado pela presenca de intensa regurgitacdo e um quadro de
verminose acentuada. Apos o tratamento etioldgico e o controle da verminose,
iniciou-se a investigacdo para a confirmacdo da suspeita clinica de
megaesbfago, visto que o inicio das regurgitacbes foi temporalmente
relacionado a transicéo da dieta liquida para a solida.

Para a investigagdo diagndstica, foram solicitados, inicialmente, exames
laboratoriais essenciais, como o hemograma, o perfil biogquimico sérico e o
coproparasitolégico. Concomitantemente, foram solicitados exames de
imagem, incluindo radiografia simples e radiografia contrastada. O exame
contrastado € particularmente relevante, pois, conforme Jerico, Neto e Kogika
(2015, p. 2936), "pode ser realizado para avaliar motilidade, excluir corpos
estranhos e estenoses". Embora a endoscopia ndo seja estritamente
necessaria para o diagnostico de megaeso6fago, os autores destacam que "ela
pode ser util no diagnéstico de megaeséfagos associados a esofagite ou
pequenas neoplasias" (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015, p. 1938).

O protocolo radiografico estabelecido consistiu na radiografia das
regibes cervical, toracica e abdominal, e na realizacdo de
esofagograma/gastrograma com sulfato de béario a 100% como meio de
contraste positivo, administrado por via oral, utilizando as incidéncias
ventrodorsal e laterolateral.

Os achados do esofagograma contrastado foram cruciais para a

concluséo diagnostica. Imediatamente apds a administragdo oral do meio de
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contraste positivo, notou-se o adequado preenchimento luminal esofagico, mas
com uma importante dilatacdo esofagica cervical e toracica (Figura 4). Havia
uma moderada quantidade de contraste no limen gastrico. Ap6s 20 minutos da
administracdo do meio de contraste, ndo se observavam alteracdes
radiograficas significativas em comparacdo as imagens imediatas, com a
quantidade de contraste no lumen géstrico permanecendo moderada. No
intervalo de 40 a 100 minutos da administracdo, a silhueta gastrica mantinha
formato e dimensdes habituais, e o esvaziamento gastrico era adequado,
considerando-se a significativa dilatacdo esofagica. Os segmentos intestinais
estavam distribuidos de maneira adequada, com presenca do meio de
contraste. As imagens sugeriam peristalse preservada e néo foram
identificadas evidéncias de pontos de obstrucéo intestinal mecanica (Figura 5).
A impresséo diagndstica resultante foi de megaeséfago, confirmando a
suspeita clinica inicial. Com a confirmagdo, foi possivel estabelecer o
tratamento paliativo e conservador, visando contornar a hipomotilidade
esofagica por meio de cuidados no fornecimento do alimento, permitindo a
progressao do bolo alimentar por gravidade. Tais medidas sdo essenciais para
evitar as possiveis complicagdes, como a desnutricdo progressiva e o risco de

pneumonia por aspiragao, frequentemente advindas do megaesétfago.

N

Figura 4- radiografia contrastada do pacinte em projecao ventrodorsal. Fonte:
elaborado pelo autor (2025).
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Figura 5 - radiografia do paciente ém projegéo ventrodorsal (20 min). Fonte: elaborado
pelo autor (2025).

Figura 6 - radiografia do paciente e projegéo ventrodorsal (40 min). Fonte: elaborado
pelo autor (2025).

f L .‘:” I,
Figura 7 - radiografia do paciente em projecdo ventrodorsal (60 min). Fonte: elaborado
pelo autor (2025).
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Figura 8 - radiografia do paciente com projeéo ventrodorsal (80 min). Fonte:

elaborado pelo autor (2025).

4+ 7 R
Figura 9 - radiografia do paciente com projecéo ventrodorsal (100 min). Fonte:
elaborado pelo autor (2025).

Apés a confirmacdo do diagnéstico de megaesoéfago, o paciente foi
submetido a um rigoroso protocolo de monitoramento e manejo clinico
durante os cinco meses subsequentes. Além do manejo alimentar especifico
(visando a progressdo do bolo alimentar por gravidade), foram realizados
exames complementares regulares para monitorar e avaliar o quadro clinico
geral do paciente.

Portanto, foram realizados hemograma completo e perfil bioquimico
sérico mensalmente, além de uma sorologia para Leishmaniose Visceral
Canina (LVC), a fim de descartar qualquer condicdo imunossupressora
associada que pudesse agravar o megaesofago. Conforme esperado, 0

resultado da sorologia foi ndo reagente, e o0s resultados dos exames
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hematoldgicos e bioquimicos mantiveram-se satisfatérios durante a maior
parte do periodo de acompanhamento.

Entretanto, em junho, aos sete meses de idade, o paciente comecgou a
apresentar declinio no quadro clinico, manifestado pela presenca de anemia
e leucocitose no hemograma. Diante dessa alteracdo, além da repeticdo
imediata dos exames hematologicos e bioquimicos, foi realizada uma
endoscopia com coleta de amostra guiada das regides gastrica e duodenal
para subsequente analise histopatologica, visando aprofundar a avaliacédo do

quadro e identificar a causa subjacente as alteracfes sistémicas.

Figura 10- A,B: es6fago porgéo cervical; C,D: es6fago pogéo toracica. Fonte:
elaborado pelo autor (2025).

Durante a endoscopia, foi constatado que a orofaringe e a laringofaringe
ndo possuiam alteracdes. No entanto, na esofagoscopia e gastroscopia foram
encontrados: eséfago com trajeto tortuoso e distensibilidade flacida; aspecto
luminal exibindo mucosa eritematosa com vasos ectdsicos e congestos,
apresentando imprint traqueal em seu segmento cervical; esfincter esofagico
inferior com falha no relaxamento; aspecto luminal exibindo mucosa
enantematosa de coloragdo eritematosa; pregueado mucoso apresentando
edema; além do fundo enantematoso de coloracdo eritematosa e cardia sem
relaxamento. Também foi observado o piloro lateralizado, estenético e
hiperplasico. O duodeno ndo pbde ser avaliado porque as alteracdes pildricas
impediram a passagem do aparelho ao lumen duodenal. Por fim, o exame
mostrou endoscopia digestiva alta sugestiva de laringite, acalasia esofagica,

gastrite enantematosa e estenose pildrica hiperplasica.
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Foi realizada, ainda, uma traqueobroncoscopia que apresentou epiglote
inalterada. Contudo, a cartilagem da tireoide e o adito da laringe estavam
eritematosos; a traqueia estava pérvia, exibindo mucosa eritematosa e
edemaciada no terco superior e meédio, e esbranquicada no terco inferior;
estava ausente de colapso traqueal estrutural; a passagem para o brénquio
primério esquerdo e direito estava pérvia, mas com presenca de secrecdo
mucopurulenta amarelada. Isso resultou no parecer de laringite e traqueite

grave.

Figura 11- A,B: traqueia porgéo cervical; C,D: traueia porgéo toracica. Fonte:
elaborado pelo autor (2025).

Além disso, o laudo do exame histopatoldégico apresentou seccdes
contendo gastrite erosiva hiperplasica crénica e em atividade, com infiltrado
linfoplasmocitario moderado, edema intersticial e hiperplasia linfofolicular;
antro-pilorite erosiva hiperplasica crénica e em atividade, com infiltrado
linfoplasmocitario e discreta fibroplasia intersticial reacional, acompanhada
por ocasionais estruturas circunscritas inseridas na mucosa. Esses achados
morfolégicos foram sugestivos de processo infeccioso parasitério,
possivelmente por nematédeos, embora ndo se pudesse descartar a
possibilidade de focos de mineralizacao.

Por fim, depois dos pareceres fornecidos pelos exames de imagem,
iniciou-se um protocolo de tratamento para verminose e antibioticoterapia

para combater a pneumonia aspirativa e, apdés um més, repetiu-se a
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radiografia de torax para avaliar o aspecto do pulméo e a evolucédo do quadro
do paciente. O novo exame apresentou pneumotdérax em menor evidéncia
que o observado anteriormente, porém ainda relevante em hemitérax direito,
demonstrando uma evolucdo discreta a moderada, porém favoravel, do

quadro radiogréafico.

Figura 12- radiografia em projecao laterolateral direita. Fonte: elaborado pelo autor
(2025).

CONCLUSAO

Apos a melhora do quadro de pneumonia aspirativa e anemia, o tutor optou
pela realizagdo de cirurgia para retirada do esfincter cardia na tentativa de
facilitar o transito dos alimentos do es6fago para o estdbmago. Desse modo,
foi realizada a miotomia do esfincter esofagico inferior e a seccao das fibras
musculares do esfincter esofagico inferior (EEI) para que ele deixasse de
contrair excessivamente e permitisse a passagem dos alimentos do esofago
para o estbmago. Para evitar o refluxo, foi feita uma gastropexia, ou seja, a
fixacdo do estbmago na parede abdominal.

Procedimentos cirdrgicos como a cardiomiotomia reduzem o ténus
esofagico inferior e podem melhorar o movimento facilitado pela gravidade da
ingesta para dentro do estbmago (TANAKA et al., 2010, p. 278).

“O uso cuidadoso da técnica cirdurgica e do manejo do animal pode
diminuir a possibilidade de fatores complicadores” (FOSSUM, 2014, p. 1214),
sendo assim o pos-operatério foi satisfatorio, reduzindo razoavelmente a

regurgitacédo e proporcionando mais qualidade de vida ao paciente.
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SURTOS DE RAIVA EM BOVINOS EM CONFINAMENTO NO MATO
GROSSO DO SUL

RABIES OUTBREAKS IN CATTLE UNDER CONFINEMENT IN MATO
GROSSO DO SUL

Bruna Simdes de Souza?

RESUMO

A raiva € uma zoonose viral fatal que afeta o sistema nervoso central de
mamiferos e representa um grave problema de saude publica e animal no
Brasil. No estado do Mato Grosso do Sul, a enfermidade tem se destacado pela
frequéncia de surtos em bovinos, sobretudo em sistemas de confinamento,
onde as condicbes de adensamento e manejo intensivo favorecem a
disseminacéo viral. Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo
investigar a ocorréncia de surtos de raiva em bovinos em confinamento no
estado do Mato Grosso do Sul e os fatores associados a transmissao, as
consequéncias produtivas e econdmicas, e as estratégias de prevencao
adotadas. Trata-se de uma revisdo de literatura de abordagem qualitativa e
natureza basica, foram pesquisadas publicacbes cientificas e documentos
técnicos nas bases de dados SciELO, PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google
Académico e Portal de Periddicos da CAPES, além de relatorios oficiais. Os
resultados evidenciaram que o Mato Grosso do Sul permanece entre 0S
estados com maior nimero de focos de raiva em herbivoros no pais,
concentrando mais de 80% dos casos em bovinos. Os surtos em
confinamentos apresentaram caracteristicas epidemiolégicas especificas,
relacionadas a presenca de coldnias de morcegos hematofagos (Desmodus
rotundus), a auséncia de reforcos vacinais e a falta de controle ambiental nas
estruturas de confinamento. Além disso, os estudos laboratoriais demonstraram
a importancia do diagnostico precoce, utilizando métodos diretos como
imunofluorescéncia e inoculacao intracerebral, aliados as técnicas moleculares
de RT-gPCR, que oferecem maior sensibilidade e rapidez. Reforga-se a
importancia da vacinacdo sistematica como principal ferramenta de controle,
associada ao monitoramento das coldnias de morcegos e a vigilancia ativa das
cepas circulantes. Conclui-se que a prevencdo continua, o diagndstico
laboratorial eficiente e a vigilancia epidemiolégica permanente sdo necessarios
para conter a disseminagdao viral e assegurar a sanidade dos rebanhos.

Palavras-chave: Raiva em bovinos. Surtos de raiva. Raiva em Herbivoros.
Mato Grosso do Sul. Confinamento.

1 Académica de Medicina Veterinaria. E-mail: bruna.simoes@ufms.br
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ABSTRACT

Rabies is a fatal viral zoonosis that affects the central nervous system of
mammals and represents a serious public and animal health problem in Brazil.
In the state of Mato Grosso do Sul, the disease has stood out due to the
frequent outbreaks in cattle, especially in feedlot systems, where high stocking
density and intensive management practices favor viral dissemination. In this
context, the present study aimed to investigate the occurrence of rabies
outbreaks in confined cattle in the state of Mato Grosso do Sul and the factors
associated with transmission, productive and economic consequences, and the
prevention strategies adopted. This is a literature review with a qualitative and
basic approach. Scientific publications and technical documents were searched
in the databases SciELO, PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar,
and the CAPES Journal Portal, as well as official reports. The results showed
that Mato Grosso do Sul remains among the Brazilian states with the highest
number of rabies outbreaks in herbivores, accounting for more than 80% of
cases in cattle. The outbreaks in feedlot systems presented specific
epidemiological characteristics, related to the presence of hematophagous bat
colonies (Desmodus rotundus), the absence of vaccine boosters, and the lack
of environmental control in confinement facilities. In addition, laboratory studies
demonstrated the importance of early diagnosis using direct methods such as
immunofluorescence and intracerebral inoculation, combined with molecular
techniques such as RT-gPCR, which provide greater sensitivity and speed. The
importance of systematic vaccination as the main control tool is reinforced,
associated with the monitoring of bat colonies and the active surveillance of
circulating viral strains. It is concluded that continuous prevention, efficient
laboratory diagnosis, and permanent epidemiological surveillance are
necessary to contain viral dissemination and ensure the health of cattle herds.

Keywords: Bovine rabies. Rabies outbreaks. Herbivore rabies. Mato Grosso do
Sul. Feedlot systems.

1 INTRODUCAO

A raiva é uma enfermidade viral de evolug¢do aguda e letal, reconhecida
por sua ampla distribuicdo e pelo impacto que exerce tanto na saude animal
quanto na saude publica (CHAO et al.,, 2021). Embora a doenca seja
historicamente conhecida e amplamente estudada, continua representando um
desafio epidemiolégico no Brasil, sobretudo, em regides com intensa atividade
agropecuaria, como o estado do Mato Grosso do Sul (FRIAS; OLIVEIRA;
BARBOSA, 2022).

A infec¢éo, causada por um virus do género Lyssavirus, atinge o sistema
nervoso central, levando a alteragdes neuroldgicas graves e inevitavelmente a
morte do animal ou do ser humano acometido (SCHREIBER; FACHINETTO,
2024).
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O controle da raiva em animais de producdo é uma das principais
preocupacdes da medicina veterinaria preventiva, uma vez que o rebanho
bovino é frequentemente exposto a fatores de risco, entre eles o contato com
morcegos hematéfagos do género Desmodus rotundus (NUNES; GUERIOS,
2025).

Esses animais atuam como importantes transmissores do Vvirus,
principalmente em areas rurais e de criagdo intensiva. Em sistemas de
confinamento, onde ha alta densidade populacional de bovinos, o risco de
disseminacédo € ainda maior, 0 que torna os surtos um problema de elevada
complexidade sanitaria e econdmica (SANTOS; SILVY; RIBEIRO, 2023).

Nos ultimos anos, o Mato Grosso do Sul tem apresentado um numero
expressivo de surtos de raiva em herbivoros. Entre 2019 e 2021, foram
notificados 183 focos no estado, dos quais 163 acometeram bovinos, segundo
dados da Nota Técnica da UFMS, com 455 exames realizados e 227
resultados positivos (207 em bovinos) (MATHIAS; ARAUJO; ULLMANN, 2023).

Ainda no contexto de confinamento, entre 2020 e 2023, 36 casos
bovinos confirmados foram originados de propriedades com regime de
confinamento ou semiconfinamento, conforme Lemos et al. (2024). Esses
dados confirmam que o problema ndo é ocasional, e que o sistema de
producao intensiva convive com risco concreto de ocorréncia da doenca.

A producéo de bovinos em confinamento, embora represente um avanco
na eficiéncia da pecuéria, traz consigo desafios sanitarios especificos. O
ambiente controlado, a proximidade entre 0os animais e 0 manejo intensivo
podem facilitar a disseminacdo de agentes infecciosos, caso ndo sejam
adotadas medidas preventivas adequadas. Nesse contexto, surtos de raiva em
confinamento evidenciam fragilidades no controle epidemiol6gico e reforcam a
necessidade de estratégias mais efetivas de biosseguranca e imunizacao
(SILVA et al., 2024).

Além das perdas econdmicas diretas relacionadas a mortalidade dos
animais, a ocorréncia da raiva em rebanhos confinados acarreta prejuizos
indiretos significativos, como a interrupcdo de atividades produtivas, a
desvalorizacdo comercial do rebanho e o comprometimento da imagem da
propriedade (FERRACINI et al., 2024).
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Do ponto de vista da saude publica, a raiva em bovinos configura uma
importante zoonose, uma vez que a infeccdo pode atingir o ser humano através
do contato com secre¢cbes de animais infectados. O papel do médico
veterinario torna-se, portanto, necessario na vigilancia epidemioldgica, no
diagnéstico precoce e na orientacdo de medidas preventivas junto aos
produtores e trabalhadores rurais. O conhecimento sobre a ocorréncia e o
comportamento da doenca é fundamental para a adocao de politicas eficazes
de controle (SILVA et al., 2024).

Diante do aumento de casos de raiva em bovinos no estado do Mato
Grosso do Sul, especialmente em sistemas de confinamento, surge a seguinte
questdo: quais fatores tém contribuido para a ocorréncia e disseminacdo de
surtos de raiva em bovinos confinados, e de que forma as medidas preventivas
podem ser aprimoradas para reduzir o impacto dessa doenca na pecuaria
regional?

Sendo assim, o objetivo geral do trabalho foi investigar a ocorréncia de
surtos de raiva em bovinos em confinamento no estado do Mato Grosso do Sul
e os fatores associados a transmissdo, as consequéncias produtivas e
econdmicas, e as estratégias de prevencdo adotadas.

Seguido dos objetivos especificos: Descrever o perfil epidemiologico dos
surtos de raiva em bovinos confinados no Mato Grosso do Sul; identificar os
principais fatores de risco e falhas no manejo sanitario relacionados a
ocorréncia da doenca; analisar o impacto econémico e produtivo decorrente
dos surtos e avaliar as medidas preventivas e de controle utilizadas pelos
produtores e 6rgaos de vigilancia sanitaria;

A relevancia desta pesquisa reside tanto no contexto social quanto
académica. Socialmente, o estudo contribui para a protecdo da salde animal e
humana, uma vez que a raiva € uma zoonose de alto potencial de letalidade. O
entendimento dos surtos em sistemas de confinamento possibilita a
implementagdo de politicas publicas mais assertivas e o fortalecimento das
praticas de biosseguranca nas propriedades rurais, beneficiando produtores,
trabalhadores e consumidores.

Academicamente, o trabalho amplia o conhecimento sobre a

epidemiologia da raiva bovina no contexto do confinamento, incentivando
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novas pesquisas voltadas a vigilancia sanitaria e a prevencédo de zoonoses em

sistemas intensivos de produg&o animal.

2 REFERENCIAL TEORICO

O estudo da raiva e de seus mecanismos de acdo viral € de extrema
relevancia dentro da medicina veterinéria e da saude publica, pois se trata de
uma enfermidade que, apesar dos avangos cientificos e das campanhas de
vacinacdo, ainda representa um serio risco para animais e seres humanos.
Inerente a isso, 0 entendimento sobre o agente etioldgico, sua estrutura e
comportamento nos organismos hospedeiros é importante para a formulacao

de estratégias de controle e prevencao eficazes.

2.1 ASPECTOS VIROLOGICOS DA RAIVA: CARACTERIZACAO DO VIRUS E
MECANISMOS DE PATOGENICIDADE

A raiva é uma enfermidade infecciosa aguda e quase sempre fatal, que
acomete mamiferos domésticos e silvestres, inclusive o ser humano,
caracterizando-se por uma encefalomielite progressiva de origem viral. O
agente etiolégico pertence a ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e
género Lyssavirus, sendo denominado Rabies virus (RABV) (SOUZA et al.,
2024).

Trata-se de um virus de genoma constituido por RNA de fita simples, de
polaridade negativa e ndo segmentado, cuja estrutura apresenta forma de
projétil, envolta por um envelope lipoproteico que contém glicoproteinas virais
responsaveis pela interacdo com as células hospedeiras (CARNEIRO;
SANTOS; PEIXOTO, 2022).

O Rabies virus mede aproximadamente 180 nm de comprimento por 75
nm de diametro e possui cinco genes principais que codificam as proteinas
estruturais N (nucleoproteina), P (fosfoproteina), M (proteina de matriz), G
(glicoproteina) e L (polimerase viral) (ZHANG et al., 2024).

Essas proteinas exercem funcbes importante na replicacdo viral e na
patogénese da infeccéo. A glicoproteina G, em especial, € o principal antigeno
de superficie, responsavel pela inducdo da resposta imune e pela ligacdo do
virus aos receptores neuronais, permitindo sua entrada nas células do sistema
nervoso central (ZHANG et al., 2024).
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O ciclo replicativo do virus da raiva ocorre inicialmente no local de
inoculagdo, geralmente ap6s um animal infectado morder ou lamber. O virus
penetra nas terminacdes nervosas periféricas e, por transporte axonal
retrogrado, alcanca os ganglios sensoriais e o sistema nervoso central (SILVA
et al., 2025).

A variabilidade genética entre as cepas do virus da raiva tem sido
amplamente estudada, e permite compreender os diferentes padrdes
epidemiolégicos da doenca em distintas regides geogréaficas. E importante
destacar que essa diversidade genémica esta relacionada a adaptacéo viral
aos diferentes hospedeiros e ambientes, 0 que torna a vigilancia molecular uma
ferramenta necessaria para o controle e prevencdo dos surtos em rebanhos
confinados no Brasil (SILVA et al., 2025).

Os métodos de diagnostico e identificacdo do virus evoluiram
significativamente nas Ultimas décadas, com o advento de técnicas
moleculares que permitem maior sensibilidade e especificidade. A reagdo em
cadeia da polimerase com transcricao reversa (RT-PCR) tornou-se o método
de escolha para a deteccdo do RNA viral em amostras de tecido nervoso,
enquanto o sequenciamento genético tem possibilitado o rastreamento das
cepas circulantes e a determinacdo das relacdes filogenéticas entre isolados
regionais (CUNHA et al., 2023).

Sem duavidas, esses avancos laboratoriais tém contribuido de forma
decisiva para o entendimento da dinamica dos surtos e para o delineamento de
estratégias de vigilancia epidemiolégica. Em sintese, o virus da raiva destaca-
se pela sua alta letalidade, e, sobretudo, pela complexidade de sua interacéo

com o sistema nervoso dos hospedeiros.

2.2 EPIDEMIOLOGIA DOS SURTOS DE RAIVA EM BOVINOS NO MATO
GROSSO DO SUL

Nos ultimos anos, o sistema de confinamento bovino no Mato Grosso do
Sul tem ganhado espaco como estratégia produtiva para intensificacdo da
pecuaria, reducdo do tempo de engorda e controle de ganho de peso em
menor area. No entanto, esse modelo imp&e novas pressdes sanitarias: alta

densidade de animais, menor contato direto com o0 solo e pastagens,



41

instalacbes mais fechadas e maior dependéncia de manejo intensivo
(LAMOSO, 2020).

De acordo com Lorenzett et al. (2019), essas caracteristicas podem
favorecer a propagacdo de agentes infecciosos, sobretudo, quando ha falhas
ou lacunas nos protocolos de biosseguranca ou descontinuidade no controle
vetorial. No contexto da raiva, o confinamento pode alterar a dindmica de risco
tradicionalmente observada em sistemas extensivos, porque 0s bovinos ficam
mais tempo em locais fixos, com possibilidade de proximidade a fontes virais
como abrigos de morcegos hematofagos localizados nas proximidades das
instalacoes.

Dentro desse cenario local, Lemos et al. (2024) publicaram a Nota
Técnica — Raiva em Bovinos de Confinamento da UFMS, onde foram relatadas
36 amostras de bovinos em regime de confinamento e semiconfinamento
recebidas entre 2020 e 2023 com diagnostico positivo para raiva no Laboratério
de Anatomia Patoldgica Veterinaria da UFMS.

Isso demonstra que a doenca, embora pouco mencionada nos manuais
tradicionais como risco no confinamento, tem efetivamente ocorrido nesse
sistema produtivo no MS. O fato de 36 casos confirmados em apenas quatro
anos em ambiente restrito alerta para a necessidade de mapear fatores de
risco especificos desse tipo de manejo (ex: proximidade de rochas, currais,
galpdes ou mata remanescente) (LEMOS et al., 2024).

Complementando, Mathias, Araujo e Uliman (2023) da mesma instituicao
(UFMS) discute os surtos observados em herbivoros no MS entre 2019 e 2021,
informando que, desses focos, 163 foram em bovinos. Essa nota reafirma que
o bovino é o animal herbivoro mais atingido em surtos de raiva no estado.

Também aborda os mecanismos de transmissdo (mordedura de
morcego, lambedura, contato com mucosas), e enfatiza que a vigilancia e
vacinagdo sdo cada vez mais necessarias. A jungdo dessas duas notas € util
para mostrar que existe um esforgo local em monitorar e documentar casos de
raiva em confinamento, uma lacuna que muitas vezes passa despercebida nas
estatisticas oficiais nacionais (MATHIAS; ARAUJO; ULLMAN, 2023)

O estudo de Silva et al. (2024) representa um avang¢o importante na
compreensao da distribuicdo espacial da raiva bovina no Brasil, ao reunir

dados oficiais do Sistema Nacional de Informacdo Zoossanitéria (SIZ) e do
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Ministério da Agricultura e Pecuaria para o periodo de 2010 a 2022. A pesquisa
analisou 13.162 casos de raiva bovina notificados em todo o pais, com
destaque para os estados do Rio Grande do Sul, Mato Grosso e Sao Paulo
como aqueles com maior nimero absoluto de registros.

O Mato Grosso do Sul foi classificado como area de correlacdo espacial
direta alta (alto-alto) no indice Local de Moran, indicando que apresenta n&o
apenas elevado numero de ocorréncias, mas também proximidade geogréfica
com outros estados igualmente afetados, como Parana e Santa Catarina. Essa
configuracdo espacial sugere a existéncia de um corredor epidemiolégico no
Centro-Sul do pais, favorecido por praticas agricolas intensivas, concentracdo
de rebanhos e alteracbes ambientais (SILVA et al., 2024).

Fica entdo notério que os casos confirmados mostram que o virus
alcanca bovinos em regime intensificado, provavelmente quando ha interacao
com abrigos de morcegos préximos, baixa cobertura vacinal ou falhas de
vigilancia.

Concomitante a isso, o diagnostico laboratorial da raiva é uma etapa que
se mostra necessaria para confirmar a presenca do virus e orientar acées de
vigilancia e controle, sobretudo em surtos que acometem rebanhos bovinos.
Assim, o proximo tépico aborda aspectos relacionados ao diagnéstico

laboratorial e outros métodos.

2.3 DIAGI}IOSTICQ LABORATORIAL E METODOS MOLECULARES DE
DETECCAO DO VIRUS DA RAIVA

O diagnoéstico laboratorial da raiva em bovinos é um de grande
relevancia para a vigilancia epidemioldgica e o controle de surtos, sobretudo
em regides endémicas como o Centro-Oeste brasileiro. Tradicionalmente, a
imunofluorescéncia direta (IFD) é considerada o método padrdo para deteccao
do virus, por identificar de forma répida e especifica 0os antigenos virais em
amostras de tecido encefalico (NASRAUI; KAWAI, 2021).

O estudo de Centbamore et al. (2020) reforca essa posicao,
demonstrando que, entre cinco métodos avaliados, IFD, teste de inoculagéo
intracerebral em camundongos (MIT), imuno-histoquimica (IHC), RT-PCR e
RT-gPCR, a IFD apresentou elevada sensibilidade e especificidade, desde que

as amostras fossem coletadas e conservadas de forma adequada. O trabalho
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evidencia que o sucesso diagnéstico depende tanto da técnica quanto da
qualidade da amostra, um ponto frequentemente negligenciado em casos de
campo.

A importancia da coleta e conservacdo adequada de amostras
encefalicas foi amplamente destacada por Almeida et al. (2022), que
desenvolveram e validaram um protocolo de RT-rtPCR quantitativo para
deteccdo do gene N do virus da raiva em amostras bovinas.

Os autores observaram que amostras mantidas sob refrigeracdo e
enviadas rapidamente ao laboratério apresentaram taxas de deteccdo muito
superiores as de tecidos degradados. O estudo de Almeida et al. (2022) reforca
que a estabilidade do RNA viral € sensivel a temperatura e ao tempo de
transporte, tornando imprescindivel o uso de gelo seco ou nitrogénio liquido no
envio de materiais suspeitos.

Esse cuidado é ainda mais importante no contexto do confinamento
bovino, em que a distancia entre fazendas e laboratorios oficiais pode
comprometer a integridade da amostra e, consequentemente, a precisao do
diagnéstico.

No campo dos métodos moleculares, a RT-PCR e sua variacdo
quantitativa (RT-gPCR) representam um avanco significativo em relacdo as
técnicas classicas. Esses métodos permitem detectar o material genético viral
com alta sensibilidade, mesmo em amostras com degradacdo parcial ou baixo
titulo viral (SHARMA et al., 2023).

O artigo de Sharma et al. (2023) mostra essa vantagem ao relatar um
caso de raiva em uma vaca diagnosticada por RT-PCR utilizando amostras de
pele, mais especificamente da placa nasolabial, em substituicdo ao tecido
cerebral. O éxito desse diagndstico evidencia a versatilidade das técnicas
moleculares, que podem ser aplicadas em situacfes nas quais a coleta do
encéfalo é invidvel ou oferece risco biolégico elevado, sem comprometer a
confiabilidade do resultado.

Em consonancia com esses achados, Gigante et al. (2025)
apresentaram uma otimizacdo do ensaio LN34, uma RT-PCR em tempo real
pan-Lyssavirus que tem se mostrado eficaz na deteccdo do virus em amostras
de diferentes espécies animais. A adaptacdo desse teste para amostras pos-

morte de cérebro bovino demonstrou resultados consistentes e reduziu
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significativamente o tempo de diagnostico, fator importante em surtos de
grande escala. O estudo destaca que o0 uso de métodos moleculares
padronizados e validados internacionalmente pode integrar a rotina de
laboratorios regionais, ampliando a vigilancia em areas de risco, como o Mato
Grosso do Sul.

Além da detecgéo direta do virus, o diagndéstico da raiva em bovinos se
beneficia da analise histopatolégica como ferramenta complementar. A
observacao dos corpusculos de Negri, inclusfes citoplasmaticas caracteristicas
encontradas nos neurdnios, continua sendo um indicador classico, embora nao
definitivo, da infeccdo (GIGANTE et al., 2025).

Centéamore et al. (2020) e Rodriguez et al. (2024) ressaltam que a
correlacdo entre achados histopatolégicos e moleculares aumenta a precisao
diagnéstica, principalmente em casos atipicos. Em seus estudos comparativos,
0s autores observaram que a presenca de alteragdes neuronais inflamatorias e
degenerativas, associadas a confirmac¢do por RT-gPCR, constitui um padréo
eficaz para o fechamento do diagndstico.

O artigo de Rodriguez et al. (2024) contribui de forma significativa para
essa discussao ao comparar quatro testes laboratoriais, IFD, MIT, RT-PCR e
RT-gPCR, em amostras bovinas suspeitas. O estudo concluiu que a
combinacéo entre IFD e RT-qPCR oferece os melhores resultados, com taxa
de concordancia superior a 98%, mostrando que a integracdo entre métodos
tradicionais e moleculares é a estratégia mais eficiente para diagnéstico de
campo e monitoramento de surtos.

Essa abordagem integrada permite detectar precocemente o virus,
reduzir o tempo de resposta epidemiolégica e evitar falsos negativos, que
podem comprometer a adogcéo de medidas preventivas. Concomitantemente, o
método de inoculagdo intracerebral em camundongos (MIT), embora
considerado obsoleto em muitos centros, ainda € utilizado em alguns
laboratodrios de referéncia para fins confirmatorios (RODRIGUEZ et al., 2024).

Centbamore et al. (2020) apontam que o MIT apresenta alta
especificidade, mas sua aplicacéo € limitada por questdes éticas e pelo tempo
prolongado necessario para a manifestacéo dos sinais clinicos nos animais de

laboratério. Assim, sua utilizacdo tende a ser substituida progressivamente por
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técnicas moleculares, mais rapidas e seguras, sem prejuizo da confiabilidade
diagnéstica.

A correlacdo entre achados clinicos, histopatoldégicos e moleculares é
outro aspecto discutido nas pesquisas recentes. Nos surtos analisados por
Almeida et al. (2022) e Sharma et al. (2023), observou-se que 0s sinais clinicos
neurolégicos em bovinos, como ataxia, sialorreia, disfagia e paralisia,
coincidiam com alteracdes microscopicas tipicas de encefalite viral e com a
deteccdo molecular do virus.

Posto isso, essa convergéncia entre diferentes niveis de analise permite
tanto confirmar o diagndstico, como também compreender a fisiopatologia da
infeccéo, contribuindo para protocolos clinico-epidemiol6gicos
consideravelmente mais precisos. De modo geral, os estudos recentes indicam
uma tendéncia de transicdo dos métodos convencionais para técnicas
moleculares padronizadas, que permitem maior rapidez e rastreabilidade.
Entretanto, essa transicdo deve ocorrer de forma complementar, e nao
excludente.

A combinacdo de métodos diretos, histolégicos e moleculares é a
abordagem mais segura para garantir diagnosticos consistentes e uma
vigilancia epidemiolégica eficaz, especialmente em estados como o Mato
Grosso do Sul, onde a raiva bovina ainda representa um desafio constante

para a sanidade animal e para a saude publica.

2.4 ASPECTOS PATOGENICOS E RESPOSTA IMUNOLOGICA A INFECCAO
PELO VIRUS DA RAIVA EM BOVINOS

A infeccdo pelo virus da raiva em bovinos representa um processo
patogénico complexo, marcado por uma interacdo entre o agente viral e o
sistema imunoldgico do hospedeiro. O Rabies virus (RABV), pertencente ao
género Lyssavirus, apresenta notavel neurotropismo e utiliza mecanismos
altamente especificos de neuroinvasao (SOUZA et al., 2024).

Apés a inoculacdo, geralmente por meio da mordedura de morcegos
hematéfagos (Desmodus rotundus), o virus penetra nas terminagdes nervosas
periféricas e se desloca pelo transporte axonal retrogrado até alcancar o
sistema nervoso central. Vale enfatizar que essa via de disseminacdo é

extremamente importante para o sucesso da infecgéo, uma vez que permite ao
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virus evitar o contato direto com componentes do sistema imune periférico,
retardando a deteccéo e a ativacdo das respostas antivirais (ZHANGO et al.,
2024).

No sistema nervoso central, o virus se replica preferencialmente em
neurdnios, onde desencadeia alteracfes funcionais e estruturais sem causar
necrose celular acentuada. Em vez de uma acao citolitica, 0 RABV provoca
disfuncdo neuronal progressiva, modificando o metabolismo energético e
promovendo degeneracdo de organelas, sobretudo, mitocondrias, além de
induzir leve ativacdo microglial e formacédo de inclusfes intracitoplasmaticas
conhecidas como corpusculos de Negri (LEMOS et al., 2023).

Essas alteragcbes mostram os efeitos citopaticos sutis, em que o virus
compromete a atividade neuronal sem desencadear uma resposta inflamatoria
intensa. Essa caracteristica € determinante para a manifestacdo dos sinais
clinicos observados em bovinos, como alteracdes comportamentais, paralisia e
incoordenacdo motora (SOUZA et al., 2024).

Os estudos recentes como o de Kiflu et al. (2024) tém demonstrado que
0 virus da raiva apresenta mecanismos eficientes de evasdo imunologica. A
proteina P viral exerce papel decisivo nesse processo, atuando como
antagonista da resposta do interferon tipo | e interferindo em vias de
sinalizacao intracelular, como a ativacao dos fatores IRF3 e IRF7.

Esse bloqueio impede a transcricdo de genes antivirais, reduzindo a
producdo de citocinas e a ativacdo de mecanismos de defesa inatos. Além
disso, mutacées no gene M tém sido associadas a variacdo da viruléncia e a
capacidade do virus em modular a resposta imune do hospedeiro, conforme
apontam Kiflu et al. (2024). Assim, esses mecanismos de escape permitem que
0 virus se propague no tecido nervoso antes que o sistema imune estabeleca
uma resposta efetiva.

Do ponto de vista imunolégico, observa-se que bovinos naturalmente
infectados raramente desenvolvem titulos de anticorpos neutralizantes
suficientes para conter a infeccdo antes do comprometimento neuroldgico. E,
essa limitacdo esta relacionada tanto a rapidez da progressao viral quanto a
inibicdo das respostas imunes iniciais.

Por outro lado, estudos com vacinas recombinantes, como o de Zhao et

al. (2022), demonstram que bovinos vacinados sdo capazes de produzir
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resposta humoral protetora, com altos niveis de anticorpos neutralizantes e
ativacdo significativa de linfocitos T auxiliares. Isso evidencia que, embora a
resposta imunoldgica bovina seja funcional, ela € suprimida durante a infec¢éo
natural pela acéo direta do virus sobre os mecanismos de reconhecimento e
sinalizacao imunoldgica.

A resposta celular também desempenha papel importante na imunidade
contra o virus da raiva. Em condi¢Bes experimentais, observa-se a ativacdo de
células apresentadoras de antigenos, linfécitos T CD8+ e liberac&o de citocinas
como IFN-y e IL-2. No entanto, em infec¢Bes naturais, essa resposta tende a
ser tardia e insuficiente para impedir a neuroinvasdo (ZHAO et al., 2022). A
inefichcia da imunidade adaptativa esta associada a modulacao viral e a falta
de exposicdo antigénica precoce, 0 que reforca a importancia da vacinacao
como principal medida de prevencdo em rebanhos bovinos.

Além dos aspectos imunolégicos, a correlacdo entre achados
histopatolégicos e clinicos € pertinente para o diagnéstico e compreenséo da
patogénese. Bovinos infectados frequentemente apresentam encefalite nao
supurativa, infiltrado inflamatério perivascular discreto e degeneragédo neuronal,
alteracdes que se associam aos sinais clinicos progressivos (SOUZA et al.,
2024) A deteccdo de corpusculos de Negri e a positividade em testes de
imunofluorescéncia direta confirmam o diagndstico laboratorial e mostram a
intensa afinidade do virus por tecidos nervosos.

Em sintese, os aspectos patogénicos e imunoldgicos da raiva em
bovinos evidenciam um equilibrio entre a evasdo viral e a tentativa do
hospedeiro em montar uma resposta protetora. O Rabies virus utiliza
estratégias para inibir as vias imunes inatas e adaptar-se ao ambiente neural, 0
que explica sua letalidade e a escassa resposta inflamatéria no tecido nervoso
(LI et al., 2024).

O entendimento desses mecanismos é de grande importancia para a
melhoria de vacinas e protocolos de diagnéstico, reforcando a importancia de
estudos que explorem a resposta imune humoral e celular especifica em

bovinos naturalmente infectados.
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2.5 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO, CONTROLE E VIGILANCIA
VIROLOGICA DA RAIVA EM SISTEMAS DE CONFINAMENTO

A prevencao e o controle da raiva em bovinos confinados representam
um desafio constante para a medicina veterinaria, sobretudo em regides
endémicas como o Centro-Oeste brasileiro. O confinamento, embora ofereca
vantagens produtivas e sanitarias, cria um ambiente propicio para a rapida
disseminacdo de patdgenos quando as medidas de biosseguranca ndo séo
rigorosamente adotadas (PEREIRA et al., 2024).

No caso da raiva, a elevada densidade animal, o contato préximo entre
individuos e a eventual presenca de morcegos hematéfagos nas proximidades
tornam o risco de introducdo e propagacdo do virus ainda mais significativo.
Nesse contexto, estratégias integradas de prevencdo, como a vacinacao
sistematica, 0 manejo adequado das instalagdes, 0 monitoramento de coldnias
de morcegos e a vigilancia virolégica continua, sdo algumas das medidas
necessarias para conter surtos e proteger a sanidade do rebanho (SILVA et al.,
2024).

A analise publicada por Ventura et al. (2024) constitui um ponto de
partida bastante pertinente para temas de controle da raiva em rebanhos. Os
autores reforcam que a vacinagcdo sistematica dos herbivoros é uma das
estratégias mais eficazes para conter a extensao epidémica da raiva, sobretudo
em regides onde a transmissado por morcegos hematéfagos é frequente.

Eles ressaltam que a manutencdo de cobertura vacinal adequada reduz
a probabilidade de surtos nos rebanhos como um todo, o que, se adaptado ao
confinamento bovino, sugere que aplicar vacinas em animais confinados pode
servir de barreira imunoldgica dentro de sistemas fechados (VENTURA et al.,
2024). Embora o estudo seja generalista, sua énfase na eficacia vacinal serve
de argumento para que, em confinamentos, um programa vacinal intensificado
e monitorado seja parte central da estratégia preventivo-sanitaria.

No mesmo sentido, o artigo de Sodré et al. (2023) traca uma correlagcéo
entre campanhas vacinais e queda no numero de casos em bovinos e equinos.
Eles reportam que, no estado de Mato Grosso do Sul entre 2010 e 2016, foram
observados 52 surtos em 23 municipios correlacionados a falhas vacinais ou

defasagem de cobertura.
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Esse resultado de Sodré et al. (2023) de indica que vacinar bovinos em
confinamento, que muitas vezes ficam confinados em &areas menores e sob
controle mais rigido, poderia permitir melhor monitoramento e maior adeséo ao
calendario vacinal, com menor risco de quebra na imunidade.

Mas vacinar ndo basta; é necessaria combinacdo com medidas de
biosseguranca e manejo para prevenir a transmissdo via morcegos. Nesse
ambito, Ventura et al. (2024) orientam praticas como proibir o acumulo de
restos de alimento, vedar frestas e possiveis esconderijos em instalacdes,
iluminacédo estratégica e uso de barreiras fisicas para dificultar o acesso de
morcegos aos currais.

Essas medidas de manejo sao, de fato, muito importantes em
confinamentos, onde a proximidade entre animais favorece contagio
secundario ou indireto, e aberturas estruturais (telhados, beirais, ripas) podem
proporcionar abrigo a morcegos proximos aos bovinos (SILVA et al., 2024).

A adocdo de barreiras fisicas e o controle ambiental, mantendo
ambientes limpos, removendo entulhos ou arvores proximas as instalacoes,
pode reduzir significativamente o risco de contato entre morcegos infectados e
0s animais confinados.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracédo € a vigilancia ativa,
tanto em bovinos quanto em morcegos reservatérios. Resende e Andrade
(2025) abordam o monitoramento de morcegos como estratégia de controle da
circulacao viral na regido, demonstrando que captura, coleta de amostras e
testagem periédica de morcegos €& componentes criticos da vigilancia
preventiva.

A ideia é que, ao identificar a presenca viral em colénias de morcegos
proximas as propriedades, acbes antecipadas, como aplicacdo de vampiricidas,
reforco vacinal local ou restricbes de acesso animal, podem apagar potenciais
surtos antes que atinjam o rebanho. Posto isso, a vigilancia integrada entre
rebanhos e reservatorios forma a base de uma vigilancia virolégica eficaz
(PEREIRA et al., 2024).

Em complemento a vigilancia ativa, € cada vez mais reconhecido que o
monitoramento genético das cepas circulantes exerce papel estratégico no
controle da raiva. Sequenciamento e tipagem molecular permitem identificar

linhagens virais presentes em um surto especifico, descobrir variacdes
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regionais, tracar rotas de disseminacdo entre municipios e até detectar
cruzamentos entre cepas transmissiveis por morcegos ou por canideos.

Isso ajuda a direcionar campanhas vacinais focalizadas, delimitar “zonas
de risco” e ajustar o controle de morcegos com base no perfil viral local,
evitando aplicar estratégias genéricas onde cepas diferenciadas circulam. E
importante destacar que essas estratégias nao sdo mutuamente exclusivas, o
maior impacto se obtém quando elas séo integradas (NUNES; GUERIOS,
2025).

Um confinamento bovino bem manejado que aplica vacinacao
sistemética, barreiras fisicas contra morcegos, controle ambiental e vigilancia
ativa local (inclusive de morcegos) terd muito mais chance de evitar surtos do

gue aquele que depende apenas da vacinacgao isolada.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisédo de literatura, de
abordagem qualitativa e de natureza bésica, voltada para a andlise e
compreensao dos surtos de raiva em bovinos mantidos em regime de
confinamento no estado do Mato Grosso do Sul. O estudo buscou reunir,
selecionar e interpretar publicacfes cientificas e documentos técnicos
relevantes sobre a temética, a fim de sintetizar o conhecimento disponivel e
promover uma reflexdo critica sobre os fatores epidemioldgicos, clinicos e
preventivos associados a doenca.

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de janeiro e junho de 2025,
utiizando como fontes bases de dados cientificas reconhecidas, como
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, PubMed,
ScienceDirect, Scopus, Portal de Periddicos da CAPES e repositérios
institucionais brasileiros, como os das Universidades Federais de Mato Grosso
do Sul (UFMS) e de Mato Grosso (UFMT). Também foram incluidos
documentos técnicos de 6rgédos oficiais.

Para a realizacdo da busca, os principais descritores empregados foram:
“Raiva em bovinos”, “surtos de raiva”, “raiva em herbivoros”, “Mato Grosso do
Sul”, “confinamento”. Os critérios de inclusdo adotados foram: Artigos

cientificos, dissertacoes, teses e notas técnicas publicadas entre 2015 e 2025;
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Publicacdes disponiveis em portugués, inglés ou espanhol; Estudos que
abordassem a raiva em bovinos, a epidemiologia da doenga em sistemas de
confinamento ou a ocorréncia da raiva em herbivoros no Mato Grosso do Sul e
trabalhos que apresentassem informacdes epidemioldgicas, clinicas,
laboratoriais ou preventivas relevantes a teméatica proposta.

Foram excluidos da analise: Estudos que tratassem exclusivamente de
raiva em animais silvestres ou em espécies domeésticas ndo bovinas; Trabalhos
repetidos nas bases de dados; Relatos sem evidéncia cientifica comprovada;
Artigos publicados antes de 2015, salvo em casos de referéncias classicas
consideradas essenciais para o embasamento tedrico.

Apds a triagem inicial, as publicacbes selecionadas foram lidas na
integra e analisadas criticamente. As informacdes obtidas foram organizadas
de forma descritiva, com enfoque nos principais fatores de risco, na dinamica
de transmissdo, nas caracteristicas dos surtos e nas medidas de controle
adotadas. Os resultados foram sintetizados de maneira interpretativa,
priorizando a coeréncia cientifica e a relevancia pratica das conclusdes

apresentadas pelos autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise das publicacdes e documentos técnicos mostrou que o Mato
Grosso do Sul permanece como uma das regides brasileiras com maior
incidéncia de casos de raiva em herbivoros, especialmente em bovinos. Dados
recentes da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS, 2024)
apontam gue os surtos em confinamentos apresentaram uma dinamica distinta
em relacao as ocorréncias em sistemas extensivos.

Segundo a Nota Técnica da UFMS (2024), entre 2020 e 2023, foram
confirmadas 36 amostras positivas provenientes de propriedades de
confinamento e semiconfinamento, indicando que, mesmo com maior controle
sanitario e manejo supervisionado, o risco de infec¢ao persiste (LEMOS et al.,
2024). A presenca de morcegos hematofagos, principalmente Desmodus
rotundus, nas proximidades das estruturas de alimentacdo e descanso dos
bovinos, foi um fator recorrente em todos os registros analisados (LEMOS et
al., 2024).
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Do ponto de vista patogénico, as lesbes encontradas nas analises
histopatolégicas confirmam o tropismo neurogénico do virus da raiva. Em
praticamente todos os relatos avaliados, o tecido encefélico apresentou
inclusGes citoplasmaticas de Negri e infiltrado inflamatério perivascular,
compativeis com encefalite viral aguda (LEMOS et al., 2023).

Estudos de biologia molecular realizados na UFMS e na UFMG
mostraram que as cepas isoladas em surtos de confinamento pertencem ao
mesmo grupo genético das variantes associadas a morcegos hematéfagos,
sugerindo um ciclo epidemiolégico bem estabelecido entre os quirépteros e os
bovinos confinados ((MATHIAS; ARAUJO; ULLMANN, 2023; LEMOS et al.,
2024).

A investigacdo laboratorial tem se mostrado um ponto-chave na
deteccdo precoce e na confirmacdo da doenca. Os métodos diretos, como a
imunofluorescéncia e a inoculagdo intracerebral, continuam sendo
considerados padrdo-ouro, enquanto as técnicas moleculares, como PCR e
RT-gPCR, vém permitindo maior precisdo e rapidez diagnostica (ALMEIDA et
al., 2022).

A adocdo combinada dessas metodologias, como relatado por Silva et
al. (2025) e Almeida et al. (2022), resultou em sensibilidade superior na
deteccado do virus em amostras encefélicas. Contudo, a efetividade diagndéstica
ainda depende da coleta adequada das amostras e da conservagdo sob
refrigeracdo, o que nem sempre ocorre em surtos de campo.

Foi possivel verificar que a vacinacdo irregular ou tardia, comum em
confinamentos recém-implantados, contribui para a suscetibilidade coletiva do
rebanho. Trabalhos de Albas et al. (2022) reforcam que a imunizacao prévia,
aliada a reforgos anuais, € capaz de reduzir drasticamente a taxa de
mortalidade nos surtos.

As estratégias de prevencado e controle da raiva em bovinos confinados
tém evoluido com o aperfeicoamento das praticas de biosseguranca. O
isolamento de areas de alimentacédo, o uso de telas e coberturas nas estruturas
de confinamento e a eliminagdo de abrigos favoraveis a morcegos proximos
aos currais foram apontados como medidas eficazes. A vacinacdo sistematica

de bovinos e de equideos, associada a vigilancia ativa das colonias de
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morcegos, tem sido a abordagem mais recomendada pelos 6rgdos sanitarios,
como destacado no estudo de Albas et al. (2022).

Outro aspecto relevante identificado nos estudos € a importancia da
vigilancia virologica como instrumento de prevencdo de surtos. A analise
genética das cepas circulantes, realizada por meio de sequenciamento
molecular, permite rastrear rotas de disseminagdo e identificar possiveis
mutacdes associadas a viruléncia como ressaltado por Kim et al. (2023).

Do ponto de vista econémico, os surtos de raiva em bovinos confinados
geram prejuizos expressivos. Além da perda direta de animais, ha custos com
diagnostico, descarte de carcacas e interrupcdo das atividades produtivas
(NUNES; GUERIOS, 2025).

Por fim, a analise conjunta das fontes evidencia que a raiva em bovinos
confinados no Mato Grosso do Sul representa um problema de saude animal
persistente e multifatorial. O enfrentamento efetivo dessa zoonose depende de
uma abordagem integrada, que envolva o produtor, 0 médico-veterinario e os
orgaos de vigilancia sanitaria.

A implementacdo de programas continuos de vacinacdo, o0
monitoramento das populacdes de morcegos e o fortalecimento das acbes de
biosseguranca constituem pilares essenciais para a mitigacdo dos surtos e

para a manutencao da sanidade dos rebanhos confinados no estado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa confirmou que a raiva bovina permanece uma séria ameaca
sanitaria no Mato Grosso do Sul, especialmente nos sistemas de confinamento.
A analise de publicacdes e notas técnicas demonstrou a circulagdo ativa do
virus, perpetuada pela presenca de morcegos hematofagos e pela baixa
adeséao continuada aos programas de vacinagao.

Os surtos em confinamento apresentam caracteristicas proprias, como o
adensamento de animais, a proximidade de areas florestadas e a constante
disponibilidade de recursos, o que intensifica o risco de transmissdo. Embora o
confinamento promova a eficiéncia produtiva, ele exige protocolos rigorosos de

biossegurancga, priorizando a vacinagao preventiva e o controle ambiental.
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Entretanto, a pesquisa encontrou uma limitacdo significativa devido a
escassez de dados epidemioldgicos especificos e detalhados sobre os surtos
ocorridos exclusivamente em confinamentos. Essa lacuna de informagdes
especificas dificulta a formulacéo de estratégias de controle mais precisas para
esse sistema de producéao.

Conclui-se que o desafio da raiva em bovinos confinados € multifatorial,
englobando fatores ambientais, biolégicos e humanos. A principal ferramenta
de controle é a vacinacdo, cuja eficacia depende da adeséo total dos
produtores. A superacao desse risco exige a atuacdo coordenada de politicas
publicas, profissionais de Medicina Veterinaria e a conscientizacdo dos
pecuaristas, com 0 necessario investimento em vigilancia epidemiolégica e
controle ambiental, visando proteger a sustentabilidade da pecuaria sul-mato-

grossense e a saude publica.
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