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Syndrome.] Sindrome do Cabrito Mole (“Floppy Kid”). Pesquisa Veterinaria Brasileira 24(2):111-
113. Centro de Saude e Tecnologia Rural, Universidade Federal de Campina Grande, Campus
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The Floppy Kid Syndrome is an acute disease of unknown cause, which affects 3 to 10 day-old
kids. It is characterized by severe depression, flacid paralysis, dilatation of the abdomen and metabolic
acidosis, without dehydration (paradoxical acidosis). The disease was decribed for the first time in the
United States in 1987 and later in Canada and several countries in Europe (Tremblay etal. 1991, Meier
2002). This paper has the objective to show the characteristics of the disease, which already has been
diagnosed in Paraiba and occurs probably in other states of Brazil, so that veterinarians and research
workers could recognize it and give informations, which may clarify its etiology and pathogenic
aspects. Additionally, the epidemiology, clinical signs and pathology of four outbreaks of floppy kid

syndrome in Paraiba are reported.

INDEX TERMS: “Cabrito Mole”, Floppy Kid, goats, acidosis.

RESUMO.- A sindrome do cabrito mole (Floppy Kid) é uma do-
enga aguda, de causa desconhecida que afeta cabritos com 3 a
10 dias de idade. Caracteriza-se clinicamente por depressao
profunda, paralisia fl&cida, dilatacdo do abdome e acidose me-
tabolica, sem desidratacdo (acidose paradoxal). Foi descrita pela
primeira vez nos EUA em 1987 e, posteriormente, no Canada e
diversos paises da Europa (Tremblay et al. 1991, Meier 2002).
Este trabalho tem o objetivo de divulgar as caracteristicas da
doenga, que ja foi diagnosticada na Paraiba, e provavelmente
ocorra em outras regides do Brasil, para que os veterinarios e
pesquisadores possam reconhecé-la e fornecer informacées
para contribuir ao esclarecimento dos aspectos etioldgicos e
patogénicos da mesma. Adicionalmente, sdo descritos a
epidemiologia, os sinais clinicos e a patologia de quatro sur-
tos da sindrome do cabrito mole em Paraiba.

TERMOS DE INDEXACAO: Cabrito Mole, “Floppy Kid”, caprinos,
acidose.
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Epidemiologia

A sindrome do cabrito mole afeta cabritos criados em
confinamento ou em semiconfinamento, de 3 a 10 dias de
idade. Ocasionalmente podem ser afetados cabritos de até
14 dias. Nao se conhece a causa da doenca, mas tem sido
associada ao consumo excessivo de leite. Ocorre em filhos de
cabras que produzem boa quantidade de leite e que por esta-
rem confinadas, ddo de mamar repetidamente aos seus ca-
britos. Em filhos de cabras que estdo em pastagens, a doenca
nao ocorre, aparentemente por que em condicdes extensivas
as cabras ddo de mamar com menor freqiiéncia. Ocorre, tam-
bém, em cabritos alimentados artificialmente, com leite pas-
teurizado ou sem pasteurizar. Em geral afeta os maiores e
melhores cabritos. Ocorre em diversas ragas, mas em algu-
mas regides dos EUA a doenga tornou-se mais fregliente apos
a introducdo da raca Boer. No entanto, esse fato pode ser
somente devido a que os produtores passaram a prestar mais
atencdo a seus animais, ap6s a introdugdo de reprodutores
de alto valor zootécnico, melhorando os niveis de alimenta-
cao e algumas praticas de manejo. A doenca pode ser mais
freqiiente no final da época de parigéo. E provavel que seja
uma enterotoxemia causada por uma toxina bacteriana, pro-
duzida provavelmente por Escherichia coli ou alguma espécie
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de Clostridium, ou uma infeccdo por Cryptosporidium ou
herpesvirus caprino. Em outros paises a morbidade pode va-
riar de 10 a 50% e a letalidade de 30 a 50%. Morbidade de até
100% tem sido observada. Em alguns rebanhos ocorre a
sindrome do cabrito mole e posteriormente, quando a esta-
¢ao de paricdo estd mais adiantada, ocorrem casos de diar-
réia e pneumonia (Tremblay et al. 1991, Méier 2000).

Sinais clinicos

Cabritos normais e saudaveis aparecem subitamente com
anorexia, extrema debilidade, incoordenacgéo e paresia, se-
guida de paralisia flacida que afeta os quatro membros. Os
animais deixam de mamar mas conseguem deglutir. Perma-
necem deitados com marcada depressdo, ndo conseguem se
manter em pé ou o fazem com dificuldade e apresentam ab-
dome dilatado, atonia intestinal e os membros frios. Final-
mente entram em coma. A morte ocorre apds um curso clini-
co de 24 a 36 horas. E caracteristica a ocorréncia de acidose
paradoxal (acidose sem desidratacdo). Pode haver hipotermia
(aprox. 50% dos casos), temperatura normal e, em alguns casos,
hipertermia (10% dos casos). Na patologia clinica hd uma acidose
metabdlica, com pH de 6,88 a 7,32 (normal: 7,41-7,44), diminui-
c¢ao dos niveis séricos de bicarbonato, cloro normal ou aumen-
tado, célcio ocasionalmente aumentado e potassio normal ou
baixo. O lactato e as cetonas ndo estdo aumentados. Ndo se
observam sinais de diarréia, pneumonia, onfaloflebite, poliartrite
ou outras doengas infecciosas (Meier P. 2002, Mary Smith 2003,
Cornell University, comunicac&o pessoal).

Patologia

Nas necropsias, a lesdo mais importante é uma marcada
dilatagdo do abomaso que esta repleto de leite coagulada
com acentuado odor acido. A mucosa deste 6rgao pode apre-
sentar hemorragias petequiais difusas. Em casos de cabritos
alimentados forcadamente, ha presenca de leite no rume e/
ou pneumonia por falsa via. As fezes no reto apresentam-se
sélidas e duras (Meier 2002). Menciona-se a ocorréncia de
abscessos, poliartrite ou outras infeccBes como complicacdo
da enfermidade, mas devemos levar em considera¢do que na
Paraiba, e provavelmente em outros Estados, essas infecgdes
neonatais sdo muito freglientes. Ndo ha lesGes histoldgicas
de significacdo, mas é necessario realizar necropsias e exa-
mes histolégicos para tentar determinar a causa da doenga.

Diagnéstico

O diagnostico deve ser baseado nos sinais clinicos carac-
teristicos, nos dados epidemiolégicos e na resposta ao trata-
mento. Cabritos com a sindrome do cabrito mole ndo apre-
sentam nenhum sinal de outras doencas. E importante deter-
minar o grau de acidose e do desequilibrio eletrolitico, assim
como o valor globular (hematdcrito) para constatar a ausén-
cia de desidratacéo. Deve ser realizado diagnostico diferen-
cial com colibacilose, doenca do musculo branco, timpanismo
abomasal, enterotoxemia por Clostridium perfringens tipos B
ou C, pneumonias, onfaloflebites, poliartrites e hipotermia.
A colibacilose septicémica é mais frequiente em cabritos de
menos de 3 dias e geralmente estd associada a falhas na
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ingestdo de colostro. Devem ser realizadas culturas de san-
gue ou visceras para o isolamento de E. coli. As clostridioses
mencionadas anteriormente, ndo tém sido descritas no Bra-
sil, afetam principalmente caprinos na primeira semana de
vida e causam enterite e diarréia hemorragicas. A hipotermia
é freqUente em cabritos que nascem com pouco peso e ocor-
re nos trés primeiros dias de vida, principalmente no primei-
ro. A doenga do musculo branco tem sido diagnosticada, na
Paraiba, em caprinos adultos em confinamento, mas ndo em
neonatos; devem ser realizados exames histologicos dos
musculos esquelético e cardiaco para descartar a forma con-
génita desta enfermidade.

Tratamento

Os casos iniciais devem ser tratados oralmente com bi-
carbonato de sodio. Para isso, colocamos uma colher de cha
rasa de bicarbonato (4,5 g) em um copo de 4gua morna e
administramos 10-20 ml a cada 2-3 horas. Inicialmente, pode
ser administrada meia colher de cha de bicarbonato. Casos
mais severos devem ser tratados por via intravenosa com uma
solucdo de 1,3% de bicarbonato de s6dio. Devem adminis-
trar-se 125-200 ml num periodo de 1-3 horas. A recuperagéo
€ muito rapida ap0s a administracdo intravenosa. Para evitar
infec¢des secundarias recomenda-se administrar antibidticos
ou quimioterapicos, por via oral, por 3-5 dias (Méier 2002,
Mary Smith 2003, Cornell University, comunicacéo pessoal).
Pelo baixo custo, recomenda-se meio comprimido diario de
50 mg de enrofloxacina (Quinolon, Baytril, Flotril) ou meio
comprimido com 15 mg de sulfametoxazol e 3 mg de
trimetropim (Trissulfin, Sulfaprim, Bactrim). Pode ser tratado
ainda com sulfaquinoxalina (Coccifim ou semelhante), 5 mi
de uma solugdo a 10% em agua. Esses antibiéticos ou
quimioterapicos devem ser aplicados diariamente, durante
3-5 dias. Para a avaliacdo de qualquer tratamento devemos
considerar que em alguns casos ha recuperacgao espontanea.

E necessario suspender a administrago e leite por um
periodo de 24-36 horas. Ap6s o0 tratamento os animais recu-
peram-se rapidamente, em algumas horas, mas podem ocor-
rer recidivas e alguns casos podem permanecer 4 a 6 sema-
nas para recuperar-se totalmente.

A doenca na Paraiba

Na Paraiba suspeita-se da ocorréncia da doenga desde
1999. Recentemente foram observados quatro surtos de mor-
talidade em cabritos com sinais clinicos caracteristicos da
sindrome do cabrito mole (Vasconcelos 2003). No primeiro
surto um cabrito proveniente do municipio de Santa
Terezinha foi trazido ao Hospital Veterinario apresentando
sinais clinicos caracteristicos. Foi tratado com florfenicol
injetavel, uma dose no primeiro dia e outra no terceiro, e
com uma solucdo de bicarbonato de sédio, uma colher de
ch& em 200 ml de &gua, via oral, 20 ml na primeira adminis-
tracdo e 10 ml nas seguintes, com intervalo de 2-3 h, até
completar 60 ml. Em 24 horas o cabrito reiniciou a tomar
leite e as 72 horas foi devolvido ao produtor. Na fazenda
havia 70 cabras. Nos Gltimos 35 dias haviam nascido 12 ca-
britos, dos quais morreram 5 com sinais clinicos caracteris-
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ticos da sindrome do cabrito mole. Os cabritos tinham entre 5
e 8 dias de idade e estavam saudaveis antes de serem afetados.
Todos morreram entre 24 e 36 horas. As cabras estavam a
campo, em uma area de 25 ha, mas quando estavam préximo
de parir, eram trazidas para uma area de 8 ha, ao lado da resi-
déncia, onde h& um aprisco.

Outro surto ocorreu em Patos num rebanho de 20 cabras, das
quais quatro estavam paridas. De um total de oito cabritos, seis
com 8a 12 dias de idade foram afetados. Um dos animais apresen-
tou diarréia. Todos os animais foram tratados mediante aadminis-
tracdo oral de bicarbonato de sddio, da mesma forma que no caso
anterior, e enrofloxacina por via oral. Foi recomendada a suspen-
sdo de ingestdo de leite por 24 horas. Cinco cabritos se recupera-
ram em 12-24 horas e 0 restante as 48 horas. O proprietario
relatou que no ano passado de 12 animais nascidos, quatro apre-
sentaram a mesma sintomatologia e que em anos anteriores o
problema sempre aparecia.

O terceiro surto ocorreu em Sdo Mamede, em um rebanho
de aproximadamente 700 caprinos, com 100 cabritos lactantes
de diferentes idades. Oito cabritos, com 5-15 dias de idade, apre-
sentaram sinais clinicos caracteristicos. Trés animais morreram
sem tratamento. Dos demais que foram tratados como no surto
anterior, um morreu e 0s restantes se recuperaram.

Num quarto surto, no municipio de Santa Terezinha, foram

afetados quatro cabritos de 5 a 15 dias de idade. Dois morreram
sem tratamento. Os dois restantes foram tratados: um morreu e
0 outro se recuperou apds o tratamento.

Os sinais clinicos caracterizaram-se por aparecimento subi-
to de depresséo e anorexia. Os sinais progrediam rapidamente
até os cabritos permanecerem em decubito esternal com parali-
sia flacida, com marcada flacidez do corpo e aumento de volu-
me do abdome que se apresentava, também, flacido.

Em trés necropsias realizadas, a Unica lesdo observada foi
marcada dilata¢do do abomaso, que estava repleto de leite e
apresentava hemorragias petequiais difusas ha mucosa. Ndo
foram encontradas lesGes histoldgicas de significacéo.

O diagnéstico foi feito pelos dados epidemioldgicos, si-
nais clinicos e lesdes caracteristicas e pela resposta ao trata-
mento.
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