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Resumo

Revisdo bibliogréafica sobre listeriose e desenvolvimento de um caso clinico de

listeriose encefalica em caprinos

O presente relatdrio visa descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio no dmbito do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, assim como, a apresentacdo de um caso clinico de
listeriose em caprinos e uma revisdo bibliografica acerca da mesma.

A primeira parte do relatério consiste numa descricdo das atividades desenvolvidas na area da
sanidade e profilaxia e na area da Patologia Médica.

A segunda parte do relatério corresponde a revisdo bibliografica acerca da listeriose, uma
doenca provocada pela Listeria monocytogenes, uma bactéria do género Listeria, Gram (+) em
forma de bastonete, que normalmente surge associada ao consumo de silagem de ma qualidade
e que pode afetar uma vasta gama de mamiferos, incluindo ruminantes, animais monogastricos e
seres humanos, provocando encefalite, septicémia e aborto.

A terceira parte comporta o desenvolvimento de um caso clinico acompanhado durante o
estagio, sobre encefalites por L. monocytogenes numa exploracéo de caprinos de leite que afetou
trés animais.

Palavras chave: listeriose; Listeria monocytogenes; encefalite; caprino.

Abstract

A review about listeriosis and a clinical case about encephalitic listeriosis in goats
This report aims to describe the training activities undertaken during the internship, as well as
the presentation of a clinical case of listeriosis in goats and review about the same.

The first part of the report is a description of health activities, preventive medicine and medical
pathology.

The second part of the report corresponds to the literature review about listeriosis, a disease
caused by Listeria monocytogenes, a bacteria of the genus Listeria, Gram (+) rod-shaped, which
normally is associated with the consumption of silage of poor quality that can affect a wide
range of mammals including ruminants, monogastric and humans, causing encephalitis,
abortions and septicemia.

The third part is the presentation of a clinical case during the internship, about encephalitis
caused by L. monocytogenes in a dairy goat farm which affected three animals.

Keywords: listeriosis; Listeria monocytogenes; encephalitis; goat.
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l. Introducéo
O presente relatorio surge na sequéncia do estagio de dominio fundamental, no &mbito

do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, realizado
em Montemor-o-Novo, na Vet +, Servigos Veterinarios. O referido estagio decorreu no
periodo compreendido entre 3 de Novembro de 2011 e 30 de Marco de 2012, sob co-
orientacdo do Dr. Evaristo Silva e orientacdo do Dr. Ricardo Romao.

A realizacdo deste estagio teve como principal objectivo a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos durante o curso na area da Clinica de Espécies Pecuérias,
mas sobretudo poder p6-los em prética, uma vez que, além de uma boa componente
tedrica, também a pratica se revela de grande importancia nesta area.

Este relatério tem por objectivo descrever as atividades observadas durante o estagio,
realizacdo de uma revisdo bibliogréfica sobre listeriose e desenvolvimento dum caso

clinico desta doenca, acompanhado durante o estagio.
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I1. 1-Atividades desenvolvidas

1.1-Caracterizacdo da regido - Montemor-o0-Novo

A regido por onde se estende o concelho é caracterizada por um clima marcadamente
mediterranico, com um Verdo quente e seco, por vezes com temperaturas superiores a
40°C, e um Inverno com temperaturas que podem descer abaixo dos 0°C.
A temperatura media anual € de 15,4°C, registando-se a média maxima em Julho de 32°
C e a média minima em Janeiro de 3,1°C. O concelho tem uma altitude média de 291
metros acima do nivel do mar e uma area de 1 232,10 km®.

Na economia, a producéo de carne € o seu principal fator, sendo o concelho do pais que
mais produz.

Os efetivos de bovinos sdo constituidos em média por 200 animais adultos, com um
predominio de racgas exoticas, como sendo, Charolais e Limousine. Existem muitas
vacadas cruzadas, em que apenas 0s machos reprodutores séo puros, e nestes casos, 0
Limousine, o Charolais e o Blonde D" Aquitaine séo as racas preferidas dos produtores.
A raca autoctone predominante € a Mertolenga, embora hajam também algumas vacadas
de raca Alentejana.

Nos ovinos, foi possivel observar uma tendéncia que esta em crescente desde o inicio da
situacdo financeira que o pais esta a viver neste momento, que passa pela manutencédo
dos pequenos e dos grandes rebanhos, e pelo desaparecimento dos rebanhos de tamanho
médio. As ragas mais usadas nesta regido sdo o Merino Branco, o Tle de France e

cruzamentos entre varias racas.

1.2-Sanidade
Habitualmente, no momento do saneamento do efetivo realizavam-se também acbes

profilaticas, salvo, raras exce¢oes.

Durante o estagio de dominio fundamental na Vet +, Servicos Veterinarios,
acompanharam-se duas brigadas, pertencentes ao Agrupamento de Defesa Sanitario
(ADS)/ Organizacdo dos Produtores Pecuérios (OPP) de Montemor-o-Novo, com area
de influéncia nos concelhos de Montemor-o-Novo, Evora, Alcéacer do Sal, Arraiolos,
Viana do Alentejo e Vendas Novas.

Anualmente, o ADS/OPP de Montemor-o-Novo intervenciona cerca de 120 000
bovinos, 185 000 ovinos e 5 000 caprinos (ADS/OPP de Montemor-o-Novo, 2008).

Eleutério Valente 2



1.2.1-Programas de erradicacdo de doencas de bovinos em vigor:
1.2.1.1-Tuberculose bovina:

De acordo com o plano de erradicacdo, nesta regido aplica-se a prova da intradermo
tuberculinizagdo comparada (IDC) a todos os bovinos com mais de 6 semanas, ficando
apenas em epidemiovigilancia os animais com menos de 6 semanas (DGV, 2011;
Decreto-Lei n.° 272/2000 de 8 de Novembro);

1.2.1.2-Leucose Enzoodtica bovina:
Neste caso, todos os efetivos apresentavam classificagcdo maxima, ou seja, oficialmente

indemnes (L4), realizando-se o controlo soroldgico uma vez por ano a totalidade dos
bovinos com mais de dois anos (DGV, 2011; Decreto-lei 114/99 de 14 de Abril);

1.2.1.3-Brucelose bovina:
Todos os animais com idade superior ou igual a um ano de idade, sdo sujeitos

anualmente a uma prova soroldgica. No controlo sorologico, efetua-se em primeiro
lugar o teste do Rosa Bengala (RB). Qualquer soro positivo ao RB € em seguida
submetido ao teste da Fixacdo do Complemento (FC). Apenas a positividade a FC
determina a positividade do animal (DGV, 2011; Decreto-Lei 244/2000 de 27 de

Setembro).

1.2.2-Programa de erradica¢do em vigor para pequenos ruminantes:
1.2.2.1-Brucelose:

O rastreio é obrigatério para todos os ovinos e caprinos com idade superior a 6 meses,
contudo, este controlo nos efetivos indemnes (B3) ou oficialmente indemnes (B4), pode
ser feito por amostragem da fracdo representativa da populacdo de ovinos e caprinos
com idade superior a 6 meses, se a area epidemioldgica em que o rebanho se localiza
(freguesia, concelho, OPP, Divisdo de Intervencdo Veterinaria (DIV) ou Direccdo de
Servicos Veterinarios das Regifes (DSVR), tiver 99,8% dos rebanhos indemnes ou
oficialmente indemnes. Nesse caso, o controlo realiza-se uma vez por ano a 25% dos
animais e nunca a menos de 50 animais, sendo que todos os machos ndo castrados com
mais de 6 meses devem ser testados, ndo sendo contabilizados para a amostragem dos
25%. Os restantes animais sdo registados para epidemiovigilancia da Brucelose (DGV,
2011; Decreto-Lei 244/2000 de 27 de Setembro).
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M Bovinos

B Pequenos ruminantes

Gréfico 1- Total de animais intervencionados por espécie animal, (n=9641) n
representa o total de animais

Como se pode verificar pela observacdo do grafico 1, foram intervencionados 5710
bovinos, o que representa 59% do total de animais intervencionados. Nestes, estédo
incluidas as reinspeccdes de brucelose e tuberculose, bem como, os testes de pré-
movimentacdo. No que respeita aos pequenos ruminantes, esta percentagem representa
41% do total de animais intervencionados, sendo que a maioria foram ovinos e apenas

uma pequena minoria se tratou de caprinos.

1.3-Profilaxia
Relativamente as vacinagfes em bovinos (tabela 1 e grafico 2), a vacinagdo para

prevencdo das clostridioses foi a predominante com 69%; isto pode ser explicado
devido ao facto desta vacina ser utilizada por todos os produtores, e ser normalmente
administrada na altura do saneamento. Seguiu-se com 9% das vacinagdes, a vacina para
prevencao do virus da rinotraqueite infeciosa bovina (IBRV), virus da diarreia virica
bovina (BVDV), virus parainfluenza-3 (PI3V), virus respiratorio sincicial bovino
(BRSV) e cinco serovares de Leptospiras, Leptospira pomona, L. hardjo, L.

grippotyphosa, L. canicola e L. icterohaemorrhagiae.
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Tabela 1 - Vacinas utilizadas em bovinos, e niUmero de animais intervencionados

Vacina Prevencao de infegao por: Numero de
animais

Multivac 9®, Bravoxin 10®, | Clostridium spp. 4022
Covexin 8°

Triangle 9° IBRV, BVDV, PI3V, BRSV e Leptospiras 514
Bovilis IBR® IBRV 400
Hiprabovis 4® IBRV, BVDV, PI3V e BRSV 380
Rotavec® Rotavirus, coronavirus, Escherichia coli 340
Bedsa Vac® Chlamydia e Salmonella 190

Bovinos - Vacinagao

B Multivac 9%, Bravoxin
10%®, Covexin 8°®

M Triangle 9®

H Hiprabovis 4®

M Rotavec®

H Bedsa Vac®

m Bovilis IBR®

Gréfico 2- Frequéncia relativa (%), dos varios tipos de vacinas administradas

A desparasitacdo de bovinos, normalmente realizava-se no momento do saneamento do
efectivo, o principio activo mais utilizado de acordo com a tabela 2, é a ivermectina, um
endectocida associado com clorsulon, que é eficaz contra formas adultas da Fasciola
hepatica.
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Tabela 2 - Desparasitantes utilizados em bovinos e nimero de animais intervencionados

Bovinos

Desparasitacao Principios activos Numero de
animais

Ivomec F®, Alverin ivermectina 1% + clorsulon 10% 2172

Plus®

Dectomax® doramectin 1% 820

Chanectin Pour On® ivermectina 0.5% 450

Os pequenos ruminantes, geralmente sdo vacinados para prevencao das clostridioses e
da pasteurelose pneumdnica (Biovina S®). O desparasitante de eleicdo € o Seponver
Plus® (tabela 3), que é eficaz contra nemétodos gastrointestinais, nematodos
pulmonares (Dictyocaulus filaria), trematodos (Fasciola hepatica, Fasciola gigantica),

cestodes (Moniezia expansa, Avitellina centripunctata) e artropodes (Oestrus ovis).

Tabela 3 - Total de vacinacGes e desparasitacbes em pequenos ruminantes

Pequenos

ruminantes

Vacina Prevencao de infegao por: Numero de
animais

Biovina S® Clostridium spp. e Mannheimia 3614

haemolytica

Desparasitacdao = Principios activos Numero de
animais

Seponver mebendazol 7.5% + closantel 5% 3614

Plus®

1.4-Patologia Médica
Neste setor, estdo contabilizados todos os casos clinicos acompanhados durante o

estagio na Vet +, num total de 275 casos, com uma maioria avassaladora de doencas em
bovinos, a qual representa uma frequéncia relativa de 82% dos casos acompanhados,
segue-se-lhe 0s ovinos e os caprinos, respetivamente com 11% e 4%, como se pode

comprovar pela tabela 4 e grafico 3.
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Tabela 4 - Namero total de casos clinicos por espécie animal

Numero de
casos clinicos

Bovinos 224
Ovinos 31
Caprinos 12
Equinos 5
Suinos 3
Total 275

Frequéncia relativa (%) de casos clinicos por espécie

animal
2% 1%

M Bovinos
H Ovinos

= Caprinos
W Equinos

M Suinos

Gréfico 3 - Frequéncias relativas (%) de casos clinicos por espécie animal

1.4.1-Por sistemas
A totalidade de casuistica esta aqui subdividida por sistemas e especialidades (tabela 5),

verificando-se como sistemas mais afetados o sistema reprodutivo com 42%, o sistema
digestivo com 21% e o sistema musculo-esquelético com 10%. Em contra partida, 0s

sistemas menos afetados foram o urinario e o oftalmolégico (grafico 4).
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Tabela 5 - Numero total de casos clinicos, nas diferentes espécies animais

Dlgestlvo

Respiratorio 8 4 12
Pele e tbere 4 10 1 15
Oftalmolégico 2 1 3
Musculo-esquelético 23 2 3 28
Urinario 6 6
Neurolégico 3 2 3 8
Reprodutivo 96 10 8 2 116
Especialidades

Doengas parasitarias 12 1 13
Doencas infeciosas 10 1 11
Outras 4 4
Total 224 31 12 5 3 275

M Digestivo

M Respiratoério

M Pele e Ubere

B Oftalmoldgico

B Musculo-esquelético
m Urinario

= Neuroldgico

1% )
1 Reprodutivo

" Doengas parasitarias

39 2% m Doengas infecciosas

Gréfico 4 - Frequéncias relativas (%) dos casos clinicos por sistemas
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1.4.1.1-Sistema digestivo
Tabela 6 - Namero total de casos clinicos do sistema digestivo em cada espécie animal

Diarreia neonatal

Indigestao simples 12 1 13
Timpanismo

Acidose 3

Cdlica 2

Sistema digestivo

3%

M Diarreia neonatal
M Indigestdo simples
B Timpanismo

B Acidose

M Colica

Gréfico 5 - Frequéncias relativas (%) dos casos clinicos do sistema digestivo

No sistema digestivo, as doencas mais comuns foram a diarreia neonatal com uma

frequéncia relativa de 63% e as indigestGes com 22% (tabela 6 e gréfico 5).

Diarreia
A diarreia é muito comum em vitelos e pode ter impacto, tanto em termos econémicos,

como de bem-estar animal. As perdas sdo devidas a mortalidade, morbilidade (atrasos
no crescimento) e custos de tratamento. Embora nos devamos concentrar nas principais
causas infeciosas de diarreias em vitelos (tabela 7) é importante lembrar que resulta da
interacdo entre um elevado numero de fatores de risco. Nesses fatores incluem-se: i)
suscetibilidade do hospedeiro, que depende do nivel de protecdo colostral que o vitelo
recebeu, bem como, situacdes de stress a que o vitelo foi sujeito e a existéncia de outras
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doengas; ii) estado nutricional do vitelo; iii) e 0 meio ambiente e o maneio, da qual

fazem parte boas praticas de higiene e cuidados de maneio com os vitelos apds o

nascimento, como por exemplo a desinfecdo do umbigo (Bazeley, 2003).

As infecOes mistas sdo observadas com frequéncia e nesses casos 0s sinais clinicos séo

geralmente mais graves (Bazeley, 2003).

Tabela 7 - Agentes etiologicos de diarreia em vitelos, Adaptado de Bazeley, 2003

Escherichia coli entero
toxinogénica (ETEC)

E.coli

Enteropatogénica

(EPEC), E.coli
Enteroagregativa
(AEEC)
Rotavirus

Coronavirus

Cryptosporidia
Cryptosporidium
parvum

Coccidea
Eimeria bovis,
Eimeria zuernii

Salmonella

Menos de 5 dias

18-21 dias

5-14 dias (pode
ocorre em vitelos
mais velhos)

7-14 dias (pode
ocorrer em
animais mais
velhos)
Principalmente
entrea 1®e a 3?
semana

Entre os dias 17 e
21

Menos de 3
semanas; em
qualquer idade

Diarreia aquosa e profusa. Rapida
desidratacdo e acidose. A maioria dos
casos recupera com a correcgao da
desidratacdo e acidose.

Diarreia hemorragica severa. Alta taxa
de mortalidade em bezerros afetados.
Relatado em animais mais velhos

Causa mais comum de diarreia em
vitelos. Diarreia profusa. Desidratagao
e acidose. A taxa de mortalidade varia
entre 5 e 60%. A maioria dos casos
recupera com a correcgao da
desidratacéo e acidose.

Diarreia profusa, com desidratacdo e
acidose. Alguns casos néo respondem
apesar do tratamento.

Diarreia profusa. A taxa de
mortalidade ¢ baixa, com infecéo
Unica, mas é superior em infecdes
mistas. Desidratacao e acidose. Alguns
adquirem imunidade com a idade

Dor abdominal e tenesmo, febre leve.
Diarreia profusa, com sangue, muco e
mucosa intestinal. Desidratacdo. A
incidéncia aumenta ao longo do
periodo, podendo atingir os 100%.
Septicémia, depressao, febre, anorexia.
Diarreia aquosa com sangue e muco.
Colapso, desidratacdo e morte. A taxa
de mortalidade pode ser alta
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A diarreia resulta num aumento da passagem de fluidos e electrolitos pelo intestino
delgado, de tal modo que, o principal érgdo homeostatico que controla os fluidos e as
perdas de electrolitos no intestino é sobrecarregado. No vitelo saudavel, o célon
representa 40% da capacidade de absorcdo (Groove-White, 2007).

A producdo de fezes liquidas, apenas se verifica quando todo o intestino é
sobrecarregado. Assim, quando o vitelo se apresenta com diarreia, 0 processo da doenga
ja esta em curso ha algum tempo, e o tratamento deve ser instituido o mais breve
possivel (Groove-White, 2007).

Independentemente do agente causal ou mecanismo, as alteracbes patofisiologicas
observadas no animal com diarreia s&o idénticas, embora a severidade varie entre casos.
Geralmente ocorre desidratacdo e hemoconcentracdo, o0 que conduz a uma reducdo da
perfusdo tecidual e eventualmente choque. A acidose metabolica ocorre por perda de
bicarbonato para o limen intestinal, producdo de &cido lactico nos tecidos, e producao
de &cidos gordos volateis no célon a partir da fermentagdo de géneros alimenticios
parcialmente digeridos (Groove-White, 2007).

Quando os vitelos se apresentam ataxicos e posteriormente em decubito, geralmente
estdo em acidose metabolica grave. O reflexo de succdo revela-se de grande
importancia, sendo perdido no inicio da acidose (Groove-White, 2007).

A acidose metabolica é uma caracteristica consistente da diarreia neonatal, embora a
gravidade da mesma dependa do agente etiologico envolvido, da idade do vitelo e da
duracdo da doenca, apesar de ndo existir nenhuma relacdo entre a gravidade da
desidratacéo e a acidose (Groove-White, 2007).

Geralmente, aceita-se a fluidoterapia como sendo o tratamento universal para a diarreia,
pois aborda especificamente os distarbios metabdlicos que afetam o vitelo (Groove-
White, 2007).

Os objectivos terapéuticos visam corrigir a desidratacdo / hipovolémia (que €
normalmente acompanhada por hiponatrémia), restabelecimento da funcdo renal e
resolucdo da acidose metabolica e hipercalémia, sendo que, corrigindo a hipovolémia
restabelece-se a funcéo renal (Groove-White, 2007).

A correccdo acido-base, por outro lado, deve ser realizada lentamente. O objectivo ndo
deve passar por corrigir completa e rapidamente a acidose metabolica através da

administracdo de bicarbonato: isto pode resultar em alcalose devido ao vitelo
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metabolizar anibes organicos para produzir bicarbonato. Se for administrado
bicarbonato suficiente para corrigir a acidose metabolica, de seguida, o vitelo pode
corrigir o défice por compensacao renal (Groove-White, 2007).

Todos os animais neonatos em decubito devem ser examinados de forma a descartar a
existéncia de onfaloflebites, poliartrites bacterianas e septicémia (Groove-White, 2007).
As vitaminas A, D e E podem ser administrados por via parentérica para auxiliar na
reparacao da mucosa (vitamina A) e de absor¢éo de calcio (vitamina D) (Groove-White,
2007).

O uso de anti-inflamatdrios nédo-esterdides (AINEs) é controverso. Estdo contra-
indicados em vitelos hipovolémicos devido ao risco de provocar insuficiéncia renal
aguda através do bloqueio da sintese de prostaglandina E (PGE). Existe também
evidéncia de que as PGE estdo envolvidas na manutencdo da integridade da mucosa
intestinal, sugerindo uma outra contra-indicacdo para o uso de AINEs. Por outro lado,
as prostaglandinas estdo envolvidas na producdo de mecanismos de hipersecrecéo pelas
células da mucosa das criptas e os AINEs tém um efeito benéfico na diarreia provocada
por ETEC (Groove-White, 2007).

O tratamento em vitelos com diarreia dependia do estado geral do animal, contudo
genericamente, eram administrados 2 litros de lactato de Ringer endovenoso (cada
1.000 mL proporciona: 130 mEq de sddio; 4 mEq de potassio; 3 mEq de célcio; 109
mEq de cloreto; 28 mEq de lactato) (figura 1) e dependendo da acidose eram
administrados um ou dois frascos de bicarbonato de sédio endovenoso a 8,4%.
Procedia-se depois a entubacdo orogastrica, administrando-se pela sonda uma solugéo
comercial (Nutrivet Total® - Ampicilina trihidratada (7 mg), sulfato de colistina
(15.000 U.1.), nutrientes, electrdlitos, adstringentes e protectores intestinais). Quando se
procedia a administracdo de AINESs recorria-se ao carprofeno (Norocarp®). Os vitelos
em que a suspeita recaia sobre coccidiose, era-lhes administrado via oral Toltrazuril
2,5% (Baycox®). Nos casos em que se recorria ao uso de antibidtico eram feitas 2

administragdes com intervalo de 48 horas de Danofloxacina (Advocin A-180®).
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Figura 1 - Fluidoterapia endovenosa num vitelo com diarreia (autor)

Indigestdo simples
Indigestdo simples é uma perturbacao ligeira na funcdo Gl de ruminantes, que ocorre

em bovinos e raramente em ovinos. Geralmente esta relacionada com uma alteracdo na
qualidade ou quantidade da dieta (Kahn, 2005).

A indigestdo é o termo usado para descrever diversos sindromes clinicos, que variam
desde a inflamacéo intestinal simples até formas mais severas da doenca e, finalmente, a
acidose lactica. O rimen € mais comummente afetado, seguido do intestino delgado.

Os animais podem ser afetados em qualquer fase produtiva, embora a indigestao pareca

ser mais comum em vacas nas primeiras semanas pds- parto (Divers, 2008).

1.4.1.2-Sistema respiratorio
Na tabela 8 e grafico 6 podem observar-se as afecbes do sistema respiratorio,

verificando-se a pneumonia como a doenga mais comummente observada, com 75% dos

casos. De notar, a baixa casuistica de sindrome respiratorio bovino, com apenas 2 casos.

Tabela 8 - Numero total de casos clinicos do sistema respiratorio nas diferentes espécies
animais

Pneumonia 5 4 9

Sindrome respiratério
Edema pulmonar
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Sistema respiratorio

H Pneumonia
B Sindrome respiratério

= Edema pulmonar

Gréfico 6 - Frequéncias relativas (%) dos casos clinicos do sistema respiratério

1.4.1.3-Pele e Gbere
Apesar da casuistica relativamente baixa neste sistema, tal como se pode observar na

tabela 9, a mastite foi a afecdo mais comum, com uma frequéncia relativa de 50%
(gréfico 7). A figura 2 mostra um caso clinico de pododermatite acompanhado no
decorrer do estagio.
Tabela 9 - Namero total de casos clinicos da pele e Ubere por espécie animal
Lebeitza L) el | ] e |
Mastite 4 4 1
Laceragao por mordedura

Pododermatite 2

=N OO

Abcesso anca
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Pele e ubere

B Mastite
M Laceragdo por mordedura
1 Pododermatite

B Abcesso anca

Graéfico 7 - Frequéncias relativas (%) dos casos clinicos da pele e Ubere

Figura 2 - Pododermatite num bovino (autor)

Mastite
Mastite € uma inflamacdo da glandula maméria (Kahn, 2005), normalmente por

colonizagdo bacteriana que destréi as células secretoras do leite. O tecido secretor é
substituido por tecido cicatricial e conjuntivo, o0 que resulta numa perda permanente da
capacidade produtiva.

Cerca de 95% de todas as infecbes da glandula mamaria sdo causadas por
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae,

Streptococcus uberis, e Escherichia coli.
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Os agentes causadores de mastites podem classificar-se em contagiosos e ambientais.
Os agentes de mastite contagiosa sdo disseminados pelos operadores, equipamento de
ordenha, entre outros, e incluem S. agalactiae, S. aureus e Mycoplasma.

Nos agentes causadores de mastite ambiental estdo E. coli, S. uberis e Pseudomonas
aeruginosa (Bray, 1993).

As células epiteliais dos alvéolos sdo mais numerosas e activas no inicio de lactag&o,
quando a producdo de leite € maior. Ao longo da lactacdo, estas células sdo eliminadas
para o leite gradualmente. A producéo de leite diminui com lactagdes prolongadas, pois
estas células tornam-se menos produtivas. Embora este seja um processo dindmico, o
namero de celulas epiteliais, encontrados no leite € relativamente constante em toda a
lactacdo (Bray, 1993).

Os leucdcitos sdo as células de combate a infecdes e estdo sempre presentes no Ubere.
No entanto, na presenca de inflamagdo aumentam para nimeros muito elevados. Uma
vez que, a inflamag&o, geralmente resulta de infecdo, podemos assumir que uma elevada

contagem de células somaticas no leite estd associada a mastite (Bray, 1993).

1.4.1.4-Sistema oftalmoldgico
Neste sistema, a pouca casuistica é perceptivel, uma vez que a maioria dos animais esta

em regime extensivo, exceto casos muito exuberantes. Isto ocorre porque os produtores
ou ndo os observam ou simplesmente ndo solicitam o trabalho do médico veterinério.
Na tabela 10 est4 representado o nimero de casos clinicos do sistema oftalmoldgico. Na

figura 3 pode observar-se um bovino com ulcera da cornea.

Tabela 10 - Numero total de casos clinicos do sistema oftalmolégico por espécie animal

Oftalmoloégico Bovinos Ovinos Total

Queratoconjuntivite 1 1
Ulcera da cérnea 1 1
Edema ocular 1 1
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Figura 3 - Bovino com Ulcera da cérnea (autor)

1.4.1.5-Sistema musculo-esquelético

No que concerne ao sistema musculo-esquelético, foram observadas diversas lesdes nas

diferentes espécies animais, tal como se pode comprovar pela observacédo da tabela 11,

verificando-se que a maioria aconteceu por causas traumaticas. Pela analise do grafico 8

comprova-se que com 5 casos cada, as lesdes na anca, apés distocia resolvida com

recurso ao extrator obstétrico, provavelmente por compressdo dos nervos obturador e

ciatico, e as lesdes no boleto foram as mais comuns.

Tabela 11 - Numero total de casos clinicos do sistema musculo-esquelético, por espécie

animal

Sistema musculo-esquelético

Lesdo anca (pds-parto)

Lesdo no boleto

Inflamagao do curvilhdo

Fratura metatarso

Laceragdo parcial do tendao de aquiles
Luxagao cervical

Contractura dos tendoes flexores dos membros
posteriores (MP)
Poliartrite

Artrite séptica

Avulsao da unha

Fratura do metacarpo

Luxagao da articulagao metacarpo-falangica
Laceragao na zona do tarso

Laceragao na zona peitoral

Bovinos Ovinos
5

P B, RPN W W

Equinos Total
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Graéfico 8 - Casos clinicos do sistema musculo-esquelético

1.4.1.6-Sistema urinario

Na tabela 12 encontram-se o0s casos clinicos do sistema urinadrio, onde se pode
comprovar que foi um dos menos afetados, contudo a infecdo urindria e a uraquite
(figura 4) foram os mais comuns, ambos com uma frequéncia relativa de 33% (grafico
9).

Tabela 12 - Numero total de afe¢Ges do sistema urinario por espécie animal

Sistema Urinario- Bovinos Total
Diagnéstico provavel
Infecdo urinaria
Uraquite

Onfalite crénica
Onfalite

PR INN
PR INN
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Afecoes do sistema urinario

M Infecdo urinaria
H Uraquite
 Onfalite crénica

H Onfalite

Gréfico 9 - Frequéncias relativas (%) das afecdes do sitema urinario

Figura 4 - Necrépsia a um vitelo com infecédo do uraco (autor)

1.4.1.7-Sistema neurolégico
Os casos clinicos do sistema neurolégico acompanhados no decorrer do estagio estdo

enumerados na tabela 13. De acordo com o grafico 10, a forma neurolégica da listeriose
foi a doenca mais comum deste sistema com uma frequéncia relativa de 62%.
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Tabela 13 - Numero total de doencas do sistema neuroldgico por espécie animal

Listeriose 1 1 3 5
Poliencefalomalacia 2 1

Afec¢oes do sistema neuroldgico

M Listeriose

B Poliencefalomaldcia

Gréfico 10 - Frequéncias relativas (%) dos casos clinicos do sistema neuroldgico

Poliencefalomalécia (PEM)
Foram observados 3 casos clinicos com diagnéstico provavel de PEM, o que representa

38% das doencas deste sistema; dois deles em bovinos de engorda e um numa ovelha.

A PEM, também conhecida como necrose cerebrocortical, € um distdrbio neuroldgico
de ruminantes caracterizado por necrose do cortex cerebral. Os sinais clinicos incluem
cegueira, ataxia (descoordenacéo), por vezes decubito, com convulsdes (Gould, 1998) e
sdo causados pelas lesbes no tecido cerebral superficial. Estas lesGes devem-se a
alteracdo do metabolismo da glucose, que geralmente resulta na inducdo duma
deficiéncia de vitamina B1 (tiamina) (Sargison, 2004).

A tiamina, normalmente é sintetizada no rdamen, contudo o sobrecrescimento de
bactérias produtoras de tiaminase no rimen destréi a tiamina, podendo isto ocorrer ap6s
alteracbes na dieta (Sargison, 2004). Contudo, sdo varios os fatores que conduzem a
PEM como sendo, a deficiéncia de tiamina, a toxicidade pelo enxofre, envenenamento
por chumbo, alteracdes na osmolalidade associadas a desequilibrios hidroelectroliticos e
hipoxia (Divers, 2008).
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O tratamento passou pela administracdo de tiamina (Béfortil®) na dosagem de 10
mg/Kg IM.

1.4.1.8-Sistema reprodutivo
Este sistema foi aquele que mais casos clinicos teve (tabela 14). Isto pode ser explicado

facilmente, devido ao facto do principal produto da clinica de bovinos nesta regido ser o
vitelo. Para tal, € necesséario que 0 mesmo nasca Vvivo e viavel, e que o efetivo tenha
intervalos entre partos curtos; dai a grande preocupacdo dos produtores relativamente a
doencas de ambito reprodutivo. Muitas vezes, os proprietarios introduzem machos
reprodutores que transmitem ao vitelo melhor potencial genético no que respeita a
produgdo de carne, descurando a transmissdo genética relativamente a facilidade de
partos.

Da analise do grafico 11 pode referir-se que a distocia, com uma frequéncia relativa de
54% foi o motivo de maior solicitacdo nesta area, seguida da retencdo das membranas

fetais com 25% e os prolapsos uterinos com 13%.

Tabela 14 - Numero total de casos clinicos do sistema reprodutivo por espécie animal

Sistema Bovinos Ovinos Caprinos Suinos  Total
Reprodutivo

Distocia 51 5 6 62
RMF 26 2 28
Prolapso uterino 11 4 15

Prolapso vaginal
Orquite
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Sistema reprodutivo

2%

W Distocia
B RMF

Prolapso Uterino
B Prolapso vaginal

B Orquite

Grafico 11- Frequéncias relativas (%) dos casos clinicos do sistema reprodutivo

Retencao das membranas fetais (RMF)
A retencdo das membranas fetais (RMF) é definida como a incapacidade para expulsar

as membranas fetais num periodo entre 12 e 24 h ap6s o parto (Drillic, 2006). A
incidéncia média de RMF varia entre 4 e 11% dos partos (Drillic, 2006). A RMF esta
frequentemente associada a metrite pds-parto, sendo caracterizada por aumento da
temperatura retal e corrimento vulvar purulento fétido. Frequentemente surge associada
a subinvolucéo uterina (Drillic, 2006).

A remogdo manual das membranas fetais em associacdo com a administracdo intra-
uterina (IU) de antibidtico sdo comuns, contudo esta pratica tem sido questionada
devido a mdltiplas interaccGes das substancias antibioticas com o conteudo uterino e
diferentes graus de absor¢do. Em vacas com metrite aguda, geralmente associada a
RMF, recomenda-se a administragdo de antibidticos por via sistémica (Drillic, 2006).

O tratamento realizado durante o estagio passava pela remo¢do manual das membranas
fetais e administracdo IU de oxitetraciclina, contudo, quando o estado geral do animal
estava afetado e havia muita resisténcia das membranas fetais a traccdo manual optava-

se pela administragdo sistémica de ceftiofur (Divers, 2008).

Prolapso Uterino
O prolapso uterino € considerado uma emergéncia médica (Divers, 2008). Ocorre

principalmente nas primeiras 6 horas ap6s a expulsdo do feto e envolve a eversao

completa do corno uterino gravido (Noakes, 2001). Existem vérios fatores
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predisponentes (tabela 15), sendo que normalmente ocorre como resultado da atonia do
miomeétrio uterino e expansdo dos ligamentos largos, juntamente com o relaxamento dos

tecidos perineais e perivaginais (Plenderleith, 1986).

Tabela 15 - Fatores predisponentes do prolapso uterino; Adaptado de: Plenderleith, 1986

Hipocalcémia Fator importante na vaca de aptiddo
leiteira.

RMF Pode estimular contraccdes excessivas

Fetos gigantes Importante em vacas de carne, e

frequentemente associado a tracdo. Pode
dever-se a garupas maiores em ragas exoticas
porque um Utero em contacto com o feto fica

aderente.

Traccao Uma rapida extracao fetal ou expulsdo pode
ser importante.

Distocia prolongada Pode ocorrer como resultado da

hipocalcémia, dum feto gigante e da tracgao.
A exaustdo também pode ser um fator
contribuinte.

Doenca cronica Ocasionalmente, podem ocorrer casos dentro
dum efetivo bovino quando existem muitos
animais em fraca condicdo corporal, seja por
subnutricdo ou por doenca especifica (por
exemplo parasitismo).

Paresia Ocorre como resultado de uma doenga
crénica ou por lesdo na sequéncia do parto.
Paralisia do n. obturador ou do n. cidtico
podem ser agravantes.

O progndstico depende das lesbes e contaminagdo do Utero. O prognostico € favoravel
quando o utero estd limpo, minimamente traumatizado e o prolapso é resolvido
prontamente. N&o ha tendéncia para existir recorréncia em partos posteriores. A maioria
das complicacGes tendem a desenvolver-se quando existe laceragédo, necrose, infecéo,
ou quando a resolucédo é retardada. Um prolapso prolongado pode conduzir a choque,
hemorragia por rotura da artéria uterina ou tromboembolismo (Kahn, 2005).

Nos casos acompanhados (figura 5), a resolugédo envolvia o posicionamento do animal,
se em decubito lateral posicionava-se em decubito esternal, com os membros posteriores
em extensdo, para tras, de forma a tornar a resolucdo mais facil por gravidade. Quando
em estacdo utilizava-se a tabua de prolapsos com recurso a dois ajudantes; caso as

membranas fetais estivessem aderentes procedia-se a sua remocdo; previamente era
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administrada uma anestesia epidural baixa com lidocaina (Anestesin®); seguidamente
procedia-se a lavagem do contetido prolapsado e a sua resolucdo. Para lubrificar e tornar
a resolucdo mais facil recorria-se ao uso de gel obstétrico; depois de verificar se o corno
uterino estava totalmente desinvaginado, administrava-se oxitetraciclina IU; para
finalizar, a vulva era suturada com 2 pontos em U verticais. Em todos os casos, era

administrada ocitocina IM para facilitar a involugéo uterina.

S — g

: P W

Figura 5 - Prolapso uterino num bovino (autor)

Distocia
As trés causas mais frequentes de distocia, de acordo com a tabela 16 e o gréfico 12,

incluiram malapresentaces fetais, desproporcao feto materna (figura 6) e torsdo uterina.
As malapresentacOes anteriores, habitualmente estavam associadas a desproporcao feto-
materna e, na grande maioria das vezes apresentavam também posturas incorrectas por
flexdo de um, de ambos 0os membros ou da cabega. No que respeita as apresentacdes
posteriores 0 motivo mais frequente era um ou ambos os membros posteriores flectidos.
Foram realizadas quatro fetotomias simples em vacas com fetos ja mortos.

Tabela 16 - Numero total de distocias por espécie animal

Partos distdcicos Bovinos Ovinos Caprinos Total
Apresentagao anterior 32 1 2 35
Apresentagao posterior 8 2 4 14

Despropor¢ao feto-materna

Torsao uterina

Parto gemelar 2
Schistosoma reflexus

P R, N W O

Cérvix fechada 1
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Partos distocicos

B Apresentagao anterior

B Apresentagdo posterior

2%
3%

M Parto gemelar
M Cérvix fechada

M Shistosoma reflexus

H Desproporcao feto-
materna

Torsao uterina

Gréfico 12 - Frequéncias relativas (%) das causas de distocia

Figura 6 - Parto distocico em bovino, tracdo com extrator obstétrico (autor)

Por distocia entende-se parto dificil, enquanto o termo usado para um parto normal é
eutocia. O diagnostico de uma distocia, acarreta em si, um elevado grau de
subjectividade, pois é realizado com base na andlise do médico veterinario (Noakes,
2001).

Eleutério Valente 25



A distocia em bovinos esta dependente de numerosas variaveis, tais como, a raca, a
idade da mae, peso corporal da progenitora, género do vitelo, parto singular ou gemelar,
raca do touro e condicéo corporal da progenitora (Noakes, 2001).

As distocias sdo mais frequentes em partos de vacas primiparas do que em pluriparas,
em vacas de racgas de aptiddo carnica do que leiteira, mas também em partos de vitelos
machos relativamente aos partos de fémeas e em partos gemelares (Noakes, 2001).

Na maioria dos casos de distocia em bovinos devido a desproporcao feto-materna, o
vitelo tem uma apresentacdo normal anterior ao exame. A deciséo, portanto, tem de ser
tomada se devemos fazer o parto por tracdo ou cesariana. No caso de cesariana, 0S
clientes esperam que o vitelo nasca vivo (se no inicio do procedimento estiver) e que a
vaca continue a ser produtiva, sem grandes atrasos no intervalo entre partos. Caso se
opte por tracdo com extrator obstétrico, quando exista demasiada pressdo sobre o0s
labios vulvares, pode proceder-se a realizacdo de episiotomia para prevenir a rotura da
mucosa vaginal e se o vitelo estiver morto pode optar-se por fetotomia simples (Frame,
2008).

Malapresentacdes anteriores ocorrem devido a posturas incorrectas por flexdo de um, ou
de ambos os membros, ou da cabega. S&o corrigiveis por manipulacdo e geralmente
estdo associadas a desproporcao feto-materna (Frame, 2008).

Segundo Frame (2008) as apresentacOes posteriores podem ser consideradas normais,
pois muitos partos com apresentacfes posteriores ocorrem sem necessidade de
intervencdo humana. Quando tal ndo acontece, € importante verificar que, antes de
aplicar tracdo, as patelas do vitelo ndo estejam pressionando a por¢édo anterior da pélvis
materna (Frame, 2008).

A maioria das torsbes uterinas sdo pré-cervicais. Embora muitos estudos citem uma
percentagem ligeiramente inferior, acredita-se que quase 100% das torsdes uterinas
ocorrem no sentido anti-horério (Frame, 2008).

Na correccdo de torsdes uterinas estdo descritas técnicas como sejam, a rotacao do Utero
pela vagina ou rolamento da vaca (Noakes, 2001), contudo nos casos acompanhados
durante o estagio, optou-se pela cesariana. Foi aplicado este procedimento devido ao
facto de se tratar de vitelos muito grandes e vacas de corte, muito pesadas, nao

habituadas a este tipo de maneio.
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Controlo reprodutivo
De salientar que, estas atividades (tabela 17 e grafico 13) por ndo serem casos clinicos,

ndo estdo incluidas na Patologia Médica.

Tabela 17 - NUumero total de controlos reprodutivos nas diferentes espécies animais

Diagndstico de

gestacdo
Sincronizagao de cios 22 22
Exame androlégico 8 8

Controlo reprodutivo

2%

M Diagnostico de gestagdo
M Sincronizagao de cios

1 Exame androldgico

Graéfico 13 - Frequéncias relativas (%) dos controlos reprodutivos

Nesta area, verificou-se um predominio de diagndsticos de gestacdo (DG), quer na
espécie ovina, quer na bovina, seguindo-se as sincronizacdes de cios e por ultimo, 0s
exames andrologicos.

Foram realizados um total de 127 DG em vacas e 325 em ovelhas.

Nos casos das vacas, os DG foram realizados por palpagdo transretal, alguns durante o
saneamento dos efectivos e o principal motivo eram intervalos entre partos muito

grandes.
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No que concerne as ovelhas, o DG foi realizado por ecografia transabdominal (figura 7),
cujo grande objectivo foi diagnosticar as ovelhas com gestacdo mais avancada, pois

tratava-se de ovinos de aptidd@o leiteira e o proprietario pretendia secar esses animais.

Figura 7 - DG por ecografia transabdominal em ovino (autor)

No decorrer deste estagio, acompanhamos o Dr. José Pedro Canas Simdes na realizacao
de exames androldgicos a 8 touros.

Por exame androldgico entende-se, o conjunto de métodos que conduzem a obtencéo de
informacdo, que permitem avaliar a capacidade reprodutiva dos machos como
reprodutores (Simdes, comunicacdo pessoal, 2012). O termo "estéril" significa uma
incapacidade total e permanente para se reproduzir, enquanto "esterilidade temporaria"
designa uma incapacidade completa, mas temporaria de se reproduzir. 'Subfértil' refere-
se a uma capacidade diminuida para se reproduzir. A magnitude de subfertilidade
estende-se desde leve até grave (McGowan, 2004).

O exame androldgico engloba a identificacdo do animal (nimero oficial, idade e raca), o
exame clinico (estado geral e condicdo corporal, membros, visdo, denticdo) e avaliacdo
da genitalia externa (forro, pénis e perimetro escrotal).

A colheita de sémen foi realizada por electroejaculacdo, seguindo-se a sua avaliacdo,
sendo avaliados o volume, a cor, o cheiro, a viscosidade, o pH, a concentragdo
espermatica, a mobilidade e a morfologia (Simdes, comunicacdo pessoal,2012).

De salientar que em nenhum destes animais foi avaliada a libido, pois esta € avaliada
com o macho dentro da manada e em todos os casos acompanhados, 0s touros, caso

fossem aprovados, apenas se iriam juntar a vacada dentro de um més.
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1.4.1.9-Especialidades

1.4.1.9.1-Doencas parasitarias
Na tabela 18 e no gréfico 14 encontram-se as doencas parasitarias observadas,
verificando-se como doencas predominantes a babesiose com 46% dos casos, seguida

da theileriose com 31%.

Tabela 18 - Numero total de doencgas parasitarias por espécie animal

Babesiose 5 1 6
Theileriose 4 4
Fasciolose 2 2
Besnoitiose 1 1

Doencgas parasitarias

M Babesiose
M Theileriose
= Fasciolose

M Besnoitiose

Gréfico 14 - Frequéncias relativas (%) das doencas parasitarias

Babesiose
A babesiose é causada por protozodrios intraeritrocitarios do género Babesia (Kahn,

2005). Esta doenca é também designada vulgarmente por febre da carraca, febre do
gado, febre do Texas, piroplasmose e ferrujdo. As trés espécies encontradas mais
frequentemente em bovinos sdo Babesia bovis, B. bigemina e B. divergens. A babesiose
bovina ocorre onde os vectores de escala (carragas) existem, mas € mais comum nas
zonas tropicais e subtropicais (Center for Food Security and Public Health (CFSPH),
2008).
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A babesiose é transmitida por carragas, que se infetam quando ingerem parasitas no
sangue dos animais infetados. Uma vez dentro da carraga, multiplicam-se e invadem
muitos dos 6rgaos da mesma, incluindo os ovarios. As espécies do género Babesia sdo
transmitidas a proxima geracdo de carracas no ovo. Estes parasitas por vezes podem ser
transmitidos por via transovérica durante vérias geracfes, embora isso seja varidvel,
dependendo da espécie de Babesia e da espécie de carraca (Kahn, 2005).

Os vectores principais da B. bigemina e B. bovis sdo Rhipicephalus microplus
(anteriormente Boophilus microplus) e R. annulatus (anteriormente B. annulatus)
(CFSPH, 2008).

Os sinais clinicos da infecdo por B. bigemina e B. bovis normalmente surgem 2 a 3
semanas apo6s a infestacdo por carragas infetadas e variam de acordo com a idade dos
animais, sendo mais comum em adultos. Normalmente, animais com idade inferior a 9
meses de idade sdo assintomaéticos. Os animais apresentam anorexia e febre alta. A
febre pode ser o primeiro sinal clinico a aparecer, sendo que 0s sinais caracteristicos sdo
causados pela hemdlise e anemia. Podem afastar-se do rebanho, ficam deprimidos e
apresentam-se relutantes ao movimento. As mucosas ficam anémicas, e apresentam-se
taquicardicos e taquipneicos (CFSPH, 2008). A anemia pode desenvolver-se
rapidamente, e na maioria das vezes é acompanhada por hemoglobindria e
hemoglobinémia, devendo suspeitar-se desta doenca em bovinos quando estes
apresentem febre, anemia, ictericia e hemoglobindria (CFSPH, 2008).

As taxas de morbilidade e de mortalidade sdo altamente variaveis.

A babesiose pode ser diagnosticada através da identificacdo dos parasitas no sangue ou
tecidos, por PCR ou sorologia (CFSPH, 2008). No animal vivo pode confirmar-se o
diagnostico através de esfregacos a partir de sangue periférico, obtido das extremidades
da orelha ou da cauda, Depois, devem ser corados pala coloracdo de Giemsa e
observacdo do parasita ao microscépio (Kahn, 2005).

As lesdes post-mortem estdo relacionadas com a hemolise intravascular, anemia e
ictericia. As membranas mucosas estdo geralmente palidas, podendo apresentar-se
ictéricas e 0 sangue parece aquoso (CFSPH, 2008).

No passado, uma grande diversidade de farmacos foram utilizados no tratamento de
babesiose, contudo, actualmente, apenas estdo disponiveis o diminazeno aceturato e

dipropionato de imidocarb (Kahn, 2005).
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Nos casos de babesiose observados no decurso do estagio foi-lhes administrado
oxitetraciclina (para eventualidade de outras hemoparasitoses como anaplasmose) +
flunixine meglumine (Hexasol®) e dipropionato de imidocarb (Imizol®). O diagndstico
realizou-se através da sintomatologia recolhida no exame clinico completo dos animais
e a confirmacédo foi feita pela observacdo microscépica do parasita, em esfregaco de
sangue periférico corado pela coloracdo de Giemsa.

Theileriose
Theileriose, Febre da Costa Este, Doenga do Corredor e Theileriose Tropical sdo apenas

algumas das designacGes para esta doenca causada por parasitas intracelulares
obrigatdrios do género Theileria (Center For Food Security and Public Health (CFSPH),
2009).

As duas espécies mais importantes em bovinos sdo T. parva, que provoca a febre da
Costa Leste, e T. annulata, que provoca a Teileriose tropical (CFSPH, 2009).

As espécies do género Theileria sdo transmitidas por carracas que actuam como
vectores bioldgicos. Os vectores mais importantes da T. parva e da T. annulata sdo
respetivamente Rhipicephalus appendiculatus e carracas do género Hyalomma (CFSPH,
2009).

Os esporozoitos do género Theileria sdo transmitidos aos animais na saliva das carragas
infetadas enquanto se alimentam. Normalmente, a T. parva e T. annulata apenas
maturam e entram na saliva ap6s o acoplamento da carraca ao hospedeiro (CFSPH,
2009).

O periodo de incubacdo da Febre da Costa Este pode chegar as 3 semanas e da
Theileriose tropical é muito semelhante, variando entre 1 e 3 semanas. A sintomatologia
inclui tumefaccdo generalizada dos linfonodos, febre, anorexia, perda de condigdo
corporal com diminuicdo da producédo de leite, diarreia e opacidade da cdrnea. Podem-
se observar petéquias e equimoses nas mucosas conjuntivas e oral. Na fase terminal
verifica-se edema pulmonar, com dispneia severa e morte (CFSPH, 2009).

Para além dos sinais clinicos acima referidos, na Theileriose tropical ocorre lise dos
eritrocitos, causando ictericia, anemia, e em alguns casos, hemoglobindria. Nos ultimos

estadios da doenca pode-se observar diarreia hemorragica (CFSPH, 2009).
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O diagnostico pode ser feito pela observacdo dos sinais clinicos e confirmado pela
observacgdo de esquizontes em esfregacos finos a partir de biopsias de linfonodos ou de
sangue corados pela coloracdo de Giemsa (CFSPH, 2009).

Dos casos observados (figura 8), apenas um era um animal adulto, cujo diagnostico foi
realizado pela sintomatologia e confirmado por esfregaco sanguineo realizado no
laboratdrio parasitologico da Universidade de Evora. Nos restantes casos, o diagndstico
presuntivo foi realizado pela sintomatologia, que incluiam para além da febre alta,
adenomegalia dos linfonodos superficiais, petéquias na conjuntiva e diarreia fétida.
Como terapéutica foi-lhes administrada buparvaquona (Butalex®).

De salientar que, nos casos em que 0s animais apresentavam infestacdo por carracas

procedia-se a sua desparasitacdo com ivermectina 1% (lvomec®).

Figura 8 - Vitelo com theileriose, petéquias na conjuntiva (autor)

1.4.1.9.2-Doencas infeciosas
No ambito das doencas infeciosas (tabela 19 e grafico 15), a paratuberculose com uma

frequéncia relativa de 37% foi a doenca mais frequentemente observada, seguida da

leptospirose e actinobacilose, ambas com 27%.
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Tabela 19 - Numero total de doencas infeciosas por espécie animal

Paratuberculose 4
Leptospirose 3 3
Actinobacilose 3
Tétano 1 1

Doengas infeciosas

B Paratuberculose
B Leptospirose
= Actinobacilose

W Tétano

Gréfico 15 - Frequéncias relativas (%) das doencas infeciosas

Paratuberculose
A paratuberculose ou doenga de Johne é uma doenca cronica de ruminantes, causada

pelo Mycobacterium avium subespécie paratuberculosis (MAP) (Jones, 2001).

Em bovinos adultos, os sinais clinicos desenvolvem-se durante um periodo de semanas
ou meses e podem estar associados a situagdes de stress, tais como o parto e altas
producdes leiteiras. A doenga clinica é caracterizada por diarreia cronica e perda de
peso progressiva. Nas fases iniciais, 0s animais mantém-se em bom estado geral e com
apetite. Dependendo da evolucdo da doenca, os animais afetados podem desenvolver
edema submandibular ("mandibula de garrafa"), devido a enteropatia com perda de
proteinas. Nos estadios finais da doenga, os animais ficam debilitados e acabam por

morrer (Jones, 2001).
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Acredita-se que, os vitelos sdo infetados nos primeiros meses de vida, mas néo
desenvolvem sinais clinicos da doenca até atingirem varios anos de idade. Os animais
infetados podem eliminar um elevado numero de microrganismos nas fezes, mesmo
quando os sinais clinicos ndo sdo evidentes. As fémeas infetadas também eliminam o
microrganismo no colostro e no leite (Jones, 2001).

As lesdes macroscopicas mais comuns sdo 0 espessamento da mucosa do intestino
delgado distal, resultando numa aparéncia rugosa, e aumento dos linfonodos
mesentéricos e ileocecais (Jones, 2001).

MAP pode ser identificado por varios métodos. A coloracdo de Ziehl-Neelson pode ser
usada para identificar microrganismos acido-resistentes em esfregacos fecais ou em
cortes histoldgicos. A cultura bacterioldgica oferece um método mais sensivel para
identificar o organismo, mas as técnicas de cultura necessitam de meios especializados e
0 organismo pode demorar varios meses a multiplicar-se. A identificagdo de uma
sequéncia de insercdo especifica para MAP permitiu a identificacdo rapida de ADN
(&cido desoxirribonucleico) a partir deste microrganismo, utilizando técnicas de PCR.
Esta técnica provou ser extremamente Gtil para a identificacdo de MAP em amostras de
tecido, mas a reaccao € inibida por fezes e, por conseguinte, a técnica sé pode ser usada
em amostras de fezes, se forem usadas técnicas adicionais para purificar o ADN
bacteriano (Jones, 2001).

Leptospirose
A leptospirose € uma zoonose com distribuicdo  ubiquitaria, causada

pelas serovares patogénicas do género Leptospira. O género Leptospira inclui duas
espécies, a Leptospira interrogans, que inclui todas as serovares patogénicas e a L.
biflexa da qual fazem parte as serovares saprofitas (Levett, 2001). As serovares
patogénicas que mais frequentemente causam doenca em bovinos sdo a Leptospira
pomona, L. icterohaemorrhagiae, L. canicola e L. hardjo (Divers, 2008).

As espiroguetas responsaveis por esta doenga sdao altamente moveis, filamentosas e em
forma de espiral (Hanson, 1960).

Os roedores sdo reservatorios do agente (Levett, 2001), sendo que sobrevive no

ambiente em aguas superficiais (rios, lagos) (Hanson, 1960).
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Este agente pode penetrar no hospedeiro por diversas vias, contudo a mais frequente em
bovinos é através de lesdes na pele em zonas alagadas e lagoas contaminados. Os
organismos também entram através das membranas mucosas conjuntival, nasal e oral.
Este agente multiplica-se rapidamente na corrente sanguinea (Hanson, 1960).

O periodo de incubacdo varia entre 3 e 7 dias. Geralmente o primeiro sinal clinico é a
febre, podendo ser acompanhado por anorexia. Além destes podem verificar-se anemia,
albumindria, hemoglobinémia, e uma quebra brusca na producéo de leite. O leite tem
um aspecto viscoso e coloracdo amarelada, mas ndo se verifica uma elevada tumefaccao
do Ubere. Em alguns animais, a hemolise extensa ocorre, fazendo com que o leite
adquira uma coloragdo rosa e a urina vermelho escuro (ferrujdo). Em casos graves
observa-se ictericia da maior parte dos tecidos do corpo. Apesar dos bovinos de todas as
idades serem suscetiveis, a doenca é geralmente mais grave em vitelos, podendo ocorrer
morte subita. Os abortos podem ocorrer em animais gestantes, € na maioria dos casos
ocorrem 10 a 16 dias apds o aparecimento dos sinais agudos (Hanson, 1960).

As lesBes observadas na leptospirose bovina, sdo mais marcadas nos rins. Na fase
aguda, podem observar-se petéquias e depdsitos de hemossiderina na superficie dos
rins. Pode ainda observar-se o tecido hepatico marcadamente amarelo e congestionado,
em casos graves, e podem observar-se petéquias e ictericia em diferentes membranas
mucosas (Hanson, 1960).

O diagnostico pode ser realizado com base na sintomatologia, contudo esta ndo é
patognomonica, devendo fazer-se confirmacdo do diagnostico presuntivo por testes
soroldgicos e isolamento bacterioldgico (Hanson, 1960).

Em relacdo a leptospirose foram observados 3 casos em vitelos (figura 9). O médico
veterinario foi chamado para realizar a necropsia dos animais e segundo os tratadores
dos animais todos os vitelos estavam bem no dia anterior, 0 que sugere morte subita. O
diagndstico foi realizado pela observacao das lesfes caracteristicas durante a necropsia.
Alertaram-se 0s proprietarios para o perigo da doenca, por ser uma zoonose, e

aconselhou-se a vacinagéo da totalidade do efetivo.
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Figura 9 - Necropsia num vitelo com ictericia e hemoglobinuria (leptospirose) (autor)

1.4.1.9.3-Intervencdes cirurgicas
As intervencdes cirurgicas realizadas durante o estagio podem observar-se na tabela 20

e no gréfico 16. Destas, aquela que foi realizada com mais frequéncia foi a cesariana,
representando 86% do total de intervencgdes cirurgicas realizadas. A espécie com maior
numero de procedimentos realizados foi a bovina. Foram ainda realizadas 2 castracdes

em varrascos (figura 15) e uma enucleacdo total do olho num vitelo.

Tabela 20 - NUmero total de intervencdes cirargicas em cada espécie animal

o ) T ) BT R
3 4 18

Cesariana 11
Castragao 1 2 2
Enucleagdo total do olho 1
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Intervencgoes cirurrgicas

M Cesariana
B Castragao

Enucleagao

Grafico 16 - Frequéncias relativas (%) das intervengdes cirurgicas

Cesariana
A cesariana esta indicada em diversos tipos de distocia, como sejam, desproporcdo feto

materna, principalmente em novilhas, quando a entrada pélvica é muito pequena para
permitir o parto, deformacbes da pélvis materna, monstros fetais (figura 10),
endurecimento da cérvix, malapresentacfes fetais que ndo se conseguem corrigir por
manipulacdo, hidropisia amnidtica e alantdide, torsdo uterina e fetos enfisematosos
(Turner, 1989).

Dependendo do tipo de distocia, pode ser indicada uma abordagem diferente. O acesso
pela fossa paralombar esquerda é a incisdo padrdo porque evitam-se os intestinos, sendo
indicada quando o feto é vidvel ou morreu recentemente, mas ndo estd contaminado e
quando a vaca é capaz de tolerar a cirurgia em estacdo. Em algumas situacdes, 0 acesso
pelo flanco direito est4 indicado se existir uma marcada distensdo do ramen (Turner,
1989).

No caso de um feto morto e enfisematoso, uma abordagem ventral deve ser usada,
sendo a incisdo paramediana ventral a mais comum e requer que a vaca seja posicionada
em decubito dorsal. Uma alternativa é a abordagem ventrolateral obliqua, a qual pode
ser realizada com o animal em decubito lateral. Ambas as técnicas visam reduzir a
contaminacdo do peritoneu, 0 que pode ocorrer durante a remogdo dum feto

enfisematoso. A abordagem ventral também é indicada se o animal estiver em decubito
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ou se o animal tiver um temperamento nervoso e agressivo, que coloque o cirurgido em
perigo (Turner, 1989).

A preparacdo do campo cirurgico envolve tricotomia e preparacao asséptica do mesmo.
A anestesia da zona de incisdo pode ser feita localmente, através de um bloqueio
paravertebral, em L invertido, ou em linha. E aconselhada a administracdo duma
anestesia epidural baixa e pode ou ndo sedar-se o animal (Turner, 1989).

No acesso pela fossa paralombar esquerda, a incisdo € feita geralmente mais
ventralmente no flanco. Apos aceder a cavidade peritoneal, deve manipular-se o corno
uterino gravido na tentativa de exteriorizar uma area para histerotomia (exterioriza¢do
muitas vezes ndo é possivel). Muitas vezes é util localizar um membro dentro do Utero e
usa-lo como um identificador para elevar o Utero. A incisdo uterina é normalmente feita
ao longo de um membro, mas em certas malapresentacées, a incisao pode ser feita na
area sobre a cabeca. Esta técnica permite que o corno uterino seja exteriorizado para
suturar (incisdes junto ao corpo do Utero devem ser suturadas no interior da cavidade
abdominal). A incisdo deve ser feita paralelamente ao longo do eixo do Utero, na
curvatura maior, porque esta area tem menos vasos sanguineos. Deve evitar-se a incisdo
de placentomas. O feto é entdo removido, e se possivel deve impedir-se que os fluidos
fetais sejam derramados na cavidade peritoneal (Turner, 1989).

O utero é encerrado com uma sutura continua invaginante com fio de sutura absorvivel.
Rotineiramente, a parede abdominal é encerrada em trés camadas, sendo as duas mais
internas suturadas com material de sutura absorvivel. O peritoneu e os musculos
abdominais transversos sdo encerrados em conjunto com uma sutura continua simples.
E aconselhavel que esta sutura seja realizada numa direcgdo ventro-dorsal para manter
as visceras dentro da incisdo. Os musculos abdominais obliquos internos e externos e a
fascia subcutdnea podem ser encerrados numa Unica sutura simples continua. O
encerramento da pele é realizado com material de sutura ndo absorvivel, através duma
sutura continua simples ancorada (Turner, 1989).

Antes do encerramento do Utero é aconselhado administrar bolus de antibidtico dentro
do Utero. Como maneio pds-operatorio deve proceder-se a administracdo de antibiotico
e ocitocina para promover a involugéo uterina (Turner, 1989).

Na tabela 21 e grafico 17 encontram-se 0 motivo, a espécie, bem como o numero e

frequéncia relativa de cesarianas acompanhadas durante o estagio. Um dos motivos que
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levou a realizacdo de cesariana foi um shistosomas reflexus (figura 10). A técnica
cirdrgica usada, era a descrita acima (figuras 13 e 14) e no que respeita a anestesia, era
realizada uma anestesia epidural baixa e blogueio em L invertido (figura 12) com
lidocaina (Anestesin®). Quando o animal se apresentava irrequieto, era sedado com
xilazina (Rompum® 2%). O antibidtico usado quer IU, quer parentericamente era
penicilina + estreptomicina (Crodistrepto®) e em todos 0s casos era administrada
ocitocina (Facilpart®). No caso dos caprinos, como eram todos animais de raca ana,
logo de facil manipulacéo, as cesarianas foram realizadas com acesso pela linha branca
(figura 11).

Tabela 21 - NUmero total de cesarianas por espécie animal

Cérvix fechada
Schistosoma reflexus

Desproporg¢ao feto 6 6
materna
Torsdo uterina 3
Apresentacao posterior 2 4
Parto gemelar 1
Cesarianas

H Cérvix fechada

B Shistosomas reflexus

m Desproporcao feto
materna

W Torsao uterina

B Apresentagao posterior

= Parto gemelar

Graéfico 17 - Frequéncias relativas (%) dos motivos de cesariana
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Figura 11 - Cesariana numa cabra ana pela linha branca (autor)

Eleutério Valente 40



Figura 12 - Cesariana - anestesia em L invertido (autor)

Figura 13 - Cesariana - incisdo na fossa paralombar esquerda (autor)
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Figura 15 - Castracdo dum varrasco (autor)

1.4.1.9.4-Outras
Na tabela 22 e no gréfico 18 encontram-se outros casos clinicos acompanhados no

decurso do estagio. Destes, fizeram parte dois casos de reticuloperitonite traumatica em
vacas identificados na necropsia, um caso de edema generalizado huma vaca e outro de

intoxicagao por taninos.

Tabela 22 - NUmero total de outras doengas em bovinos

Reticulo peritonite 2
traumatica

ANASARCA 1
Intoxicagao por taninos 1
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Outras doeng¢as em bovinos

B Reticulo peritonite
traumatica

m ANASARCA

I Intoxicagao por taninos

Gréfico 18 - Frequéncias relativas (%) de outras doengas em bovinos
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I1. 2-Listeriose

2.1-Introducéo

A listeriose resulta da infecdo por L. monocytogenes, uma bactéria pertencente ao
género Listeria, Gram positiva (Center For Food Security and Public Health (CFSPH),
2005) em forma de bastonete ndo esporulada (Véazquez-Boland, 2001). Encontra-se
amplamente distribuida no ambiente e apresenta caracteristicas que lhe permitem
sobreviver e multiplicar-se numa grande variedade de ambientes (Radostits, 2007).

Esta bactéria provoca infeces no Homem e em diferentes espécies animais, incluindo
ruminantes de producdo (Nightingale, 2004). Em ruminantes, a forma encefalica é a
mais comum (Kahn, 2005), no entanto, provoca também abortos e septicémia, e raras
vezes é responsavel por mielites espinais, uveites, gastroenterites e mastites (Radostits,
2007).

Na maioria das vezes a infecdo é de origem alimentar e em ruminantes verifica-se uma

correlacdo direta entre a alimentacdo com silagem e a infecdo (Brugere-Picoux, 2008).

2.1.1-Historia
A listeriose foi descrita pela primeira vez na década de 1920 como uma doenca

infeciosa em roedores (Crum, 2002). Nesta década, Murray isolou bacilos Gram-
positivo a partir do sangue de coelhos (Hof, 2003), descreveu-a como uma doenga
causadora de septicémia com monocitose periférica, denominando o agente de
Bacterium monocytogenes (Crum, 2002). Entretanto, a sua classificacdo sofreu
alteracoes, J. Potel classificou-a no género Corynebacterium, contudo Seeliger detetou
mobilidade nestes agentes patogénicos, 0 que os excluia desta classificacdo e o0s
colocava no género Listeria (Hof, 2003). Posteriormente, o nome do género foi mudado
para Listerella, sequido por Listeria em honra do Senhor Lister que desenvolveu a anti-
sépsia. Nos humanos afetados por este agente, raramente se verificava monocitose,
contudo mantiveram-se as espécies monocytogenes (Crum, 2002).

Este microrganismo foi reconhecido pela primeira vez, ao provocar doenca humana
significativa durante a Segunda Guerra Mundial, com a documentagdo de varios casos
de septicémia neonatal e meningite. Com a introducdo de agentes quimioterapicos na
década de 1950 e 1960, a listeriose tornou-se cada vez mais reconhecida como uma

importante infegéo entre os adultos imunocomprometidos (Crum, 2002).
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No entanto, nas Ultimas décadas, a epidemia do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e a identificacdo de surtos de listeriose transmitidos por alimentos despertaram o

interesse para estudar este agente (Crum, 2002).

2.2-Etiologia
A listeriose vulgarmente resulta da infecdo por um agente patogenico intracelular

facultativo, a L. monocytogenes, um bacilo Gram positivo da familia Listeriaceae
(CFSPH, 2005). Listeria spp. sdo microrganismos em forma de bastonete, (Vazquez-
Boland, 2001), com os bordos arredondados (Barancelli, 2011), anaerobios facultativos
(Vazquez-Boland, 2001), catalase positivos, oxidase negativos, com aparéncia
difterdide, ( Crum, 2002) de 0,4 um de largura por 1 a 1,5 um de comprimento, que
ndo formam esporos, ndo tém qualquer cépsula e sdo mdveis de 10 a 25 ° C (Vazquez-
Boland, 2001), por flagelos peritricos (LABACVET, 2007).

A L. monocytogenes multiplica-se rapidamente em agar sangue e produz uma zona
estreita de [B-hemolise causada pela hemolisina, listeriolisina O (LLO). A L.
monocytogenes possui flagelos polares termodependentes, responsaveis pela sua
mobilidade, contudo, estes caem a temperaturas superiores a 25 ° C (Crum, 2002).

Esta bactéria apresenta temperaturas 6ptimas de crescimento entre 30 e 37°C, podendo
assim designar-se de meséfilo, no entanto, sobrevive e multiplica-se a temperaturas que
vao desde -0,4°C até 45°C (Radostits, 2007). Além disso, as bactérias do género Listeria
sdo quimiorganotroficas, possuindo um metabolismo fermentativo que produz
principalmente L(+) lactato. Este agente tolera concentraces de 0,04% de telurito de
potéssio, 0,025% de acetato de télio; 3,75% de tiocianato de potassio (LABACVET,
2007) e podem multiplicar-se em meios com concentracdes elevadas de cloreto de sédio
(até 10%) ou concentracdes biliares (40%) (Pearson, 1990).

Por sua vez, este microrganismo é suscetivel a hipoclorito de sodio a 1%, etanol a 70%
ou gluteraldeido. Pode ser inativado pelo calor humido (121°C durante um minimo de
15 minutos) ou por calor seco (160-170°C durante 1 hora). Nos alimentos, L.
monocytogenes normalmente € inativada pela cozedura ou pela pasteurizacéo,
dependendo do bindmio tempo/temperatura. No entanto, sobrevive a algumas formas de
pasteurizacdo, principalmente se a contagem de bactérias é elevada. Os nimeros de

microrganismos podem ser reduzidos pela exposicdo ao ozono, didxido de cloro, cloro
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fosfato trissddico, acido peroxiacético, acido lactico a 1.5% ou perdxido de hidrogénio a
mais de 1.5% durante 15 minutos a 40°C. A combinacdo de um pH de 10.5 e NaCl a
10%, mais monolaurina ou acido laurico também permite reduzir os nimeros deste
agente (CFSPH, 2005).

O geénero Listeria é constituido por sete espécies diferentes (L. monocytogenes, L.
murrayi, L. seeligeri, L. welshimeri, L. innocua, L. grayi, e L. ivanovii),contudo apenas
a L. monocytogenes é patogénica para o Homem (Crum, N. F., 2002). A L.
monocytogenes pode ser dividida em 16 serovares com base nos antigenios somaticos e
flagelares verificando-se uma grande diversidade genética entre os serovares (Radostits,
2007), sendo eles 1/2a,1/2b, 1/2c, 3a. 3b, 3c, 4a, 4ab, 4b, 4c, 4dde, 7, 4f, 4g e 6
(Pearson, 1990).

Segundo Radostits (2007), os serovares 4b, 1/2a, 1/2b e 3 sdo aqueles que mais
frequentemente provocam doenga nos animais. No que respeita ao Homem, 95% dos
casos sdo causados pelos tipos 1/2a, 1/2b e 4b (Crum, 2002).

L. ivanovii, anteriormente L. bulgarica ou serovar 5 da L. monocytogenes provoca

abortos em ovelhas e vacas e septicémia em ovinos (CFSPH, 2005)

2.3-Epidemiologia
L. monocytogenes é responsavel por graves infecfes de origem alimentar no Homem e

em diferentes espécies animais, incluindo ruminantes de producdo (bovinos, ovinos e
caprinos) (Nightingale, 2004), apesar disso podemos considera-la como ndo contagiosa
(Brugére-Picoux, 2008). Estes microrganismos sdo ubiquos no meio ambiente, e vivem
como saprofitas na matéria vegetal em decomposicdo (Vazquez-Boland, 2001). Os
microrganismos do género Listeria tém a capacidade de viver em biofilmes e sobreviver
em condigdes ambientais adversas, incluindo uma larga gama de temperaturas (-1,5 a 50
° C), e intervalos de pH de 4,3-9,6 (Crum, 2002).

A doenca em ruminantes ocorre em climas temperados e no hemisfério norte. Apresenta
sazonalidade de acordo com a época do ano em que 0s animais sdo alimentados com

silagem, geralmente entre Dezembro e Maio (Radostits, 2007).
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2.3.1-Hospedeiro
L. monocytogenes € comum no ambiente e a infecdo ndo esta limitada as espécies

pecuarias. Este microrganismo isolou-se a partir de 42 espécies diferentes de
mamiferos, 22 espécies de aves, bem como de peixes, crustaceos e insetos. A listeriose é
uma doenca principalmente de ruminantes, particularmente de ovinos (Radostits, 2007),
provocando essencialmente encefalites e infecdo uterina (Nightingale, 2004). Em
ruminantes, a listeriose provoca também septicémia, mielites espinais, uveites,

gastroenterites e mastites (Radostits, 2007).

2.3.2-Fonte de infecéo
L. monocytogenes apresenta-se amplamente distribuida no ambiente (Radostits, 2007), o

que torna a identificacdo da fonte de infecdo dificil (Borucki, 2005).

L. monocytogenes forma biofilmes, o que lhe permite sobreviver e perpetuar no
ambiente, contudo a sua multiplicagdo nos alimentos para animais € limitada (Radostits,
2007).

Embora, a listeriose na maioria dos animais pareca ser causada pela ingestao de silagem
contaminada com altos niveis de L. monocytogenes, nem todos 0s casos sdo de origem
alimentar (Nightingale, 2004).

Ruminantes saudaveis podem eliminar a bactéria nas fezes e secre¢es nasais. Nos
climas temperados a prevaléncia da L. monocytogenes nas fezes de ruminantes varia
com a época do ano, aumentando no Inverno e em periodos de stress, como sejam 0
stress do parto e do transporte (Radostits, 2007). A listeriose € um problema clinico
comum em cabras de leite em regime intensivo na América do Norte e Europa. Em
Franca 4.9% das amostras fecais de 98 efectivos de ovinos e caprinos foram positivas
para L. monocytogenes. Um estudo seroepidemioldgico em Espanha identificou infecéo
em 5% dos animais testados (Smith, 1994).

A presenca de L. monocytogenes em grandes quantidades no leite do tanque ou nos
filtros do leite ndo influéncia o risco de doenca nos animais (Radostits, 2007).

A listeriose € muitas vezes associada ao consumo de silagem, contudo em silagens
armazenadas de forma efetiva a multiplicacio do agente ndo ocorre, pois 0
armazenamento ocorreu em ambiente anaerébio, com uma alta densidade e elevada
concentracdo de &cidos orgéanicos (&cido lactico) e um pH inferior a 4.5 (Radostits,

2007). Este microrganismo multiplica-se em silagens com pH superior a 5-5.5. O agente
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encontra-se em silagens de mé qualidade (insuficientemente fermentadas), ainda assim
pode estar em silagens de boa qualidade, em zonas aerificadas (Brugére-Picoux, 2008).
Estas zonas detetam-se pela observacéo de crescimento fungico (Radostits, 2007).

O risco de contaminacdo da silagem é maior quando restos de solo sdo incorporados
(Brugere-Picoux, 2008).

2.3.3-Transmissao
L. monocytogenes tem com principais reservatorios o solo e o trato intestinal de animais

assintomaticos, incluindo mamiferos, aves, peixes e crustaceos. Os animais infetados
podem eliminar a bactéria nas fezes, leite e corrimento uterino. Também pode ser
encontrada em fetos abortados e, ocasionalmente nas secrecGes nasais e urina dos
animais sintomaticos (CFSPH, 2005), bem como, no leite de cabras portadoras latentes
aparentemente normais. A eliminacdo do agente é menos provavel na forma encefalica
da doenca do que na forma septicémica ou abortiva. Em portadoras latentes, a
eliminacgdo de microrganismos aumenta no final da gestagéo (Smith, 1994).

Raras vezes, a transmissao direta da L. monocytogenes a partir de animais para seres
humanos tem sido observada, verificando-se infecGes cutaneas localizadas, sem
envolvimento sistémico (Nightingale, 2004).

As formas septicémica e abortiva ocorrem devido a ingestdo de alimentos
contaminados. As fontes de infecdo em cordeiros que apresentam septicémia sdo a
progenitora (nos tetos, ingestdo de leite contaminado com o agente, congénita) e o
ambiente (Radostits, 2007).

Geralmente, verifica-se correspondéncia entre a serovar isolada a partir do cérebro do

animal afetado e a isolada da silagem (Radostits, 2007).

2.3.4-Fatores de risco
Apesar da maioria das infe¢fes serem subclinicas, a listeriose em animais pode ocorrer

tanto esporadicamente ou como surtos. A listeriose ocorre com maior frequéncia em
climas temperados e frios durante o outono, inverno e inicio da primavera. O aumento
de casos pode ndo so reflectir oscilagbes na distribuicdo dos hospedeiros suscetiveis,
como também alteracdes na producdo de silagem e melhores métodos de diagnostico
(Wesley, 2002). Nos animais de producédo, os fatores que aumentam a capacidade de

infecdo do microrganismo séo os mais importantes (Radostits, 2007). Ainda assim, a L.
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monocytogenes apresenta um potencial patogénico inferior ao de outros agentes, o que €
consistente com o valor relativamente elevado da dose letal 50% (DL50) reportada para
ratos infetados experimentalmente por via oral (10™) ou parentérica (10 a 107°)
(Brugeére-Picoux, 2008).

2.3.4.1-Fatores de risco do hospedeiro
Nos fatores de risco do hospedeiro incluem-se: o estado nutricional fraco; as alteracfes

climatéricas bruscas (Radostits, 2007); o stress do final da gestacdo, do parto, da
lactacdo e stress do transporte (Brugére-Picoux, 2008).

Fracas condicOes sanitarias e de sobrelotacdo juntamente com um fraco acesso a zonas
de alimentac&o podem predispor ovinos em regime intensivo (Radostits, 2007).
Algumas racas, também podem apresentar uma suscetibilidade maior a infecdo por L.

monocytogenes (Radostits, 2007).

2.3.4.2-Fatores de risco do agente
A multiplicacdo em massa da L. monocytogenes nos alimentos ou no ambiente aumenta

a patogenicidade do agente. A silagem de milho é um fator de risco importante para a
ocorréncia de listeriose (Radostits, 2007). No entanto, uma histéria de alimentagdo com
silagem ndo é necessariamente um pré-requisito em surtos de listeriose (Smith, 1994).
Além da presenca de bactérias, a alimentacdo com silagem demonstrou ter algum efeito
imunossupressor intrinseco em ovelhas (Brugere-Picoux, 2008), levando a diminuigdo
do numero de linfdcitos circulantes e diminui¢do das proteinas totais no soro, 0 que
pode agravar a suscetibilidade aos microrganismos do género Listeria presentes nos
alimentos (Smith, 1994). Na Gré-Bretanha, em ovinos foi determinada uma associacéo
significativa entre a alimentacdo com silagem e um aumento do risco relativo para 3,8
no desenvolvimento de encefalite por L. monocytogenes (Wesley, 2002).

O microrganismo resiste a temperaturas de -20°C durante 2 anos e ainda é viavel apds

repetidos congelamentos e descongelamentos (Radostits, 2007).

2.4-Patogenia
Na maioria dos animais, a porta de entrada do microrganismo faz-se através da ingestao

de alimentos contaminados (Radostits, 2007), atravessam a barreira intestinal e invadem
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e colonizam os tecidos do hospedeiro. Contudo, estes microrganismos ingeridos tém
que suportar o ambiente adverso do estbmago (Vazquez-Boland, 2001).

Apdls atravessar a mucosa intestinal (figura 16), o microrganismo conduz a uma
bacteriémia inicial com febre. Isto pode ser seguido de recuperacdo, desenvolvimento
de um estado de portador latente, ou progressdo para doenca clinica mais grave. Como a
taxa de morbilidade é frequentemente baixa em surtos de listeriose septicémica,
presume-se que muitos animais apresentem efectivamente bacteriémia transitoria e
apenas manifestam infecdo subclinica (Smith, 1994).

Na forma septicémica, o periodo de incubagdo pode ser tdo curto quanto 1 dia (Smith,
1994). O microrganismo invade as células intestinais, por endocitose dirigida
(Radostits, 2007). No entanto, é capaz de sobreviver e multiplicar-se no interior das
células hospedeiras, ndo s6 em fagocitos, mas também em praticamente todas as células
nucleadas do corpo. Por meio de fatores de viruléncia, como as internalinas (A e ou B),
as células hospedeiras desencadeiam a internalizacdo das bactérias. Dentro da célula
hospedeira, a bactéria patogénica produz hemolisina e fosfolipases, abandona o vacutolo
fagocitico e invade o citoplasma. Uma vez no citosol, as estirpes patogénicas
polimerizam a actina a partir do citoesqueleto da célula hospedeira (Hof, 2003). A
translocacdo intestinal deste agente patogénico ocorre sem a formacdo de lesbes
macroscopicas ou histoldgicas exuberantes no intestino. Isto sugere que o0s
microrganismos invadem os 6rgdos muito rapidamente (dentro de alguns minutos),
demonstrando que a passagem da barreira intestinal ocorre sem a existéncia de uma
replicacdo prévia intra-epitelial. O local preferencial para a multiplicacdo bacteriana sdo
as placas de Peyer, e o fator de viruléncia principal da L. monocytogenes, a hemolisina
(LLO), foi indispensavel para este processo. A L. monocytogenes estabelece uma
infecdo local activa nessas estruturas linfoides do intestino, caracterizadas por reaccfes
piogranulomatosas no tecido folicular infra epitelial, com bactérias visiveis dentro de
células mononucleares, macrofagos residentes presumivelmente nédo activados e células
dendriticas. Isto, sugere que a apresentacdo do antigénio provavelmente ja teve lugar no
intestino durante as fases iniciais da colonizagdo do hospedeiro, o que pode
desempenhar um papel importante na resisténcia adquirida a reinfecdo subsequente que
se desenvolve apos a exposigdo oral primaria da L. monocytogenes (Vazquez-Boland,

2001). A enzima bacteriana superdxido dismutase, protege-o contra a atividade
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bactericida da explosdo respiratoria do fagdcito e a LLO rompe as membranas
lisossdmicas, permitindo que o microrganismo se multiplique no citoplasma (Radostits,
2007). Os microrganismos que atravessam a barreira intestinal sdo transportados por via
linfatica ou sanguinea rapidamente para os linfonodos mesentéricos, baco, e figado. A
infecdo sistémica sintomatica apds exposicdo oral apresenta um longo periodo de
incubagdo o que sugere que a colonizagdo dos tecidos do hospedeiro pela L.
monocytogenes envolve uma fase silenciosa subclinica (Vazquez-Boland, 2001).

O principal local de multiplicacdo bacteriana no figado é o hepatocito. A L.
monocytogenes invade eficientemente os hepatocitos apds a sua translocacdo intestinal e
transporte pela corrente sanguinea arterial ou portal. Isto ocorre através de células de
Kupffer, pela propagacdo célula a célula, ou pela invasao direta dos hepatocitos a partir
do espaco de Disse ap0s atravessar as fenestras da barreira endotelial que revestem as
sinusoides (Vazquez-Boland, 2001).

A imunidade mediada por células é importante na protecdo contra infecBes por Listeria,
contudo em caprinos a imunidade humoral € importante no combate a infecdo
(Radostits, 2007). A depressdo da imunidade mediada por células durante a gestacao
desempenha um papel importante no desenvolvimento de listeriose (Véazquez-Boland,
2001).

Cabras com septicémia podem excretar 0 microrganismo nas fezes e leite durante e
depois da doenca clinica. Neonatos expostos ao colostro ou leite contaminado com o
agente podem apresentar sinais de septicémia nos primeiros dias de vida. A
seroconversdo em caprinos € marcada apds listeriose septicémica, mas leve apos
listeriose encefalica (Smith, 1994).

Na forma encefalica da listeriose, o microrganismo entra pelas terminacGes nervosas
presentes na cavidade oral apds a perda da integridade da mucosa oral causada por
alimentos grosseiros, abrasdes dentérias, ou perda de dentes deciduos (Smith, 1994),
ocorrendo sob a forma duma inflamacéo aguda do tronco encefalico, sendo geralmente
unilateral (Radostits, 2007). Durante anos pensou-se que a via de infegcéo nas encefalites
era a hematogena, contudo a auséncia habitual de envolvimento sistémico em casos
naturais de encefalites por L. monocytogenes em ovinos excluiu esta hipotese (Vazquez-
Boland, 2001). As lesdes no tronco cerebral podem ou ndo conter antigénios de L.

monocytogenes, mas caracteristicamente sdo constituidas por neutréfilos, macrofagos, e
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alguns linfocitos, sugerindo que as células inflamatorias desempenham um papel
importante na lesdo do tecido do cérebro. Estes tipos de células também estdo
associados com a secrecdo de citocinas pro-inflamatdrias e com a producéo de radicais
livres toxicos, incluindo o oxido nitrico, que desempenham papéis na eliminacao de
bactérias e na danificacdo dos tecidos do hospedeiro (Shin, 2000). Os microrganismos
apresentam neurotropismo nos ruminantes (Vazquez-Boland, 2001) e fazem migracéao
ascendente dos nervos para o tronco cerebral onde estimulam uma resposta inflamatéria
localizada, sob a forma de microabcessos composta principalmente por neutrofilos
(Smith, 1994). Os microabcessos sdo mais frequentes na medula e podem levar a
destruicdo de nucleos dos nervos cranianos, nomeadamente dos nervos cranianos V a
IX. Os défices dos nervos cranianos avaliados clinicamente reflectem este processo.
Eventualmente, pode ocorrer meningite generalizada para além da encefalite focal
(Smith, 1994).

A propagacdo da infecdo ao longo do nervo Optico resulta numa endoftalmite
(Radostits, 2007).

A L. monocytogenes ndo € um agente particularmente invasivo ou com tropismo para o
Ubere (Radostits, 2007).
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Figura 16 - Etiologia e patogenia da listeriose em ovinos (Brugere-Picoux, 2008)
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2.6-Diagnostico

2.6.1-Diagnostico clinico

A encefalite é a manifestacdo mais comum em ruminantes. A doenca afeta animais de
todas as idades e de ambos 0s sexos, as vezes sob a forma de surto em bovinos e ovinos
em sistema intensivo. A evolucdo da doenca em ovinos e caprinos é rapida, e a morte
pode ocorrer 24 a 48 horas apos o inicio dos sinais clinicos. A taxa de recuperacao pode
atingir os 30% se a instituicao da terapéutica for rapida e agressiva. Em bovinos, o curso
€ menos agudo, e a taxa de recuperacdo aproxima-se de 50% (Kahn, 2005).

Na mesma exploracdo podem ocorrer casos de septicémia, encefalites e abortos
(Radostits, 2007).

A forma encefélica € caracterizada por sinais neuroldgicos (Nightingale, 2004), sendo a
doenca neuroldgica mais comummente identificada em necropsias na Nova Zelandia
(Smith, 1994).

Os sinais iniciais da forma encefalica sdo inespecificos e incluem depressdo, diminuicédo
do apetite (Smith, 1994), afastamento do rebanho com uma postura ortopneica
(Radostits, 2007), diminuicdo da producdo leiteira e uma febre transitéria que pode
chegar aos 42 °C. Estes sinais prodrdmicos podem ser seguidos por ataxia e hemiparesia
com uma tendéncia para o animal se inclinar, tropecar, ou se mover na direcdo da zona
afetada (Smith, 1994). Estes sinais clinicos podem incluir paralisia facial, como se
verifica na figura 17, com hipoalgesia ou analgesia (Brugere-Picoux, 2008), nistagmos
(Radostits, 2007), sialorreia, torcicolo, estrabismo, caminhar em circulos e desvio da
cabeca. Estes, sdo normalmente unilaterais (CFSPH, 2005). As lesGes do nucleo motor
do nervo triggmeo (Nervo craniano (NC) -V) ou nervo mandibular provocam
enfraquecimento dos musculos da mastigacdo, que quando grave e bilateral, resulta em
mandibula descaida, dificuldade na preensdo e mastigacdo, com acumulacdo dos
alimentos na cavidade bucal (Divers, 2008). Quando existirem deficiéncias nos nervos
glossofaringeo (NC IX) e vago (NC X) verificam-se distdrbios na degluticdo (Brugére-
Picoux, 2008). Esta forma da doenga também ¢ conhecida como “circling disease”, dada
a frequéncia com que se observa este sinal clinico. Isto, pensa dever-se ao envolvimento
assimétrico dos nucleos vestibulares com perda de equilibrio. Apesar dos animais
caminharem em circulos para o lado afetado ser uma explicagdo, a tendéncia para

caminhar em circulos sugere o envolvimento dos nucleos do sistema extrapiramidal, tais
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como, a substancia nigra ou a formacéo reticular descendente. Os animais afetados
podem circular até entrar em colapso por exaustdo ou, eventualmente, caminhar junto a
objectos (vedacOes). Embora pouco frequentes, as lesdes no nucleo do nervo abducente
(NC-VI), quando presentes, causam estrabismo medial. As lesGes no nervo facial (NC-
VII) sdo muito comuns na listeriose e na maioria das vezes unilaterais, originando a
orelha pendente, ptose e flacidez labial ipsilaterais (Divers, 2008).

Isto pode ser acompanhado por queratite exposta, como resultado da paralisia do
musculo orbicular do olho (Brugere-Picoux, 2008).

Nos casos mais avangados, o animal pode permanecer em decubito com a cabeca sobre
o flanco, incapaz de endireitar o pescoco de forma voluntaria (Smith, 1994), podendo

fazer movimentos de pedalar involuntarios (Kahn, 2005), e a morte ocorre por

insuficiéncia respiratdria (Radostits, 2007).

Figura 17 - Listeriose numa ovelha adulta com paralisia do nervo facial direito e orelha
direita pendente (Brugére-Picoux, 2008)

Os surtos de abortos ocorrem mais frequentemente em ovinos e em caprinos e menos
em bovinos. Nos bovinos ocorrem de forma esporadica no ultimo ter¢o da gestacdo;
frequentemente ocorre retencdo das membranas fetais, especialmente nos casos em que
h& manifestacdo clinica da doenca e febre até 40°C (105 ° F). Os abortos verificam-se
logo apo6s a introducdo de silagem na alimentagdo (Radostits, 2007). As infecGes
uterinas apresentam ocorréncia esporadica e caracterizam-se por abortos tardios ou
septicémia em neonatos (Nightingale, 2004), podendo observar-se depresséo, febre, ou

endometrite com corrimento vaginal sanguinolento durante varios dias (Brugeére-Picoux,
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2008). Em casos de retencdo fetal as ovelhas morrem por septicémia (Brugére-Picoux,
2008).

A septicémia aguda devido a L. monocytogenes nao € comum em ruminantes adultos,
contudo ocorre em animais monogastricos, cordeiros e vitelos recém-nascidos. A
doenga manifesta-se sob a forma de sinais gerais que incluem depresséo, fraqueza,
emagrecimento, febre e diarreia nalguns casos, com necrose hepatica e gastroenterite
observaveis na necropsia (Radostits, 2007).

O agente infeta a glandula mamaria, mas raramente causa mastite clinica. Os animais
geralmente desenvolvem apenas uma atrofia da glandula afetada (Brugeére-Picoux,
2008), contudo, quando tal ndo acontece a infe¢do no Ubere envolve um Gnico quarto ou
ambos 0s quartos, é cronica e responde mal ao tratamento. Nestes casos, o leite é normal
macroscopicamente e verifica-se um aumento da contagem de células somaticas no leite
(Radostits, 2007).

A mielite espinal é uma forma da doenca rara e ndo envolve o tronco cerebral,
caracteriza-se por paraparésia flacida ou hemiparésia, tetraparésia ou tetraplegia e
decubito (Brugére-Picoux, 2008). Os nervos cranianos ndo estdo envolvidos e ocorre
uma deterioracao rapida do estado geral dos animais afetados (Radostits, 2007).

Além disso, L. monocytogenes pode causar infe¢des oculares e queratites em ruminantes
e ocorrem por inoculacdo direta de L. monocytogenes no olho quando os animais se
alimentam (Nightingale, 2004). Estas, caracterizam-se por edema da iris e constricdo
pupilar; observam-se lesdes focais brancas na superficie interna da cérnea com flocos na
camara anterior (Radostits, 2007). Os casos mais graves apresentam opacidade da
cdrnea e pannus, com um ou ambos os olhos afetados (Brugére-Picoux, 2008).

Na listeriose gastrointestinal, os sinais clinicos sdo variaveis, podendo ir desde doenca
aguda ligeira (Brugere-Picoux, 2008), apresentando uma diarreia esverdeada, letargia e

anorexia, até decubito ou morte subita (Radostits, 2007).

2.6.2-Patologia Clinica
A colheita de amostras de liquido cérebro-espinal (LCE) sob anestesia local (Kahn,

2005), para exame do LCE pode auxiliar no diagndstico de listeriose, ainda assim nao
existe nenhuma correlagcdo que permita relacionar as concentragdes celulares e proteicas

com a gravidade da doenca. Ocorre um aumento da concentracdo de proteinas totais no
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LCE (40 g/dL) e a contagem de leucocitos no LCE pode ser superior a 12 células
mononucleares por microlitro, que € caracteristica da listeriose. As analises sanguineas
e bioguimicas ndo apresentam valor diagndstico. Nem sempre se verifica leucocitose e
apenas indica a possibilidade de uma infecdo. No entanto, pode auxiliar na escolha do
tratamento e na monitorizacdo da evolucdo. O hematdcrito elevado e a concentracdo da
ureia no sangue aumentada sugerem desidratacdo e uma azotémia pré-renal; e verifica-
se acidose metabolica, provocada pela perda de bicarbonato de sdédio resultante da

salivacdo excessiva (Brugere-Picoux, 2008).

2.6.3-Diagnostico laboratorial
A listeriose é diagnosticada em laboratério por cultura do microrganismo, demonstracao

do agente infecioso ou dos seus produtos nos tecidos ou fluidos corporais, pela deteccéo
duma resposta imunitaria especifica ou, apenas pela demonstracdo histologica das
lesbes patognomonicas na forma encefalica (Low, 1997), contudo os métodos
referenciais utilizados para diagnosticar laboratorialmente a listeriose sé&o o isolamento

de L. monocytogenes e o exame histopatoldgico (Brugere-Picoux, 2008).

2.6.3.1-ldentificacdo do agente
Existe uma variedade de métodos convencionais e rapidos atualmente disponiveis para a

detecdo e identificacdo de L. monocytogenes em amostras de alimentos e de animais
com listeriose. Estes métodos sdo geralmente muito sensiveis e ndo requerem
equipamentos sofisticados e dispendiosos. Algumas das desvantagens deste grupo de
métodos incluem o periodo de tempo relativamente longo que os protocolos exigem de
realizacdo, varias manipulacGes e a possibilidade de microrganismos contaminantes
mascararem a presenca do microrganismo alvo (OIE, 2008).

L. monocytogenes pode ser isolada a partir das membranas fetais, fetos ou corrimento
uterino apds o aborto (CFSPH, 2005). O cultivo do microrganismo a partir dum local
estéril geralmente é relativamente facil, no entanto, o isolamento primario pode ser
dificil quando o microrganismo esta presente em numeros reduzidos ou se a cultura é
realizada a partir dum ambiente fortemente contaminado. O isolamento a partir de
cérebros ¢ dificil, contudo macerando seccdes encefalicas ou usando a técnica do

"enriquecimento pelo frio" (Low, 1997) tornam o isolamento possivel (OIE, 2008),
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sendo que os animais submetidos a antibioterapia apresentam culturas negativas
(Brugere-Picoux, 2008).

Quando a bacteriologia clinica comecou a dar os primeiros passos no estudo da Listeria,
o enriquecimento pelo frio foi regularmente utilizado para este fim, explorando a
capacidade do microrganismo para se multiplicar a temperaturas de refrigeracéo (4 °C),
enquanto as bactérias contaminantes ndo se multiplicam sob estas condi¢Ges. No
entanto, este procedimento requer periodos de incubacdo muito longos, tornando-se
inaceitavel para as investigacdes actuais de surtos de origem alimentar. Compostos
selectivos como a ciclo-heximida, fosfomicina, polimixina B permitem o crescimento
de L. monocytogenes a temperaturas de incubagdo normais, encurtando o tempo
necessario para o crescimento selectivo do organismo (OIE, 2008).

A deteccdo imunohistoquimica de antigénios de L. monocytogenes em tecidos fixados
em formol é mais sensivel do que culturas bacterianas no diagnostico da forma
encefalica em ruminantes (OIE, 2008).

O procedimento para o isolamento de L. monocytogenes a partir de tecidos animais
consiste na sementeira direta das amostras maceradas sobre o meio de cultura
enriquecido e utilizacdo concomitante da técnica de enriquecimento pelo frio, com
repicagem semanal até 12 semanas (OIE, 2008).

No caso da listeriose animal, as amostras séo escolhidas de acordo com a apresentacao
clinica da doenca: material a partir de lesdes no figado, rins e ou baco, no caso da forma
septicémica; LCE, Ponte e medula no caso da forma encefalitica; e das membranas
fetais (cotilédones), contelido abomasal fetal ou corrimento uterino, no caso de aborto
(OIE, 2008).

A manipulacdo, armazenamento e transporte devem ocorrer a temperaturas de
refrigeracdo (4 ° C), e caso a amostra esteja congelada, deve manter-se assim até a
analise (OIE, 2008).

O isolamento é realizado apos o enriquecimento selectivo (OIE, 2008).

Apos identificacdo de colonias tipicas de Listeria spp., sdo realizados testes para avaliar
a reacgdo a coloracdo de Gram-, catalase, motilidade (tanto numa montagem molhada
observada sob microscopia de contraste como por inoculagdo em meios para testar a

motilidade), hemdlise e utilizagéo de carbohidratos (OIE, 2008).
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A reacgdo em cadeia da polimerase (PCR) tem como alvo o gene hly, e apresenta
sensibilidade e rapidez na confirmacéao da identificacdo de isolados suspeitos de Listeria
em placas selectivas ou diferenciais de agar (OIE, 2008).

Os métodos de subtipagem exigem reagentes especificos, procedimentos de garantia da
qualidade rigorosos, equipamento sofisticado e incluem a serotipagem, a tipagem do
bacteriofago e a electroforese de enzimas multilocus (EEM). A serotipagem tem poder
discriminatorio fraco, mas pode ser importante para descartar isolados de um surto de
listeriose (OIE, 2008). No que respeita a tipagem do bacteriéfago, esta apresenta um
Optimo poder discriminatério, contudo realiza-se apenas em laboratdrios de referéncia
devido aos requisitos de normalizacdo rigorosos e a natureza bioldgica dos reagentes
(OIE, 2008). A EEM ¢ usada na tipificacdo de estirpes bacterianas relacionadas, que
apresentam enzimas metabdlicas com mobilidades eletroforéticas diferentes (OIE,
2008).

2.6.3.2-Exame histopatoldgico
Embora o isolamento de L. monocytogenes continue a ser uma ferramenta importante

para o diagnostico da doenga, a utilizacdo de histopatologia aumenta a sensibilidade
global do diagndstico (Brugére-Picoux, 2008).

As amostras histologicas sdo fixadas em formalina, embebidas em parafina e
processadas por métodos de rotina para exame microscépico (Johnson, 1995).

Na forma encefalica, frequentemente as lesGes sdo unilaterais, sdo menos frequentes no
cerebelo, na medula espinal cervical e diencéfalo, e quando presentes nesses sitios séo
de menor gravidade. Em casos graves as lesdes podem coalescer e afetar grandes areas
de tecido cerebral (Low, 1997) e sdo mais graves na medula oblonga e na ponte (Low,
1997). Caracterizam-se pela observacdo de microabcessos (figura 18) ou focos de
maldcia infiltrados por neutrofilos, geralmente em direcdo ao centro das areas afetadas
(Johnson, 1995), apresentando células inflamat6rias com bainhas perivasculares
adjacente nas lesdes mais graves (Low, 1997). No interior ou na periferia destes focos
infiltrados de neutrofilos, podem observar-se aglomerados de bactérias pela coloracao
de Gram ou por imunohistoquimica (figura 19). Através da imunohistoquimica, a
identificacdo de L. monocytogenes em amostras de tecido nervoso geralmente apresenta

vantagens sobre a coloracdo de Gram porque 0s antigénios da L. monocytogenes dentro
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dos leucocitos nestes focos podem ser observados com uma ampliagdo mais baixa
(Johnson, 1995).
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Figura 18 - Microabcesso no tronco cerebral dum ovino, presenca de bactérias (setas),
identificadas por imunohistoquimica (Wesley, 2002)

Figura 19 - Microgranulomas no tronco cerebral de um bovino com listeriose, bacilos no
interior de macrdéfagos (setas), identificados por imunohistoquimica (Johnson, 1995)

Na forma abortiva, os fetos podem apresentar focos necréticos miliares no figado e no
baco, que histologicamente apresentam necrose coagulativa e infiltracdo com
macrofagos e neutréfilos em graus variaveis (Low, 1997).

Em casos de septicémia, cortes histolégicos do intestino e do abomaso apresentam
respetivamente, micro abcessos em todo o intestino e uma infiltrago caracteristica com
neutrofilos em degenerescéncia na ld&mina muscular da mucosa abomasal (Radostits,
2007).
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2.6.3.3-Testes sorologicos
Existe uma variedade de técnicas soroldgicas, tais como, teste de aglutinacdo no soro,

teste de fixacdo do complemento e ELISA (Brugeére-Picoux, 2008), contudo, ndo tém
sido tradicionalmente utilizados para o diagnostico de listeriose, em grande medida, por
serem pouco fidveis, sem sensibilidade e especificidade (OIE, 2008). Actualmente, a
deteccdo de anticorpos contra LLO purificada aparenta ser um indicador fiavel de
infecdo das formas septicémica e abortiva, enquanto nos casos de listeriose encefalica
0s titulos de anticorpos anti-LLO podem ser negativos (Brugere-Picoux, 2008).

Além disso apresentam reatividade cruzada com os determinantes antigénicos de outros
microrganismos Gram-positivos. Por outro lado, L. monocytogenes é um microrganismo
ubiquo, e a exposicao regular de animais a este microrganismo é bastante comum. (OIE,
2008), sendo que o0s ruminantes geralmente apresentam anticorpos contra L.
monocytogenes, observando-se titulos altos em animais saudaveis de efectivos
anteriormente afetados (Radostits, 2007).

A utilizagdo combinada de PCR e imunoensaio com Ig G anti LLO (ELISA) para
deteccdo de L. monocytogenes permite uma deteccdo rapida e eficaz da infecdo por L.
monocytogenes na fase inicial, antes de seroconversao, e apés a instituicdo da terapia
antimicrobiana (Brugére-Picoux, 2008).

A deteccdo de L. monocytogenes no encéfalo por imunohistoquimica é um bom auxiliar
(Brugeére-Picoux, 2008) e apresenta uma sensibilidade superior a cultura bacteriana no
diagnostico da forma encefalitica da doenca em ruminantes (OIE, 2008).

As técnicas de imunofluorescéncia direta e métodos de coloracdo peroxidase anti-
peroxidase tém pouco valor diagnéstico, pois os soros policlonais apresentam reacgdes

cruzadas com outras bactérias (Low, 1997).

2.7-Achados de necropsia
Normalmente ndo ha grandes alteracdes caracteristicas associadas a encefalite por L.

monocytogenes (Radostits, 2007), contudo observa-se congestdo das meninges e uma
leve turvacdo do LCE (Brugeére-Picoux, 2008).

Na forma septicémica, a lesdo mais consistente € a necrose hepatica focal com ponteado
acinzentado e nddulos brancos em todo o figado (figura 20), observando-se também

lesGes a nivel esplénico (Low, 1997).
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Na necrdpsia de animais com a forma septicémica ou gastrentérica da doenca observa-
se uma enterite marcada com hemorragia extensa com ampliacdo as pregas abomasais,
ulceracdo da mucosa abomasal e intestinal com formacao de abcessos (Low, 1997).

Geralmente, verifica-se edema e autOlise dos fetos abortados, com as fémeas que

abortaram a apresentarem placentite e endometrite (Radostits, 2007).

Figura 20 - Achados de necrépsia num cordeiro de dois dias de idade com listeriose
septicémica; presenga de microabcessos no coracao, figado e rins (Brugére-Picoux, 2008)

2.8-Tratamento
A taxa de recuperacdo € mais elevada se o tratamento for administrado no inicio do

curso da doenca. O tratamento dos animais com listeriose gravemente doentes,
raramente é bem sucedido. Os casos de mielite espinal ndo respondem ao tratamento
(Brugere-Picoux, 2008).

A administracdo de antimicrobianos por vezes necessita de longos periodos de
administracdo, porque a recuperacao € lenta (Brugere-Picoux, 2008).

Listeria é suscetivel a maioria dos agentes antibacterianos actualmente disponiveis in
vitro, com a excecdo das cefalosporinas, contudo esta suscetibilidade ndo se verifica in
vivo, podendo este facto ser explicado, em parte, devido a localizacdo intracelular do
microrganismo. A resisténcia antimicrobiana em isolados clinicos é rara, porém esta
descrita resisténcia ao cloranfenicol, eritromicina, estreptomicina e tetraciclina (Low,
1997). A ampicilina e gentamicina sdo o tratamento de elei¢do para a listeriose, mas
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outros antimicrobianos também podem ser usados, como é o caso da penicilina procaina
(Brugere-Picoux, 2008).

Apds os abortos, a endometrite deve ser tratada com antibioterapia. Durante os surtos de
listeriose ndo se deve administrar antibioterapia como forma de prevencéo de abortos ou
encefalites (Low, 1985).

A injeccdo endovenosa de clortetraciclina (10 mg/kg de peso vivo por dia durante 5
dias) é eficaz na meningoencefalite em bovinos. A penicilina numa dosagem de 44 000
Ul / kg de peso vivo administrada diariamente por via intramuscular por periodos de 7 a
14 dias é aconselhada. A taxa de recuperagdo depende do tempo decorrido entre o inicio
do tratamento e o aparecimento dos sinais clinicos, pois quando muito evidentes, a
morte ocorre apesar do tratamento (Radostits, 2007).

Em surtos de septicémia, a administracdo parenteral de ampicilina ou amoxicilina
revela-se eficaz (Low, 1997).

Além disso, deve corrigir-se a desidratacdo e a acidose por administracdo intravenosa de
fluidos e de bicarbonato de sodio (Brugére-Picoux, 2008).

A administracdo de vitamina B1 pode estar indicada em casos de atonia ruminal, o que
conduz a diminuicdo da producdo desta vitamina pelos microrganismos do rdmen
(Brugere-Picoux, 2008).

A administracéo de corticosterdides é contra indicada, embora se possa considerar a sua
utilizacdo de forma a inibir a infiltracdo de células mononucleares, prevenindo a
formacdo de microabcessos (Brugére-Picoux, 2008).

O tratamento de uveite por L. monocytogenes passa pela administracdo de
antimicrobianos sistémicos nas fases iniciais em associacdo com corticosterdides e

atropina subconjuntivais (Radostits, 2007).

2.9-Prevencéo e controlo
O controlo é dificil devido a distribuicdo ubiquitaria do microrganismo. Aconselha-se a

alteracdo gradual da dieta quando o fator de risco € a silagem (Radostits, 2007).

A producéo de silagem de boa qualidade com crescimento minimo de L. monocytogenes
estd dependente do corte precoce da forragem, seguida duma compactacao eficaz, bem
como do encerramento hermético do silo. A inoculagdo de microrganismos do solo ou

fezes deve ser evitado (Low, 1997). As tetraciclinas podem ser adicionadas na ragédo de
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animais em risco, em regime intensivo. Quando possivel, as por¢des da silagem que
estejam obviamente estragadas devem ser retiradas, ndo fazendo parte da alimentagéo
dos animais (Radostits, 2007).

Outras recomendaces sobre o uso de silagem na alimentacdo incluem: a néo
incorporagdo de solo na silagem ou no silo; o uso de aditivos para melhorar a
fermentagdo. Deve evitar-se que 0s animais consumam silagem obviamente deteriorada,
ou com um pH superior a 5 ou um teor de cinzas superior a 70 mg /kg de matéria seca
(Radostits, 2007).

Onde a uveite por L. monocytogenes é um problema, devem ser usados sistemas de
alimentacdo que evitem o contacto da silagem com os olhos dos animais (Low, 1997).
Vacinas com bactérias atenuadas ou inativadas tém sido utilizadas para conferir
imunidade aos animais e podem reduzir a incidéncia anual da doenca, mas nao revelam
grande eficicia (Brugere-Picoux, 2008). O uso experimental de vacinas mortas nao
demonstrou ser eficaz, em certa medida devido a localizagdo intracelular do
microrganismo e a importancia que a imunidade mediada por células contra a L.
monocytogenes apresenta (Low, 1997).

Apos o aborto, os animais podem tornar-se portadores crénicos, devendo refugar-se
esses animais, quando possivel. Os casos de listeriose estdo associados a altas taxas de
contaminacdo ambiental, devendo a preparacdo da silagem ser cuidadosa (Brugére-
Picoux, 2008).

Eleutério Valente 63



I1. 3-Caso clinico - Listeriose em caprinos

3.1-Historia pregressa e exame clinico

Na Sociedade Agro Pecuéria Porto das L&s de Cima, localizada em Montemor -0-Novo,
constituida por 356 animais da espécie caprina de aptidao leiteira foram observados
durante o més de Janeiro de 2012, trés animais com sintomatologia do foro neurologico.
Nesta exploragdo o efectivo é constituido sobretudo por animais das ragas Murciana e
Granadina, a sala de ordenha (figura 21) apresenta uma capacidade de 10 animais em
simultaneo e a ordenha é bidiaria.

Aguando do surgimento dos casos, a alimentacdo dos animais era constituida por
fenosilagem em associagdo com racdo para a fase de lactagdo. Os animais estéo
estabulados permanentemente num pavilh&o (figuras 22 e 23) com boas condic¢des de
ventilacdo, embora o proprietdrio possua uma area de 2 hectares de pastagem
melhorada, a qual é disponibilizada aos animais ap6s a ordenha matinal durante
algumas horas. Contudo, devido ao periodo de seca que se vivia neste periodo, tal ndo
acontecia devido a escassez de pastagem.

No que respeita a higiene dos parques, podemos considera-la de boa qualidade, pois as
camas sdo altas e trocadas diariamente. Na altura, as instalacbes estavam a ser
remodeladas, nomeadamente, acoplamento de parques exteriores que irdo permitir um
acesso direto dos animais ao exterior.

O primeiro animal afetado era uma cabra adulta, e a informacao recolhida baseou-se na
descricdo do caso feita pelo proprietario e pelo tratador dos animais, pois 0 médico
veterinario apenas foi chamado ap6s a morte do animal para realizar a necrépsia.
Aquando da necropsia, havia ja um segundo animal afetado. Tratava-se também de uma
cabra adulta, sendo que apresentava-se em decubito lateral. A manifestacdo dos sinais
clinicos dos primeiros casos ocorreram em dias consecutivos e do terceiro caso uma
semana apds o primeiro animal manifestar sintomatologia. O terceiro caso era um bode.
Para facilitar a identificacdo dos animais decidimos atribuir-lhes letras de A a C, em que
0 A é a primeira cabra que morreu, o B a segunda cabra a manifestar sintomatologia e o

C é o bode (Gltimo caso).
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Figura 23 - Parque 2 da exploracao (autor)
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3.2-Curso da doenga e sinais clinicos
No caso A, a informac&o acerca da evolug¢do da doenca e sinais clinicos baseou-se na

descricdo do tratador e do proprietario dos animais. Segundo eles, observaram o animal
de manhd, em decubito lateral com movimentos anormais do pescoco para o lado
esquerdo, sendo que dois dias depois ja se encontrava morto. Desconhece-se a
informacdo relativa aos deficits neuroldgicos que o animal poderia apresentar, como
seja a paralisia facial unilateral, contudo quando questionados afirmaram que talvez
apresentasse uma das orelhas mais descaida.

O caso B, foi observado pelo médico veterindrio aquando da necrdpsia do animal A,
sendo que apresentava anorexia, estava em decubito lateral, ao exame de estado geral
apresentava-se deprimido, temperatura rectal aumentada (40.1°C), membranas mucosas
ligeiramente anémicas, sialorreia, frequéncia cardiaca normal (40 bpm), frequéncia
respiratoria ligeiramente aumentada, taquipneico (65 rpm), orelha direita descaida,
estrabismo, mandibula direita e orelha direita pendentes. Tentou-se colocar o animal em
decubito esternal, endireitando o pescoco, contudo assim que se largava voltava a
posicdo anterior e permanecia em decubito lateral fazendo movimentos de pedalar. O
animal foi observado pela primeira vez ja nesta posicao, verificando-se a morte 36 horas
depois, o que sugere que desde a manifestacdo da sintomatologia até a morte possam ter
decorrido entre 36 e 48 horas.

Relativamente ao caso C, este foi observado num estado evolutivo da doenca mais
precoce, apresentava-se em estacdo, ligeiramente deprimido, com temperatura rectal
normal (38.4°C), contudo apresentava desde logo sinais clinicos caracteristicos da
listeriose, com desvio da cabeca para o lado esquerdo, paralisia facial unilateral
esquerda, com a mandibula e orelha ipsilaterais pendentes, ptose palpebral, alimento
pendente da boca com sialorreia (figuras 24 e 25). Quando abordado afastava-se,
caminhando em circulos de largo didmetro para o lado afetado (figura 27), e quando
junto a objetos, caminhava junto a eles (figura 26). Apesar de Ihe ter sido administrado
de imediato antibioterapia em altas doses, ndo se verificou resposta ao tratamento,
acabando o animal por morrer cerca de 72 horas ap6s a observagdo dos primeiros sinais

clinicos.
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Figura 24 - Animal C com orelha esquerda pendente, mandibula esquerda descaida e
alimento pendente da boca (autor)

Figura 25 - Animal C com orelha e mandibula esquerda descaidas (autor)
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Figura 26 - Animal C caminhando junto a objetos (autor)

Figura 27- Animal C caminhando em circulos para o lado esquerdo (afetado) (autor)

3.3-Necrdpsia
Apenas o0s animais A e B foram necropsiados. Apos a observagdo das mucosas, pele e

faneras procedeu-se ao seccionamento longitudinal ventral dos animais tendo-se
procedido a observacdo macroscopica dos pulmdes, coracdo, rins, figado, intestinos,

bexiga, rins e compartimentos gastricos, contudo a nivel macroscopico ndo se
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verificaram quaisquer alteracdes. Por questdes econdmicas juntamente com o produtor
decidiu-se enviar para laboratorio apenas a cabeca dos animais A e B, optando-se por
ndo se enviar quaisquer amostras dos 6rgédos internos. As cabecas foram separadas por
seccao atlantoccipital e conservadas a temperaturas de refrigeracéo (4°C).

Quanto ao animal C, devido a sintomatologia ser caracteristica, pelo facto de lhe ter sido
instituida antibioterapia e por se terem enviado as cabecas dos animais A e B, o
proprietario informou que o animal morrera, contudo optou pela nédo realizacdo quer da

necropsia, quer da recolha de amostras para analise bacteriologica.

3.4-Exames complementares
Foram enviadas as cabecas dos animais A e B sob refrigeracdo por sugestdo do

laboratério (EXOPOL). O laboratério sugeriu este procedimento e ndo o envio apenas
do cérebro, para evitar a contaminacdo das amostras com outros agentes que dificultem
o0 isolamento.

Como exames complementares de diagnostico foram realizadas analises bacterioldgicas

a partir do encéfalo dos animais A e B.

3.5-Diagnosticos diferenciais
Os diagndsticos diferenciais para listeriose incluiram doencas neurolédgicas que podem

produzir sinais clinicos localizados tipicos de listeriose incluindo a forma neurolégica
do virus da artrite-encefalite caprina (CAEV), abcessos cerebrais focais, encefalite
parasitarias causadas por Parelaphostrongylus tenuis ou Coenuris cerebralis, infecdes
do ouvido médio, meningite bacteriana, raiva e traumatismo do nervo facial (Smith,
1994). Além destas, foi importante ainda descartar intoxicacdo por chumbo, scrapie e
toxémia de gestacdo (Brugere-Picoux, 2008).

3.6-Diagnostico
O diagndstico clinico da forma nervosa da listeriose foi realizado com base na

sintomatologia e evolucdo da doenca nos 3 casos clinicos, sendo que a confirmacao do
diagnostico foi efectuada por cultura e isolamento bacterioldgico de L. monocytogenes a

partir do encéfalo dos animais A e B.
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As amostras para confirmacdo do diagnodstico na forma nervosa da listeriose para
bacteriologia devem compreender metade do cérebro com secgdo sagital, devendo este
incluir o tronco cerebral, devendo estar refrigerado ou congelado; no caso de amostras
para histopatologia devem incluir, metade do cérebro em formol com seccdo sagital,

incluindo o segmento do tronco cerebral (Radostits, 2007).

3.7-Tratamento e controlo
Nos casos A e B, nao foram instituidas quaisquer terapéuticas, pois no caso A, o médico

veterinario foi chamado para realizar a necropsia e no caso B o animal encontrava-se em
decubito lateral com lesdes neuroldgicas irreversiveis.

No caso do animal C, foi-lhe instituida benzilpenicilina procainica e Estreptomicina IM
na dosagem de 44000 UI/Kg SID.

Embora, ndo se tenha realizado qualquer tipo de anélise a fenosilagem havia uma forte
suspeita de que seria a fenosilagem a fonte de infecdo dos animais afetados. Deste
modo, optou-se por retirar a mesma da alimentagdo dos animais aquando da
manifestacdo clinica do animal C. A fenosilagem foi entdo substituida por feno,
passando a alimentacdo dos animais a ser constituida por feno e racdo. Segundo
informacdo recolhida junto do proprietario dois meses apés o surto que afetou 3 animais

na exploragé@o ndo se verificaram mais casos semelhantes.

3.8-Discusséo
O animal B nédo conseguia recolocar voluntariamente a cabeca na sua posi¢ao anatomica

e, quando corrigida passivamente retornava a sua posicdo anterior, assim que se
libertasse o animal. O animal pode permanecer em decubito com a cabeca sobre o
flanco, incapaz de endireitar o pesco¢o de forma voluntaria (Smith, 1994), podendo
fazer movimentos de pedalar involuntarios (Kahn, 2005), ocorrendo a morte por
insuficiéncia respiratoria (Radostits, 2007), o que estd de acordo com 0 caso B, que
estava numa fase mais avancada da doenga e apresentava-se dispneico. O animal
apresentava estrabismo, o que pode ser devido a lesées no nucleo do nervo abducente

(NC-VI), embora isto ocorra raramente (Divers, 2008).
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No que respeita ao animal C, este apresentava a mandibula esquerda descaida, com
sialorreia, o que sugere lesdes no nucleo motor do nervo trigémeo (NC-V), que provoca
enfraquecimento dos musculos da mastigacdo (Divers, 2008) e o alimento pendente da
boca e sialorreia sugerem dificuldades na degluticdo, devido a deficiéncias nos nervos
glossofaringeo (NC 1X) e vago (NC X) (Brugere-Picoux, 2008). As lesGes no nervo
facial (NC-VII) sdo muito comuns na listeriose e na maioria das vezes unilaterais
(Divers, 2008), o que acontecia no animal C que apresentava paralisia facial unilateral
esquerda, com a mandibula e orelha ipsilaterais pendentes e ptose palpebral.

O animal C quando abordado afastava-se, caminhando em circulos de largo didmetro
para o lado afetado, e quando junto a objectos, caminhava junto a eles. 1sso pode dever-
se ao envolvimento dos nucleos do sistema extrapiramidal, tais como, a substancia nigra
ou a formacdo reticular descendente (Divers, 2008).

Na fase inicial da doenca, os animais quando apresentem sinais clinicos caracteristicos
da listeriose, geralmente ndo apresentam febre (Radostits, 2007), o que esta de acordo
com o observado no animal C, pois foi observado quando apareceram 0s primeiros
sinais e apresentava uma temperatura rectal normal (38.4°C). Contudo, Brugére-Picoux
defende que a febre aparece na fase inicial e muitas vezes desaparece apés 3-5 dias, 0
que pode ndo ter ocorrido no caso B, que continuava com a temperatura retal
aumentada. Contudo, o animal pode apresentar-se apenas com hipertermia, uma vez que
se apresentava taquipneico e agitado.

De acordo com Rissi et al. (2006), as les6es histologicas predominantes sdo unilaterais e
ipsilaterais aos défices dos nervos cranianos, podendo deduzir-se que as lesdes do
animal C tivessem localiza¢do no hemisfério esquerdo, contudo ha que ter em conta que
ndo foi realizado exame histologico.

Em todos os casos, a evolucdo clinica da doenca esta de acordo com Radostits (2007)
que refere que em caprinos a doenca é mais aguda, ocorrendo a morte em 2 a 4 dias.

A forma encefélica ocorre em animais adultos com mais de 2 anos de idade (Radostits,
2007), o que esta de acordo com o caso clinico. A letalidade nesta exploragédo foi 100%,
0 que se verifica normalmente em ovinos e caprinos com letalidades elevadas, porque o
quadro clinico € tdo curto que impede o tratamento na maioria das vezes (Radostits,
2007).
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Nesta exploracéo, a taxa de mortalidade foi inferior a 1% (0,8%), 0 que esta de acordo
com CFSPH (2005) que reporta taxas de mortalidade inferiores a 10%. Além disso, h&
que ter em conta que a fenosilagem foi retirada da dieta dos animais, evitando a
progressdo da doenca. Neste caso, a taxa de morbilidade é igual a de mortalidade, pois
todos os animais afetados acabaram por morrer, contudo esta é bastante inferior aos
valores reportados por CFSPH (2005), em que esta pode chegar aos 30%, embora
possam ter ocorrido na exploracdo outras manifestacdes clinicas da doenca sem que 0s
tratadores tenham reparado.

A antibioterapia foi instituida ao animal C na dosagem adequada, contudo ndo se
verificou qualquer resposta ao tratamento, o que geralmente se verifica quando os sinais
clinicos ja sdo muito evidentes e a morte ocorre apesar do tratamento (Radostits, 2007).
As amostras para confirmacdo do diagnostico nesta exploracdo, apenas incluiram o0s
cérebros dos animais A e B. Nao foi solicitada a andlise histopatoldgica, optando-se
apenas pela analise bacterioldgica e as amostras consistiram nas cabecas intactas destes
animais porque o laboratério assim o sugeriu. Relativamente ao animal C, optou-se por
ndo se enviar nenhuma amostra por lhe ter sido administrada antibioterapia e animais
sujeitos a antibioterapia podem apresentar cultura negativa (Brugére-Picoux, 2008).

A principal suspeita da fonte de infecdo nesta exploracdo recaiu sobre a fenosilagem,
contudo, deveriam ter sido realizadas analises bacteriol6gicas e mensuracdo do pH da
mesma, para confirmar a suspeita. Ainda assim, muito provavelmente era mesmo a
fenosilagem a fonte de infecdo, pois quando apareceu o terceiro caso optou-se por
retird-la da alimentagdo dos animais, ndo se observando mais casos. Além disso, devido
a ocorréncia dos casos ser tdo concentrada, pode ter-se devido apenas a um fardo de
fenosilagem contaminado com L. monocytogenes.

A fenosilagem pode apresentar um risco superior de contaminacdo por L.
monocytogenes do que as silagens convencionais devido a sua baixa densidade, fraca
fermentagdo, area de superficie maior relativamente aos silos e maior risco de danos
mecanicos no plastico da cobertura (Radostits, 2007).

Embora o isolamento de L. monocytogenes tenha sido o método utilizado para
diagnosticar a doenca, poderia ter sido realizado exame histologico para aumentar a
sensibilidade global do diagnostico (Brugére-Picoux, 2008), além disso, a detecgédo

imunohistoquimica de antigenios de L. monocytogenes em tecidos fixados em formol

Eleutério Valente 72



tem provado ser mais sensivel do que culturas bacterianas obtidas por sementeira direta
e enriquecimento pelo frio para o diagnostico da forma encefélica em ruminantes (OIE,
2008).

Nesta exploracdo, tratando-se de animais de aptiddo leiteira, cujo leite se destina ao
consumo humano, deveria ter-se solicitado subtipagem para vigilancia de satde publica,
pois poderia tratar-se de uma serovar patogenica para o Homem (OIE, 2008).

Na analise bacterioldgica, o laboratorio fez o Teste de Sensibilidade aos Antibioticos
(TSA), o qual revelou sensibilidade da L. monocytogenes a penicilina e estreptomicina,
0 que revela uma escolha acertada da antibioterapia no animal C.

Os testes soroldgicos podem estar contra-indicados para diagndstico da forma encefélica
da listeriose, porque os titulos de anticorpos anti-LLO podem ser negativos (Brugere-
Picoux, 2008).

O laboratério disponibilizou-se ainda a realizacdo de uma autovacina, contudo o0 uso
experimental de vacinas € questionavel, possivelmente devido a localizagdo intracelular
do microrganismo e a imunidade mediada por células contra a L. monocytogenes ser

importante (Low, 1997).
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1. Concluséo
A realizacdo deste estagio na Vet +, permitiu-me a consolidagdo de muitos dos

conhecimentos tedricos, adquiridos durante o curso de Medicina Veterindria e a
familiarizacdo com a clinica de campo, ndo s6 como futuro Médico Veterinario, mas
como ser humano, quer no relacionamento com toda a excelente equipa da Vet +, como
com os produtores € os “mourais”.

De facto, esta foi uma experiéncia inesquecivel, por todos os conhecimentos adquiridos,
devido a elevada diversidade de casuistica e ao excelente profissionalismo dos
veterinarios que acompanhei durante estes cinco curtos meses.

Além disso, a prépria pesquisa e realizagdo deste relatério, contribuiram para alargar 0s
meus horizontes quer no aspecto profissional, como pessoal, pois para alcancar o éxito

desejado terei que ser um eterno estudante.
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