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Resumo

O presente relatério reflete a aquisicdo de conhecimentos tedricos e competéncias praticas
durante os sete meses de estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. O
primeiro momento de estagio ocorreu em regime ambulatério em exploragfes pecuarias
situadas na Peninsula de Setubal e teve por base a clinica médica/cirirgica, reproducdo e
saneamento em bovinos. O segundo periodo ocorreu em regime hospitalar em Zaragoza e
incidiu sobre a medicina e anatomia patolégica em pequenos ruminantes.

A primeira parte do relatério pretende caracterizar os dois periodos de estagio em termos de
procedimentos e especialidades médico-cirirgicas com que foi possivel contactar e inclui
breves revisdes de algumas problematicas e tratamentos observados em contexto clinico. A
segunda parte é composta por uma monografia subordinada ao tema “Caracterizagéo
Macroscopica de Lesdes em Doencas Pulmonares de Pequenos Ruminantes”, com o objetivo
de demonstrar o contributo da necropsia para o diagnéstico das doencas pulmonares destas

espécies.

Palavras-chave: clinica médica/cirargica; reproducdo; saneamento; tratamento; diagnostico



Abstract - Ruminant Medicine and Surgery

The present report reflects the acquisition of theoretical knowledge and practical skills during
the seven months of curricular internship of the Integrated Master's Degree in Veterinary
Medicine. The first period of internship took place in ambulatory regimen in livestock farms
located in the Peninsula of Setubal and was based on medicine, surgery, reproduction, and
prophylaxis in cattle. The second period took place in a hospital in Zaragoza and focused on
medicine and pathological anatomy in small ruminants.

The first part of the report aims to characterize the two periods of internship regarding the
procedures and medical/surgical specialties with which it was possible to contact and includes
brief reviews of some clinical challenges and treatments observed. The second part consists of
a monography on the subject "macroscopic characterization of lesions in pulmonary disease of
small ruminants", aiming to demonstrate the contribution of necropsy for establishing the
diagnosis in pulmonary diseases of these species.

Keywords: clinical/surgical; reproduction; prophylaxis; treatment; diagnosis
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Miguel Ferrer, Universidade de Zarag0zZa). ........c.ueeeiuueiieiiieeieiiiieeesieieeessiieeeesseieee e sineee e sneeee s 79
Imagem 12 — (A) pneumonia verminosa em pulmé&o de borrego; observar a presenca de
formacdes nodulares granulomatosas nos lobos caudais pulmonares (B) Formacdes nodulares
granulomatosas de coloracao acinzentada; (C) Formacdes nodulares granulomatosas de
coloragcédo amarelada (D) Formagdes nodulares granulomatosas de coloragéo amarelo-
esverdeada e regido central acastanhada (fotografias gentilmente cedidas pelo Professor
Doutor Luis Miguel Ferrer, Universidade de ZaragOzZa). .........ccouuuurreeieeeaeiiiiiiiieieaae e eeiiiieeeaae e 81
Imagem 13 - (A) Broncopneumonia fibrinosa aguda - a regido cranioventral dos dois lobos
craniais e do lobo caudal esquerdo encontra-se hepatizada; acumulacéo de fibrina no pulméo
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esquerdo (elipses) e focos de necrose (setas). Foi identificada a bactéria Mannheimia
haemolytica por teste laboratorial de PCR (B) Padrao lesional misto de broncopneumonia
supurativa e fibrinosa (circulo) - forma crénica do CRO, em que se observam pequenos focos
purulentos circunscritos no lobo cranial direito (setas). Foram identificadas as bactérias
Pasteurella multocida e Mycoplasma ovipneumoniae por teste de PCR (C) Consolidacéo
pulmonar da regido cranioventral dos lobos pulmonares em pneumonia supurativa (fase de
hepatizacdo vermelha). Foram isoladas as bactérias Mycoplasma ovipneumoniae e
Mannheimia haemolytica por teste de PCR (D) Padrao misto de broncopneumonia supurativa e
fibrinosa: hepatizacao do lobo cranial direito; observar os abcessos miliares (setas negras) e a
deposicao de material fibrinoso (circulo) (E) Broncopneumonia supurativa; observar a
hepatizacdo da regido cranioventral dos lobos pulmonares (F) Congestédo pulmonar intensa em
forma sistémica de CRO (pulméo de caprino). Foi identificada a bactéria Mannheimia
haemolytica por teste laboratorial de PCR (fotografias gentilmente cedidas pelo professor
Doutor Luis Miguel Ferrer, Universidade de Zaragoza). ..........coccuueveiiureieiiiieeeiniiieeessiieee e 86
Imagem 14 — (A) Pneumonia intersticial de etiologia viral (lentivirus dos pequenos ruminantes):
pulméo néo colapsado, aumentado de volume (peso aproximado de cinco kg), de cor rosa-
amarelado palido e com as impressfes das costelas marcadas na superficie pulmonar (B)
Pneumonia intersticial por lentivirus dos pequenos ruminantes; observar os linfonodos
mediastinicos hiperplasicos (elipse) (C) Pneumonia intersticial por lentivirus dos pequenos
ruminantes: pulmao palido e aumentado de volume (D) Pulm&o com pneumonia intersticial por
infecdo por lentivirus dos pequenos ruminantes, em comparag¢do com pulmao de tamanho
normal (E) superficie de corte em pneumonia intersticial por lentivirus dos pequenos
ruminantes (F) ponteado cinzento na superficie pulmonar resultante da hiperplasia dos foliculos
linfoides pulmonares (fotografias gentilmente cedidas pelo Professor Doutor Luis Miguel Ferrer,
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Imagem 15 - Algoritmo para a implementacdo de medidas de controlo em rebanhos infetados
com LPR. Adaptado de Ogden et al., 2019. .......coociiiiiiiiiieiie e 90

Imagem 16 - (A) AlteragBes patoldgicas sugestivas de APO em pulméo de fémea ovina.
Observa-se a presenca de exsudado no lume da traqueia, pulmdes nao colapsados,
aumentados de tamanho, com presenca do tecido tumoral com distribui¢céo difusa na parte
cranioventral dos lobos pulmonares e um padréo predominantemente nodular na por¢éo dorso-
diafragmaética dos lobos caudais (circulo); hepatizacéo bilateral nos lobos craniais pulmonares
(B) Superficie de corte do lobo caudal de pulmao esquerdo com alteragdes patologicas
sugestivas de APO, onde se observa um padrdo granular do tecido tumoral e zonas de
hemorragia (C) Padrao lesional da forma classica de APO: o tecido tumoral, firme a palpacéo,
adquire cores acinzentadas/branco-perlaceo (AULOTa). .........cccvveiriiieieiiiiiieeerie e 92
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Lista de abreviaturas e siglas

ADS/OPP - Associacdo de Defesa Sanitaria/Organizagéo de Produtores Pecuarios
AGNE - Acidos Gordos N&o Esterificados

ANE — Adenocarcinoma Nasal Enzod6tico

AINEs — Anti-Inflamato6rios Nao Esteroides

APO - Adenocarcinoma Pulmonar Ovino

BoHV-1 — Bovine Herpesvirus Type 1 (Herpesvirus Bovino Tipo 1)
BRSV — Bovine Respiratory Syncytial (Virus Sincicial Respiratério Bovino)
BVDV — Bovine Viral Diarrhoea Virus (Virus da Diarreia Viral Bovina)
CCE — Carcinoma de Células Escamosas

CO2 — Di6xido de Carbono

CDRB - Complexo da Doenca Respiratéria Bovina

CRO — Complexo Respiratério Ovino

DA — Deslocamento de Abomaso

DAD - Deslocamento de Abomaso a Direita

DAE — Deslocamento de Abomaso a Esquerda

Fi — Frequéncia Absoluta

Fr — Frequéncia Relativa

FTIP — Falha na Transferéncia da Imunidade Passiva

IBR - Bovine Infectious Rinotracheitis (Rinotraqueite Infecciosa Bovina)
IM — Intramuscular

IV — Intravenosa

LC - Linfadenite Caseosa

LPR - Lentiviroses dos Pequenos Ruminantes

MCD - Métodos Complementares de Diagnéstico

MAP — Mycobacterium avium paratuberculosis

02 - Oxigénio

PCR — Polymerase Chain Reaction (Reacdo em Cadeia da Polimerase)
PNEBB - Plano Nacional de Erradicagéo da Brucelose Bovina

Pi3V — Parainfluenza Type 3 Virus (Virus da Parainfluenza 3)

PO — Per os

QIB — Queratoconjuntivite Infecciosa Bovina

RCP — Rinite Crénica Proliferativa

SC — Subcutanea

SCRUM - Servico Clinico de Ruminantes do Hospital Veterinario da Faculdade de Veterinaria
da Universidade de Zaragoza.

SED - Salmonella enterica subspécie diarizonae serovar 61:(k): 1, 5, (7)

SMN - Sindrome de Ma Adaptacédo Neonatal
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1 Introducéo

A clinica de espécies ruminantes rege-se pela triade constituida pelos pilares ideologicos
fundamentais da Medicina Veterinaria — salide animal, bem-estar animal e salide publica, e, na
maioria das vezes, € exercida em meio rural e em regime ambulatério. Atualmente, o aumento
das necessidades alimentares da populagdo mundial em crescimento, com consequente
aumento da producdo pecuaria e a evolugcdo das ciéncias veterinarias permitiram o
desenvolvimento de centros hospitalares de referéncia. Ao longo dos sete meses de estagio
curricular, foi possibilitada a aquisicdo de conhecimentos tedérico-praticos e a verificacdo das
diferencas na pratica clinica entre o regime ambulatério e o regime hospitalar.

A primeira parte do presente relatério visa a caracteriza¢@o casuistica dos dois periodos de
estagio e incluird breves revisbes dos temas considerados com maior significAncia clinica pela
autora. A segunda parte € composta por uma monografia com o tema “Caracterizagdo
Macroscopica de Lesdes em Doencas Pulmonares de Pequenos Ruminantes” e pretende
destacar a relevancia do estudo post mortem no diagndstico e implementacdo de medidas de
controlo das doencas pulmonares nestas espécies. No final, ser4 descrito um caso clinico
acompanhado, por forma a relacionar as alteragdes observadas no exame fisico com o padrao

lesional observado a necropsia.

2 Entidades acolhedoras

2.1 Caracterizagao das Entidades Acolhedoras

O periodo de 17 de setembro de 2020 até 17 de janeiro de 2021 correspondeu a primeira parte
do estagio curricular e foi realizado na empresa S& Guerreiro Vet, Lda., sob a supervisdo do
Doutor Dario Guerreiro e do Doutor André Parada, médicos veterinarios cuja atividade
profissional se dedica a medicina, cirurgia e reproducdo de espécies pecuarias
(maioritariamente de ruminantes) em regime ambulatério na Peninsula de Setlbal, Portugal. A
autora acompanhou os procedimentos inerentes a clinica médica e cirlrgica em ruminantes,
assim como o controlo reprodutivo dos efetivos e a¢cdes de medicina preventiva, com especial
énfase em bovinos de aptiddo leiteira e creatopoiética.

A rotina dos clinicos e da autora foi dividida entre o trabalho programado, no caso das
intervencdes profilaticas nos efetivos, conjuntamente com a Associagdo de Defesa Sanitaria da
Peninsula de Setubal (ADS/OPP), sediada no concelho de Moita, e a deslocacdo as
exploracbes pecuérias apos as chamadas telefénicas efetuadas pelos produtores quando
surgiam animais doentes. A empresa dispde de dois veiculos equipados com o material
necessario as diferentes abordagens terapéuticas em medicina/cirurgia ou no ambito do
controlo reprodutivo dos efetivos e presta servigcos de assisténcia clinica 24 horas por dia.

A Peninsula de Setubal, cuja area total ocupa 158 100 hectares, integra os concelhos de

Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Montijo, Palmela, Seixal, Sesimbra e Setubal, encontra-se



localizada entre os estuarios do rio Tejo e Sado e é limitada a Este pela regido do Alentejo
Central. Caracteriza-se pelo clima mediterranico. Em termos de relevo, a Serra da Arrabida é o
ponto orografico mais importante, permitindo a existéncia de atividades relacionadas com a
pastoricia (Fonseca, 2015).

Este territério enquadra-se na bacia leiteira da regido centro do pais, sendo que grande parte
das exploracfes de bovinos leiteiros (de raca Holstein-Frisia e, ocasionalmente, Parda Suica)
acompanhadas se localizavam no concelho de Moita, excetuando trés exploracdes, que tinham
como localizacdo Setubal, Zambujeira do Mar (concelho de Odemira) e Redondo (distrito de
Evora).

A maioria das exploracbes de bovinos com aptiddo creatopoiética acompanhadas
caracterizava-se pelo regime extensivo de produgéo e localizavam-se na Peninsula de Setubal
e Alto Alentejo (Alcacer do Sal, Grandola e Sousel). As racas de bovinos frequentemente
observadas foram a Mertolenga, Aberdeen Angus, Limousine e Charolais. Verificou-se que os
efetivos eram maioritariamente compostos por fémeas reprodutoras cruzadas, enquanto que 0s
animais de racga pura eram, frequentemente, machos.

A segunda parte do estagio correspondeu ao periodo de 22 de janeiro de 2021 até 22 de abiril
de 2021 e foi realizada no Servigo Clinico de Ruminantes do Hospital Veterinario da Faculdade
de Veterinaria da Universidade de Zaragoza (SCRUM), em regime hospitalar, sob orientacdo e
supervisdo do Professor Doutor Luis Miguel Ferrer, médico veterinario e docente universitério.
O SCRUM ¢, primariamente, um centro de diagnéstico e investigacao de doencas que afetam
0s ovinos, caprinos e bovinos domeésticos, com especial enfoque na medicina de pequenos
ruminantes. Este servico foi fundado no ano letivo 2014/2015 com o objetivo de apoiar os
médicos veterinarios buiatras através de um servico de referenciagcdo gratuito que oferece
meios complementares de diagnéstico impraticaveis em meio rural/ambulatério, ou cuja
realizacdo excede o valor econémico do animal, tais como a tomografia computadorizada, a
radiografia e a medicina laboratorial no &mbito da patologia clinica, parasitologia e anatomia
patoldgica. A espécie animal com maior relevancia casuistica sdo os ovinos domésticos.

A Faculdade de Veterinaria da Universidade de Zaragoza mantém um protocolo com
exploragbes pecuarias e recebe ovinos jovens ou adultos de refugo que ndo demonstram
potencial produtivo devido a determinadas doengas ou a idade avancada e integra, também,
uma pequena unidade de producdo de borregos. O servico dispbe de 5 boxes para
internamento de animais doentes, dois patios interiores principais com comunicacdo para um
patio exterior onde sdo mantidas as fémeas ovinas/caprinas que se pretendem reproduzir ou
utilizar para fins de docéncia/experimentac¢@o animal; uma maternidade onde sé@o colocadas as
fémeas nas duas Ultimas semanas antes do termo da gestacao e que € subdividida em boxes
individuais onde permanecem com 0s borregos duas semanas apds o parto; um pétio para
ovelhas em amamentacdo com borregos até aos 45 dias; um patio interior de secagem das
fémeas; um conjunto de trés boxes afastadas para a realizacdo de quarentena de novos

animais que chegam ao servico; um pavilhdo independente de borregas da raca Rasa



Aragonesa subdividido em seis patios com a finalidade de experimentacédo animal/producéo de
borregos e uma farméacia.

Como centro de diagndstico clinico em ruminantes, o0 SCRUM ministra aulas e projetos de
investigagdo em simbiose com o servico de Patologia Veterinaria da Universidade de
Zaragoza, uma vez que o contributo das necropsias neste ambito & crucial. Durante este
periodo de estagio curricular foram acompanhadas 98 necropsias, sendo que cerca de 68%
dos casos em clinica médica foram confirmados com o contributo de estudos
anatomopatolégicos (macro e microscépicos). Os registos de existéncias e dados clinicos de
cada animal que da entrada no SCRUM séo inseridos em programa estatistico e armazenados
informaticamente na plataforma google drive.

A autora manteve uma rotina que se dividia em duas rondas (matutina e vespertina), nas quais
se incluiam os procedimentos de alimentagdo de vitelos e borregos, vigilancia e assisténcia de
partos em ovelhas e cabras, monotorizag&o clinica dos animais doentes e continuidade dos
tratamentos previamente instituidos, necropsias, estudo de casos clinicos e rececao de animais
de refugo.

ApOs a obtencgédo do diagndstico da(s) doenca(s), procedia-se & emissdo de um relatério para o
médico veterinario responsavel pela exploragdo de origem, por forma a que fosse possivel a
implementacdo de medidas terapéuticas/profilaticas necessarias ao controlo das afecfes
desses rebanhos. Em funcdo do seu valor produtivo, alguns dos animais diagnosticados
retornavam a explora¢@o, embora a maioria permanecesse na universidade para utilizagcdo em
aulas préaticas ou projetos de investigacao.

A autora participou em reunides semanais de apresentacdo de casos clinicos pelos grupos de
alunos internos e/ou a palestras com temas relativos a clinica de ruminantes domésticos,
ministradas pelos docentes e investigadores.

Por fim, apesar de esta componente deter menor significancia, a realizacdo de procedimentos
laboratoriais associados aos casos clinicos estudados foi outra das constituintes desenvolvidas
no periodo de estagio no SCRUM, destacando-se o processamento de amostras e
esfregacos sanguineos, interpretacdo da formula leucocitaria e anélises coproldgicas.

As racgas observadas com maior frequéncia foram a Roya Bilbilitana, Rasa Aragonesa, Latxa,
Merino e Assaf, sendo as trés primeiras autéctones, com proveniéncia da regido autbnoma de
Aragao (Rasa Aragonesa e Roya Bilbilitana — aptiddo creatopoiética) e do Pais Basco (Latxa —
aptiddo leiteira). Na Imagem 1 sdo apresentados exemplos de animais das racas Roya

Bilbilitana, Rasa Aragonesa e Latxa.



Imagem 1 — (A) Fémea ovina da raca Roya Biblitana; (B) Macho ovino da raga Rasa Aragone-
sa; (C) Fémea ovina da racga Latxa (autora).

3 Caracterizacdo da casuistica acompanhada em Sa Guerreiro Vet, Lda.

Nesta seccao serdo apresentadas as intervencdes referentes ao periodo de estagio em Séa
Guerreiro Vet, Lda., divididas pelos diferentes dominios de atuagdo do médico veterinério:
clinica médica e cirargica, controlo reprodutivo e medicina preventiva (subdividida em profilaxia
obrigatoria e profilaxia facultativa).

Neste periodo de estagio foram acompanhadas 7317 intervengBes em bovinos domésticos,
Bos taurus, 1144 em ovinos domésticos, Ovis aries, e 765 em caprinos domésticos, Capra
hircus, perfazendo um total de 9664 intervengfes médico veterinarias. A partir da analise do
Gréfico 1 e da Tabela 1, é possivel verificar que a espécie com maior nimero de intervengdes
foram os bovinos domésticos, que representaram 80% da casuistica acompanhada pela
autora, seguidos pelos ovinos domésticos, com 12%, e, por Ultimo, os caprinos domésticos,

com uma expressividade de 8% da totalidade.

= Caprino E Ovino EBovino

Grafico 1- Distribuicdo, por espécie animal, das intervencfes acompanhadas ao longo do peri-
odo de estagio curricular em Sa Guerreiro Vet, Lda. Valores expressos por Fr (%).



Tabela 1- Intervencdes acompanhadas durante o periodo de estagio curricular em Sa Guerreiro
Vet, Lda., distribuidas por area de intervencéo médico-veterinaria e espécie animal. Valores ex-
pressos por Fi e Fr (%).

Area de Bovinos Ovinos Caprinos Total
Intervengao Fi Fr (%) Fr (%) Fr (%) Fr (%)
Clinica Médica 83 0,86% 78 0,81% 21 0,22% | 182 | 1,88%

Clinica Cirdrgica | 33 0,34% 2 0,02% 7 0,07% | 42 | 0,43%
Medicina 7201 | 7451% | 1064 | 11,01% | 737 | 7,62% | 9002 | 93,15%
Preventiva
Controlo 438 | 4,53% 0 0,00% 0 0,00% | 438 | 4,53%
Reprodutivo
Total | 7755 | 80,20% | 1144 | 11,80% | 765 | 7,90% | 9664 | 100%

Através da andlise da Tabela 1, onde se encontram expostas a frequéncia absoluta (Fi) e
frequéncia relativa em percentagem (Fr%) das diferentes intervengcbes acompanhadas, é
possivel concluir que a area de medicina preventiva representou a maior parte das acdes
médico-veterinérias realizadas nas trés espécies, perfazendo um total de 9002 procedimentos,
ou seja, aproximadamente 93% do total da casuistica. A espécie com maior destague neste
ambito foi a bovina, com 7201 intervencdes, traduzindo-se em 74,5% da totalidade da
casuistica, 0 que se deveu ao facto de as agles de profilaxia obrigatéria apenas terem
decorrido em efetivos de bovinos durante este periodo de estagio.

A segunda area com maior namero de intervengdes foi o controlo reprodutivo que, a
semelhanga da profilaxia obrigatéria, apenas foi realizado em bovinos, com 438 intervengdes
que perfizeram cerca de 5% do total da casuistica. As areas de clinica médica e cirlrgica,
corresponderam, respetivamente a 1,88% e 0,43% da totalidade, com a espécie bovina a

representar a maioria das interven¢des acompanhadas em ambos os dominios.

3.1 Medicina Preventiva

O termo “medicina veterinaria preventiva” abrange o conjunto de procedimentos realizados cujo
principal objetivo € a protecdo contra doencas através de intervengfes profilaticas. Estas
intervencdes podem ser facultativas, se as doencas a prevenir apenas afetarem os animais ndo
humanos, ou obrigatdrias, caso detenham potencial zoon6tico. O médico veterinario representa
um dos principais pilares na salvaguarda da saude publica, atuando no controlo e prevencao
de zoonoses através do cumprimento dos diferentes planos de erradicacdo em vigor, do
exercicio clinico e da inspecéo sanitaria dos alimentos de origem animal.

Através da andlise do Gréfico 2, é possivel constatar que a maioria dos procedimentos
realizados no ambito da medicina preventiva caracterizaram-se por intervencdes de caracter

obrigatorio.
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Grafico 2- Distribuicdo das intervencdes na area de medicina preventiva acompanhadas ao
longo do periodo de estagio curricular em Sa Guerreiro Vet, Lda. Valores expressos por Fi (to-
po das barras) e Fr (%).

3.1.1 Profilaxia Obrigatéria em Bovinos

As intervencbes profildticas obrigatérias, executadas de forma a cumprir os planos de
erradicacdo subordinados as normas da Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinéria,
desenvolveram-se exclusivamente em bovinos. Através da analise da Tabela 2, verifica-se que
a maioria destes procedimentos consistiu no saneamento de efetivos para despiste de doencas
de caracter zoonético (tuberculose e brucelose bovina), perfazendo um ndmero total de 4723

animais saneados.

Tabela 2— Procedimentos de profilaxia obrigatéria, acompanhados ao longo do periodo de
estagio curricular em S& Guerreiro Vet, Lda. e subordinados ao cumprimento dos planos de
erradicacdo da tuberculose e brucelose bovinas. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Intervencdes de Profilaxia Obrigatéria em Bovinos

Fi Fr (%)

Saneamento 4723 92,7%

Teste de Pré-Movimentagao 230 4,5%
Reinspecéo de Tuberculose 140 2,7%




3.1.1.1 Saneamento em efetivos de bovinos

As intervengBes de saneamento em efetivos bovinos esté@o incluidas no Plano Nacional de
Saude Animal, que, segundo a Portaria 178/2007, abrange os planos de erradicacdo das
doengas com caracter zoonotico e é desenvolvido através da realizagdo de um conjunto de
acOes de caracter profilatico e sanitario, andlises laboratoriais e abate sanitario dos animais
positivos. Os custos sdo suportados primariamente pelo Estado e, em menor significancia,
pelos produtores pecuarios.

Deste modo, a cada produtor compete o dever de estar associado a uma ADS/OPP, que
possui associados um médico veterinario coordenador e médicos veterinarios executores. Ao
produtor assiste, a priori, o direito de escolher relativamente ao ADS/OPP e médico veterinario
executor dos planos de erradicacdo na sua exploracdo. Cada médico veterinario executor
possui uma brigada em cada ADS/OPP ao qual presta servicos, competindo-lhe executar as
acBes médico-veterinarias relativas ao programa sanitario em vigor, sob a dire¢cdo do médico
veterinario coordenador. A autora acompanhou umas das brigadas de saneamento dos efetivos
bovinos associadas a ADS/OPP da Peninsula de Setubal, sediada no concelho de Moita.

O saneamento em bovinos é realizado uma vez por ano em dois dias, sendo composto por trés
procedimentos sanitarios principais: teste da intradermotuberculinizagdo comparada (IDC), com
verificagdo dos resultados 72 horas apdés a sua realizacdo (através da mensuracdo da
espessura da pele no local de inoculagéo) e recolha de sangue da veia coccigea média para

teste serolégico de rastreio de brucelose bovina.

3.1.1.2 Plano Nacional de Erradicacéo da Tuberculose Bovina

A tuberculose bovina é uma doenca zoondtica, de etiologia bacteriana, resultante da infe¢édo
por Mycobacterium bovis ou por Mycobacterium caprae. Estes agentes pertencem,
conjuntamente com M. tuberculosis, ao complexo Mycobacterium tuberculosis (Gordon e
Barrow, 2018).

A doenga apresenta uma evolugdo crdnica e cursa com sinais clinicos pouco especificos
(perda de condicdo corporal, debilidade, dispneia, diarreia, caquexia) e com a formacdo de
lesbes inflamatdrias (“tubérculos”) que assumem formas necrotizantes, granulomatosas e
caseosas (com ou sem mineralizacdo), por forma a responder & necessidade do organismo do
hospedeiro de circunscrever o agente etioldgico (Cunha et al., 2019; Gordon e Barrow, 2018).
A via de infecdo mais comum é a aerdgena, entre animais adultos, e digestiva, entre animais
jovens e na transmissdo animal-humano. A localizagdo das lesdes dependera da via de
entrada do agente, pelo que o quadro lesional terda lugar no trato respiratério se ocorrer
transmissdo do agente por inalagdo de aerossois, ou no trato digestivo se a infecao for
causada devido ao consumo de material contaminado. A transmissao por via transmamaria e
transplacentaria é possivel, embora menos frequente. As lesdes observadas incluem,

frequentemente, os 6rgados e linfonodos regionais afetados (mediastinicos e traqueobrdnquicos



na forma pulmonar; mesentéricos e hepaticos na forma digestiva), embora seja possivel que
estas se verifiguem isoladas ou na forma de generalizacdo organica (Gordon e Barrow, 2018).
A ocorréncia de tuberculose zoonética, causada por M. bovis, € associada ao contacto e
manipulagdo de animais infetados (domésticos ou selvagens), ao consumo de carne
insuficientemente cozinhada e leite ndo pasteurizado. Existe evidéncia cientifica indicativa de
que os indices de mortalidade durante o tratamento por M. bovis em humanos sdo mais
elevados relativamente aos infetados por M. tuberculosis. Além disso, M. bovis apresenta
resisténcia a pirazinamida, farmaco utilizado frequentemente como primeira abordagem no
tratamento de pacientes humanos com tuberculose (Olea-Popelka et al., 2017).

As graves perdas economicas geradas pela ocorréncia de tuberculose em efetivos bovinos,
associadas ao abate dos animais positivos e a rejeicdo das carcacas em matadouro,
representam outra questdo relevante, justificando a implementacé@o de planos de erradicacao
da doenca (Cunha et al. 2019).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 272/2000, que contém as diretrizes técnicas de execu¢édo do
Programa de Erradicagdo da Tuberculose Bovina em territério nacional e de atribuicdo de
estatutos sanitarios, a tuberculose bovina € uma doenc¢a de declaracdo obrigatéria, sendo
terminantemente proibido qualquer tratamento e/ou vacinac@o contra os agentes etioldgicos
implicados. O programa destina-se a todas as exploragfes de bovinos em toda a extenséo do
territério continental portugués com excecao do Algarve (regido oficialmente reconhecida como
indemne de tuberculose desde 2012).

Os estatutos sanitarios das exploracdes sdo determinados (ou alterados) pelos servicos oficiais
de acordo com a Diretiva 64/432/CEE. Deste modo, a classificagdo sanitaria atribuida a
exploragéo podera ser T3, T2 ou T2.1.

O estatuto sanitario de “oficialmente indemne de tuberculose” (T3) é atribuido a exploragdo
caso todos 0s animais estejam isentos de sinais clinicos de tuberculose, a todos os bovinos
com mais de seis semanas de idade que tenham reagido negativamente a prova IDC realizada
em conformidade com o anexo B do Decreto-Lei n.° 157/98, ou se apenas tiverem sido
introduzidos animais no efetivo caso tenham sido testados pela prova da IDT e apresentado
resultado negativo nos 30 dias anteriores a sua introducdo no efetivo - teste de pré-
movimentacao. Esta prova ndo tem caracter obrigatério em animais que se movimentem no
territério nacional se estes forem provenientes de um efetivo oficialmente indemne de
tuberculose, exceto nas regides em que até a obtencdo do estatuto de regido oficialmente
indemne de tuberculose € exigido que sejam realizadas as provas nos animais que se
movimentam entre efetivos, enquadrando-se a Peninsula de Setubal neste contexto.

O estatuto sanitario ndo indemne em saneamento (T2) é referente a uma exploracdo que esta
a ser sujeita a realizacdo de testes de controlo para reclassificacdo a T3, devendo realizar a
prova da IDT em todos os seus animais com mais de seis semanas de idade. O estatuto
sanitario T2.1 refere-se a exploracdes ndo indemnes infetadas e o estatuto T3S a exploracdes

com estatuto de oficialmente indemne, mas cuja classificagcdo foi suspensa.



A atribuicdo de estatuto sanitario as explorac8es é fulcral na obtencdo de autorizacbes para
movimentar animais em territério nacional e internacional, que se encontram dependentes
destas classificacdes (Anexo A do Decreto-Lei 272/2000 de 8 de novembro).

A prova oficial de diagndstico consiste na realizagao do teste da IDC (Artigo segundo alinea n)
do Decreto-Lei 272/2000), composto pela inoculagdo intradérmica de 0,1 mililitros de duas
solucdes distintas, contendo derivados proteicos purificados de culturas de Mycobacterium
avium e Mycobacterium bovis, em dois locais previamente tricotomizados entre o tergco anterior
e médio do pescoco, com mensuracdo da espessura da prega de pele antes da inoculacéo e
72 horas depois, por forma a averiguar a existéncia de reacdo (necrose, exsudacao,
reatividade dos linfonodos regionais, edema ou outras reacdes inflamatorias). Os resultados do
teste podem ser classificados consoante o tipo de reacdo observada:

Reacdo negativa - ndo se observa qualquer alteracdo ou apenas se verifica a existéncia de
uma pequena tumefagdo, com um aumento maximo de dois milimetros de espessura da prega
de pele relativamente a mensuracao inicial.

Reacdo duvidosa - o animal ndo demonstra quaisquer dos sinais clinicos ou lesdes
suprarreferidas, mas verifica-se aumento de espessura da prega de pele superior a dois
milimetros e inferior a quatro milimetros. As implica¢des de um resultado duvidoso prendem-se
pela obrigatoriedade de efetuar nova prova da IDC 42 dias apds a mensuracdo da prega de
pele, por forma a clarificar o resultado, sendo que o animal sera considerado como positivo se
o resultado na segunda prova for positivo ou duvidoso.

Reacdo Positiva — observa-se a presenca das lesdes suprarreferidas ou um aumento de
espessura da prega de pele igual ou superior a quatro milimetros no local de inoculagéo.

No plano de erradicagdo da tuberculose na ADS/OPP da Peninsula de Setubal vigora a
obrigatoriedade de realizacdo da prova IDC anualmente a todos os bovinos com mais de seis
semanas de idade.

Segundo o Decreto-Lei n°272/2000, se um animal apresentar resultado positivo a IDC, é
abatido num periodo maximo de um més apdés notificacdo da ocorréncia e a exploracdo de que
provém € colocada sob sequestro, sendo obrigatéria a realizagdo da prova da IDC a todos os

animais da do efetivo 42 dias depois.

3.1.1.3 Programa Nacional de Erradicacdo da Brucelose Bovina

A brucelose bovina é uma doenca zoondética causada por bactérias do género Brucella spp. As
espécies mais relevantes no ambito da saude publica sdo Brucella melitensis, que afeta
maioritariamente ovinos e caprinos, Brucella abortus, em bovinos, e Brucella suis, em suinos. E
considerada uma doenca ocupacional, existindo risco de exposicdo maior em profissbes que
contactam diretamente com animais: médicos veterinarios, trabalhadores de matadouro e
produtores pecuérios (Khurana et al., 2021).

A transmissd@o entre animal-humano ocorre por via oral, através do consumo de produtos

lacteos ndo pasteurizados, ou por contacto direto com material de aborto e secre¢fes do trato



reprodutivo. Os animais infetam-se por consumo de material contaminado, por via aerégena,
venérea e contacto com secundinas. Os sinais clinicos com maior significancia incluem aborto
no Ultimo terco da gestagdo, nados mortos ou débeis (que permanecem portadores durante a
vida), orquite, epididimite e diminuicdo dos indices reprodutivos e produtivos (Khurana et al.,
2021).

Devido ao seu caracter zoondtico e as perdas econdmicas resultantes da diminuicdo dos
indices produtivos em animais afetados, Portugal iniciou um programa de erradicacdo da
brucelose em 1991, tendo como espécies alvo os bovinos e 0s pequenos ruminantes.

O Decreto-Lei n°244/2000 estabelece as diretrizes técnicas para o cumprimento do Plano
Nacional de Erradicagdo da Brucelose Bovina e define os estatutos sanitarios das exploragfes
consoante os resultados obtidos nas amostras sanguineas pelos testes do rosa bengala (prova
oficial) e fixagdo do complemento (prova complementar, realizada se existir necessidade de
confirmar a existéncia de brucelose para abate sanitario dos animais do efetivo). A prova oficial
realiza-se em todos os animais com idade superior a 12 meses, excetuando em machos
destinados a exploracdes indemnes para engorda e acabamento. Se, pelo menos, 99,8% dos
efetivos bovinos tiverem sido declarados como oficialmente indemnes de brucelose durante um
periodo minimo de quatro anos, o intervalo entre controlos podera ser alargado para dois anos,
se forem controlados todos os animais com mais de 12 meses de idade, ou o controlo pode
limitar-se aos animais com mais de 24 meses de idade.

De acordo com o Anexo | deste decreto, os efetivos podem ser classificados segundo os
seguintes estatutos:

Efetivo ndo indemne de brucelose (estatuto B2) — Atribuido a exploragfes que estdo sob
medidas de saneamento. Se o0s testes serolégicos de todos os animais com mais de seis
meses de idade apresentarem dois resultados negativos sucessivos, com um intervalo minimo
de trés meses entre a sua realizacéo, os efetivos B2 séo reclassificados em B3/B4.

Efetivo indemne de brucelose (estatuto B3) — Atribuido as explora¢cdes que cumprem o0s
requisitos para a classificacdo de B4, mas em que existem fémeas vacinadas com menos de
trés anos de idade no efetivo.

Efetivo oficialmente indemne de brucelose (estatuto B4) — Atribuido a explorages que
cumpriram, na integra, o PNEBB, que ndo possuam animais vacinados contra a brucelose e
em que todos os bovinos maiores de 12 meses de idade que tenham dado entrada no efetivo
tenham obtido testes serolégicos negativos aquando da realizacdo do teste de pré-
movimentacao.

Os estatutos B3S/B4S referem-se a explora¢cdes cujo estatuto foi suspenso, apds um resultado
positivo da prova serolégica, detecdo da presenca do agente apds aborto ou se o inquérito
epidemiolégico revelar a possibilidade da existéncia de infecdo. O estatuto B2.1 é atribuido a

exploracfes ndo indemnes e infetadas.
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3.1.2 Profilaxia Facultativa

As intervencdes de profilaxia facultativa, frequentemente realizadas aquando do saneamento
obrigatorio, sdo constituidas pelos procedimentos de vacinacdo e desparasitacdo e tém como
finalidade a prevencdo de doencas infecciosas ou parasitarias, embora em alguns casos
possam ser implementadas para colmatar problemas relacionados com o aparecimento de
surtos de determinadas doencas. Através da andlise da Tabela 3 é possivel verificar que o
procedimento profilatico com maior significancia numérica foi a vacinacdo em bovinos, com
1690 animais intervencionados, o que perfez 43,2% do total de intervencbes de profilaxia
facultativa. Neste ambito, as vacinacfes em pequenos ruminantes representaram um total de

23,4% e 11,7% em ovinos e caprinos, respetivamente.

Tabela 3- Procedimentos de profilaxia facultativa acompanhados ao longo do periodo de estéa-
gio curricular em S4& Guerreiro Vet, Lda, distribuidos de acordo com a espécie animal interven-
cionada. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Intervencdes Bovinos Ovinos Caprinos

de Profilaxia
Fr (%)

Fr (%) Fr (%) Fr (%)

Facultativa

Vacinagéo 1690 43,2% 913 | 23,4% | 457 | 11,7% 3060 78,3%
418 10,7% 151 | 3,9% | 280 | 7.2% 849 21,7%

2108 53,9% 1064 | 27,2% | 737 | 18,9% 3909 100%

Desparasitacéo

As desparasitagBes constituiram a menor componente dos procedimentos profilaticos
facultativos (21,7%), com um total de 849 animais intervencionados.

Foram atribuidas a autora as tarefas de administragédo de vacinas por via intramuscular (IM), ou
subcutédnea (SC) e de desparasitantes por via oral ou SC, sob supervisdo dos médicos
veterinarios.

As Tabelas 4 e 5 sumarizam, respetivamente, as informagdes relativas aos planos profilaticos
utilizados em bovinos e pequenos ruminantes. Através da analise da Tabela 4, verifica-se que
a maioria dos procedimentos vacinais foram realizadas com o intuito de prevenir clostridioses,
com um total de 710 animais vacinados. O protocolo vacinal instituido neste ambito devera
seguir uma primovacinagao constituida pela administragcdo de duas doses, com um intervalo de
21 dias entre a primeira dose e o refor¢co. Apds a primovacinagdo, € administrada uma dose em
cada seis ou 12 meses. A vacina¢do na gestacédo tem como finalidade permitir a transferéncia
de imunidade passiva (anticorpos) aos descendentes através do colostro, sendo que devera
ser administrada a fémea uma dose entre as oito e duas semanas que antecedem o parto.

Os programas vacinais deverdo ser adaptados as necessidades e ao contexto epidemiolégico
da exploracdo. Foram efetuadas vacinagfes contra o herpesvirus bovino tipo | (BoHV1), virus
da diarreia viral bovina (BVDV) e contra os virus causadores da doenca respiratéria bovina

(BoHV1, virus da parainfluenza 3 - Pi3V, virus sincicial respiratério bovino — BRSV) em
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exploracbes com problemas respiratérios e/ou reprodutivos. Em vitelos foram efetuadas
vacinagdes contra os virus BRSV e Pi3V, na primeira semana de vida, por via intranasal, com o
objetivo de estimular a imunidade local contra estes virus através da producdo inicial de
imunoglobulinas do tipo A. Esta vacina tem como principal objetivo a prevencdo de doenca
respiratéria bovina.

A vacinacao de fémeas gestantes contra rotavirus, coronavirus e Escherichia coli (principais
agentes implicados na sindrome da diarreia neonatal bovina) promove o desenvolvimento de
anticorpos contra os proprios agentes ou fatores de viruléncia especificos, como, por exemplo,
a adesina F5 (K99) de E. coli, para que seja possivel a sua transferéncia para os neonatos
através do colostro. A administracdo das vacinas devera ser efetuada a partir do 180° dia da
gestacgdo até, no maximo, a terceira semana que antecede o parto.

Através da realizacdo da desparasitacdo dos animais com farmacos adequados e com um
intervalo de seis em seis meses é possivel evitar parasitoses que causam perdas econémicas
resultantes das baixas nos indices produtivos e/ou da transmissédo de doengas que impliguem

a presenca de um vetor, como, por exemplo, a babesiose, teileriose e a anaplasmose.

Tabela 4- Interveng8es de profilaxia facultativa em bovinos acompanhadas ao longo do periodo
de estagio curricular em Sa Guerreiro Vet, Lda. Valores expressos por Fi e Fr (%). As informa-
¢Oes relativas a constituicdo e principio ativo foram baseadas no folheto informativo de cada
produto utilizado nas intervencdes de vacinacdo e desparasitacao.
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Tabela 5- Intervencdes de profilaxia facultativa em pequenos ruminantes acompanhadas ao
longo do periodo de estagio curricular em Sa Guerreiro Vet, Lda. Valores expressos por Fi e Fr
(%). As informacOes relativas a constituicdo e principio ativo foram baseadas no folheto
informativo de cada produto utilizado nas intervencdes de vacinacdo e desparasitacéo.
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Nos programas vacinais em pequenos ruminantes, as intervencfes para a prevencdo de
clostridioses foram, a semelhanca dos bovinos, as que apresentaram maior expressividade
numérica, com um total de 754 animais vacinados. A vacinacao para a prevencado da agalaxia
contagiosa deverd iniciar-se a partir dos trés meses, com a primovacinacdo constituida por
uma ou duas doses intervaladas por duas semanas, consoante o nivel de risco de infecdo a
que o rebanho esteja exposto. A dose de reforco devera ser administrada aos seis meses e 0s
animais gestantes deverdo ser vacinados entre um a dois meses antes do parto. Apesar de
desempenhar uma funcdo predominantemente preventiva, a vacina pode ser administrada em
rebanhos ja expostos ao Mycoplasma agalactiae.

O protocolo de desparasitacdo que foi utilizado em pequenos ruminantes confere protecdo
contra trematodes, nematodes e cestodes. As doses administradas foram adequadas a idade e

condicao corporal dos animais.

3.2 Clinica Médica

A clinica médica em ruminantes possui como principal objetivo o diagndstico e tratamento de
diversas afecdes e a criacdo de medidas de controlo da doenca em termos individuais ou
coletivos, ja que um animal doente se encontra numa situagdo de bem-estar inadequado, o
gue, para além das preocupacdes morais associadas ao bem-estar animal, afetar4 os seus
indices produtivos.

O exame clinico constitui-se de trés etapas: anamnese, observacdo a distancia do
comportamento e do ambiente em que o animal é mantido e exame fisico sistematico por
regibes. Os meétodos que deverdo ser utilizados aquando do exame fisico sdo a palpacao,
auscultacdo, sucussdo, olfacdo, inspecdo visual, auscultacdo-percussdo combinadas e
entubacéo orogastrica (Smith, 2019).

No periodo de estagio curricular realizado em Sa Guerreiro Vet, Lda. a autora acompanhou 182
casos clinicos na area de clinica médica. A maioria dos casos foi relativa a medicina de
bovinos, com 83 animais intervencionados (45,6% do total), procedida pela medicina de ovinos,
com 78 animais acompanhados (42,9%) e, por ultimo, a medicina de caprinos, com um total de
21 casos clinicos, o que constituiu 11,5% da totalidade da casuistica. A realizacdo de exame
fisico, anamnese e administracdo de farmacos por via IM, intravenosa (IV) e SC foram algumas
das tarefas atribuidas a autora (sob supervisdo dos médicos veterinarios), bem como a
discussdo do diagndstico e terapéutica implementada, realizada em grupo com os clinicos e
colegas estagiérias.

Os casos clinicos acompanhados na area de clinica médica foram agrupados em 14
especialidades, como é possivel verificar através da andlise do Grafico 3 e Tabela 6. As
doencas que ndo se enquadravam em nenhuma das especialidades ou que cursavam com o0
envolvimento de multiplos sistemas organicos foram agrupadas na secgao de “outras doengas”,

ocupando 37,9% da &rea de clinica médica. As trés especialidades com maior significancia
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numérica foram a gastroenterologia (15,4%), a dermatologia (12,09%) e a

ginecologia/obstetricia (11,5%).

Tabela 6 — Casos acompanhados em clinica médica durante o periodo de estagio em Sa Guer-
reiro Vet, Lda., distribuidos por espécie animal e especialidade. Valores expressos por Fi e Fr
(%).

Clinica Médica

Especialidade Bovinos Ovinos Caprinos Total
Fi | Fr(%) | Fi | Fr(%) | Fi | Fr (%) Fi Fr (%)
0 | 000% | 0| 000% | 1 | 055% | 1 | 0,55%
Andrologia 1 0,55% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,55%
Cardiologia 1 0,55% | 0 | 0,009 | O | 0,00% 1 0,55%
Dermatologia 16 | 8,79% | 6 | 3,30% | O | 0,00% | 22 | 12,09%
Gastroenterologia 6 3,30% | 2 | 1,10% | 20 | 10,99% | 28 | 15,38%
Ginecologia e Obstetricia | 19 | 10,44% | 2 | 1,10% | O | 0,00% | 21 | 11,54%
Hematologia 1 0,55% | 1 | 055% | 0 | 0,00% 2 1,10%
Neonatologia 17 | 9,34% | 0 | 0,00% | O | 0,00 | 17 9,34%
Neurologia 2 1,10% 1 0,55% | 0 | 0,00% 3 1,65%
Oftalmologia 4 220% | 0 | 0,006 | O | 0,00% 4 2,20%
Ortopedia/Traumatologia 1 0,55% | 0 | 0,00 | O | 0,00% 1 0,55%
Pneumologia 8 440% | 2 1,10% | 0 | 0,00% 10 5,49%

Doencas das vias

respiratorias superiores 0 | 000% 2 LI10% | 01 000% ) 2 1.10%
Outras Doencas 7 3,85% | 62| 34,07% | O 0,00% 69 | 37,91%
83 | 45,60% | 78 | 42,86% | 21 | 11,54% | 182 | 100 %
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Grafico 3- Distribuicdo dos casos acompanhados na &rea de clinica médica, agrupados por
especialidade e espécie animal. Valores expressos por Fr (%).

3.2.1 Altera¢gdes Metabdlicas

O Unico caso clinico enquadrado em doencas resultantes de alteragfes metabdlicas foi relativo
a uma fémea caprina com toxemia de gestacdo. O animal encontrava-se no ultimo terco de
gestacdo gemelar. A tutora relatou que durante dois dias recusava alimento, manifestava
incapacidade de se levantar e que no dia da chamada observou tremores e incoordenacao
quando tentava que caminhasse. Ao exame fisico, assinalou-se uma condi¢&o corporal de trés
em cinco, taquipneia, taquicardia e sinais neurol6gicos (tremores e postura de star gazing). Os
niveis de corpos cetonicos foram medidos através da colocacdo de uma gota de sangue num
medidor eletronico, verificando-se hipercetonemia. O tratamento instituido englobou a
administragdo de 500 ml de lactato de Ringer, seguido de 250 ml de soro glicosado a 5%. Os
tutores ndo se mostraram interessados na inducéo da interrupcdo da gestacao, pelo que foram
deixadas recomendacdes para o0 incremento energético da alimentacdo do animal,
administracdo de maior quantidade de concentrado e de mel/melaco, fornecimento de agua
limpa & disposic¢éo e cama confortavel.

O maximo de crescimento fetal ocorre nas seis semanas que precedem o parto. Nesta fase, as
necessidades energéticas da gestante e fetos aumentam substancialmente e a capacidade de
ingestdo encontra-se diminuida porque o Utero gravido exerce compressao sobre o raimen. Em
animais com excesso de condicdo corporal, a camada gordura contribui adicionalmente para a

diminuicdo do espaco ocupado pelo ramen (Matthews, 2016).
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A toxemia de gestacao desenvolve-se a partir das Ultimas quatro semanas de gestacées geme-
lares (Smith, 2019). Nestas situagdes ocorrem processos de obtencdo de energia através da
degradacédo das reservas de gordura e libertam-se acidos gordos nédo esterificados (AGNESs),
gue sofrem um processo de B-oxidacdo com producdo de corpos ceténicos. Caso se encon-
trem presentes grandes quantidades de AGNEs no sangue, uma porgao € reesterificada e con-
vertida em triglicerideos no figado, o que resultara na infiltracéo lipidica dos hepat6citos e pre-
judicara a neoglucogénese. Deste modo, a mobilizacdo de AGNEs continuara a dar-se, porém,
sem producao de energia para suprir as necessidades energéticas do animal (Matthews, 2016).
Os sinais clinicos observados na toxemia de gestacdo estao relacionados com a encefalopatia
resultante dos estados de hipoglicemia e cetonemia envolvidos na patogenia da doenca. Verifi-
ca-se o afastamento dos animais afetados do rebanho, apetite caprichoso quando lhes é ofere-
cido concentrado, cegueira, tremores faciais, bruxismo, pressionam a cabeca contra obje-
tos/paredes, adogao da postura de “cdo sentado” (caprinos) e star gazing (animal que aparenta
estar a olhar para o céu, com oscila¢des da cabeca de um lado para outro) (Harwood e Muel-
ler, 2018; Smith, 2019).

Os niveis de glicemia observados variam ao longo do curso da doenga, pelo que a medigdo do
B-hidroxibutirato sanguineo é considerada como gold standart para o diagnéstico. Consideram-
se fisiologicos valores abaixo de 0,8 mmol/L. A partir das 3,0 mmol/L, observam-se as manifes-
tacBes clinicas da doenca. Uma vez que ocorre cetondria, é possivel a utilizacdo de tiras de
urina no diagnéstico, embora seja um método menos especifico, j& que s6 existe reacdo com o
acetoacetato, o que podera originar falsos negativos (Matthews, 2016).

O tratamento instituido assenta em dois principios: fornecimento de fontes exégenas de ener-
gia e remocdo dos fetos. A remocao dos fetos podera realizar-se por cesariana ou por indugéo
do parto com dexametasona ou dexametasona em associagcdo com prostaglandina F2a, com
24 horas de intervalo entre as administracdes dos dois farmacos. O apetite podera ser estimu-
lado com administracdo de vitaminas do complexo B. Os precursores da glucose, tais como o
propilenoglicol, poderdo ser adotados como fonte energética (Matthews, 2016; Smith, 2019).

Se presente, a desidratacdo e os estados cetoacidéticos deverdo ser revertidos com recurso a
fluidoterapia (Matthews, 2016).

A nutricdo adequada é o fator mais importante na prevencao da toxemia de gestacao, pelo que
devera ocorrer 0 aumento progressivo das quantidades de energia (concentrado) a medida que
a gestacdo se aproxima do termo e a administracdo de forragem de qualidade. A separacéo de
animais em grupos podera ser vantajoso porque permite desenvolver estratégias nutricionais
de acordo com o numero de fetos e condi¢cao corporal das fémeas, que ndo devera ser dema-

siado alta ou baixa no fim da gestacdo (Harwood e Mueller, 2018).
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3.2.2 Gastroenterologia

Nos casos clinicos da area médica de gastroenterologia a afecdo observada mais
frequentemente foi a diarreia em animais adultos, perfazendo 71,4% dos casos. Através da
andlise da Tabela 7, é possivel verificar que o maior nimero de ocorréncias deu-se na espécie
caprina, com um total de 16 casos acompanhados. A elevada ocorréncia de diarreia resultou
de um surto num rebanho de aptiddo creatopoiética, em que a maioria dos animais
apresentava baixa condicdo corporal, ma condicdo da pelagem e zona perianal conspurcada
com fezes pastosas de cor castanho-escuro. Nao se verificou um padrao na distribuicdo da
idade, sexo ou estado produtivo dos afetados, apenas que se tratava de um processo de
evolugdo cronica. Os animais eram mantidos estabulados e saiam a um terreno para pastar
durante a tarde, conviviam com outras espécies de mamiferos e aves nas mesmas boxes de
alojamento, existindo elevada contaminacdo das camas por material fecal, e encontravam-se
vacinados contra clostridioses. Ao exame fisico, alguns dos animais afetados apresentavam
mucosas (conjuntiva, oral e vulvar) palidas.

Quando inquirido acerca da alimentacdo administrada aos animais, o produtor informou os
médicos veterinarios de que fornecia forragem ad libitum conjuntamente com pasta de soja
(tofu). Ao analisar a pasta de soja fornecida aos animais, que era mantida em contentores a

céu aberto, foi possivel identificar um odor acre nas camadas superficiais e mais profundas.

Tabela 7— Casos clinicos acompanhados na especialidade de gastroenterologia, distribuidos
por afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos em Fi e Fr (%).

Gastroenterologia e Orgdos Anexos

Bovinos Ovinos Caprinos Total
Fi| Fr(%) | Fi | Fr(%) | Fi | Fr (%) Fi Fr (%)
Peritonite 1| 36% | 0O |000% | 0O | 000% 1 3,6%
Diarreia 4 | 143% | O | 0,00% | 16 | 57,1% 20 71,4%
Distomatose 0| 0,00% | O | 0,00% 1 3,6% 1 3,6%
Diarreia e hipomotilidade

] 0 | 0,006 | O | 0,00% 1 3,6% 1 3,6%

ruminal
Intoxicag&o por bolota 0 | 0,000 | O | 0,00% 2 7,1% 2 7,1%

Acidose e sobrecarga

) 0 | 0,000 | 2 | 7,1% 0 | 0,00% 2 7,1%

ruminal
Timpanismo gasoso 1] 3,60% | 0 | 0,00% 0 0,00% 1 3,6%
6 | 21,4% | 2 | 7,1% | 20 | 71,4% | 28 100%

A causa mais comum de diarreia em caprinos e ovinos adultos é o parasitismo, seguida da
paratuberculose. Outras causas frequentes incluem acidose ruminal, maneio alimentar

inadequado, peritonite, endotoxemia e ingestado de toxinas (Matthews, 2016; Pugh et al., 2020).
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A existéncia de paratuberculose foi inicialmente descartada devido ao facto de se encontrarem
afetados animais adultos com menos de dois anos de idade.

As causas infecciosas consideradas em quadros clinicos de diarreia foram a infegdo por
Salmonella spp. (passivel de infetar caprinos em qualquer idade) e Clostridium spp., com
destaque para o sobrecrescimento de Clostridium perfringens tipo D (Harwood e Mueller,
2018). Os animais ndo apresentavam outros sinais sistémicos (febre, depressédo, anorexia, dor
abdominal) compativeis com o diagnéstico de doenca infecciosa, pelo que esta hipétese foi
descartada.

Em caprinos, a parasitose causada pela infecdo por nematodes do género Ostertagia spp. é a
gue representa maior significancia clinica. A patogenia da doenca esta relacionada com a
destruicdo das glandulas gastricas, aumento do pH abomasal e perda de pepsinogénio para o
plasma, que origina diarreia por ma absor¢édo. Os parasitas do género Haemonchus contortus
sdo responsaveis por anemia moderada a severa, dependendo do grau de infe¢do, do seu
estado imunitario do hospedeiro e de fatores de stress (Matthews, 2016).

Os sinais clinicos de parasitose em pequenos ruminantes abrangem a perda de
peso/diminuicdo no ganho médio diario, ma condicdo do pelo/ld; diarreia, anemia, edema
submandibular, debilidade e diminui¢&o dos indices produtivos (Matthews, 2016).

O diagnéstico de gastroenterite parasitaria em ruminantes podera ser baseado na contagem
fecal de ovos, embora em caprinos a correlagdo entre a presenca de doenca clinica e a carga
parasitaria seja menos precisa do que nos ovinos, pelo que aspetos como a presenca de sinais
clinicos, condi¢éo corporal e cor das mucosas (com o auxilio do indice FAMACHA) também
deverao ser considerados para o estabelecimento de diagndéstico e implementacao de medidas
terapéuticas e profilaticas (Harwood e Mueller, 2018). A contagem de ovos parasitarios
considera-se clinicamente relevante a partir dos 2000 ovos/grama de fezes. A observacéo de
um intervalo entre 500-2000 ovos/grama de fezes fornece indicagdo de parasitismo subclinico
que podera afetar os indices produtivos do animal (Harwood e Mueller, 2018).

A terapéutica devera ser instituida recorrendo a administracdo de antihelminticos (lactonas
macrociclicas, benzimidazais), preferencialmente por via oral (Matthews, 2016).

Através da analise do contexto epidemiolégico no rebanho e do quadro clinico, considerou-se
que o surto de diarreia foi caracterizado por uma etiologia multifatorial, englobando a nutricdo
inadequada e parasitismo clinico. A terapéutica consistiu na administracdo de closantel em
associagdo com mebendazol per os a todos os afetados, com administracéo de oxitetraciclina
na dose de 20 mg/kg por via IM aos animais que apresentavam maior magnitude de sinais

clinicos.

3.2.3 Dermatologia

Através da analise da Tabela 8 é possivel verificar que a maioria dos casos englobados na
especialidade médica de dermatologia foram referentes ao diagnéstico de besnoitiose bovina,

perfazendo aproximadamente 55% da totalidade dos casos acompanhados neste ambito.
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Foram observadas 12 vacas de raca Holstein-Frisia pertencentes a uma exploracao orientada
para a producdo de leite. Através do exame do habito externo dos animais foi possivel
identificar espessamento da pele da zona cervical, Ubere, tetos, zona periocular, membros e

presenca de quistos na esclera.

Tabela 8- Casos clinicos acompanhados na especialidade de dermatologia, distribuidos por
afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Dermatologia

Bovinos Ovinos Totais
Fi Fr (%) Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Besnoitiose cronica 12 | 54,5% 0 0,0% 12 54,5%

Doenca

Feridas nos membros posteriores e
. . 0 0,0% 6 | 27,3% 6 27,3%
abdémen por mordedura de canideos

Miiases perianais e vulvares pés-parto 1 4,5% 0 0,0% 1 4,5%
Actinobacilose 1 4,5% 0 0,0% 1 4,5%
Actinomicose 2 9,1% 0 0,0% 2 9,1%

6 27,3% | 22 | 100,0%

A besnoitiose bovina € uma doenga de etiologia parasitaria causada pelo protozodrio

intracelular Besnoitia besnoiti (Cortes et al., 2014; Gregory et al., 2018) e é considerada uma
doengca reemergente a nivel europeu que acarreta perdas econdmicas resultantes da
diminuigdo dos indices produtivos (diminuigdo na producdo leiteira, perda de condi¢&o corporal,
abortos, infertilidade em machos reprodutores e impossibilidade de aproveitamento da pele do
animal) (Cortes et al., 2014; Gregory et al., 2018).

A transmissdo do parasita podera dar-se por contacto direto aquando da monta natural, pela
transmissdo mecanica por vetores (ectoparasitas hematéfagos) ou iatrogenicamente, através
de procedimentos que requeiram a utilizagdo de agulhas. O controlo de vectores, através da
desparasitacdo dos animais em intervalos adequados, da limitacdo da aglomeracéo de efetivos
diferentes na mesma pastagem, eliminagdo dos infetados e testagem seroldgica de novos
animais que entram na exploragdo é fundamental no controlo da propagacdo da infecao
(Cortes et al., 2014; Gregory et al., 2018).

A manifestacdo clinica da doenga ocorre em animais com mais de seis meses de idade e é
caracterizada por duas fases. A fase aguda tem a duracéo de trés a 10 dias, em que podem
ser observados edema, congestdo das mucosas, pirexia, aborto, orquite, depressdo, anorexia,
perda de condigdo corporal, epifora, dispneia e rinorreia serosa (Cortes et al., 2014; Gregory et
al., 2018). A fase cronica da doenca inicia-se cerca de duas semanas apds as manifestacoes
iniciais, arrastando-se durante o resto da vida do animal, sendo caracterizada pela formagéo de

quistos tecidulares em diversas localizagBes (conjuntiva, esclera e na mucosa vulvar, por
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exemplo). E observada hiperqueratose, perda de elasticidade da pele, liquenificacdo e alopecia
na garupa, zona cervical, escroto, membros e Ubere, o que predispée o animal a infe¢des
dermatolégicas secundarias. A condicéo corporal dos animais deteriora-se progressivamente e
os touros reprodutores tornam-se inférteis (Cortes et al., 2014; Gregory et al.,, 2018). A
oxitetraciclina administrada na fase aguda da doenga parece ter algum efeito sobre os sinais
clinicos, mas o diagnéstico definitivo é dificil, uma vez que o quadro clinico nesta fase inclui
sinais inespecificos que podem ser confundidos com outras doencas (Cortes et al., 2014;
Gregory et al., 2018). Na Imagem 2 é possivel observar duas fémeas bovinas com um padrao

lesional caracteristico da fase cronica de besnoitiose.

2 - i/
Imagem 2— (A) Les®es hiperqueratotico-eritematosas na pele do Ubere de bovino de raga
Holstein-Frisia infetado por Besnoitia besnoitti; (B) Liquenificacdo da pele da regido cervical de
bovino (autora).

3.2.4 Doencas do trato respiratério superior

A totalidade de casos clinicos enquadrados em doencas do trato respiratério superior foi
relativa a dois ovinos machos adultos, de aptidao creatopoiética, com quatro e cinco anos,
mantidos em regime semi-extensivo. Através da colheita da anamnese, foi possivel obter a
informac&o que 0s animais apresentavam espirros, emagrecimento progressivo, diminui¢cdo no
apetite e rinorreia. Ao exame fisico, assinalou-se dispneia inspiratoria e corrimento nasal
mucopurulento hum animal e mucopurulento com sangue no outro. O tratamento instituido
consistiu na administragdo SC de ivermectina (200 mg/kg) em associagdo com closantel (5
mg/kg), de tilmicosina por via SC na dose de 10 mg/kg e de carprofeno na dose de 1,4 mg/kg
por via SC, para controlo de possiveis infecdes pulmonares secundarias a aspiracao
bacteriana. O diagnéstico presuntivo equacionado foi de oestrose ovina.

A oestrose ovina é causada pelas larvas de dipteros da espécie Oestrus ovis, parasitas
obrigatérios e causadores de miiases nas fossas e seios paranasais dos ovinos e caprinos. Em
zonas mediterranicas, os adultos sao ativos nos meses mais quentes, com picos de ocorréncia
de formas larvares no hospedeiro nos meses de primavera e outono (Gracia et al., 2019).

Em contraste com a maioria das afecdes do trato respiratério superior em pequenos

ruminantes, a oestrose € uma doenca coletiva e representa a rinite mais importante nestas
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espécies, gerando perdas econdémicas graves resultantes da diminuicdo da condi¢cao corporal
dos animais, que diminuem a atividade de pastoreio devido as dificuldades respiratorias
causadas pelos parasitas (Rubira et al., 2019; Lépez-Tamayo et al., 2020).

Os sinais clinicos sdo mais exacerbados em animais jovens e mais evidentes no periodo da
manha e incluem espirros, dispneia inspiratdria, rinorreia inicialmente serosa que evolui para
mucosa e posteriormente para mucopurulenta (por vezes com sangue), oclusdo do trato
respiratorio superior e narinas edemaciadas. Existem relatos alusivos a manifestacdes de
sintomatologia neuroldgica (Gracia et al., 2019; Lopez-Tamayo et al., 2020).

As complica¢des secundarias que poderdo advir da infe¢do por Oestrus ovis incluem abcessos
pulmonares e pneumonia intersticial por aspiragdo bacteriana ou larvar (Gracia et al., 2019;
Lépez-Tamayo et al., 2020).

O tratamento preconizado para a oestrose ovina inclui a administracdo de lactonas
macrociclicas em associagdo com closantel (via SC) e permite confirmar o diagnéstico clinico
presuntivo. As estratégias de controlo da doenca deverdo ter em consideracdo a sazonalidade
da infecdo, pelo que poderdo ser realizados dois momentos anuais de desparasitagdo em

fevereiro/margco e em novembro (Gracia et al., 2019).

3.2.5 Ginecologia e Obstetricia

Através da andlise da Tabela 9, é possivel constatar que a resolucéo de distocias representou
cerca de 19% da casuistica da especialidade de ginecologia/obstetricia, com quatro animais
intervencionados.

Tabela 9- Casos clinicos acompanhados na especialidade de ginecologia e obstetricia, distri-
buidos por afe¢cdo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Ginecologia e Obstetricia

Bovinos Totais

Fi Fr (%) Fi | Fr (%) Fi Fr (%)
Endometrite 9 42,86% | 0 | 0,00% 9 42,86%
Mastite clinica 2 9,52% 0 | 0,00% 2 9,52%

Distocia por ma postura fetal: flexdo
1 476% | 0 | 0,00% 1 4,76%
lateral da cabeca e pescoco

Distocia por ma postura fetal: flexdo das
] ) 1 476% | 0 | 0,00% 1 4,76%
articulacdes carpicas

Distocia por apresentacéo fetal posterior 2 9,52% 0 | 0,00% 2 9,52%
Metrite puerperal 2 9,52% 0 | 0,00% 2 9,52%

Retencé@o de membranas fetais 2 9,52% 2 |952% | 4 19,05%
Total 19 |90,48% | 2 |952% | 21 100%
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Foram observadas duas fémeas multiparas de aptiddo creatopoiética, cujo feto se encontrava
em apresentacao posterior, sendo possivel a exteriorizagdo através da tracdo com extrator
obstétrico. No primeiro caso, segundo as informag8es fornecidas pelo produtor, o animal
encontrava-se a parir ha 24 horas, verificando-se que o vitelo ja se encontrava morto e com
grau de enfisema leve aquando da extragdo. No segundo caso, foi requisitado o auxilio dos
clinicos cerca de trés horas ap0s a rutura do saco amnioético e foi possivel extrair o feto vivo. A
terapéutica instituida apés a extracéo dos vitelos englobou a administracéo de oxitetraciclina de
longa acéo na dose de 20 mg/kg por via IM e, no caso da segunda fémea, a administracéo de
10 ml de oxitocina por via IM, por forma a estimular as contrac8es uterinas e evitar a ocorréncia
de retencdo de membranas fetais.

Os partos distécicos resolvidos em vacas com aptidao leiteira tiveram como etiologia defeitos
posturais no feto e foram resolvidos através de manobras obstétricas: extensdo das
articulacdes carpicas (no primeiro caso) e extensdo da cabeca e pescoco. A terapéutica
instituida incluiu a administracao por via SC na base da orelha de 6,6mg/kg de ceftiofur e de 10
ml de oxitocina por via IM as duas fémeas. Apds a extracdo do feto, as vias respiratérias foram
inspecionadas e desimpedidas de muco e os membros e costelas foram palpados para
pesquisa de fraturas.

O termo “distocia” é referente a um parto dificil, com prolongamento da primeira ou segunda
fase, e cuja resolucao requer intervencgdo clinica (Abera, 2017).

A primeira fase do parto é caracterizada pela dilatacdo cervical e termina com a entrada do feto
no canal de parto e tem a duracdo de cerca de seis horas em bovinos, podendo, em fémeas
primiparas, prolongar-se até as 24 horas. A segunda fase caracteriza-se pela expulsdo do feto
e dura entre 30 minutos e quatro horas, embora o feto possa permanecer viavel até oito horas
nesta fase. A terceira fase do parto corresponde ao parto anexial (expulsdo das membranas
fetais) e tem uma duragéo de duas a 12 horas (Abera, 2017).

Schuenemann et al., referido em Funnel e Hilton (2016), defende que o parto requerera
intervencao se, apos aproximadamente duas horas do surgimento do saco amniético na vulva,
nao se verificar progresso. Outros sinais que merecem consideracao na decisdo de intervencao
no parto incluem contracdes fortes durante mais de trinta minutos sem progressédo do feto,
adocéo de posi¢cdes anormais ou arrastamento da primeira fase (Funnell e Hilton, 2016; Abera,
2017).

No planeamento da abordagem a situagdes de distocia, é essencial compreender a origem do
problema, que podera ser maternal ou fetal. O conjunto de causas maternas engloba defeitos
osteoarticulares, torsdo uterina, dilatacdo incompleta da vagina ou cérvix e inércia uterina
primdria ou secundaria (Abera, 2017; Prestes e Landim-Alvarenga, 2017).

As causas de distocia com origem fetal estdo frequentemente relacionadas a defeitos na
apresentacao, posigdo e postura, existéncia de monstros fetais e a ocorréncia de desproporgao
feto-materna (tamanho excessivo do feto relativamente a pélvis da fémea). A desproporcéo

feto-materna representa a causa mais comum de distocia em bovinos e ocorre com maior
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frequéncia em fémeas primiparas (Funnell e Hilton, 2016; Abera, 2017; Prestes e Landim-
Alvarenga, 2017). A apresentagdo define-se como a relagéo entre o eixo longitudinal fetal e o
eixo longitudinal da progenitora; a posicao refere-se a relagdo entre a porcdo do canal de parto
a qual a coluna vertebral do feto esta aplicada e a postura refere-se a posicdo dos apéndices
méveis do feto relativamente ao seu proprio corpo. Considera-se fisiolégica a apresentacao
longitudinal anterior, em posicdo dorso sagrada e com extensdo bilateral dos membros
anteriores da cria (Abera 2017; Prestes e Landim-Alvarenga 2017).

Caso o feto se encontre em apresentacéo, posicdo ou postura anémala, a correcao através da
utilizacdo de manobras obstétricas é necessaria (Prestes e Landim-Alvarenga, 2017).

O conjunto de manobras obstétricas que permitem restaurar a apresentagdo, posicdo e/ou
postura fisiolégica do feto no canal de parto inclui a retropulsdo, extenséo, versdo e rotacao
(Prestes e Landim-Alvarenga, 2017).

Na impossibilidade de extracdo por via vaginal com recurso extrator obstétrico ou recorrendo a
forca combinada dos operadores, deverd optar-se por métodos cirdrgicos, tais como a
fetotomia (se o feto se encontrar morto) ou cesariana (Abera, 2017).

Apos a extragéo fetal, o exame da parturiente e do neonato devera ser realizado. A fémea
devera ser inspecionada no Utero, cérvix, vagina e vulva para pesquisa de laceracdes e
hemorragias e para descartar a presenca de outros fetos (Funnell e Hilton, 2016; Abera, 2017).
A incidéncia de distocias podera ser diminuida através da adocdo de um conjunto de medidas
de prevencdo que incluem a colocacdo de novilhas a reproducdo apenas quando tiverem
atingindo cerca 65% do seu peso final (aproximadamente entre os 15-18 meses), a sele¢éo
adequada do touro reprodutor em relagdo ao tamanho das fémeas de cada efetivo e do seu
correto maneio nutricional, por forma a que ndo existam animais demasiado magros ou gordos
aquando do parto (Funnell e Hilton 2016; Abera, 2017).

3.2.6 Hematologia

A especialidade médica de hematologia englobou dois casos clinicos, como é possivel verificar
através dos dados que figuram na Tabela 10. Foi acompanhado um caso de teileriose ovina
num macho adulto com trés anos, de raga indefinida, mantido em regime semi-extensivo.
Através da colheita da anamnese foi possivel obter a informacdo de que tinha sofrido
emagrecimento progressivo ao longo de semanas, diminuicdo da ingestdo de alimento e
intolerdncia ao exercicio. Ao exame fisico, verificou-se baixa condicdo corporal, mucosas
pélidas, linfoadenomegalia no linfonodo submandibular esquerdo, taquicardia e hipomotilidade
ruminal. O animal foi inicialmente tratado com 10 ml de protetor hepatico por via IM,
oxitetraciclina na dose de 20mg/kg por via IM e albendazol na dose de 7,5 mg/kg per os.

Foram recolhidas amostras de sangue para a realizagdo de hemograma, esfregago sanguineo
e bioquimicas séricas. No esfregaco, foram detetadas formas de Theileria spp. O hemograma
realizado indicou alteragcfes sugestivas de anemia (moderada) microcitica normocromica. Nas

bioquimicas séricas verificou-se um aumento da ureia, creatinina, alanina aminotransferase e
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aspartato aminotransferase. Ap6s a confirmacdo do diagnéstico, a terapéutica instituida

consistiu na administracdo de buparvaquona por via IM na dose de 2,5 mg/kg.

Tabela 10- Casos clinicos acompanhados na especialidade de hematologia, distribuidos por
afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%)

Hematologia

Bovinos Ovinos Total
Doenca i i i
Fi Fr (%) Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Anaplasmose 1 50% 0 0% 1 50%
Teileriose 0 0% 1 50% 1 50%
1 50% 1 50% 2 100%

A teileriose é uma doenca causada por protozodrios intracelulares do género Theileria spp. e
transmitida por vetores ixodideos. O género Theileria lestoquardi (T. hirci) é considerado o mais
patogénico em pequenos ruminantes, sendo responsavel pela teileriose maligna ovina. A
teileriose ovina pode seguir um curso clinico agudo, subagudo ou crénico (Stuen, 2020).

Os sinais clinicos da manifestacdo aguda da infe¢do por Theileria lestoquardi incluem febre
alta, hipomotilidade ruminal, ictericia, diarreia, linfoadenomegalia dos linfonodos superficiais,
hemorragias subcutaneas e mortalidade elevada. Caso o quadro clinico do animal evolua para
uma forma crénica, o conjunto de sinais clinicos observados pode incluir febre intermitente,
anemia, ictericia e diminuicdo progressiva do apetite e condicdo corporal (Kiara et al., 2018).

O diagnostico é realizado através de observacdo das formas parasitarias no esfregaco
sanguineo (in vivo) ou de aposi¢do do bacgo ou linfonodos (post mortem), serologia ou PCR. O
tratamento preconizado consiste na administragdo de buparvaquona por via intramuscular, que
poderd ser repetida cerca de dois a trés dias ap6s a primeira injecdo em casos prolongados e
severos. Nao se encontra disponivel vacina (Kiara et al., 2018; Satbige e Patil, 2020).

A prevencdo da teileriose é atingida através do controlo e eliminagdo de vectores e podera ser
realizada por via da injecdo de lactonas macrociclicas, aplicacéo tépica de piretroides sintéticos
e utilizacdo de estratégias de gestdo da contaminagcdo da pastagem (rotacdo, queima no

periodo seco e cultivo) (Henriques et al., 2020).

3.2.7 Neonatologia

A especialidade médica de neonatologia detém especial relevancia clinica em ruminantes, uma
vez que as doencas em neonatos apresentam altos niveis de mortalidade, morbilidade e geram
graves perdas econdmicas diretas e indiretas. Foram classificados como “paciente neonato” os
animais diagnosticados com doencas até ao primeiro més de vida. Neste ambito, em
conformidade com os valores expressos na Tabela 11, foram acompanhados dois casos de

meningite neonatal.
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Tabela 11- Casos clinicos acompanhados na especialidade de neonatologia, distribuidos por
afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%)

Neonatologia

Bovinos
Fi Fr
1 5,9%
Diarreia Neonatal 14 82,3%
Meningite Neonatal 2 11,8%

Os animais tinham, aproximadamente, uma semana de idade e eram provenientes de duas
exploracfes distintas de aptiddo creatopoiética. Ao exame fisico, observou-se hiperestesia,
posicéo de opistétono com resisténcia a tentativa de flexdo do pescoco, tremores, hipertermia e
taquicardia, com um nivel de desidratacdo estimado em 8%. As mucosas conjuntiva e oral
encontravam-se hiperémicas num dos vitelos. Foi realizada a correcdo da desidratacdo e
acidose metabdlica através da administracé@o intravenosa de um litro de NaCl 0,9% com adicao
de 30 gramas de bicarbonato de sédio, um litro de lactato de Ringer e cerca de 150 ml de
solugdo multivitaminica, com adicdo de dextrose e aminoacidos essenciais. A antibioterapia
eleita consistiu na administragdo de lincomicina em associa¢cdo com espectinomicina por via
IM, com um intervalo de 12 horas entre administracdes no primeiro dia e de 24 em 24 horas
nos trés dias subsequentes. Foram, também, administrados 2ml de dexametasona por via IM.
A meningite ocorre, frequentemente, como complicacdo de septicemia em neonatos e tem
como principal agente etioldgico a bactéria E. coli. A invasdo das meninges deve-se ao alto
gradiente bacteriémico nos vasos sanguineos que as irrigam e a escassez de células e
mecanismos imunitarios de defesa no liquido cefalorraquidiano (Fecteau et al., 2009).

Ao exame fisico, podera assinalar-se perda do reflexo de succéo, febre, extensdo do pescoc¢o
com dor e resisténcia a sua flex&o, hiperestesia, convulsées, opistotono e evolucéo rapida para
estados comatosos e morte (Fecteau et al., 2009; Smith, 2019).

As alternativas terapéuticas adotadas para tratamento da septicemia e meningite neonatal
deverdo incluir antibioterapia de largo espectro, preferencialmente administrada por via
intravenosa, como, por exemplo, ceftiofur, fluoroquinolonas, trimetropim em associacdo com
sulfonamidas e ampicilina sédica (as penincilinas oferecem a possibilidade de utilizacdo de
doses mais elevadas sem que se desenvolva toxicidade). A fluidoterapia instituida devera
colmatar o grau de desidratacdo estimado, défice de bases e os niveis de manutencéo
adequados (Fecteau et al., 2009; Smith, 2019). O leite ndo devera ser retirado e o ambiente em
que o animal é mantido devera ser higiénico, confortavel, com temperatura e ventilagdo
adequadas (Fecteau et al., 2009; Smith, 2019).
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Os ruminantes nascem agamaglobulinémicos e a absorcao de imunoglobulinas maternas pelos
enterdcitos ocorre até as 24 horas de vida, altura em que cessa completamente (Smith, 2019).

Uma vez que a falha na transferéncia de imunidade passiva (FTIP) esta fortemente associada
a maior incidéncia de sindrome septicémica e outras doencas neonatais (Smith, 2019), de
modo a evitar situacdes de FTIP e prevenir a ocorréncia de meningite, os vitelos deverdo
ingerir cerca de 7,5% do seu peso corporal de colostro de qualidade (fonte de imunoglobulinas,
lactoferrina, energia, leucécitos e aminoacidos) nas primeiras quatro horas de vida, com uma
toma adicional de 5% do seu peso corporal até as 12 horas apds 0 nascimento. Caso o
colostro seja de qualidade inferior (concentracdo de imunoglobulinas menor que 50g/L) ou a
primeira toma tenha sido limitada por indisponibilidade de quantidades adequadas, uma toma

adicional de 7,5% até as primeiras 12 horas devera ser adicionada (Smith, 2019).

3.2.8 Neurologia

Através da andlise da Tabela 12, é possivel verificar que na especialidade médica de
neurologia foram acompanhados dois casos clinicos de tétano. O primeiro caso verificou-se
num bovino jovem com trés meses e 0 segundo numa fémea ovina com trés anos. Ao exame
fisico, os animais apresentavam-se normotérmicos. Os sinais clinicos observados com maior
relevancia foram a posicdo de decubito lateral, rigidez muscular, extensdo do pescoco,
paralisia espastica com extensdo dos membros e abertura excessiva das palpebras. Os
animais ndo se encontravam vacinados para clostridioses. A terapéutica instituida na fémea
ovina consistiu na administragdo por via IM de ampilicina na dose de 15 mg/kg de 48 em 48
horas durante cinco dias.

Tabela 12- Casos clinicos acompanhados na especialidade de neurologia, distribuidos por
afecéo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%)

Neurologia

Bovinos Ovinos Total
Fi | Fr(%) Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Lesdo no nervo obturador (vaca
. 1 |33,33% 0 0,0% 1 33,3%
caida)
Tétano 1 |33,33% 1 33,33% 2 66,7%
2 66,7% 1 33,33% 3 100%

O tétano é uma afe¢cdo causada por toxinas produzidas pela bactéria Clostridium tetani (Pugh
et al.,, 2020). Os clostrideos encontram-se naturalmente presentes no ambiente e no trato
gastrointestinal de animais saudaveis e podem permanecer no solo durante anos. Em
condicbes de anaerobiose, que poderdo ser geradas aquando da ocorréncia de feridas

(cirurgias, partos, acidentes na tosquia, perfuracdes, corte do corddo umbilical e brincagem), e
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da sua contaminacao, estas bactérias podem esporular e provocar doenca (Otter e Uzal, 2020;
Pugh et al., 2020).

Os sinais clinicos englobam rigidez muscular, hiperestesia, opistétono, convulsfes, tremores
musculares, prolapso da membrana nictitante, febre, trismos, regurgitacdo e incapacidade de
degluticdo, marcha ataxica e timpanismo ruminal. A morte ocorre devido a paralisia dos
musculos intercostais e diafragma (Otter e Uzal, 2020; Pugh et al., 2020).

A abordagem terapéutica devera passar pela administracdo de penincilinas na dose maxima
por via IM ou IV, desinfecdo e deshridamento da ferida (se identificavel) e, se possivel,
administracdo de soro antitetanico durante trés a cinco dias, embora a sua acao seja limitada a
toxina (tetanospasmina) que permanece livre, pelo que a sua acdo serd no sentido de evitar o
agravamento de sinais clinicos e ndo da sua resolucéo (Pugh et al., 2020). O ambiente em que
o animal é mantido devera providenciar niveis de conforto adequados em termos de
temperatura, ventilacdo e higiene e conter a menor quantidade possivel de estimulos

sensoriais. A prevenc¢do do tétano € atingida pela vacinagdo dos efetivos (Pugh et al., 2020).

3.2.9 Oftalmologia

Através da andlise da Tabela 13, é possivel verificar que na especialidade médica de
oftalmologia foram diagnosticados (presuntivamente) dois casos de carcinoma de células
escamosas (CCE) na regido ocular em dois bovinos. Foram observadas duas fémeas de
aptiddo creatopoiética mantidas em regime extensivo, com oito e seis anos de idade. Os
animais exibiam uma tumefacdo na zona periocular de tamanho superior a um punho fechado
de homem, de coloracdo negra e vermelho acinzentada, ndo sendo possivel a visualizagdo do
olho direito de um dos animais. O tamanho e localizacdo das massas ndo permitiu a correcdo

cirrgica nestes casos.

Tabela 13- Casos clinicos acompanhados na especialidade de oftalmologia, distribuidos por
afec@o manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%)

Oftalmologia

Bovinos
Doenca
Fi Fr (%)
Carcinoma de células escamosas ocular - diagnéstico 2 50,0%
Queratoconjuntivite Infecciosa Bovina 50,0%
4 100%

O carcinoma ocular de células escamosas € a neoplasia mais frequente em bovinos e afeta
tendencialmente animais com pele clara, podendo assumir localizacbes em zonas
oculares/perioculares (jungdo corneoescleral e palpebras), focinho, pavilhdo auricular e

perineo. A etiologia do CCE nao se encontra completamente esclarecida, embora se equacione
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que o principal fator causal seja a exposi¢do continua a radiacdo solar, conjuntamente com
outros fatores predisponentes, tais como suscetibilidade racial, infe¢cdes virais (herpesvirus e
papilomavirus) e estado nutricional (Tsujita e Plummer, 2010).

A ocorréncia de CCE é mais elevada em animais adultos entre os sete e oito anos de idade e
representa o estadio final de um processo neoplasico que se inicia com a formacao de lesdes
percursoras. As lesdes iniciais sdo de natureza benigna e, a medida que ocorre a sua
progressédo, culminam na diferenciacdo em neoplasia maligna. De forma genérica, os tumores
maiores de dois centimetros de didmetro séo classificados como carcinoma (Tsujita e Plummer,
2010).

Os problemas inerentes a ocorréncia de CCE traduzem-se pela diminuicdo dos indices
produtivos e pelas reprovacdes da carcaca em contexto de matadouro originadas pela
metastizacéo dos tumores. O diagndstico em situacdes de campo é baseado na observagéo do
padrao lesional de CCE (Tsuijita e Plummer, 2010).

A abordagem terapéutica em situacdes de CCE consiste na realizacdo de procedimentos
cirdrgicos oftalmoldgicos, tais como a queratectomia superficial para remocdo do tumor e
estroma anterior superficial, com excisdo e reconstrucdo em casos da existéncia de lesdes
palpebrais. A enucleagdo é realizada quando se observam lesGes em estadios muito

avancgados (Tsujita e Plummer, 2010).

3.2.10 Pneumologia

Na especialidade médica de pneumologia, em conformidade com os dados que figuram na
Tabela 14, é possivel constatar que foram acompanhados 10 casos relativos a animais que
demonstravam quadros clinicos compativeis com o diagnéstico de doenca respiratéria, sendo
que 80% das ocorréncias se deram em bovinos. Os animais apresentaram depressao,
anorexia, hipertermia, taquipneia, dispneia do tipo misto com presenca de estertores hamidos e
secos a auscultagdo, adocdo de posicdo ortopneica, tosse e rinorreia serosa ou
mucopurulenta.

Tabela 14- Casos clinicos acompanhados na especialidade de pneumologia, distribuidos por
afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%)

Pneumologia

Bovinos Ovinos Total

Fi | Fr(%) |Fi| Fr(%) | Fi | Fr(%)

Complexo respiratério bovino 8 |80,00% | 0 | 0,00% 8 80,00%

0 | 0,00 | 2 | 20,00% | 2 20,00%
8 |80,00% | 2 | 20,00% | 10 100%

Complexo respiratério ovino
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O complexo da doenca respiratoria bovina (CDRB) tem uma etiologia multifatorial e a sua
ocorréncia esta correlacionada com a interacdo sinérgica de um conjunto de fatores relativos
ao hospedeiro, ambiente, maneio e aos agentes infecciosos implicados. De entre estes fatores,
€ de ressalvar situagfes que causem stress e imunossupressdo, nomeadamente
procedimentos clinicos, o transporte, 0 encabegamento excessivo, 0 agrupamento de animais
de diferentes proveniéncias, as condi¢cfes climatéricas adversas, as mudancas abruptas de
temperatura e alimentacdo, a higiene e ventilagdo insuficientes e altos niveis de humidade
conducentes a existéncia de cargas microbianas elevadas no ambiente (Earley et al., 2017;
Chamorro e Palomares, 2020).

Apesar de poder afetar animais de qualquer idade e em qualquer estado produtivo, a
significancia clinica do complexo respiratorio bovino é maior em vitelos de aptiddo
creatopoiética antes e aquando do momento do desmame (entre 0s cinco e oito meses) e em
vitelos de aptidéo leiteira antes dos trés meses de idade (Chamorro e Palomares, 2020). Em
regimes intensivos, esta afe¢do ocupa um lugar de destaque, sendo responsavel pela maioria
da mortalidade documentada em engordas nos Estados Unidos da América (Cockcroft, 2015).
A componente infecciosa do CDRB engloba agentes virais e bacterianos. Os virus com maior
importancia clinica no desenvolvimento da doencga respiratoria sdo o pestivirus bovino, o
herpesvirus do tipo 1, o virus da parainfluenza 3, o virus sincicial respiratério bovino e o
coronavirus bovino (Cockcroft 2015; Earley et al.,, 2017; Chamorro e Palomares, 2020). A
transmissdo dos agentes virais da-se por via aerégena e contacto direto com secre¢fes
infetadas (Earley et al., 2017).

A componente bacteriana do CDRB inclui um conjunto de bactérias comensais do trato
respiratério superior, pertencentes a familia Pasteurellaceae (Mannheimia haemolytica tipo Al,
Pasteurella multocida), e as espécies Histophilus somni e Mycoplasma bovis, que podem
invadir e colonizar o trato respiratério inferior apés situacfes que gerem imunossupressao
(Cockcroft, 2015).

Os sinais clinicos ocorrem frequentemente no periodo das trés semanas seguintes a exposi¢ao
a fatores de stress, sendo a febre um dos primeiros sinais clinicos que frequentemente atinge
temperaturas superiores a 40°C. Outros sinais incluem rinorreia (inicialmente serosa e bilateral,
gue evolui para mucopurulenta), epifora, posicdo ortopneica, anorexia, taquipneia e dispneia
com presenca de estertores a auscultagdo (Cockcroft, 2015).

A prevencao do CDRB podera englobar a execugdo de programas de pré-condicionamento,
realizados cerca de trés semanas antes de 0s animais serem expostos a situacdes
potencialmente stressantes (transporte). Estes programas incluem intervencgdes clinicas
(castracdo), imunoprofilaticas (vacinacdo e desparasitacdo) e de maneio (corte de cascos e
descorna). Existe evidéncia cientifica relativa a diminui¢do da incidéncia de DRB quando existe
cumprimento criterioso dos timings de execugdo dos programas de pré-condicionamento
(Earley et al., 2017).
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A febre precede em 24-36 horas os restantes sinais clinicos, pelo que o uso da metafilaxia
(geralmente realizada com administracao de tulatromicina) podera realizar-se nos animais que
apresentem hipertermia dois dias apés a entrada nas novas instalagdes, ou aquando do
reconhecimento de um surto (Cockcroft, 2015).

A terapéutica instituida devera ter como objetivo debelar a infecdo, controlar a reagdo
inflamatdria, reduzir a sintomatologia e colmatar eventuais perdas de fluidos e eletrélitos, pelo
que devera contemplar a antibioterapia, a administracdo de AINEs e, se necessario, a
fluidoterapia. No periodo de estagio em Sa Guerreiro Vet, Lda., os tratamentos instituidos aos
animais diagnosticados com DRB incluiam a administracdo de antibidticos tais como a
tulatromicina na dose de 2,5/kg por via SC, tilmicosina na dose de 10 mg/kg por via SC,
oxitetraciclina na dose de 20mg/kg por via IM, marbofloxacina por via IM na dose de 8 mg/kg,
ceftiofur na dose de 6,6mg/kg (nos casos de vacas com aptiddo leiteira) por via SC, e de
AINEs, como o meloxicam na dose de 0,5mg/kg por via SC, carprofeno na dose de 1,4mg/kg

por via SC e flunixina meglumina na dose de 2,2 mg/kg por via IM.

3.2.11 Outras doencgas

As doengas acompanhadas ao longo do periodo de estagio curricular em Sa Guerreiro Vet,
Lda. que envolviam o comprometimento de mudltiplos sistemas orgéanicos foram classificadas
como “Outras Doencgas”. Neste contexto, em conformidade com os valores expressos na
Tabela 16, foram contabilizados 62 ovinos num rebanho com cerca de 550 animais mantidos
em regime semi-extensivo (aptiddo creatopoiética) que manifestavam sinais clinicos
compativeis com agalaxia contagiosa: opacidade da cérnea, conjuntivite, epifora, cegueira e
mamite. A terapéutica instituida consistiu na administragéo de oxitetraciclina a todos os animais
afetados na dose de 20 mg/kg por via IM e a instituicdo de um plano vacinal que incluia a
administragcdo de duas doses separadas por duas semanas de uma vacina viva para

prevencéo da infecdo por Mycoplasma agalactiae.

Tabela 15- Casos clinicos acompanhados na &rea médica de "outras doengas", distribuidos por
afec@o manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Outras Doencgas

Bovinos Ovinos Total
Doencas

Fi | Fr(%) | Fi | Fr(%) | Fi Fr (%)
Agalaxia contagiosa 0 | 0,00% |62 |89,86% | 62 89,86%
Caquexia idiopatica em vaca jovem 1 1,45% | 0 | 0,00% | 1 1,45%
Enterotoxemia 2 290% | O | 0,00% | 2 2,90%
Carbunculo Sintomético 1 1,45% | 0 | 0,00% | 1 1,45%
Leptospirose 3 |435% | 0| 0,000 | 3 4,35%
7 [10,14% | 62 [ 89,56% | 69 100%
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A agalaxia contagiosa é uma doenca causada por bactérias do género Mycoplasma agalactiae
e caracteriza-se pela triade de sinais clinicos constituida por mastite com agalaxia, artrite e
queratoconjuntivite. Ocasionalmente, verifica-se a ocorréncia de abortos, metrites e doenca
respiratéria (Radostits et al., 2017).

A transmissdo do agente ocorre por via aerdgena, venérea ou através da ingestdo de leite
contaminado com material bioldgico (secrecdes respiratérias, oculares e mamarias). O
diagndstico baseia-se, frequentemente, nas manifestacdes clinicas observadas, embora em
situacdes de doenca de rebanho possa revelar-se vantajoso a realizacéo de serologia ou PCR
através de amostras de tecido pulmonar lesionado, liquido sinovial, leite do tanque e
zaragatoas nasais (ovinos) ou auriculares (caprinos) (Radostits et al., 2017).

A terapéutica instituida tem como objetivo a atenuac¢édo dos sinais clinicos e a diminui¢do da
excrecdo do agente e inclui a administracdo de antibidticos, como, por exemplo, as
tetraciclinas, as fluoroquinolonas (a enrofloxacina é o farmaco que apresenta maior eficicia in
vitro), os macrdlidos (tulatromicina, tilosina) e lincosamidas (lincomicina) em associagdo com
espectinomicina. O controlo inclui a imunizagdo ativa dos rebanhos, higiene criteriosa das
camas e materiais de ordenha e pasteurizacéo do leite administrado aos borregos e cabritos

em rebanhos afetados (Radostits et al., 2017).
3.3 Clinica Cirurgica

Os casos clinicos acompanhados em clinica cirargica no periodo de estagio em Sa Guerreiro
Vet, Lda. foram agrupados em quatro especialidades, como é possivel verificar através da
andlise do Gréfico 4 e Tabela 17. As duas especialidades com maior significAncia numérica
foram a gastroenterologia, com um total de 18 cirurgias assistidas (42,9% do total da
casuistica) e a ginecologia/obstetricia, com um total de oito (19%) cirurgias acompanhadas. As
funcdes atribuidas a autora aquando da realizacéo de procedimentos cirirgicos englobaram o
exame fisico do animal, preparacdo e desinfe¢cdo do material cirdrgico no periodo pré e pds-
operatorio, auxilio na realizagdo da assepsia do cirurgido e do campo cirlrgico, monitorizagédo
anestésica e cuidados poés-operatérios imediatos (administracdo de fluidoterapia e
antibioterapia). Nesta secc¢éo, serdo abordadas duas cirurgias de importancia fundamental em
clinica de ruminantes: cesariana com acesso pela fossa paralombar esquerda e piloropexia

com omentopexia com acesso pela fossa paralombar direita.
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Grafico 4- Distribuicdo dos casos acompanhados na area de clinica cirdrgica, agrupados por
especialidade e espécie animal. Valores expressos em Fr (%)
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Tabela 16— Casos acompanhados em clinica cirdrgica durante o periodo de estagio curricular
em Sa Guerreiro Vet, Lda., distribuidos por espécie animal intervencionada e especialidade
cirargica. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Clinica Cirurgica

Bovinos Ovinos Caprinos Total

Especialidade Intervencéo Cirdrgica

) ) . ) 11,9 14,3 26,2
Andrologia Orquiectomia eletiva 5 0 0% 6 11
% % %
Sutura de laceracdo na 04
zona do mento e 1 (y 0 | 0% | 0 | 0%
0
metacarpo direito
Sutura de laceracgdo na 04
zona do metacarpo 1 (y 0| 0% | 0 | 0%
0
Dermatologia/ esquerdo 119
Traumatologia | Puncédo e drenagem de 2,4 5 '
1 0 0% 0 0% %
otohematoma %
Puncéo e drenagem de 04
hematoma na coxa 1 ' 0 | 0% | 0 | 0%

%
esquerda

Lancetagem de
0 0% 1 |2,4% 0 0%
abcesso solear

Omentopexia e

38,1
piloropexia com acesso | 16 % 0 0% 0 0%
0
Gastroentero- pelo flanco direito 18 42,9
logia Omentopexia e 48 %
piloropexia com acesso | 2 0/ 0 0% 0 0%
0
pelo flanco direito
) 4,8 2,4
Cesariana 2 1 |24% | 1
% %
Ginecologia e Episiotomia e 2,4 0,0 19,0
o o ] 1 0 0% 0 8
Obstetricia Episioplastia % % %
Reducéo de prolapso 7,1 0,0
] 3 0 0% 0
uterino % %
78,6 16,7 100
2 |48% | 7 42
% % %
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3.3.1 Correcdo de deslocamento de abomaso & esquerda por piloropexia e
omentopexia com acesso pela fossa paralombar direita.

O deslocamento de abomaso (DA) define-se como a mudanca de localizagdo fisiolégica do
abomaso (ventral, no quadrante direito) para uma localizacdo anatomicamente incorreta, que
poderd manifestar-se em trés formas: deslocamento de abomaso a esquerda, (DAE), desloca-
mento de abomaso a direita (DAD) ou deslocamento de abomaso a direita com volvo abomasal
(DAV) (Niehaus, 2016; Weaver et al., 2018). Os casos de DAD e DAV séo situacdes urgentes,
em que é necessaria correcao cirdrgica o mais rapidamente possivel (Niehaus, 2016; Weaver
et al., 2018).

O DA uma doenca que ocorre predominantemente em bovinos leiteiros nas primeiras seis se-
manas apos o parto, com especial destaque nas vacas de alta produgéo. Os sinais clinicos sao
inespecificos e englobam a diminuicdo da producéo leiteira, hipomotilidade ruminal, apetite
caprichoso (recusa de alimento concentrado) e perda de condi¢do corporal. Os animais apre-
sentam-se frequentemente normotérmicos (Weaver et al., 2018).

A etiologia do DA abrange todas as causas de hipomotilidade e atonia ruminal que resultem em
acumulacdo de gas, com consequente aumento da pressdo e movimentacdo dorsal deste
compartimento gastrico. Deste modo, séo fatores que contribuem para a ocorréncia de as afe-
¢Bes concomitantes (mastite, metrite, hipocalcemia, cetose), o excesso de condi¢cao corporal
ao parto, o balanco energético negativo, a alimentagéo inadequada (altos niveis de concentra-
do e pouco material fibroso), e, com menor expressividade, o rearranjo das visceras abdomi-
nais e o espaco deixado apés o parto (Niehaus, 2016; Weaver et al., 2018).

O diagndstico é realizado através da anamnese, em que se devera inquirir o tratador sobre o
periodo produtivo, existéncia comorbilidades e historial reprodutivo, e pela auscultagdo combi-
nada com percussdo do abdémen e térax, em que é possivel a detetar um som metalotimpani-
co de ressonancia variavel (“ping”) dorsocranialmente, entre a 10-132 costela (Weaver et al.,
2018).

A abordagem adotada na resolu¢do de DAE no periodo de estagio em Sa Guerreiro Vet, Lda.
consistiu na execucao de piloropexia e omentopexia com abordagem pelo flanco direito. Apds o
exame fisico, realizou-se tricotomia ampla do campo cirlrgico, lavagem com 4gua e sabédo e
desinfecdo com solucdo espuma de iodopovidona, seguida da anestesia, com infiltracdo de
lidocaina na pele e camadas musculares correspondentes ao local de incisdo. Uma incisdo no
sentido dorsoventral de, aproximadamente, 15 cm foi realizada ao longo da fossa paralombar
direita, incidindo a pele, os musculos obliquo externo, obliquo interno, transverso do abdomen
e o peritoneu, seguida de palpacdo abdominal das estruturas internas. Quando se localizou o
abomaso no lado esquerdo do abdémen, foi realizada a despressurizacdo com agulha acopla-
da a um tubo que atravessava a cavidade abdominal até ao exterior (Weaver et al., 2018).
Seguidamente, o cirurgido procedeu a recolocagdo do abomaso em posicao anatomica e a
lavagem intraperitoneal da cavidade abdominal com 1 litro de solu¢éo de soro salino a 0,9%

com adic@o de iodopovidona. Apdés identificacdo e exteriorizagdo das estruturas, realizou-se a
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sua fixacdo através de sutura continua em U que englobou o peritoneu, muasculo transverso do
abdémen, omento maior e piloro. Os musculos obliquo externo e interno foram agrupados e
suturados conjuntamente, com sutura em U continua, e a pele foi encerrada com sutura conti-
nua simples encadeada. O espacgo entre camadas musculares foi diminuindo através do aco-
plamento com pontos em X da camada mais superficial & camada mais profunda. Os fios de
sutura utilizados foram o catgut para camadas musculares e poliamida ndo absorvivel para
encerramento da pele. Foi utilizada antibioterapia intraperitoneal a medida que se encerrava a
musculatura abdominal (cloxacilina em associacdo com ampicilina) e, no final das cirurgias, foi
administrado antibiético sistémico, AINE (flunixina meglumina por via IM na dose de 2,2 mg/kg

ou cetoprofeno por via IM na dose de 3mg/kg) e um litro de NaCl a 0,9% por via IV.

3.3.2 Cesariana com acesso pelafossa paralombar esquerda

As indicacdes para a realizagao de cesariana incluem distocias em que é impossivel a extracéo
do vitelo por via vaginal, seja por causas maternas (tor¢cdo uterina, inércia uterina, hidropisia
das membranas fetais, lesbes no canal de parto) ou fetais (desproporcéo feto-materna, exis-
téncia de monstros fetais, fetos enfisematosos ou apresentagdes, posicdes ou posturas cuja
resolugéo ndo seja possivel através de manobras obstétricas) (Newman, 2008).

Neste ambito, foram assistidas duas cirurgias, em que a abordagem se realizou pelo flanco
esquerdo, com preparacgdo cirlrgica e administracdo de anestesia de forma similar a referida
no presente relatério para a resolugéo cirdrgica de DAE. Ap6s incisdo extensa da pele e cama-
das musculares abdominais no sentido dorsoventral para acesso a cavidade abdominal, o ci-
rurgido exteriorizou o Utero e procedeu a localizacdo dos membros posteriores do feto, por
forma a que a incisdo uterina se realizasse desde a ponta da Ungula do feto até ao curvilhdo. A
realizacdo da incisdo com base nesta medida tem por objetivo evitar lacera¢des uterinas (po-
tencialmente fatais) aquando do momento da exteriorizacéo fetal. Apés extracdo do feto, o
Utero, com a utilizagédo da pinga de suporte, foi encerrado com um padrao continuo duplo inva-
ginante de Cushing. O encerramento da cavidade abdominal realizou-se como consta na des-
cricdo da resolugdo cirdrgica de DAE. A terapéutica instituida no pos-operatorio englobou a
administragdo de oxitocina, AINEs (cetoprofeno ou flunixina meglumina) e antibioterapia sisté-
mica (ceftiofur na fémea bovina e penincilina em associacdo com estreptomicina na fémea

caprina) e antibioterapia intraperitoneal (penincilina em associagcdo com cloxacilina).

3.4 Controlo Reprodutivo em Bovinos

De acordo com os dados que figuram na Tabela 18, é possivel constatar que, durante o perio-
do de estagio em Sa Guerreiro Vet, Lda., os procedimentos relacionados com o controlo repro-
dutivo em efetivos de bovinos foram realizados em fémeas de aptid&o leiteira e creatopoiética.
As visitas as exploragfes eram realizadas de forma periodica, mensal ou quinzenalmente, sen-
do possivel a realizagdo de palpacdes transretais e a observacao de ultrassonografias do apa-

relho reprodutivo.
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Em exploracdes leiteiras, o controlo reprodutivo englobou o diagnostico e estadiamento da
gestacdo com recurso a palpacgédo transretal e ultrassonografia, acompanhamento obstétrico
trimestral das fémeas gestantes, exame da involucao uterina 21 dias apds o parto e a detecéo
de fémeas com problemas reprodutivos (quistos ovaricos, endometrites e neoplasias, por
exemplo). A terapéutica a instituir em fémeas problema era indicada ao produtor aquando da
detecao destas afecdes.

Nas exploracbes de bovinos com aptiddo creatopoiética o controlo reprodutivo em fémeas
coincidiu, frequentemente, com as intervencdes profilaticas, sendo os seus principais objetivos
o diagndstico de gestacao. Foram realizados cinco exames androlégicos em machos bovinos
adultos. Neste contexto, foi possivel a realizacédo de palpacao transretal no macho bovino, me-
dicdo da circunferéncia escrotal, colheita de sémen com recurso a eletroejaculador e exame
macro e microscopico da qualidade seminal. Todos os animais observados obtiveram um resul-

tado satisfatorio.

Tabela 17- Procedimentos acompanhados na area de controlo reprodutivo em efetivos de pro-
ducéo bovina. Valores expressos em Fi e Fr (%)

Controlo Reprodutivo

; ) Fémea Bovina
Procedimento Bovino

Fi |Fr(%)| Fi | Fr(%) | Fi | Fr(%)
5 |11% | 0 | 00% | 5 | 1,1%
0 |00% | 433 | 98,9% | 433 | 98,9%
5 | 1,1% | 433 | 98,9% | 438 | 100%

Exame Androldgico

Palpacéo e Ultrassonografia Transretal

O exame androldgico constitui uma avaliagédo prévia a utilizacdo de um touro como reprodutor
num efetivo e tem como objetivo retirar animais inférteis ou subférteis do sistema produtivo
(Hopper, 2015).

As caracteristicas de um touro fértil englobam boa libido, aptiddo fisica (boa condi¢&@o corporal,
harmonia de movimentos e bons aprumos), circunferéncia testicular adequada e qualidade
espermatica (Palmer, 2016; Barth, 2018).

O exame androldgico nos machos bovinos devera ser realizado de forma sistematica e com-
preende as seguintes etapas:

1 — Anamnese e identificagdo do animal - idade, raga, motivo da requisicdo do exame androl6-
gico, indices produtivos do efetivo, racio macho/fémea, estado vacinal, doengas individuais ou
presentes rebanho e tratamentos anteriormente instituidos (Hopper, 2015).

2 - Exame fisico a distancia — observacdo de aprumos, movimentos e marcha. Um touro com
defeitos nestes pardmetros terd uma vida reprodutiva condicionada (Palmer 2016).

3 — Exame fisico geral — a condicdo corporal, trato digestivo, respiratério, locomotor, visdo e

denticdo deverdo ser cuidadosamente examinados (Hopper, 2015).
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4 — Exame especial direcionado ao sistema reprodutor — realizacdo do exame da genitalia ex-
terna e interna. No exame das estruturas externas, devera ser realizada a inspegéo visual e
palpacdo do escroto, pénis, prepucio, corddes espermaticos, testiculos e cauda do epididimo
para descarte de laceracdes, assimetrias, aderéncias e alteragdes na consisténcia, temperatu-
ra e tamanho (Hopper, 2015).

Nesta etapa, devera realizar-se a mensuracao da circunferéncia escrotal, através da realizacdo
de tracdo ventral dos testiculos ao nivel do colo escrotal e da colocacdo de fita métrica em
redor da porcdo mais larga do escroto. A circunferéncia escrotal encontra-se fortemente corre-
lacionada com a quantidade e qualidade da producédo espermatica e ndo devera apresentar
valores menores do que 30 centimetros antes dos 15 meses, de 31 centimetros entre os 15-18
meses e de 34 centimetros aos 24 meses de idade (Hopper, 2015).

No exame das estruturas internas, a palpacgéo transretal poderé ser combinada com a ultrasso-
nografia. As estruturas que dever&o ser examinadas incluem a prostata, glandulas vesiculares,
ampolas dos ductos deferentes e anéis inguinais profundos. A vesiculite seminal representa a
lesdo mais frequentemente observada ao nivel das glandulas anexas (Palmer, 2016).

5 — Colheita de sémen - existe um conjunto de instrumentos e técnicas que poderdo ser adota-
das para a recolha de sémen: vagina artificial interna ou externa, massagem transretal das
glandulas anexas e uretra peniana e a eletroejaculacdo. O método mais utilizado a nivel de
campo é a eletroejaculacdo, com a introducdo de uma sonda transmissora de impulsos elétri-
cos no reto do animal (Palmer, 2016).

6 - Avaliagdo seminal macro e microscopica — a avaliacdo seminal macroscaépica inclui o0 exame
da cor, textura, cheiro e quantidade. O sémen do touro é caracterizado por uma coloragao
branco-leitosa, que podera apresentar um tom amarelado decorrente da presenca de riboflavi-
na, sem que isso represente um achado anémalo. O odor devera ser neutro (Palmer, 2016).

A avaliagdo seminal microscopica inclui o exame da motilidade massal e individual e o exame
morfolégico dos espermatozoides. A motilidade massal fornece informa¢des sobre a movimen-
tacdo e a concentracdo seminal e observa-se apés colocacdo de uma gota de sémen numa
lamina, sem diluicdo, a qual se atribui uma apreciacdo do movimento global dos espermatozoi-
des. E desejavel a visualizagdo de ondas em movimentac&o rapida que descrevem arcos vigo-
rosos e remetem para a imagem de “chicotadas”. Caso isso ndo se verifique, o exame da moti-
lidade individual devera ser realizado, sendo necessario a realizagcao de dilui¢cdo, por forma a
calcular a percentagem de espermatozoides mdveis. Em condi¢cbes de campo, sdo aceitaveis
valores de 30% de motilidade e de 70% de normospermia (Palmer, 2016).

A Ultima etapa do exame do sémen consiste na realizacdo de um esfregaco corado com eosi-
na-nigrosina, em que deveréo ser contabilizados, no minimo, 100 espermatozoides. O nimero
de formas andémalas e espermatozoides mortos devera ser registado para calculo das percen-
tagens respetivas. Os espermatozoides apresentam o acrossoma corado devido a perda da

integridade da membrana celular (Hopper, 2015). As percentagens maiores de 30% de anoma-
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lias mistas ou de 20% de determinada anomalia representam um entrave a aprovacao do touro.
(Palmer, 2016; Barth, 2018).

No final do exame, é emitido um relatério com a classificagdo do animal. O resultado do exame
androlégico podera ser satisfatorio, insatisfatorio ou inconclusivo. Os casos de inconclusividade
do resultado do exame androlégico poderdo ser gerados pela realizagdo num animal que ainda
nao atingiu completamente a sua maturidade sexual, que ocorre por volta dos dois anos de

idade, pelo que as indicacdes serdo da sua repeticdo dois meses depois (Hopper, 2015).

4  Caracterizacdo da casuistica acompanhada no Servico Clinico de Ruminantes da

Faculdade de Veterinaria da Universidade de Zaragoza

Nesta seccdo, serdo apresentadas as intervencdes referentes ao segundo periodo de estagio
curricular completado pela autora, divididas pelos diferentes dominios de clinica médica, clinica
cirurgica e controlo reprodutivo.

No periodo de estagio curricular no SCRUM foram acompanhadas, no total, 340 intervencdes
médico-veterinarias. A partir da analise do Grafico 5, é possivel verificar que a espécie com
maior namero de intervenc¢des foram os ovinos domésticos, que representaram 93% da casuis-
tica, seguidos pelos caprinos domésticos, com uma fatia correspondente a 5%, e, por ultimo, os
bovinos domésticos, com uma expressividade de 2% da totalidade.

Através da andlise da Tabela 19 verifica-se que a maior parte dos procedimentos realizados
nas trés espécies pertenceram ao dominio da clinica médica, perfazendo um total de 145 ca-
sos (43% da totalidade da casuistica). A espécie com maior destaque neste ambito foram os
ovinos, com 129 interven¢gdes. Em contraste com o periodo de estagio curricular em S& Guer-
reiro Vet, Lda., ndo foram efetuados procedimentos no ambito da medicina preventiva.

A segunda area com maior significancia numérica foi o controlo reprodutivo, realizado em fé-
meas ovinas e caprinas, com um total de 143 procedimentos, que perfizeram cerca de 42% da
casuistica. A érea de clinica cirGrgica foi a que apresentou menor nimero de intervengdes, com

um total de 52 cirurgias acompanhadas exclusivamente em ovinos.
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mOvinos Caprinos E Bovinos

Grafico 5- Distribuicéo, por espécie animal, das intervengdes acompanhadas ao longo do peri-
odo de estagio curricular no SCRUM. Valores expressos por Fr (%).

Tabela 18- Intervenc¢des acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no SCRUM,
distribuidas por area de intervencdo médico-veterinaria e espécie animal. Valores expressos
por Fi e Fr (%).

Total

Ovinos

Bovinos

Caprinos

Area de Intervencéo

Fr (%) Fi Fr (%) Fr (%)
Clinica Médica 7 | 2,06% | 129 37,94% 9 2,65% | 145 | 42,65%
Clinica Cirurgica 0 | 0,00% 52 15,29% 0 | 0,00% | 52 | 15,29%
Controlo Reprodutivo 0 | 0,00 | 135 | 39,71% 8 2,35% | 143 | 42,06%

7 | 206% | 316 | 92,94% | 17 | 500% | 340 | 100%

4.1 Clinica Médica

Os casos clinicos acompanhados na éarea de clinica médica foram agrupados em 12
especialidades, como é possivel verificar através da anélise do Gréfico 6 e Tabela 20. As trés
especialidades com maior significAncia numérica foram a pneumologia (31,72%), a neurologia
(15,86%) e a gastroenterologia (11,03%). As doencas que ndo se enquadravam em nenhuma
especialidade ou que cursavam com o envolvimento de mdltiplos sistemas orgénicos foram
agrupadas na seccao de “outras doencgas”. A pneumologia sera abordada em separado na
monografia.

Foram atribuidas a autora as tarefas de realizacdo de anamnese e exame fisico, colheita e
processamento de amostras sanguineas e fecais para realizacdo de testes laboratoriais,
acompanhamento dos animais sujeitos a tomografia axial computorizada, realizacdo de

termografias, ecografias, administraces de farmacos, monitorizacdo dos internados e
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acompanhamento diario de necropsias, sob supervisdo dos médicos veterinarios residentes e

dos docentes.

.. L uJJ‘l |

BBovinos Blvinos Oaprings

Grafico 6- Distribuicdo dos casos acompanhados na area de clinica médica, agrupados por
especialidade e espécie animal. Valores expressos em Fr (%).

Tabela 19- Casos acompanhados em clinica médica, durante o periodo de estégio curricular
no SCRUM, distribuidos por espécie animal e especialidade médica. Valores expressos por Fi
e Fr (%).

Clinica Médica

. Bovinos Ovinos Caprinos Total
Especialidade i i i i
Fi | Fr (%) Fi Fr(%) | Fi |Fr(%)| Fi Fr (%)
Alteracbes
) o ) 0 | 0,00% 4 2,76% 0 (0,00 | 4 2,76%
Metabdlicas/Nutricionais
Doencas do trato
. ) 0 | 0,00% 9 6,21% 0 |0,00%| 9 6,21%
respiratorio superior
Dermatologia 0 | 0,00% 3 2,07% 0 |0,00%| 3 2,07%
Gastroenterologia 0 | 0,00% 14 9,66% 2 |1,38%| 16 11,03%
Ginecologia e Obstetricia | 0 | 0,00% 8 5,52% 1 ]10,69%| 9 6,21%
Hematologia 0 | 0,00% 8 5,52% 0 |0,000| 8 5,52%
Neonatologia 3 | 2,07% 9 6,21% 0 |0,00%| 12 8,28%
Neurologia 1 | 0,69% 21 |14,48%| 1 |0,69% | 23 15,86%
Oftalmologia 1 | 0,69% 5 3,45% 0 |0,00%| 6 4,14%
Pneumologia 2 | 1,38% 39 (26,89% | 5 [3,45% | 46 31,72%
Outras Doencas 0 | 0,00% 9 6,21% 0 |0,00%| 9 6,21%
Total 7 | 483% | 129 [88,97% | 9 |6,21% | 145 100%
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4.1.1 Alteracdes metabdlicas

Durante o periodo no SCRUM, foram acompanhados quatro casos clinicos cuja etiologia este-
ve relacionada a alteragcdes metabdlicas ou nutricionais. Como é possivel concluir através da
analise da Tabela 21, a afegdo com maior significancia em termos numéricos foi a toxemia de
gestacdo em ovinos. Os animais apresentavam anorexia, hipomotilidade ruminal e depresséo
do estado mental. Na tira de urina, foi possivel detetar a presenca de corpos cetonicos. A ne-
cropsia, verificou-se a ocorréncia de gestacdo gemelar, figado aumentado de volume, friavel e
cuja coloracao adquiria tons mais claros do que em situac®es fisioldgicas (alaranjados ou ama-
relados). Um dos animais sobreviveu até ao parto, tendo sido tratado com administra¢des de
propilenoglicol per os (dose inicial de 100 ml, seguida de 50 ml duas a trés vezes por dia nos
trés dias subsequentes), membutona por via IM na dose de 10 mg/kg, 10 ml de protetor hepati-

co por via IM e 5 ml de multivitaminico do complexo B por via IM.

Tabela 20- Casos clinicos enquadrados em afe¢cdes metabdlicas/nutricionais, distribuidos por
afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos em Fi e Fr (%).

Alteracdes Metabdlicas/Nutricionais

Ovinos
Fi Fr (%)
Toxemia de gestacdo 3 75,00%
Doenca do musculo branco — forma cardiaca 25,00%
4 100%

4.1.2 Dermatologia

Na especialidade médica de dermatologia foram observados dois casos clinicos de ectima
contagioso dos ovinos em dois borregos machos gémeos com cerca de trés semanas, como €
possivel verificar através da analise da Tabela 22. O diagnéstico desta afecao foi realizado
através da observagcdo de um padréo lesional compativel cuja sequéncia lesional seguiu as
fases de macula eritematosa — papula — vesicula — pustula e crosta (Dalal et al., 2017). Foram
tomadas medidas de higiene e protecdo redobradas dos operadores que manipulavam os bor-
regos (utilizagdo de luvas aquando da administracdo de leite e fervura dos biberdes), devido ao

cardcter zoono6tico desta doenca.
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Tabela 21- Casos clinicos enquadrados na especialidade de dermatologia, distribuidos por
afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Dermatologia

Ovinos
Doenca i
Fi Fr (%)
Peeira 1 33,3%
Ectima contagioso 2 66,7%
3 100%

O ectima contagioso é uma doenca causada pelo virus epiteliotrépico Orf (parapoxvirus), que
se caracteriza pelas lesbes cutaneas proliferativas e crostosas ao nivel das jun¢cdes mucocuta-
neas (comissura labial, gengivas, margens de transicdo dos cornos e cascos, focinho, cavidade
oral, Ubere, genitais) e nas zonas glabras. A infecdo priméaria gera um quadro lesional mais
agressivo, embora 0s animais possam reinfectar-se com menor severidade ao longo da vida
(Dalal et al., 2017).

As lesBes sdo autolimitantes e seguem um curso clinico de um a dois meses (Dalal et al.,
2017).

A transmissdo do agente da-se por contacto direto entre animais ou fomites. O virus é resisten-
te & dissecacao e altas temperaturas e podera permanecer durante longos periodos de tempo
na alimentacéo e 1a, pelo que medidas de biosseguranga (higiene do alojamento, utilizagdo de
material de protecdo apropriado e separacdo dos animais doentes) sdo recomendadas para
minimizar perdas econdmicas, prevenir complicagdes bacterianas secundarias e, principalmen-
te, evitar a transmisséo zoonética do agente (Dalal et al., 2017). Nas lesGes que apresentem
complicagBes bacterianas secundarias, poderdo ser utilizados antibiéticos por via topica ou
sistémica (Pugh et al., 2020).

O diagndstico a nivel de campo é possivel através da observacdo das lesGes caracteristicas.
Em termos de prevencdo, a vacinacao anual com o virus vivo ou atenuado é a opcédo eleita
para o controlo da doenca. Em exploracdes em que a doenca € endémica, poderé recorrer-se a
utilizac@o de autovacina (Pugh et al., 2020). A vacina comercial ainda nao se encontra disponi-
vel em Portugal. Na Imagem 3 podera observar-se um ovino com lesées cutaneas sugestivas

de ectima contagioso.
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Imagem 3 — Borrego da raca Rasa Aragonesa com lesdes sugestivas de ectima contagioso em
(fase inicial). Observar as papulas no focinho (autora).

4.1.3 Doencas do trato respiratorio superior

Através da andlise da Tabela 28, verifica-se que foram acompanhados, no total, seis casos
clinicos enquadrados em afec¢des das vias respiratérias superiores. Dois dos casos foram rela-
tivos a duas fémeas ovinas com rinite cronica proliferativa (RCP), mantidas permanentemente
no SCRUM para utilizagdo nas aulas. Os animais encontravam-se normotérmicos, apresenta-
vam intolerancia ao exercicio e dispneia inspiratéria muito marcada, sendo possivel ouvir um
ronco alto. Através da inspecao das fossas nasais, foi possivel constatar que as mesmas se

encontravam obliteradas (Imagem 4).

Tabela 22 - Casos clinicos enquadrados em “afe¢bes do trato respiratério superior”, distribui-
dos por afe¢do manifestada e espécie animal. Valores expressos em Fi e Fr (%).

AfecOes do trato respiratdrio superior

Ovinos
Doenca Fi Fr (%)
Oestrose 1 16,67%
Rinite Croénica Proliferativa 2 33,33%
Sindrome Obstrutivo Nasal Crénico Ovino 3 50,00%
Total 6 100,00%

No contexto europeu, o conjunto de afe¢cdes das vias respiratérias em ovinos inclui trés doen-
¢as principais: a oestrose, a RCP e o0 adenocarcinoma nasal enzo6tico (ANE). A diferenciacéo
entre a oestrose e a RCP é possivel pelo facto de que a primeira doenca apresenta uma natu-
reza coletiva e sazonal (Gracia et al., 2019), enquanto que a segunda se trata de uma afecéo
individual e esporadica. O corrimento nasal seromucoso na RCP (em contraste com o corri-
mento mucoso e/ou purulento na oestrose) e a presenga de um ronco caracteristico também

representam sinais clinicos Uteis no diagndstico desta afecédo (Rubira et al., 2019).
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O ANE resulta de uma infecao viral que causa proliferacdo neoplasica ao nivel da mucosa da
concha etmoidal e, a semelhangca da RCP, é uma doenca individual, pelo que a diferenciacédo
se baseia na presenca de exoftalmia, deformagéo cranial e rinorreia continua, que causa “lava-
gem” da zona que abrange as narinas e labios superiores (Rubira et al., 2019).

A RCP é uma doenca causada pela bactéria Salmonella enterica diarizonae serovar 61:
k:1,5,(7) (SED). Até a data, ndo existem relatos da transmissao zoonética com origem no con-
tacto com ovinos (Rubira et al., 2019; Rubira et al., 2021).

A SED é comensal do trato respiratério superior de ovinos, podendo, contudo, tornar-se um
agente primario de doenca quando se torna intracelular, gerando uma resposta inflamatéria
exacerbada no corneto nasal ventral, com desenvolvimento de pélipos e espessamento da
mucosa. Os sinais clinicos podem persistir durante varias semanas e incluem animais afebris
com dispneia inspiratéria e ronco caracteristico, corrimento nasal seromucoso uni ou bilateral,
aumento de tamanho dos linfonodos regionais, respiracéo através da boca e perda de condigéo
corporal. A proliferacdo de tecido inflamatério podera aumentar até se verificar a sua protrusédo
através das narinas. Além disso, é importante ressalvar que os animais afetados com RCP
encontram-se predispostos a infe¢cdes pulmonares secundarias (LOpez-Tamayo et al., 2020;
Rubira et al., 2021).

Neste ambito, foi possivel realizar a termografia das fossas nasais dos animais diagnosticados,
em que se obtiveram cores quentes (amarelo, laranja) na imagem, que correspondiam a um
aumento da temperatura na zona pela falta de refrigeracdo gerada pela passagem de ar em
situacdes fisioldgicas (Rubira et al., 2019).

As opgOes terapéuticas encontram-se em estudo, tendo sido reportados melhores resultados
em termos de melhoria dos sinais clinicos quando a terapéutica assenta ha administracdo de
marbofloxacina. Deste modo, podera ser administrado 1ml de marbofloxacina, a cada 24 horas,

ou de 2ml, a cada 48 horas, durante duas semanas (Rubira et al., 2019).

Imagem 4 - Narinas obliteradas por proliferag@o de tecido inflamatdério a nivel do corneto nasal
ventral em fémea ovina de raca Rasa Aragonesa afetada com RCP.
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4.1.4 Gastroenterologia

Na especialidade médica de gastroenterologia foram diagnosticadas trés fémeas adultas (qua-
tro e cinco anos) com paratuberculose, como € possivel constatar a partir da andlise da Tabela
23. Os animais apresentavam debilidade e caquexia, hipomotilidade ruminal, edema subman-
dibular e diarreia pastosa de cor castanho escuro que conspurcava a zona perianal. A necrop-
sia, foi observada atrofia serosa da gordura no sistema digestivo e coracao, linfangiectasia
mesentérica e espessamento e pregueamento da mucosa intestinal (Imagem 5). Foram reco-
Ihidas e enviadas amostras de linfonodos mesentéricos e prega ileo-cecal para analise PCR.

A paratuberculose é uma enterite granulomatosa crénica e caquectizante causada por mico-
bactérias do género Mycobacterium avium paratuberculosis (MAP) (Windsor, 2015).

A doenca é responséavel pela diminuicdo dos indices produtivos dos animais e pela reducdo do
seu tempo de vida. A transmissdo do agente pode ocorrer por via venérea, feco-oral, transpla-
centaria e pela ingestdo de leite e colostro (Gupta et al., 2019). Pensa-se que a introducao de
MAP na cadeia de consumo de produtos lacteos esteja relacionada com a ocorréncia de doen-
¢a de Crohn, diabetes tipo | e inflamacdes na tiroide em humanos. Por este motivo, este agente
patogénico devera ser considerado como potencial agente zoonético (Chaubey et al., 2016).

Tabela 23- Casos clinicos enquadrados na especialidade de gastroenterologia e érgdos ane-
xos, distribuidos por afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Gastroenterologia e Orgdos Anexos

Ovinos Caprinos Total

Fi Fr (%) Fi Fr (%) | Fi Fr (%)
Coccidiose 10 [62,50% | O 0,00% | 10 | 62,50%
Paratuberculose 3 18,75% | O 0,00% | 3 | 18,75%

Timpanismo ruminal recorrente causado por
. 1 6,25% 0 0,00% | 1 6,25%
polipos nas glandulas de Briinner

Abomasite ulcerativa 0 0,00% 2 |12,50% | 2 12,50%

Os sinais clinicos ocorrem com maior frequéncia em animais entre os trés e cinco anos de ida-

de, e incluem perda progressiva da condi¢cdo corporal, caquexia, astenia, edema submandibu-
lar e diarreia intermitente. Os animais sem aparente manifestacdo de sinais clinicos podem
permanecer como portadores e excretores no rebanho (Chaubey et al., 2016).

A paratuberculose é um problema coletivo e, atualmente, ndo se encontram disponiveis trata-
mentos eficazes, pelo que o diagnostico atempado, controlo e prevencédo sédo a chave para o
combate a doenca. O teste diagndstico definitivo obtém-se através da observagdo do padrédo
lesional caracteristico da paratuberculose na necropsia (auséncia das reservas de gordura,
espessamento e pregueamento da parede intestinal, linfangiectasia dos linfaticos e linfoade-

nomegalia dos linfonodos mesentéricos), com confirmagédo da presenca do MAP e alteracdes
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microscoépicas através de histopatologia (Windsor, 2015). As amostras que poderéo ser reco-
Ihidas para realizacdo de histopatologia incluem a prega ileocecal, linfonodos mesentéricos e
bidpsias ou raspagens da mucosa intestinal (Chaubey et al., 2016).

Em termos praticos, a cultura microbiologica de tecidos, sangue ou fezes, além de constituir o
gold standart do diagnéstico laboratorial, € pouco viavel uma vez que este agente tem um cres-
cimento bastante moroso. O PCR permite quantificar os agentes nas amostras e é um método
sensivel e rapido, embora acarrete custos elevados (Chaubey et al., 2016).

A serologia é um método barato, sensivel, rapido e capaz de detetar titulos elevados de anti-
corpos mesmo em casos de doenca subclinica (Chaubey et al., 2016). Contudo, um diagnésti-
co seroldgico negativo ndo descarta a possibilidade de existir paratuberculose no efetivo, ja
que a seroconversao tem lugar numa fase posterior da doenca. Além disso, ndo é possivel
diferenciar infecdo natural de anticorpos vacinais. A realizag&o in vivo do teste da paratubercu-
lina constitui, também, uma op¢éao viavel no descarte da presenca da doenca, realizando-se de
forma similar & intradermotuberculinizacdo em bovinos (Quintas, 2012).

As medidas de controlo incluem higiene e biosseguranca, refugo dos infetados e vacinagéo.
Em pequenos rebanhos e em exploracdes leiteiras, € exequivel a separagdo dos filhos de pro-
genitoras serologicamente positivas e a administragédo de colostro ou de leites de substituicdo
livres do agente. Nos sistemas de producdo extensiva a medida mais importante é a testagem
de animais de substituicdo (previamente a sua introducdo no efetivo) e eliminacdo de animais
com emagrecimento progressivo apos descarte de outras afe¢cdes caquectizantes (Chaubey et
al., 2016). As vacinas disponiveis ndo conferem protecdo absoluta, porém, abrandam a pro-
gresséo das lesbes, diminuem as manifestacdes clinicas e a excrecdo bacteriana. Os anticor-
pos vacinais poderao interferir com os resultados dos testes serolégicos ou intradérmicos (Gup-
taetal., 2019).

Imagem 5 — (A) edema subdmandibular em fémea ovina com paratuberculose; (B) — espessa-
mento e pregueamento granulomatoso da mucosa intestinal (em cima) em comparagdo com
mucosa normal (em baixo); (C) atrofia serosa da gordura ao nivel do sulco coronério; (D) —
linfangiectasia dos linfaticos mesentéricos (autora).
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4.1.5 Ginecologia e Obstetricia

Na especialidade médica de ginecologia e obstetricia foram observados nove casos clinicos
gue se encontram agrupados na Tabela 24. Neste ambito, foi possivel acompanhar um caso de
hidropisia das membranas fetais e malformac¢do do feto. O animal tratava-se de uma fémea
ovina com oito anos da raga Rasa Aragonesa e era proveniente de uma exploragéo tipo semi-

intensivo orientada para a producéo carnea.

Tabela 24- Casos clinicos enquadrados na especialidade de ginecologia e obstetricia, distribu-
idos por afe¢céo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Ginecologia e Obstetricia

Ovinos Caprinos Total
Fi | Fr(%) | Fi | Fr(%) | Fi Fr (%)
Mamite clinica aguda 3 |13333% | 1 |11,11% | 4 44,44%
Mamite crénica nodular por
Maedi Visna (forma mamaria) L hise) 0 0.00% ) 1 L 11%
Hidrodmnios e monstro fetal 1 |11,11% | O 0,00% 1 11,11%
Metrite puerperal 1 (11,11% | O 0,00% 1 11,11%
Retencdo de membranas fetais 2 12222% | O 0,00% 2 22,22%
8 |8889% | 1 [11,11%| 9 100%

A ovelha foi referenciada com o motivo de, durante o dia anterior, ter sido encontrada prostra-
da, com uma posicao sugestiva de astenia nos membros posteriores, como se ndo conseguis-
se suportar o préprio peso. Apds a chegada ao SCRUM, quando se tentou levantar o animal,
observou-se a presenca de uma estrutura grande e firme a palpacgéo (inicialmente associada a
uma gestacdo mdltipla perto do termo) que causava um aumento de tamanho notério no ab-
domen.

Ao exame fisico, assinalou-se condi¢do corporal de dois (escala de um a cinco), mucosas pali-
das e anorexia. A realizacdo da tira de urina revelou a presenca de urobilinogénio e de ceto-
nas.

Durante os dias apés a sua chegada ao SCRUM, o estado de salde do animal deteriorou-se
progressivamente, apesar de ter sido instituida terapéutica, que consistiu na administracéo de
protetor hepatico (via IV), de uma solu¢do multivitaminica com adicdo de aminoacidos, glucose
e frutose (via IV), e de duas tomas diarias de 60 ml de propilenoglicol (via oral). Foi realizada
uma tentativa de interrupcdo médica da gestacdo através da aplicacdo de dexametasona por
via IM numa dose de 5mg/kg de peso corporal, como tentativa de salvar a vida dos fetos e da
fémea, que acabou por morrer.

No exame post mortem foi observado um Utero muito aumentado, que quando foi aberto surgiu
uma grande quantidade de liquido amnidtico. Verificou-se que um dos fetos se encontrava

edematoso (anasarca fetal), com malformacdes evidentes e um peso de, aproximadamente, 11
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kg (Imagem 6). Foram, também, observadas altera¢des sugestivos de um processo de toxemia
de gestagdo em curso: figado palido, aumentado e friavel e odor do cadaver a cetona.

A hidropisia das membranas fetais € a acumulacdo andmala e excessiva de liquido amnidtico
ou liquido alantdico, resultante em hidrodmnios ou hidroalantoide, respetivamente. O hi-
droamnios encontra-se, geralmente, associado a malformacdes fetais. Os diagnoésticos diferen-
ciais a descartar incluem ascite, gestacdo multipla e hidrometra (Prestes e Landim-Alvarenga,
2017).

A anasarca fetal é caracterizada por edema subcutaneo macico e generalizado, com acumula-
¢éo de fluido em algumas ou em todas as cavidades orgéanicas, em que é possivel observar em
simultaneo edema da placenta. A causa mais provavel desta afecédo é a auséncia total de gan-
glios linfaticos superficiais e internos (Smith, 2019). Além disso, esta anomalia encontra-se
relacionada a um defeito genético relacionado com o desenvolvimento dos ganglios e vasos
linfaticos. Outras causas a considerar para a ocorréncia de anasarca fetal sdo infe¢des, mal-
formacgbes da placenta ou no sistema cardiovascular/respiratério e lesdes hepéticas/renais
(Pugh et al., 2020).

Imagem 6 - (A) Utero gravido com aumento de tamanho patolégico; (B) hidropisia do amnios;
(C) monstro fetal com anasarca e malformagfes na cabeca e nos membros (autora).

4.1.6 Neonatologia

Através da analise da Tabela 25, é possivel verificar que, na especialidade médica de neonato-
logia, foram acompanhados dois casos clinicos relativos a sindrome do mau ajustamento neo-
natal, em dois borregos gémeos provenientes de um parto eutécico. Os animais foram monito-
rizados durante as primeiras duas horas apos o parto e constatou-se que se encontravam apa-
ticos e nao demonstravam interesse em mamar. O tratamento consistiu na realizagao da técni-
ca de compressao toracica, analoga da técnica de Madigan que é utilizada em equinos e bovi-
nos. Foram realizadas duas voltas com cordas ajustadas ao tamanho do térax dos borregos e
exerceu-se pressao controlada durante 15 minutos. Durante esse tempo, verificou-se um
“adormecimento” e ndo houve qualquer resposta aos estimulos exteriores. Ap6s o alivio da
pressdo na ponta solta da corda, os animais “acordaram” e demonstraram o estado de alerta
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adequado de um neonato, em que se observou a presenca do reflexo de succao e a realizacéo

de tentativas para se levantarem e mamarem.

Tabela 25- Casos clinicos enquadrados na especialidade de neonatologia, distribuidos por
afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Neonatologia

Ovinos Bovinos Total
Fi Fr(%) | Fi | Fr(%) Fi Fr (%)

7 58,33% | 3 25% 10 | 83,33%
2 16,67% | O 0% 2 16,67%

9 75,00% | 3 25% 12 100%

Diarreia Neonatal

Sindrome do Mau Ajustamento Neonatal

A sindrome do mau ajustamento neonatal (SMN) é uma afe¢do do sistema nervoso central,
que se encontra maioritariamente descrita em equinos e, em menor expressividade, nos bovi-
nos (Flora et al., 2021).

Em poldros, a fisiopatogenia da SMN esta relacionada com a persisténcia apés o parto dos
componentes neuroinibidores presentes no Utero em gestagdo. Ainda ndo se encontra comple-
tamente esclarecida se a fisiopatogenia da doenca em ruminantes é similar & que ocorre em
equinos (Stilwell et al., 2020).

Os sinais clinicos reportados em ovinos incluem apatia, incoordenagdo motora, falta de interes-
se na progenitora e incapacidade em mamar. Deste modo, 0os borregos que demonstrem sinais
de SMN apresentam, também, um maior risco de morte nos primeiros dois dias de vida (Flora
etal., 2021).

A compressdao exercida pelas cordas tem como objetivo a simulagdo do ambiente intrauterino e
a presséao exercida pelo canal de parto sobre o feto, que resulta na transicdo de um estado de
neuroinibicdo, mantida durante a gestacéo por fatores quimicos intrauterinos, para um estado
de alerta, ap6s o nascimento. Quando a compressdo cessa, ocorre estimulagdo cerebral nora-
drenérgica, o que permite o estabelecimento de um estado mental de consciéncia que levara o
neonato a apresentar comportamentos tipicos de um animal com vitalidade e estado mental
adequado (Stilwell, et al., 2020).

4.1.7 Hematologia

No ambito da especialidade médica de hematologia, foram acompanhados oito casos de
fémeas ovinas entre os trés e cinco anos de idade infetadas experimentalmente com
anaplasmose ovina, em que se pretendia estudar o efeito terapéutico da doxiciclina. Foi
seguido um protocolo de administracdo de 5 ml de doxiciclina por via IM, durante sete dias
consecutivos. Os animais foram sujeitos a colheita de sangue por venipungéo da veia jugular
externa ao fim de cinco e sete dias. De acordo com os resultados obtidos pelo teste de PCR

(teste de diagnéstico preferencial para detecdo do agente) as amostras recolhidas ao fim de
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sete dias revelaram a inexisténcia de Anaplasma ovis, indicando a destruicdo do agente
etiologico.

A anaplasmose ovina é uma doencga transmitida maioritariamente por ixodideos (Jiménez et al.,
2019). Atualmente, é considerada uma doenca emergente na Europa, equacionando-se,
também, a possibilidade da existéncia de transmissdo zoonética (Lacasta et al., 2021).

O quadro clinico inclui sinais clinicos inespecificos, tais como astenia, febre, anemia
(hemolitica imunomediada) e emaciacéo progressiva (Lacasta et al., 2021).

Os animais, uma vez infetados, permanecem portadores do agente para a vida e poderdo
sofrer reemergéncia da doenca apés momentos de stress e imunossupressédo, tais como o
parto, transporte, infecdes por outros agentes e/ou momentos de caréncia nutricional. Os
episédios clinicos subsequentes a infecdo primaria costumam apresentar menor severidade

clinica (Lacasta et al., 2021).

4.1.8 Neurologia

No ambito da especialidade médica de neurologia, a doenca com maior significancia foi a
listeriose. Como é possivel aferir através dos dados que figuram na Tabela 26, foram
diagnosticados 14 casos de listeriose através de exame clinico, estudo histopatologico e
métodos laboratoriais. Os animais que deram entrada no SCRUM apresentaram quadros
clinicos agudos neuroldgicos e septicémicos. Ao exame fisico, observou-se incoordenacgéo
motora, depresséo, desidratacdo, febre, mucosas congestionadas, convulsbes e, em alguns
casos, paralisia dos musculos faciais, em que ndo se obteve resposta a testagem da fungéo
dos ramos do nervo trigémio e facial. A necropsia, verificou-se hiperémia, congest&o e, por
vezes, hemorragia meningea. Em alguns dos casos, observaram-se padrBes lesionais
compativeis com a ocorréncia de septicemia: petéquias nas serosas, epicardio da base
coracdo e trato gastrointestinal, congestdo pulmonar, 6rgdos friaveis (figado, bacgo, rins,
encéfalo) e linfonodos hemorragicos. Como amostra para estudo histolégico e cultura
microbiolégica foram recolhidas as duas metades do encéfalo em corte sagital. A analise

microbiolégica confirmou a presenca de Listeria monocytogenes.
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Tabela 26- Casos clinicos enquadrados na especialidade de neurologia distribuidos por afecédo
manifestada e espécie animal. Valores expressos em Fi e Fr (%).

Neurologia

Bovinos Ovinos Caprinos Total

Fi |[Fr(%)| Fi | Fr(%) | Fi | Fr(%) | Fi | Fr (%)

Listeriose 0| 0% |14|60,87% | O | 0,00% | 14 | 60,87%

Poliencefalomalacia 1 (435%| 2 | 8,70% | O | 0,00% | 3 | 13,04%

Lesao nervosa periférica - nervo
0 |0,00%| 2 | 870% | O | 0,00% | 2 | 8,70%
obturador

Lesdo nervosa periférica -
0 [0,00%| 1 | 435% | O 0% 1| 4,35%
Segmentos medulares L1-L3

Les&@o no SNC por intoxica¢ao por
. 0 [0,00%| 1 | 435% | 1 | 435% | 2 | 8,70%
plantas toxicas

Lesao vestibular por otite média 0 0% 1|435% | O 0% 1 4,35%

A listeriose ovina € uma doenca causada pela bactéria Listeria monocytogenes e cursa com

quadros neurolégicos (mais frequentes), abortivos, septicémicos, oftalmicos e mastiticos (Pugh
et al., 2020). A bactéria € um importante agente zoonoético e pode ser excretada nas fezes,
leite, secrecdes oculares e fluidos uterinos de animais doentes ou assintométicos (Pugh et al.,
2020).

Esta afecdo ocorre com maior frequéncia durante as épocas de Inverno, que coincidem com
periodos de estabulacdo, e esta associada ao consumo de silagem com niveis de pH
inadequados (superiores a 5,5) (Pugh et al., 2020). Os animais entre 0 ano € meio e 0s dois
anos (periodo de erupgédo dos primeiros dentes permanentes) encontram-se mais suscetiveis a
contrairem a infecdo, pela existéncia de solu¢des de continuidade na mucosa que permitem a
penetracdo do agente e a sua ascensao através do nervos trigémio, hipoglosso e facial (Scott,
2013; Pugh et al., 2020).

Os sinais clinicos incluem anorexia, hemiparesia ipsilateral, incoordenacdo motora, marcha em
circulos, head tilt, paralisia ipsilateral do nervo facial, atrofia dos musculos mastigadores,
ptialismo, acumulacdo de alimento do lado afetado da cavidade bucal e, em estadios
avancgados, depresséo e convulsdes sem resposta a tratamento (Scott, 2013).

O tratamento devera contemplar a administragdo de antibitticos, tais como as penincilinas, a
oxitetraciclina ou o florfenicol. A utilizacao de cefalosporinas esta contraindicada, uma vez que
existem resisténcias a estes antibidticos quando usados para tratar infe¢do por Listeria
monocytogenes. A administrac@o de anti-inflamatérios nédo esteroides podera ser considerada,

com o uso de flunixina meglumina. A fluidoterapia devera ser instituida com base no grau de
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desidratacdo, niveis de manutencao, défice de eletrélitos e de bases. O controlo deve incluir
medidas de higiene do alojamento e controlo da qualidade da alimentacdo oferecida aos
animais (Pugh et al., 2020).

4,19 Oftalmologia

Na especialidade médica de oftalmologia foram acompanhados um total de seis casos clinicos,
como € possivel verificar através dos dados que constam na Tabela 27. Neste contexto, foi
acompanhado um caso de queratoconjuntivite infecciosa bovina com ulceracdo de cérnea num
vitelo Holstein com dois meses. O animal apresentava sinais de desconforto, anorexia,
blefarospasmo, fotofobia, epifora e opacidade da cdrnea. Foi realizada uma zaragatoa ocular e
confirmou-se a presencga de grandes quantidades de bacilos gram negativos na amostra apds
observagdo ao microscépico. Seguidamente, realizou-se o teste da retencao da fluoresceina,
em que se obteve resultado positivo. A terapéutica instituida consistiu na administracdo de
flunixina meglumina na dose de 2,2 mg/kg por via IV durante dois dias e de uma gota de
oxitetraciclina trés vezes por dia por via ocular. A antibioterapia foi descontinuada uma semana

depois, altura em que se verificou o inicio da revascularizagéo direcionada a cérnea.

Tabela 27- Casos clinicos enquadrados na especialidade de neurologia, distribuidos por afe-
¢&o manifestada e espécie animal. Valores expressos em Fi e Fr (%).

Oftalmologia

Ovinos Bovinos Total

Fi | Fr(%) | Fi | Fr(%) | Fi Fr (%)

Conjuntivite 4 |66,67% | 0 | 0,00% | 4 66,67%
Queratoconjuntivite infecciosa 0 0,00% | 1 |16,67% | 1 16,67%
Carcinoma de células escamosas 1 |16,67% | 0 | 0,00% | 1 16,67%

5 [8333%| 1 [16,67% | 6 100 %

A queratoconjuntivite infecciosa bovina (QIB) é considerada a afecdo oftalmoldgica mais
comum em bovinos (Angelos, 2015). Atualmente, ndo existe consenso sobre se a Moraxella
bovis representa o Unico agente primario da QIB ou se se trata de um agente oportunista ou
acidental (Kneipp, 2021). Outros agentes previamente detetados na ocorréncia de QIB, com e
sem associacdo a Moraxella bovis, incluiram as bactérias Mycoplasma bovoculi, Mycoplasma
bovis, Chlamydia spp. e o Herpesvirus Bovino tipo | (Loy et al., 2021).

Pensa-se que a transmisséo esteja relacionada com a presenca dos vetores mecanico Musca
autumnalis e Musca domestica, que se alimentam das secrecBes oculares dos bovinos e
causam microles@es na conjuntiva e cérnea. As agressoes ao epitélio da cornea causadas pela
radiacdo ultravioleta ou a irritagcdo por corpos estranhos sdo outros fatores de risco que

contribuem para a patogenia da doenca (Maier et al., 2021).
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O diagnéstico clinico é frequentemente presuntivo e baseia-se na presenca de lesdes oculares
e na histéria epidemioldgica do rebanho (Kneipp, 2021). A QIB é uma doenca coletiva, que se
verifica com maior frequéncia em animais jovens nos meses mais quentes do ano, estimando-
se a sua prevaléncia por 30 dias no efetivo aguando da ocorréncia de um surto (Kneipp, 2021).
Os sinais clinicos sdo limitados ao trato oftalmolégico e incluem blefarospasmo, epifora
(corrimento ocular seroso a mucopurulento), fotofobia e ulceracdo da cdérnea que podera
evoluir para desmatocelo, rotura do globo ocular e cegueira. A apresentacao lesional da QIB
inclui frequentemente padrdes mistos de edema (azul), revascularizacéo (vermelho), supuragéo
(amarelo-esverdeado) e cicatrizacdo (cinzento-esbranquicado). A cicatrizacdo completa de
Ulceras de cornea com evolugéo clinica favoravel é de um a dois meses (Kneipp, 2021).

A terapéutica instituida deve contemplar a administracdo de antibioterapia, sistémica ou local, e
de AINES por via sistémica. Os farmacos descritos para o tratamento de QIB séo a penincilina
(via subconjuntival), com a aplicacdo de dois tratamentos espacados por 48 horas,
oxitetraciclina por via IM, com duas aplicagbes espacgadas por 72 horas, e a tulatromicina,
florfenicol ou tilmicosina por via SC (Angelos, 2015).

Em contraste com o periodo de estagio curricular em Sa Guerreiro Vet, Lda., em que a
terapéutica adotada consistia na administragédo subconjuntival de penincilina e gentamicina (por
forma a conseguir a persisténcia do farmaco no local de infecdo durante um periodo
prolongado), nesta situacdo existia a possibilidade de monotorizacdo constante do animal em
termos de resposta ao tratamento e reacdes adversas a terapéutica, pelo que foi possivel
adotar a administrac@o ocular de uma gota de oxitetraciclina trés vezes por dia para controlo da
infecdo. E de ressalvar, contudo, que da administracdo ocular de oxitetraciclina advém um
certo nivel de dor e irritacdo. Na Imagem 7, € possivel observar um vitelo com resposta positiva

ao teste da fluoresceina.

Imagem 7 - Resposta positiva ao teste da fluoresceina em vitelo Holstein com ulceragéo de
cérnea. A retencdo da fluoresceina € indicativa de perda da integridade do epitélio corneal (au-
tora).
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4.1.10 Outras Doencas

A partir dos dados que figuram na Tabela 28, verifica-se que a totalidade dos casos
acompanhados foram relativos a animais afetados com a forma superficial ou visceral de
linfadenite caseosa. Uma vez que existem implicacdes frequentes desta doenca a nivel
pulmonar em pequenos ruminantes, esta doenca serd posteriormente enquadrada na
monografia.

Tabela 28- Casos clinicos acompanhados na area médica de "outras doencas", distribuidos por
afecdo manifestada e espécie animal. Valores expressos em Fi e Fr (%).

Outras Doencgas

Fr (%)

Linfadenite Caseosa - Forma Superficial 33,33%
Linfadenite Caseosa - Forma Visceral 4 66,66%
100 %

4.2  Clinica Cirargica

As intervencgdes cirdrgicas acompanhadas no periodo de estagio curricular no SCRUM foram
efetuadas exclusivamente em ovinos. Através dos dados que figuram na Tabela 29, é possivel
constatar que foram realizados 52 procedimentos, distribuidos entre orquiectomias eletivas em
borregos com cerca de trés meses de idade e caudectomias em borregas entre os quatro/seis

meses.

Tabela 29- Casos acompanhados na area clinica cirargica durante o periodo de estagio no
SCRUM. Valores expressos em Fi e Fr (%).

Clinica Cirdrgica em Ovinos

Especialidade | Intervencdo cirargica Fi Fr (%)
Andrologia Orquiectomia eletiva 27 51,92%
Dermatologia Caudectomia eletiva 25 48,08%

As orquiectomias foram realizadas com o0s animais na posicdo de decubito lateral.
Primeiramente, realizou-se a tricotomia do escroto, lavagem com agua e sabao e assepsia com
solugdo de clorexidina. A anestesia local foi realizada através da infiltragdo de lidocaina no
local de incisédo e no corddo espermatico. Seguidamente, foi realizada uma incisdo com lamina
de bisturi ventralmente no escroto, incidindo a pele e tinica dartos, fascia espermatica e tlnica

vaginal. Apés a exteriorizacéo dos testiculos, foi aplicada pressédo digital por forma a romper a
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ligacdo entre a tanica vaginal e a cauda do epididimo, separando, desta forma, a parte vascular
e ndo vascular do corddo espermético. Foram realizadas duas ligaduras por transfixacdo na
parte vascular, seguidas da excisdo testicular, realizada distalmente as mesmas. A ferida
cirdrgica foi deixada aberta, por forma a que cicatrizasse por segunda intencdo. No final da
intervencdo, foi aplicada antibioterapia tépica (neomicina em pd) e spray cicatrizante de
aluminio. Por fim, foi administrada dexametasona (anti-inflamatério glucocorticoide) por via IM.

As caudectomias foram realizadas ap0s a infiltracdo de 1ml de lidocaina no espaco epidural
entre a Ultima vértebra sagrada e a primeira vértebra coccigea, apés realizacao de assepsia e
tricotomia do local. Na zona de incisdo na cauda (previamente tosquiada), foi também realizada
a assepsia e infiltracdo com lidocaina. Seguidamente, colocou-se um garrote proximal ao local
de corte e realizou-se uma incisédo em elipse, por forma a expor duas vértebras coccigeas, que
foram desarticuladas. Por fim, foi realizada sutura continua simples na pele e administrada

antibioterapia tépica (neomicina em po) e flunixina meglumina (AINE) na dose de 2,2 mg/kg.
4.3 Controlo e Maneio Reprodutivo em Pequenos Ruminantes

Através da analise da Tabela 30, é possivel constatar que o conjunto de procedimentos relati-
VoS ao maneio reprodutivo em pequenos ruminantes incluiu a observacéo e realizacdo de di-
agnosticos de gestacao por ultrassonografia transabdominal e a execucdo de um protocolo de
sincronizagdo do cio num lote de fémeas, que consistiu na colocacdo de esponjas vaginais
impregnadas com andalogo sintético da progesterona (acetato de flugestona), durante 12 dias, e
na aplicacdo de uma injecdo IM de gonadotropina coriénica equina (andlogo da hormona liber-
tadora de gonadotrofinas) no momento em que estas foram retiradas. Os machos utilizados
para a cobricdo permaneceram com as ovelhas durante a semana subsequente. Foram acom-
panhadas cerca de 80 ultrassonografias transabdominais para diagnéstico e estadiamento da
gestacdo em fémeas ovinas e caprinas mantidas no SCRUM para fins da docéncia e investiga-

céao.

Tabela 30- Procedimentos de maneio e controlo reprodutivo realizados durante o periodo de
estagio no SCRUM. Valores expressos por Fi e Fr (%).

Controlo e Maneio Reprodutivo em Pequenos Ruminantes

Fémea Fémea
. . ) Total
Procedimento Ovina Caprina

Fi | Fr(%) | Fi |Fr(%)| Fi | Fr (%)

Ecografia transabdominal para diagnéstico de
. 80 |5594% | 8 6% | 88 |61,54%
gestacao

Sincronizacao de cio 55 | 38,46% 0 0% | 55 |38,46%
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O diagndstico e estadiamento da gestacao por ultrassonografia transabdominal em pequenos
ruminantes € um método ndo invasivo e de rapida execugédo. A sua introdugcdo em rebanhos
acarreta inUmeras vantagens para obtengdo de um maneio reprodutivo eficiente, uma vez que
permite a reintroducédo de ovelhas ndo gestantes a presenca dos machos ou o seu refugo, a
verificagdo do crescimento, sexo e viabilidade fetal, o diagnostico de doengas obstétricas e a
identificacdo de animais de risco relativamente a ocorréncia de distocias. A contagem de fetos
por ultrassonografia auxilia o estabelecimento de grupos de animais, o que permite a execugao
de maneios alimentares adaptados a cada lote, por forma a evitar afecées metabdlicas, tais
como a toxemia de gestacdo (Barbagianni et al., 2017).

O exame do aparelho reprodutor interno através da ultrassonografia abdominal deve ser execu-
tados com sonda convexa ou microconvexa e uma frequéncia situada entre os 3,5-7,5 MHz. A
sonda deve ser colocada na regido inguinal direita, caudoventralmente ao Ubere, e avancada
cranialmente em direcdo ao abdémen, uma vez que, a medida que a gestacdo avanca, o Utero
desloca-se progressivamente para a cavidade abdominal (Barbagianni et al., 2017).

O sinais compativeis com diagnostico gestagéo positivo sao a presenca de fluido anecéico no
lumén uterino, presenca de placentomas com forma caracteristica de “C” ou de “0” (dependen-
do da perspetiva obtida) e a imagem do embrido/feto (Crilly et al., 2017).

A ultrassonografia transabdominal para diagnéstico de gestacao deve ser realizada a partir dos
35 dias ap6s a inseminacao artificial ou retirada dos machos do rebanho, uma vez que nesta
fase existe sensibilidade méaxima para confirmagéo da gestagcéo e contagem de fetos. A conta-
gem de fetos podera realizar-se até os 100 dias. A partir do 100° dia de gestacdo, a sonda de-
vera ser colocada abdominalmente e movida de um lado para o outro, uma vez que, devido ao
crescimento fetal, apenas estardo visiveis partes do(s) feto(s). A identificacdo do tubérculo
genital é facilitada ap6s os 60 dias de gestacao (Crilly et al., 2017).

A fetometria permite estimar a idade gestacional e avaliar o desenvolvimento fetal. Os parame-
tros mais frequentemente utilizados em pequenos ruminantes sdo o comprimento entre a coroa
e a garupa, o diametro biparietal e o didmetro abdominal (Valasi et al., 2017). As medidas fe-
tométricas obtidas dependerdo de fatores como a racga, idade da progenitora, nimero de fetos

e maneio nutricional (Valasi et al., 2017).
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5 Monografia: Caracterizacdo macroscépica de lesGes em doencas pulmonares de

pequenos ruminantes

5.1 Consideracdes iniciais

A presente monografia tem como objetivo principal realizar uma reviséo sobre o diagnéstico de
doencas pulmonares em pequenos ruminantes com base nas informacdes providenciadas pelo
padréo lesional visualizado aquando do estudo post mortem.

O conjunto de doencas com implicagcbes a nivel pulmonar em pequenos ruminantes
caracteriza-se por uma enorme abrangéncia e complexidade, pelo que foram selecionadas as
seis afecdes com maior interesse e significancia clinica na 6tica da autora, tomando-se por
base os casos clinicos afetos a especialidade médica de pneumologia acompanhados durante
0 periodo de estagio curricular realizado no SCRUM. Deste modo, serdo abordados o
complexo respiratério ovino, o adenocarcinoma pulmonar ovino, a forma pulmonar das
lentiviroses dos pequenos ruminantes, a linfadenite caseosa (com especial enfoque na forma
visceral), a pneumonia gangrenosa e a pneumonia verminosa. No final da exposicdo, sera

apresentado um caso clinico.

5.2 Revisdo da anatomia e fisiologia pulmonar

O sistema respiratorio dos mamiferos domésticos compreende estruturas condutoras dos
gases inspirados e locais que, pela sua constituicdo anatomo-histolégica, permitem a
ocorréncia de trocas gasosas. Deste modo, as narinas, fossas nasais, nasofaringe, laringe,
traqueia e brébnquios (principais, lobares, segmentares, subsegmentares, veri e terminais) sao
considerados vias respiratorias condutoras (Kénig e Liebich, 2020), que transportam, filtram,
aguecem e humedecem o ar proveniente do ambiente exterior (Cunningham’s e Klein 2019).
Os bronquiolos respiratorios, ductos alveolares, sacos alveolares e alvéolos pulmonares
constituem a interface que permite a ocorréncia de trocas gasosas entre o ar e o sangue (Konig
e Liebich, 2020).

O interior dos bronquios é revestido por mucosa respiratéria (epitélio pseudoestratificado
colunar ciliado que contém células secretoras de muco), cartilagem hialina, musculo liso e
glandulas. As glandulas e cartilagem estdo ausentes nos bronquiolos terminais (Konig e
Liebich, 2020).

Os pulmdes séo 6rgaos pares, conectados entre si através da bifurcacao traqueal, de cor rosa-
palido em animais enxagues ou vermelho vivo em animais que nao foram sangrados. A textura
dos pulmbes saudaveis é esponjosa e resulta do seu preenchimento com ar, razdo pela qual
flutuam quando colocados em agua (Singh e Dyce, 2018).

Os pulmdes apresentam uma face convexa costal, contigua com a cavidade toracica, uma face
mediastinica, que se encontra em contacto com as estruturas presentes no mediastino, e uma
face diafragmatica, que contacta com o diafragma. As faces costal e mediastinica unem-se

dorsalmente (e formam o bordo dorsal) e ventralmente, originando o bordo ventral, que se
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deforma para formar a impresséao cardiaca. A face diafragmatica une-se a face costal e forma o
bordo basal, enquanto que a face mediastinica forma o bordo mediastinal. O bordo mediastinal
inclui o hilo pulmonar, que recebe as estruturas que compdem a raiz pulmonar, constituida pelo
brénquio principal e pelo conjunto de vasos e nervos que irrigam e inervam o pulméo (Kénig e
Liebich, 2020).

Cada pulmédo encontra-se coberto pelo respetivo saco pleural (membrana serosa), que é
constituido pelo folheto pleural visceral (aderente ao pulméo) e pelo folheto pleural parietal. Os
folhetos encontram-se separados por uma camada de fluido lubrificante (liquido pleural) cuja
funcdo é a reducdo do atrito durante os movimentos respiratérios. Cada saco pleural
acompanha a conformacéo do pulmdo que recobre (Konig e Liebich, 2020). Subjacente a
pleura, encontra-se uma capsula fibrosa que se projeta através de septos que, em conjunto
com as ramificacdes da arvore brénquica, divide o pulmdo em lobos (Singh e Dyce, 2018;
Ko6nig e Liebich, 2020).

Cada lobo é ventilado por um brénquio lobar que resulta da bifurcacao traqueal, e pelas suas
divisdes posteriores (Konig e Liebich, 2020).

Assim, o pulméao esquerdo é constituido por dois lobos principais — lobo cranial esquerdo e lobo
caudal esquerdo. O pulméo direito é constituido pelo lobo cranial direito (ventilado pelo
brénquio traqueal, que emerge da tragueia independentemente, antes da bifurcagcdo), lobo
médio, lobo acessério e lobo caudal direito. Os lobos pulmonares poderdo subdividir-se em
por¢cBes menores - l6bulos (Kdnig e Liebich, 2020).

Nos ruminantes, o pulm&o apresenta maior compartimentalizacdo relativamente a outras
espécies pecuarias, observando-se lobacéo e lobulagdo evidente, embora este facto nédo se
verifiqgue sempre em ovinos e caprinos (Singh e Dyce, 2018).

O parénquima pulmonar inclui as ramificagdes dos bronquiolos e os alvéolos pulmonares
terminais. A membrana hematoaérea é constituida pelo surfactante pulmonar, epitélio alveolar
(pneumacitos do tipo 1), membrana basal do epitélio alveolar, tecido intersticial e endotélio
capilar (Cunningham’s e Klein, 2019).

O tecido intersticial pulmonar é constituido por fibras colagénicas e elasticas, glandulas,
nervos, vasos sanguineos, vasos linfaticos e fibras musculares lisas. Estes componentes
conferem elasticidade e complacéncia ao pulmédo e permitem a sua dilatacdo e colapso em
cada ciclo respiratério (Cunningham’s e Klein, 2019).

A irrigacdo pulmonar é maioritariamente assegurada pelas artérias e veias pulmonares e,
adicionalmente, pelas veias e artérias bronco-esofagicas, que providenciam suporte sanguineo
complementar (Konig e Liebich, 2020).

A circulacé@o pulmonar difere da circulacédo sistémica na medida em que as artérias pulmonares
transportam sangue venoso e as veias pulmonares transportam sangue arterial. O sangue
desoxigenado, apés entrar no ventriculo direito, € impelido para o tronco pulmonar e enviado
pelas sucessivas ramificagbes da artéria pulmonar, que acompanham o trajeto das

ramificagcbes dos bronquios e se subdividem em artérias, arteriolas e capilares que formam

60



uma rede densa que circunda os alvéolos. O sangue oxigenado €, entdo, conduzido através
veias pulmonares até ao atrio esquerdo. Apés abertura da valvula mitral, o sangue é enviado
ao ventriculo esquerdo e impelido para a artéria aorta, que se ramificara progressivamente ao
longo do organismo do animal, distribuindo o oxigénio as células (Cunningham’s e Klein, 2019).
A circulagéo linfatica pulmonar é dirigida aos linfonodos traqueobrénquicos, que se distribuem
de acordo com as bifurcacBes traqueais e drenam a linfa para os linfonodos mediastinicos,
que, por sua vez, drenam para o ducto toracico (Konig e Liebich, 2020).

A inervacado do pulméo é realizada por fibras simpaticas (provenientes dos ganglios cervicais
mediais e caudais) e parassimpaticas (provenientes do nervo vago) que irradiam desde o
espaco mediastinico e comp&em o plexo pulmonar (Konig e Liebich, 2020). As fibras eferentes
inervam as glandulas brénquicas, os musculos e os vasos sanguineos. As fibras aferentes séo
provenientes da mucosa, dos vasos sanguineos e dos recetores de estiramento (Singh e Dyce,
2018). Na Imagem 8, encontra-se uma fotografia de pulméo saudavel e o esquema anatémico

do pulméo dos ovinos.
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Imagem 8 — (A) Vista dorsal de pulmao saudavel de ovino com trés meses (autora); (B) — llus-
tracdo representativa do pulméo de ovino (vista ventral). Adaptado de Gray et al., (2019).

Um ciclo respiratério € composto pela sequéncia inalacdo-expiragdo-pausa e traduz-se num
movimento com projecdo costoabdominal em ruminantes. A inspiragdo ocorre quando existe a
contragdo dos musculos intercostais externos e diafragma, que resulta na expanséo do térax e
pulmdes e na deslocagdo das visceras abdominais em sentido caudal. Deste modo, gera-se
uma pressdo negativa, que € responsavel pelo movimento do ar no sentido intratoracico
(Cunningham’s e Klein, 2019). Em situagdes em que ocorre a entrada de ar no térax, a pressao
negativa intratoracica desaparece, pelo que, a necropsia, espera-se que pulmdes saudaveis
colapsem aquando da abertura desta cavidade (Cunningham’s e Klein, 2019).

A expiracdo corresponde a conducd@o da mistura de gases intratoricica de volta ao ambiente
exterior e, em condig8es fisioldgicas, € um processo maioritariamente passivo, ou seja, em que

ndo ocorre contragdo dos musculos. Esta fase do ciclo respiratdrio é possivel devido a energia
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elastica acumulada na inspiracdo, que provoca a diminuicdo do tamanho do térax e dos
pulmdes estirados. Deste modo, o volume alveolar diminui e o ar desloca-se pela porgéo
condutora das vias respiratdrias (Cunningham’s e Klein, 2019).

O colapso pulmonar e a capacidade de retracdo do pulm&o durante a expiracdo sdo o
resultado da elasticidade conferida pelas fibras de elastina do tecido intersticial e pelas forcas
de tensdo superficial - forcas coesivas geradas pela interface ar-liquido que existe na por¢céo
respiratéria da arvore brénquica, que se encontra rodeada por uma camada de fluido aquoso.
(Cunningham’s e Klein, 2019). O surfactante pulmonar € um composto lipoproteico, produzido
pelos pneumdcitos tipo Il, cujas principais funcdes sao reduzir as forcas coesivas de tensdo
superficial, conferir complacéncia ao pulm&o e manter estabilidade dos alvéolos (Cunningham’s
e Klein, 2019).

As trocas gasosas processam-se de forma a que o oxigénio (O2) presente no ar inspirado
permute para os capilares que rodeiam os alvéolos pulmonares e que o dioxido de carbono
(CO2), proveniente do metabolismo celular, seja expelido para o ambiente exterior
(Cunningham’s e Klein 2019). A permuta de gases realiza-se por difusdo passiva, mediante um
gradiente entre a pressao parcial de O2 e CO2 nos capilares pulmonares e a pressao parcial
destes gases nos alvéolos pulmonares, no sentido de se atingir a similaridade entre pressdes
(Cunningham’s e Klein, 2019).

Quando o sangue atinge a circulacao sistémica, apds ser oxigenado nos pulmdes e ter deixado
o ventriculo esquerdo, progride pelas diferentes ramificacdes da artéria aorta até aos capilares
tissulares, difundindo, deste modo, o0 02 e CO2. A semelhanca do que ocorre nos alvéolos
pulmonares, a difusdo dos gases a nivel tecidular é possivel devido as diferencas de pressao
entres os capilares e os tecidos (Cunningham’s e Klein, 2019).

Em doencas que prejudiquem a ventilagdo alveolar, tais como a atelectasia, obstrucéo das vias
aéreas ou pneumonias e broncopneumonias, o sangue proveniente do coragéo direito percorre
os alvéolos pulmonares e retorna ao coracao esquerdo com oxigenacdo insuficiente. Desta
forma, o sangue oxigenado proveniente das localiza¢des saudaveis do pulméo mistura-se com
sangue ndo oxigenado (shunt direito-esquerdo) e flui para a circulagdo sistémica com presséo
parcial arterial de O2 menor do que em situagdes fisiolégicas (hipoxemia) (Cunningham’s e
Klein, 2019).

O pulméo é, também, responséavel por fun¢gbes enddcrinas e de defesa. O sistema de defesa
pulmonar inclui mecanismos de defesa inata e adquirida, que permitem as vias respiratorias
proteger-se contra agentes infecciosos (virus, fungos e bactérias), corpos estranhos
(provenientes da alimentacao ou ambiente) e/ou substancias irritantes/toxicas (Cunningham’s e
Klein, 2019).

O conjunto de mecanismos de defesa inata inclui a depuracdo mucociliar, a acdo
antimicrobiana da lisozima pulmonar, a tosse, espirros, a fagocitose por macrofagos alveolares,
a apresentacdo de antigénios pelas células dendriticas e a agdo das moléculas toll-like

presentes na superficie das células de defesa, que reconhecem padrdes moleculares
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especificos e dao inicio aos mecanismos imunitarios para a producdo de polipéptidos
antimicrobianos e mediadores da inflamatério (Cunningham’s e Klein 2019).

A depuragdo mucociliar consiste na secrecdo de muco pelas glandulas do epitélio

()

QJ/

submucosa, que aprisiona particulas, e do seu transporte pelo movimento dos cilios até
nasofaringe, com posterior degluticdo (Cunningham’s e Klein 2019).

A imunidade adaptativa caracteriza-se pela capacidade de estabelecer memoria imunitaria e é
desempenhada pelos linfécitos B (producdo de anticorpos contra agentes estranhos) e T
(inducdo da apoptose em células infetadas, ativacdo e recrutamento de outras células de
defesa) (Cunningham’s e Klein, 2019).

Os pulmdes intervém na regulacdo da pressao arterial através do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (Cunningham’s e Klein, 2019).

Por fim, uma percentagem significativa da remocéo, inativacdo e metabolizagdo de substancias
téxicas, mediadores da inflamagéo, neurotransmissores e xenobiéticos ocorre a nivel pulmonar,
assim como as mudancas na frequéncia respiratéria € no volume corrente de ar que

contribuem para a termorregulacdo nas espécies domésticas (Cunningham’s e Klein, 2019).

5.3 Importancia do estudo das doenc¢as pulmonares em pequenos ruminantes

As doengas respiratérias em pequenos ruminantes séo responsaveis pela diminuicdo do bem-
estar animal (Navarro et al., 2019a) e causam enormes perdas econémicas (Gonzdlez et al.,
2016), ditando, desta forma, a necessidade de implementar medidas eficientes de gestdo
sanitdria nos rebanhos de pequenos ruminantes. A problematica da ampla utilizacdo de
antibioterapia nos tratamentos de doenca respiratéria € 0 aumento do desenvolvimento de
resisténcias bacterianas €, também, um fator que devera ser tido constantemente em

consideracgdo na prética clinica (Lacasta et al., 2019a).

5.3.1 Em animais jovens

As perdas econdmicas indiretas relacionadas com doencas respiratérias em animais jovens
traduzem-se pela diminuicdo dos indices produtivos, pela diminuicdo da qualidade da carne e
pelo aumento dos custos associados com alimentacdo e servicos médico-veterinarios
(Gonzalez et al., 2016).

Gonzéalez et al., (2016) estimaram uma perda de 36 gramas diarias de peso como
consequéncia das doencas respiratdrias do complexo respiratério ovino em borregos de raca
Rasa Aragonesa, o que se traduziu num aumento de até 10% do tempo necessario para atingir
0 peso de abate. A diminuicdo no ganho médio didrio em animais jovens esta correlacionada
com a severidade da doenca clinica e da extensdo da leséo pulmonar (Gonzalez et al., 2016).
As reprovacfes da carcaca e a mortalidade representam perdas diretas inerentes a ocorréncia
de doenca respiratdria (Gonzalez et al., 2016). Em contexto de engorda, sabe-se o complexo
respiratério ovino (CRO), a semelhanca da espécie bovina, representa a principal causa de

morte (Lacasta et al., 2019a). De acordo com Navarro et al., (2019), os dados recolhidos ao
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longo de 18 anos em 5364 em necropsias realizadas em ovinos de engorda indicaram que as
doencas respiratorias por CRO foram responsaveis por mais de 75% da mortalidade.

A prevaléncia de lesdes pulmonares no contexto de matadouro, descrita em estudos cientificos
referidos em Lacasta et al., (2019a), variou entre 22%, 28% e 30%. Os animais com sinais
clinicos sugestivos de doenca respiratoria apresentam cerca de trés vezes mais probabilidade
de reprovacdo do pulméo (Lacasta et al.,, 2019a). Além disso, Luzén, (1999) estimou que
apenas 25% dos pulmdes com pneumonia apresentam resolucdo total do padréo lesional no
tempo de vida produtivo dos animais (Lacasta et al., 2019a).

Na maioria dos sistemas de producao de ovinos com aptidao creatopoiética, a comercializacéo
de borregos é a principal fonte geradora de rendimento (Gonzalez et al., 2016). Deste modo,
Gonzélez, (2000) contabilizou as perdas diretas e indiretas associadas a ocorréncia de
pneumonia em borregos da raca Rasa Aragonesa e estimou uma perda total de,

aproximadamente, 7% do preco total do borrego (Lacasta et al., 2019a).

5.3.2 Em animais adultos

Em adultos, as perdas indiretas que se encontram associadas as lentiviroses dos pequenos
ruminantes traduzem-se em baixos indices de conce¢do, menor peso dos borregos
desmamados e reduc¢édo na producéo leiteira (Lacasta et al., 2019a).

Em Espanha, demonstrou-se que lesdes (moderadas ou severas) associadas a Maedi Visna se
encontravam presentes em 50-82% dos animais adultos que morreram ou foram refugados em
exploracdes leiteiras de regime intensivo (Lacasta et al., 2019a). Em outro estudo realizado
numa exploracdo com o mesmo regime produtivo, verificou-se que as doencas respiratorias
foram a causa mais frequente de morte em adultos (Lacasta et al., 2019a).

No sector da producéo creatopoiética, verificou-se que, em rebanhos de ovinos (regime semi-
extensivo) com uma taxa de mortalidade de 8%, investigados durante quatro anos, as doencas
respiratérias do complexo respiratério ovino foram responsaveis por 50%, 68% e 88% da
mortalidade nos grupos produtivos examinados: ovelhas, carneiros, e animais de reposicao,
respetivamente (Lacasta et al., 2019a).

Por fim, um estudo realizado em 195 ovinos de refugo demonstrou que, a necropsia, 60% dos
animais apresentavam lesdes pulmonares, concluindo-se que a andlise macroscopica teve
uma sensibilidade de 88% e especificidade de 75% para estabelecimento do diagnéstico de

doencas pulmonares (Lacasta et al., 2019a).

5.3.3 Nainvestigacao cientifica

A anatomia e fisiologia pulmonar dos ovinos partilham similaridades com a humana. Deste
modo, foi possivel o estabelecimento de paralelismos entre a oncogénese do adenocarcinoma
pulmonar em ovinos e do cancro pulmonar em humanos. A asma, fibrose quistica, doenca
respiratéria obstrutiva cronica e infe¢do por virus sincial respiratorio sdo doencas em que 0s
ovinos representam modelos animais preferenciais. A utilizagcdo de ovinos como ferramenta

translacional para a medicina humana permite a execucdo de técnicas cuja utilizacdo ndo é
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viavel noutros modelos animais de menor tamanho (roedores), tais como a endoscopia, a
tomografia computorizada, radiografia, ecografia e a cirurgia. A longevidade destes animais
também permite o estudo de doencas cronicas e a avaliagcdo de protocolos terapéuticos a

longo prazo (Gray et al., 2019).

5.4 Revisdo datécnica de necropsia em pequenos ruminantes

A necropsia consiste num conjunto sistematizado de técnicas e exames complementares de
diagnostico que se realizam ao cadaver de um animal, com a finalidade de observar,
categorizar e interpretar clinicamente o quadro lesional, por forma a concluir a causa da morte
(Peleteiro et al., 2016).

A realizac@o da técnica de necropsia permite, tanto em termos da medicina individual como
populacional, relacionar o padréo lesional com a afe¢do em curso. Ainda que ndo seja possivel
o diagnostico apenas pela observacdo do padrédo lesional, é possivel recolher amostras que
podem ser remetidas para exames laboratoriais (Peleteiro et al., 2016).

Na execugdo desta técnica, os operadores deverdo manter cuidados rigorosos de higiene e
biosseguranga, por forma a evitar a contragdo de doengas zoonéticas e a transmissdo de
doencgas entre exploragdes. Em necropsias efetuadas no campo, o local devera contar com
iluminacdo adequada, estar afastado de ribeiras, charcas e outros cursos de &gua, lencois
freaticos, campos de culturas agricolas e de locais de pastoreio, abeberamento ou albergues
de animais. E importante o uso de material lavavel: fato macaco, avental de plastico, botas de
borracha, luvas, facas, custétomo, machado, serra, pincas e tesouras. O material deve ser
criteriosamente desinfetado apés a realizagdo do exame. O pavimento ou outras estruturas que
tenham a finalidade de suportar o cadaver deverdo ser forradas com sacos de plastico ou
outros materiais que facilitem a limpeza e evitem a conspurcacao dos locais (Branco, 2015).

Os processos de autolise, em conjunto com a degradacdo bacteriana tissular, sao
responsaveis pela decomposi¢éo do cadaver, pelo que a necropsia devera ser realizada o mais
brevemente possivel apds a morte. Ndo obstante, em doencgas coletivas presentes num efetivo,
se 0s cadaveres a observar apresentarem elevados niveis de putrefacdo, o que tornard
impossivel a interpretacdo de lesdes, é justificavel (e preferivel) a eutandsia dos animais
doentes que se encontrem bastante debilitados (Peleteiro et al., 2016).

A necropsia compreende trés fases: anamnese, exame do habito externo e exame das
estruturas internas (Peleteiro et al., 2016).

Na anamnese, o clinico devera proceder aos registos relativos a identificacdo do animal; idade,
raca, aptidao, sexo, regime da exploragdo, programa sanitario implementado no efetivo,
terapéuticas previamente instituidas, alimentacdo e condicdo corporal, suspeitas clinicas
anteriores, mortalidade e morbilidade de outros animais no mesmo espaco temporal,
problemas que afetam frequentemente a exploracéo e aspetos relevantes da vida produtiva do
animal (exemplo: nimeros de partos, nimero de crias desmamadas, alteragdes na producdo

leiteira) (Peleteiro et al., 2016). Se possivel, os locais de alojamento, alimentacdo e
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abeberamento poderao ser inspecionados, tanto em regime intensivo, para pesquisa de fatores
criticos no desenvolvimento de doengas (temperatura, ventilagdo, humidade), como em regime
extensivo, em que se podera revelar de grande utilidade o mapeamento do terreno em
situagBes de intoxicagao ou doengas coletivas de etiologia infecciosa/parasitaria.

No exame do habito externo, deverd examinar-se a condicdo e conformagdo corporal do
animal, integridade e coloracdo das mucosas e olhos, estado da pele e velo, presenca de
ectoparasitas, presenca de tumefac@es articulares, linfonodos superficiais (pré-escapulares,
retrofaringeos, parotideos, submandibulares e retromamarios) (Peleteiro et al., 2016).

A ocorréncia de rigidez cadavérica depende dos fatores ambientais externos e internos e
podera fornecer informacgdes Uteis na determinag&o do intervalo post mortem (Peleteiro et al.,
2016). Geralmente, este processo tem inicio entre a terceira e a sexta hora post mortem, no
sentido cranio-caudal e apresenta maior expressividade entre a oitava e 122 hora, encontrando-
se completa ao fim de 24 horas (Branco, 2015).

As aberturas naturais (vagina, anus, orificio prepucial, conduto auditivo, boca) deverdo ser
inspecionadas para corrimentos ou cheiros anémalos. Na zona perianal, devera prestar-se
atencao se existe conspurcacéo (Peleteiro et al., 2016).

Por fim, devera observar-se as Ungulas e espacos interdigitais para pesquisa de doengas
podais (laminite, peeira, abcesso solear, por exemplo) e corpos estranhos (Peleteiro et al.,
2016).

Na realizagdo do exame das estruturas internas, o decubito dorsal ou lateral esquerdo podera
ser adotado, consoante a preferéncia do operador. O decubito dorsal implica o rebatimento de
todos os membros, com corte medial nas escépulas e desarticulacdo coxofemoral. No decubito
lateral esquerdo, devera comegar-se por rebater e remover os membros anterior e posterior
direito (Peleteiro et al., 2016). No periodo de estagio curricular no SCRUM, as necropsias
foram realizadas na posi¢éo de decubito dorsal.

Seguidamente, é realizada uma incisdo cutdnea na linha média ventral, desde a sinfise
mandibular até a regido inguinal, onde se devera avaliar e interpretar a quantidade e aspeto da
gordura no abdémen. A presenca de gordura gelatinosa (atrofia serosa da gordura) é indicativa
de estados de caquexia avangados, observados com frequéncia em processos cronicos. A
presenca de exsudados ou transudados, tumefacbes (exemplo: lipoma, higroma, quistos),
hemorragias (petéquias, equimoses, sufusfes), corpos estranhos e coloracdes anormais
devera ser avaliada (Branco, 2015).

Em fémeas adultas, a esfola devera contemplar a glandula mamaria, com observacdo dos
linfonodos inguinais superficiais e retromamarios. Uma vez ejetado leite para observacao, as
mamas sao retiradas e é realizada uma incisdo em profundidade, incidindo o canal do teto, o
que deverd permitir a observacdo de todas as estruturas da glandula (Peleteiro et al., 2016).
Deste modo, é possivel aferir a presenga de processos patoldgicos que culminam em
inflamac0es, alteracdes no leite, abcedacéo, necrose e esclarecer parcialmente a evolucéo do

processo (Peleteiro et al. 2016).
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Em neonatos e juvenis, através da esfola do abdémen devera ser possivel a observacédo do
umbigo para descarte de onfalites e tumefagdes (Peleteiro et al., 2016).

Apé6s a remocao da pele ventral do pescogo, com observagdo e incisdo dos linfonodos e
glandulas salivares, a lingua, faringe, laringe, es6fago e traqueia sdo removidos em conjunto
com os Orgaos toracicos, através de um corte na sinfise mandibular e nos musculos na face
medial dos ramos das mandibulas. O rebatimento das estruturas é realizado no sentido
posterior. A lingua deve ser palpada para pesquisa de alteracdes texturais (granulomas e
formas enquistadas de Cysticercus). A faringe e laringe deverdo ser observadas para
alteracdes sugestivas de infecdes. O eséfago é seccionado ao logo de todo o seu comprimento
para analise da mucosa e presenca de corpos estranhos e a laringe, traqueia e bronquios sao
abertos longitudinalmente para observacédo da presenca de exsudados, transudados, colapso,
alimento e corpos estranhos (Peleteiro et al., 2016).

A abertura da cavidade toracica deverd ser realizada com um custétomo, machado, faca ou
tesoura de podar, junto a juncdo costocondral. Dever4 ser observada a presenca de
exsudados, aderéncias (fortemente indicativas de processos pneumonicos) e a ocorréncia de
colapso pulmonar aquando da abertura da caixa toracica. O pulméao devera ser palpado para
averiguar texturas anomalas e seccionado em varias dire¢fes (Branco, 2015).

Devera observar-se se existe acumulacdo de liquido no saco pericardico entre os dois folhetos
(sendo que uma pequena quantidade de liquido seroso se considera normal), se se observa
espessamento, aderéncias ou alteracdes de textura e coloracdo. A abertura do coracdo devera
permitir a observacdo das quatro cAmaras para observacdo da presenca de endocardites
(Peleteiro et al., 2016).

A abertura da cavidade abdominal em pequenos ruminantes podera ser realizada através da
incisdo na linha branca e rebatimento dos musculos abdominais e peritoneu (Branco 2015).
Nesta etapa, verifica-se se existe a presenca de conteldos anormais na cavidade abdominal
(sangue, exsudados, alimento disperso) e integridade, coloracdo e aspeto do peritoneu e
visceras. ApGs abertura do abdémen, procede-se a evisceragdo, com observacao individual de
todos os érgaos abdominais (Peleteiro et al., 2016).

O rumen devera ser analisado em termos da quantidade, caracteristicas e cheiro do contetido
(Branco, 2015) A distin¢cdo entre timpanismo ante e post mortem realiza-se pela observacéo de
congestéo no esoéfago cervical e de uma linha hemorragica que o demarca do es6fago toracico
no primeiro caso (Peleteiro et al., 2016).

O figado é observado para pesquisa de alteracdes no tamanho e consisténcia, lesdes
inflamatérias, de necrose ou degenerativas, abcessos e trajetos parasitarios, devendo ser
incidido em varios sentidos. Em situacdes de replecdo acentuada da vesicula biliar, antes da
sua remocdo, podera abrir-se o duodeno e comprimir a vesicula para descarte de obstrucdes,
sendo que esta podera, também, encontrar-se bastante distendida em animais que nédo

ingeriram alimento durante algum tempo antes da morte (Peleteiro et al., 2016). Em cadaveres
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que apresentem ictericia, € igualmente importante verificar a permeabilidade do canal colédoco
(Branco, 2015).

A integridade da mucosa e conteddo do abomaso devera ser observado apds uma abertura
gue segue a curvatura maior. Devera observar-se cada segmento do intestino para alteragdes
na cor e contetido, com cortes em algumas ansas para avaliagdo da mucosa. Neste contexto,
como referido previamente na seccdo 4.1.4, a existéncia de pregueamento da mucosa
intestinal na prega ileocecal e linfangiectasia dos mesentéricos é fulcral para o diagnéstico em
suspeitas de paratuberculose (Branco, 2015). Quando se observa o intestino, os linfonodos
mesentéricos também deverdo ser examinados (exame visual e dissecdo) (Peleteiro et al.,
2016).

Apos observacao dos ureteres na cavidade abdominal, os rins dever&o ser retirados, incididos
no sentido cortex-hilo, descapsulados e observados para descarte de alteragBes na cor,
consisténcia, tamanho e presenca de massas. A bexiga devera ser inspecionada em termos do
nivel de replecéo e alteragdes na mucosa (Peleteiro et al., 2016).

No final da observacgdo dos rins e trajetos dos ureteres, em machos adultos, podera proceder-
se a retirada do aparelho reprodutor, com observacdo do prepucio, pénis, glandulas
vesiculares, prostata, testiculos e trajeto do corddo espermatico para descarte de alteragcdes
sugestivas de doengas tais como orquite, balanopostite, obstrucéo uretral, massas, abcessos e
fraturas penianas. Devera aferir-se a presenca dos dois testiculos na bolsa escrotal e libertacdo
destes da bolsa testicular e tunica vaginal, seguida de uma inciséo longitudinal (Peleteiro et al.,
2016). Em fémeas, o Utero e ovérios poderdo ser retirados em conjunto com o aparelho
urinario. Nesta fase, é realizada a abertura da cavidade pélvica com um corte paralelo a sinfise
pélvica, seguido de uma inciséo vertical do isquio e pubis que passa pelo centro do foramen
obturador. O ligamento largo uterino devera ser seccionado (Peleteiro et al., 2016). Os ovarios
deverdo ser palpados e incididos para pesquisa de massas quisticas ou tumorais. O Utero
deverd ser avaliado em termos do contetido, o que, em conjunto com a avaliacdo dos ovarios,
permitira descartar afe¢Bes reprodutivas (metrites, endometrites, tumores, piometra) (Branco,
2015).

A abertura do créanio realiza-se com recurso a uma serra ou machado, apds desarticulagédo
atlanto-occipital e seccionamento da espinal medula. Apds a abertura de uma janela 6ssea
entre uma linha imaginaria paralela ao limite posterior das Orbitas oculares e dois cortes
transversais alinhados com os condilos do occipital, realiza-se um quarto corte transversal
perpendicularmente aos mesmos (Peleteiro et al., 2016).

A cavidade nasal devera ser inspecionada apds a realizacdo de um corte sagital no cranio,
para observacdo dos cornetos nasais e de larvas de Oestrus ovis. Em pequenos ruminantes,
as alteragdes nos cornetos ventrais sao sugestivas de doencas especificas, tais como a rinite
cronica proliferativa (seccao 4.2.9), no caso da observacdo de hipertrofia do corneto ventral

(Rubira et al., 2019), ou de tumor nasal enzodtico ovino, no caso do desenvolvimento de
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massas proliferativas de aspeto glandular cobertas por muco que se desenvolvem a partir do
corneto etmoidal (De las Heras et al., 2019).

As articulagbes dos membros deverdo ser incididas apds o rebatimento da pele envolvente, e
ser seccionadas em corte transversal para observacdo do aspeto e cor do liquido sinovial
(Peleteiro et al., 2016), por faca desinfetada, a fim de evitar a contaminacdo aquando da
recolha de amostras.

A colheita de amostras devera ter em consideracéo os tipos de MCD a realizar, por forma a
respeitar um conjunto de regras que permitam a correta observacdo e esclarecimento do
processo patoldgico em curso.

As amostras deverdo ser acompanhadas pelo relatério da necropsia, identificagdo do animal,
do cliente, do clinico que solicitou o exame, data e hora da morte, data de recolha das
amostras, anamnese, sintomatologia, exames prévios, tipo de amostra, suspeita clinica e
namero de animais afetados (Peleteiro et al., 2016).

As pecas remitidas para exames histopatolégico deverdo incluir a zona de transicdo entre o
tecido saudavel e a lesdo. Os tecidos deverao ser colocados em solugédo fixadora de formol a
10%, num volume cerca de dez vezes superior ao fragmento (Branco, 2015).

Em exames bacteriol6gicos, as amostras deverdo ter um peso de, aproximadamente, 50 g, o
que permite a colheita do material de analise no laboratério. Os fragmentos deverdo ser
acondicionados em sacos de plastico e refrigerados no percurso. A recolha de amostras deve
ser realizada previamente a outras opera¢des que incluam o corte dos 6rgdos e que possam
implicar contaminac¢édo do material (Peleteiro et al., 2016).

Os nematodes que se pretendem identificar deverdo ser conservados em alcool etilico a 70% e
enviados refrigerados. Apenas os fragmentos remetidos para exame viroldgico poderdo ser

congelados se o seu envio imediato ndo for possivel (Peleteiro et al., 2016).

5.5 Patogenia e classificagdo macroscoOpica geral de broncopneumonias e da pneu-
monia intersticial

As doencas pulmonares em pequenos ruminantes que apresentam maior importancia clinica
em termos coletivos tém etiologia infecciosa e, em menor significancia, parasitaria. Para uma
melhor compreenséo da relacdo entre os padrdes lesionais das doencas apresentadas na
seccdo 5.7.1, 5.7.2 e 5.7.5, segue-se uma breve revisdo da patogenia e caracteristicas
macroscopicas gerais dos quadros lesionais das broncopneumonias e da pneumonia
intersticial.

As pneumonias podem ser classificadas com base em critérios de distribuicdo, padréo lesional,
modifica¢des texturais, coloracdo e tipo de exsudado (Zachary, 2017).

Macroscopicamente, a pneumonia caracteriza-se por uniformidade lesional, com extensdo
rdpida a maioria de um ou varios lobos pulmonares, enquanto que a broncopneumonia evolui
segundo uma distribuicdo focal, centrifuga e apresenta um quadro lesional heterogéneo
(Zachary, 2017).
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Os macréfagos pulmonares séo as principais células reguladoras da inflamacao pulmonar, uma
vez que ndo s6 desempenham a funcao fagocitaria, mas também armazenam e libertam
diversos tipos de citoquinas (Zachary, 2017). De um modo geral, a inflamag&do pulmonar
envolve o recrutamento de leucécitos do sangue por acdo de mediadores inflamatérios, que
interagem com pneumocitos do tipo | e Il, células endoteliais, miofibroblastos e macréfagos
(Zachary, 2017). Os processos inflamatérios iniciais (edema e congestdo) podem ser
despoletados por lesdes causadas por virus pneumotrépicos e agravados por infecfes
secundarias bacterianas, evoluindo para quadros lesionais mais severos: broncopneumonia
fibrinosa ou supurativa (Zachary, 2017).
Macroscopicamente, a pneumonia caracteriza-se por uniformidade lesional, com extenséo
rdpida a maioria de um ou varios lobos pulmonares, enquanto que a broncopneumonia evolui
segundo uma distribuicdo focal, centrifuga e apresenta um quadro lesional heterogéneo
(Zachary, 2017).
As broncopneumonias sdo um tipo morfolégico particular de pneumonia em que a leséo e os
processos inflamatérios ocorrem no limen dos brénquios, bronquiolos e alvéolos. Atualmente,
sdo consideradas as inflamac¢des pulmonares mais comuns nos animais domeésticos. Nas
broncopneumonias predominam os processos inflamatérios vasculares (hiperémia e edema de
permeabilidade), uma vez que ocorre o recrutamento e acumulacdo de neutréfilos e
macrofagos nos bronquiolos e alvéolos. A medida que a inflamagdo evolui, da-se a abertura
das juncdes endoteliais e aumento da permeabilidade alveolar, translocacdo de fibrinogénio
para dentro dos alvéolos, destruicdo da parede alveolar e distribuicdo dos exsudados pelos
I6bulos pulmonares. As regides do pulmao preenchidas com exsudado podem apresentar-se
mais ou menos firmes, sendo este fendomeno denominado por consolidacdo (hepatizagao)
pulmonar (Zachary, 2017). A capacidade funcional do pulmao é progressivamente afetada, por
obliteracdo alveolar (Zachary, 2017). Ambas as formas de broncopneumonia (supurativa e
fibrinosa) apresentam essencialmente a mesma patogenia e sua diferenciagcdo macroscoépica é
possivel pela observacdo dos diferentes tipos de exsudados aquando do exame post mortem
(Zachary, 2017).
As broncopneumonias do tipo supurativo caracterizam-se pela acumulacdo de exsudado
purulento ou mucopurulento (predominancia de neutrdéfilos) nas vias respiratdrias e alvéolos,
com consolidagéo das regifes cranioventrais do pulm&o. Na maioria das vezes, estas lesfes
apresentam tendéncia a cronicidade. As fases da broncopneumonia supurativa evoluem
segundo a seguinte sequéncia:

a) estado de hiperémia e edema de permeabilidade — ocorre nas primeiras 12 horas, em

gue se da a multiplicacdo bacteriana massiva (Zachary 2017).
b) hepatizagdo vermelha — os neutréfilos comegam a preencher as vias respiratérias e,
em 48 horas, o pulméo adquire uma textura firme, sendo possivel observar coloragao

vermelho ou vermelho acastanhado (Zachary 2017).
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c) hepatizacdo cinzenta — trés a cinco dias depois, os fenédmenos vasculares adquirem
menor expressividade, mas o preenchimento alveolar por macréfagos e neutréfilos con-
tinua; observa-se uma coloracao résea-acizentada do pulméo, com saida do exsudado
purulento pelos brénquios na superficie de corte (Zachary 2017).

d) estado de resolugdo — tem a duragdo de uma a duas semanas; observavel uma colora-
¢do cinzento-amarelada com saida de exsudado purulento ao corte; o pulméo volta

gradualmente a adquirir a consisténcia esponjosa (Zachary 2017).

O aspeto macroscoépico das broncopneumonias supurativas pode variar segundo a sua
distribuicdo. O padrao lesional encontra-se, geralmente, confinado a I6bulos individuais, que se
encontram consolidados, aumentados de tamanho e salientes relativamente ao restante tecido
pulmonar (Zachary, 2017). No entanto, a totalidade de um ou varios lobos pulmonares também
poderd ser afetada. Nestas situa¢des, o pulmao adquire um aspeto “salpicado” de manchas
(acinzentadas, amareladas e vermelhas) e observa-se preenchimento e saida de material
purulento pelos bronquiolos na superficie de corte (pontos amarelos). Este aspeto é observado
porgue existe mistura entre tecido pulmonar lesionado e saudavel (Zachary, 2017).

A broncopneumonia supurativa podera, também, ser originada por situacdes de falso trajeto
alimentar ou aspiracdo de corpos estranhos, com evolugdo para gangrena do pulmdo por
invaséo de bactérias comensais (Zachary, 2017).

A broncopneumonia fibrinosa acarreta maior severidade clinica do que a broncopneumonia
supurativa e a fibrina € o composto encontrado em maior abundéancia no exsudado. O aspeto
inicial € o de consolidagdo pulmonar ao corte, com distribuicdo localizada nas regides
cranioventrais do pulmao. Este padréo rapidamente evolui para disseminacao rapida (24 horas)
e abrange a totalidade do lobo e superficie pleural correspondente. O aspeto pulmonar adquire
progressivamente uma aparéncia mais opaca e esbranquicada a medida que ocorre a
deposicdo de material fibrinoso. As cores do exsudado variam entre o amarelo vivo,
acastanhado (mistura com sangue) ou acinzentado (mistura com leucécitos e células presentes
no intersticio pulmonar) (Zachary, 2017).

Neste contexto, é importante ressalvar que resolugcao completa e/ou restituigdo total da funcao
respiratéria da area lesionada sao raras em broncopneumonias, das quais advém um conjunto
de sequelas que inclui as aderéncias, espessamentos pleurais, bronquiectasias e a ocorréncia
de fibrose alveolar, com consequente perda funcional irreversivel nas areas afetadas (Zachary,
2017).

A pneumonia intersticial resulta de agressfes e alteragbes inflamatdrias que ocorrem na
parede alveolar e no intersticio bronquiolar contiguo. A patogenia da pneumonia intersticial em
fase aguda compreende um periodo exsudativo (que corresponde a agressao dos pneumaocitos
tipo | e endotélio, em que ocorre exsudacédo de plasma para o espaco alveolar), e um periodo
proliferativo, que envolve a hiperplasia dos pneumécitos do tipo I, que se diferenciam em
pneumécitos do tipo | para colmatar a perda destas células. Deste modo, gera-se um

espessamento progressivo da parede alveolar (Zachary, 2017). Em situacdes de agressdo
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recorrente ao tecido pulmonar, a pneumonia intersticial evolui para uma fase crénica que cursa
com fibrose alveolar e acumulacdo de células de defesa e miofibroblastos no intersticio
(Zachary, 2017).

As lesBes caracterizam-se por uma distribuicdo difusa, com comprometimento de todos os
lobos pulmonares, em que podera ocorrer maior envolvimento da porgdo dorsal dos lobos
caudais. Os pulmdes nao colapsam aquando da abertura do térax e encontram-se aumentados
de volume e marcados com as impressfes das costelas. Geralmente ndo se encontram
presentes exsudados na superficie de corte, exceto se existirem complicacdes bacterianas
secundarias (Zachary, 2017). Os pulmdes adquirem uma textura branda e elastica. Poderao
observar-se coloragdes que variam entre o vermelho difuso, em casos agudos, até ao cinzento
claro ou vermelho pélido, em casos crénicos. O empalidecimento dos pulmbes deve-se a
obliterag&o dos capilares alveolares (Zachary, 2017).

Em pequenos ruminantes, as pneumonias intersticiais ttm como agentes etiolégicos virus
pneumotrdpicos e caracterizam-se pela hiperplasia dos foliculos linfoides e acumulacao celular
massiva de linfécitos T no intersticio pulmonar, em contraste com a patogenia classica

observada nas outras espécies (Zachary, 2017).

5.6 Doencas pulmonares dos pequenos ruminantes — o contributo da necropsia para o
estabelecimento do diagnostico e implementagdo de medidas de controlo

5.6.1 Adenocarcinoma pulmonar ovino

O adenocarcinoma pulmonar ovino (APO) é uma doenga contagiosa causada pelo retrovirus
oncogénico de Jaagsiekte, que se caracteriza pelo desenvolvimento de tecido neoplasico no
parénquima pulmonar de ovinos domésticos e selvagens (mufldes), e, em menor
expressividade, de caprinos. O APO encontra-se distribuido por todo o mundo, excetuando na
Australia, Nova Zelandia e Islandia (Ortin et al., 2019; Quintas et al., 2021). A transmissao viral
ocorre por aerossois, colostro e leite (Ortin et al., 2019; Quintas et al., 2021).

Esta doenca apresenta baixos niveis de mortalidade (1-5%) em rebanhos que atingiram a
estabilidade endémica, podendo alcancar valores superiores a 30% em efetivos que contactam
com o agente pela primeira vez. Em rebanhos endémicos, a maioria dos animais infetados (até
80%) ndo desenvolve doenca clinica até ao final da sua vida produtiva e poderdo observar-se,
a necropsia, manifestagdes do quadro lesional em animais sem sinais (Ortin et al., 2019).

As manifestacfes clinicas ocorrem em animais adultos de ambos os sexos, maioritariamente
entre o primeiro e quarto ano de idade. A infecdo por via natural € rara em animais com menos
de nove meses. O periodo de incubacdo varia entre seis a oito meses em animais nunca
expostos ao virus, embora se encontrem documentados relatos do desenvolvimento de APO
em borregos neonatos com trés a quatro semanas apos infecao experimental (De Las Heras et
al., 2003; Ortin et al., 2019).

Verifica-se maior incidéncia de casos no inverno, em que 0sS animais permanecem mais tempo
estabulados (Quintas et al.,2021).
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A patogenia do APO esta relacionada com a inducdo da transformacédo neoplasica das células
secretoras do epitélio dos bronquiolos terminais e dos pneumdcitos do tipo Il, o que gera uma
producéo excessiva de fluido e a sua acumulagéo nas vias respiratérias (De Las Heras et al.,
2021, 2003; Ortin et al., 2019).

O APO é uma doenca caquectizante, que cursa com emagrecimento progressivo, intolerancia
ao exercicio, dispneia progressiva, exacerbacdo da componente abdominal da respiracéo,
rinorreia, tosse e adocdo da posicdo ortopneica em animais normotérmicos. As alteracées no
apetite ndo sio frequentes. A auscultacédo, detetam-se estertores htimidos (De Las Heras et al.,
2003; Ortin et al., 2019; Quintas et al., 2021).

A resposta positiva ao teste do carrinho de mé&o, que consiste em elevar os membros
posteriores durante 30 segundos, por forma a que o fluido acumulado nas vias respiratérias
escoe pelas fossas nasais, representa um sinal patognoménico desta doenga. A quantidade de
liquido recolhido (seromucoso, de aspeto espumoso) pode alcancar volumes de 400 ml (De
Las Heras et al., 2003; Ortin et al. 2019; Quintas et al., 2021).

O curso clinico varia entre dois a trés meses e culmina invariavelmente na morte dos animais.
Este tempo podera ser reduzido a poucas semanas devido a ocorréncia concomitante de
infecdes bacterianas secundarias por bactérias da espécie Mannheimia haemolytica. Existem
relatos de padrfes lesionais mistos sugestivos de coexisténcia de APO e Maedi Visna (Quintas
et al., 2021).

Sao reconhecidos dois quadros lesionais de APO: classico e atipico. Atualmente, presume-se
que as duas formas sejam fases diferentes da evolucdo da lesdo. Na forma classica, os
pulmdes encontram-se aumentados entre duas a trés vezes o peso normal e os nodulos
neoplasicos afetam maioritariamente a porcao cranioventral dos lobos pulmonares, embora
possa verificar-se 0 comprometimento da totalidade do pulmé&o. Os tumores tém uma aparéncia
nodular (em fases iniciais) ou difusa (rodeada por nédulos satélites), e adquirem uma coloracao
acinzentada ou violacea (De Las Heras et al., 2003). O tecido neoplasico apresenta uma
textura firme a palpacdo e ligeiramente saliente relativamente ao restante parénquima
pulmonar. Em estadios mais avancados da doencga, podera existir uma banda enfisematosa
delimitadora do tumor e areas de fibrose, caracterizadas por coloracdes esbranquicadas.
(Quintas et al., 2021). Ao corte, verifica-se uma aparéncia granular, himida e com saida de
fluido espumoso pelos bronquiolos, com demarcagéo clara entre o tecido pulmonar funcional e
a lesé@o (Griffiths et al., 2010). Os linfonodos regionais poderdo encontrar-se aumentados e
apresentar metéstases (Ortin et al., 2019). N&o obstante, as localiza¢cbes metastaticas
extrapulmonares séo raras (Griffiths et. al., 2010).

A forma atipica do APO é caracterizada por um padrao lesional mais nodular do que difuso,
com a presencga de uma ou mais massas circulares ou em forma estrela (Quintas et al. 2021)
bem delimitadas, localizadas a superficie ou no interior do pulméo e de coloragdo branco-

perlacea. A textura a palpagdo é muito firme, em contraste com a forma classica. A superficie
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ao corte é seca e nao apresenta exsudacao quando é aplicada pressao (Griffiths et. al., 2010a;
Ortin et al., 2019)

O diagnéstico realiza-se através da conjugacao dos sinais clinicos com a observacgéo de lesdes
no exame post mortem. Existe a possibilidade de utilizagdo da ultrassonografia transtoracica e
métodos laboratoriais, tais como o PCR realizado através de lavagens broncoalveolares,
embora todos estes métodos apresentem limitacdes. O virus de Jaagsiekte é pouco
imunogénico, o que impede desenvolvimento de serologia para detecdo da doenca antes da
manifestacdo de sinais clinicos (Ortin et al., 2019).

A lavagem broncoalveolar € um procedimento que requer sedacdo dos animais, ndo permite a
detecdo de animais infetados sem a presenca de lesdes e cujo volume de liquido recolhido
pode ndo ser representativo de todo o pulmao, gerando falsos negativos (Quintas et al., 2021).
Os testes PCR realizados através de sangue e leite apresentam baixa sensibilidade (Ortin et
al., 2019).

Nao existe terapéutica ou profilaxia desenvolvida para a preven¢édo do APO. As medidas mais
eficazes para o controlo da doenca sdo a realizagdo de quarentena, adocdo de medidas
rigorosas de higiene, encabegamento adequado e a remocgdo dos animais afetados assim que
sejam detetados sinais clinicos sugestivos. A separacdo dos borregos a nascenca e
alimentacéo artificial demonstrou bons resultados (Ortin et al., 2019), embora seja de dificil
execucdo no sector da producdo creatopoiética, caracterizado por regimes extensivos ou
semiextensivos. Na Imagem 9 é possivel observar o quadro lesional caracteristico de APO

aguando do exame post mortem.
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Imagem 9 — (A) Altera¢des pulmonares macroscopicas em forma (predominantemente) atipica
de APO; observar as massas tumorais com aspeto nodular (setas negras) no lobo caudal do
pulméo direito (vista dorsal); a elipse azul delimita granulomas parasitarios de coloragdo
cinzenta e centro opaco, que ndo deverdo ser confundidos com os tumores, de coloragédo
branco perlacea e centro mais transparente (B) Forma classica de APO; observar a presenga
de fluido espumoso no lume da traqueia e distribuicdo tumoral difusa, de coloracéo cinzento-
violacea (seta laranja) (C) Superficie de corte de forma atipica de APO; observam-se nodulos
confluentes de coloragé@o branco-pérola (setas azuis) e superficie seca do tumor (circulo rosa)
(D) Superficie de corte de forma classica de APO; aparéncia granular do tecido tumoral (circulo
vermelho), com delimitacdo marcada de coloracdo esbranquicada entre o tecido normal e
tumoral (seta verde); presenca de exsudado purulento no limen dos bronquiolos por
comprometimento bacteriano secundario (fotografias gentiimente cedidas pelo Professor
Doutor Luis Miguel Ferrer, Universidade de Zaragoza).
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5.6.2 Linfadenite caseosa (forma visceral)

A linfadenite caseosa (pseudotuberculose) € uma doenca causada zoonotica pela bactéria
intracelular gram positiva Corynebacterium pseudotuberculosis, que apresenta distribuicdo
mundial e se caracteriza pela formacédo de lesGes piogranulomatosas (abcessos) em varias
localizagBes (Gascoigne et al., 2020; Ruiz et al., 2020).

A transmissdo do virus ocorre através de solucdes de continuidade cuténeas, por ingestdo e
por via aerdgena, através da expulsdo de aerossois com origem na rotura dos abcessos
localizados no parénquima pulmonar ou nos linfonodos mediastinicos. A via aerdgena é a
forma mais relevante de transmissao do agente no do efetivo (Lacasta et al., 2019a).

A patogenia da linfadenite caseosa esté relacionada com a libertagdo da exotoxina fosfolipase
D e &cido micdlico (fatores de viruléncia de C. pseudotuberculosis), que causam necrose
celular superficial e aumento da permeabilidade vascular (Gascoigne et al.,, 2020). Ocorre a
chamada de fagécitos ao local, inibicdo da fusdo do fagolisossoma, lise de macrofagos e
interferéncia na migragdo dos neutrdfilos aos locais infetados. Os macréfagos infetados
disseminam a bactéria através da circulagdo linfatica, que é libertada quando ocorre a lise
celular por consequéncia da acdo toxica do &cido micolico (Zachary, 2017). C.
pseudotuberculosis é uma bactéria extremamente resistente, com capacidade para
permanecer no solo durante meses (Ruiz et al., 2020).

A apresentacéo clinica da linfadenite caseosa depende da localizag&o dos abcessos. Assim, ha
forma superficial, as lesdes piogranulomatosas desenvolvem-se nos linfonodos superficiais,
sendo os linfonodos da regido cefélica os mais afetados. Na forma visceral, as lesfes
desenvolvem-se no parénquima de alguns orgdos (figado, rim, pulmao, cérebro) e nos
linfonodos internos, com maior frequéncia nos linfonodos mediastinicos e mesentéricos.
Podera, também, verificar-se coexisténcia das duas apresentacdes clinicas no mesmo animal
(Ruiz et al., 2020).

A semelhanca de outras doenca caquectizantes que implicam comprometimento pulmonar
(Maedi Visna e APO), a linfadenite caseosa é uma doenga “icebergue”, que se encontra
subdiagnosticada e passa despercebida aos produtores, pois os animais ndo demonstram
sinais clinicos especificos (Ruiz et al.,, 2020). As perdas econémicas associadas devem-se a
diminuicdo dos indices produtivos de leite, |a e carne (reprovac¢bes das carcacas no
matadouro) (Gascoigne et al., 2020; Ruiz et al., 2020).

Num estudo realizado por Ruiz et al., (2020) que pretendeu avaliar a causa final de refugo e a
presenca de lesdes compativeis com linfadenite caseosa, foram examinados in vivo e post
mortem 498 ovinos. Cento e quarenta e sete (29,52%) dos animais demonstraram um padréo
lesional compativel com o diagnéstico de linfadenite caseosa, confirmada subsequentemente
pelo isolamento do agente. Dos 147 animais afetados, 107 apresentaram a forma visceral da
doenca (72,79%) e apenas 32 animais manifestaram a forma superficial (21,77%). Oito animais

demonstraram apresentacdo mista (5.44%). Na apresentacdo superficial, o linfonodo
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retrofaringeo, como Unica localizacao, foi o mais frequentemente afetado. Na forma visceral da
doenga, 85,06% dos animais apresentaram lesdes localizadas no sistema respiratorio.

Em termos clinicos, o emagrecimento progressivo é o sinal clinico mais frequente. A
auscultacdo, deteta-se dispneia mista seca, como resultado da compressdo do parénquima
pulmonar (Lacasta et al., 2019a).

O padrao lesional é caracterizado por leses piogranulomatosas compostas por um material
caseoso espesso, delimitado por uma capsula fibrosa, de coloracdo que varia entre o branco,
branco-amarelado e branco-esverdeado, inicialmente de consisténcia branda. A medida que a
inflamacéo evolui no sentido da cronicidade, as les6es endurecem e ganham um aspeto
lamelar, com a formacgao de circulos concéntricos que lembram “anéis de cebola” (Ruiz et al.,
2020).

O confirmacédo da presenca do agente podera ser realizada através da cultura microbiolégica
de amostras (Ruiz et al., 2020). No periodo de estagio curricular no SCRUM, a recolha de
amostras com zaragatoa foi realizada a partir da camada mais interna (central) da lesdo, que
se encontra em fase de replicacdo bacteriana ativa.

O controlo da linfadenite caseosa devera assentar, principalmente, em estratégias de
vacinacdo dos efetivos. Existe uma vacina comercial que reduz as manifesta¢bes clinicas,
embora ndo conceda protecdo total contra 0 agente e ndo se encontre disponivel em todos os
paises. No entanto, a autovacina apresenta resultados satisfatérios na prevencdo da doenca
(Lacasta et al., 2019b).

A avaliacdo da condicdo corporal e dos indices produtivos e realizacdo de serologias de forma
periédica também poderdo ser medidas de controlo a adotar. A serologia tem como objetivo
averiguar a prevaléncia da doenca no rebanho e descartar animais potencialmente infetados,
embora existam limitacdes a nivel da sensibilidade do teste devido a natureza intracelular da
bactéria, que ndo permite o desenvolvimento de resposta humoral exacerbada. Se for realizada
a testagem seroldgica de novos animais aquando da entrada na exploragcdo, devera ter-se em
consideragdo o estado vacinal do animal, uma vez que a serologia ndo permite a distin¢cdo de
anticorpos naturais de vacinais e de infecdes jA debeladas das que se encontram em fase
ativa. O tratamento é infrutifero, uma vez que os antibiéticos ndo penetram na capsula do
abcesso (Gascoigne et al., 2020). Na Imagem 10 figuram as alteracdes macroscopicas da

forma visceral da linfadenite caseosa a nivel pulmonar.
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Imagem 10 — (A) Forma visceral de linfadenite caseosa, com abcedacdo do paréquima
pulmonar e linfonodos mediastinicos (saliéncias evidenciadas pelas setas azuis), distribuicao
multifocal e presenca de edema pulmonar (liqguido espumoso na traqueia) (B) Forma visceral
da linfadenite caseosa, com formacdo de piogranulomas nos linfonodos mediastinicos (C)
Piogranulomas caracteristicos do padrdo lesional de linfadenite caseosa (D) Piogranulomas
caracteristicos do padrédo lesional de linfadenite caseosa; observar a aparéncia das varias
camadas concéntricas que lhes conferem um aspeto de “anéis de cebola” e capsula fibrosa
delimitante (fotografias gentilmente cedidas pelo Professor Doutor Luis Miguel Ferrer).

5.6.3 Pneumonia gangrenosa

A pneumonia gangrenosa é uma afec¢@o individual causada pela inalacdo de materiais
infecciosos estranhos ao sistema respiratério, que resulta na inflamacdo e necrose do
parénquima pulmonar. Este materiais poderdo ser, por exemplo, leite, conteldo ruminal,
antiparasitarios orais e alimento (Lacasta et al., 2019b).

A maioria dos agentes implicados na patogenia da doenga sdo comensais do trato respiratorio
superior e gastrointestinal. Os agentes isolados com maior frequéncia, muitas vezes em cultura
mista, sdo a Trueperella pyogenes, Pasteurella multocida e Mycoplasma ovipneumoniae
(Lacasta et al., 2019b). (Lacasta et al., 2019b).

Os sinais clinicos manifestam-se cerca de duas semanas depois da inalacdo e incluem pirexia,
tosse produtiva, anorexia e dispneia com audicdo de estertores humidos a auscultagdo
(Lacasta et al., 2019b). A estimulacdo do mecanismo da tosse é uma etapa fundamental na
diferenciagdo clinica entre processos respiratorios produtivos (pneumonias por complexo
respiratério ovino, pneumonia gangrenosa, APO) ou ndo produtivos (Maedi Visna, linfadenite

caseosa). Deste modo, nos casos clinicos observados no SCRUM, em situacbes de
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pneumonia gangrenosa, era possivel detetar um odor puatrido do ar expirado e tossido e dos
pulm&es observados na necropsia.

O quadro lesional observado na necropsia é caracterizado pela existéncia de broncopneumonia
necrotizante aguda, com localizagcdo mais frequente na porcdo ventral dos lobos craniais
pulmonares, por vezes acompanhada de pleurisia. Verifica-se a presenca de exsudado em
lesBes cavitarias, com coloracdo cinzenta ou acastanhada e odor fétido. Na superficie de corte,
poderado ser observadas particulas vegetais ou outros detritos (Lacasta et al., 2019b).

Os fatores de risco para a ocorréncia de aspiracdo de conteddo com desenvolvimento de
pneumonia gangrenosa incluem a alimentacéo artificial de borregos, a incorreta administracao
de antiparasitarios e as comorbilidades respiratorias existentes (Lacasta et al., 2019b).

Em animais que se sabe que ocorreu a inalagdo de material estranho, deverd iniciar-se
imediamente a terapéutica através da administragao de antibiéticos B-lactamicos (penincilinas
ou cefalosporinas) durante, pelo menos, uma semana, complementada com a administracéo de
anti-inflamatorios ndo esteroides durante os primeiros dias (flunixina meglumina, carpofreno)
(Lacasta et al., 2019b).

As medidas de prevencdo que deverdo ser adotadas para prevenir situacdes de pneumonia
gangrenosa incluem a execucdo da técnica adequada de entubacdo orogéstrica e a
administracdo correta de leite e antiparasitarios (Lacasta et al., 2019b). Na Imagem 11 é
possivel observar o quadro lesional caracteristico de pneumonia gangrenosa aquando do

exame post mortem.

Imagem 11 — (A) Pulmédo que apresenta lesGes cavitdrias nos lobos caudais e craniais e
exsudado de coloragdo amarelo-esverdeado ao corte (setas vermelhas) (B) Pneumonia
gangrenosa disseminada, com necrose do parénquima pulmonar, de coloracdo enegrecida;
presenca de liquido e conteldo alimentar na traqueia (seta verde) (C) e (D) superficies de
corte em pulmdes com pneumonia gangrenosa, com presenca de exsudado amarelo-
esverdeado em lesdes cavitarias (setas laranja) (fotografias gentilmente cedidas pelo Professor
Doutor Luis Miguel Ferrer, Universidade de Zaragoza).
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5.6.4 Pneumonia Verminosa

A pneumonia verminosa é uma doenca de etiologia parasitaria, causada por nematodes
pulmonares dos géneros Dictyocaulus filaria (traqueia e grandes bronquios), Protostrongylus
rufescens (bronquiolos) e Muellerius capilaris (parénquima pulmonar) (Pugh et al., 2020). Esta
afecdo ocorre com maior frequéncia em animais jovens, entre os dois e dezoito meses de
idade (Chakraborty et al., 2014).

Os nematodes pulmonares dos pequenos ruminantes apresentam dois tipos de ciclo de vida:
direto e indireto. No ciclo de vida direto (Dictyocalus spp.) as larvas sofrem duas ecdises no
ambiente antes de se tornarem infetantes e a infecdo da-se por ingestéo do estadio L3 de vida
livre. O ciclo de vida indireto (Protostrongylus e Muellerius spp.) pressup@e a existéncia de um
hospedeiro intermediario (caracéis e lesmas), no qual as larvas se desenvolvem nos dois
primeiros estadios de vida, e a infecdo do hospedeiro definitivo ocorre através da ingestao
acidental do hospedeiro intermediario (Tekalign, 2019).

A necropsia, as alteragcbes macroscopicas incluem a presenca de parasitas e exsudado
espumoso nos brénquios e traqueia, atelectasia dos I6bulos pulmonares a que correspondem
os bronquiolos ocluidos e presenca de nédulos granulomatosos de 1-2mm, que apresentam
textura firme e coloracdo cinzenta, esverdeada ou avermelhada, e que se encontram
localizados no parénquima pulmonar, principalmente a nivel dos lobos caudais (Tekalign,
2019).

O quadro lesional é, frequentemente, observado em contexto de matadouro, sem que se
observem sinais clinicos in vivo, excetuando nos casos que ocorram infecées parasitarias de
elevada magnitude e/ou infe¢des bacterianas secundarias (que culminam no desenvolvimento
de broncopneumonias). Os caprinos apresentam maior predisposicdo para a ocorréncia de
manifestagcdes clinicas, sendo a tosse o sinal mais frequente (Pugh et al., 2020). As
parasitoses pulmonares, especialmente as que tém origem na infecdo por Dyctiocaulus filaria,
podem cursar com dispneia cronica (Lujan et al., 2019). Outros sinais clinicos que poderdo ser
observados sdo o corrimento nasal, atrasos no crescimento e febre causada por infecdes
bacterianas secundarias (Chakraborty et al., 2014).

O controlo das parasitoses pulmonares realiza-se através da desparasitacdo periddica dos
animais com farmacos anti-helminticos (lactonas macrociclicas e benzimidazéis) (Pugh et al.
2020). A implementacéo de estratégias de rotacdo das pastagens e de medidas de higiene
adequada das camas nos regimes intensivos/semiextensivos diminuem a carga parasitaria
ambiental, o que, em conjunto com um bom maneio nutricional dos animais, promove um bom
estado imunitario, minimizando a probabilidade de ocorréncia de doenca clinica. Na Imagem 12
€ possivel observar as alteragdes macroscipicas que caracterizam o quadro lesional da

pneumonia verminosa aquando do exame post mortem.
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Imagem 12 — (A) pneumonia verminosa em pulmao de borrego; observar a presenga de for-
macdes nodulares granulomatosas nos lobos caudais pulmonares (B) Formacgdes nodulares
granulomatosas de coloracdo acinzentada; (C) Formag¢fes nodulares granulomatosas de colo-
racdo amarelada (D) Formacdes nodulares granulomatosas de coloracdo amarelo-esverdeada
e regido central acastanhada (fotografias gentilmente cedidas pelo Professor Doutor Luis Mi-
guel Ferrer, Universidade de Zaragoza).

5.6.5 Complexo Respiratério Ovino

A expressao “complexo respiratério ovino” engloba diversos processos respiratorios, alguns
dos quais tradicionalmente denominados como “pasteurelose”, “pneumonia atipica’ e
“pneumonia enzodtica”. Deste modo, o termo visa incluir as trés principais apresentagcfes da
doenca respiratéria: sistémica, aguda e crénica (Navarro et al., 2019b).

O CRO é uma sindrome que possui uma etiologia complexa e multifatorial e resulta da
interacdo entre fatores relativos aos mecanismos de defesa do hospedeiro, aos fatores de
viruléncia dos agentes etiologicos e ao maneio/ambiente (Navarro et al., 2019b).

No conjunto de fatores relativos ao hospedeiro destacam-se o sexo, a idade e a conformacéao
anatémica dos pequenos ruminantes. Neste ambito, a idade é o fator com maior importancia,
uma vez que as apresentagfes clinicas sdo correlaciondveis com a mesma. O CRO pode
afetar animais de todas as idades, porém apresenta maior incidéncia em ovinos menores de
um ano de idade (Navarro et al., 2019b) e adquire importancia crescente a partir da terceira
semana de vida (Lacasta et al., 2008).

Existe evidéncia cientifica de que o sexo dos animais parece ter alguma influéncia nos niveis
de mortalidade por CRO, uma vez que se verificou que os ovinos machos apresentam um
maior risco de manifestar doenca (Navarro et al., 2019b).

O desenvolvimento de doencas respiratérias é facilitado pela conformagdo anatdmica dos

pequenos ruminantes (Lacasta et al., 2019b), uma vez que 0s ovinos e caprinos tém membros
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mais curtos em comparacao com o0s bovinos, e se encontram mais préximos do solo, pelo que
estdo mais expostos aos efeitos de gases irritantes.

Os fatores ambientais do CRO podem ser classificados como climatéricos ou relativos ao
alojamento. No conjunto dos fatores climatéricos, a temperatura ocupa o lugar de maior
importadncia. A termoneutralidade dos ovinos situa-se entre os 10 e 30°C, pelo que
temperaturas acima ou abaixo destes valores podem originar situacdes de stress térmico, em
que séo libertados corticoides endégenos que causam imunossupressao. Os niveis elevados
de pluviosidade em associacdo com vento frio sdo, também, um fator ambiental de risco para o
desenvolvimento de doencas respiratérias (Navarro et al., 2019b). Lacasta et. al., (2008)
observaram um aumento da mortalidade por processos pneumonicos nos dias chuvosos de
outono.

Nos fatores relativos as instalagfes, salientam-se as deficiéncias na ventilacdo adequada.
Niveis insuficientes de ventilagdo sé@o frequentemente observados em edificios utilizados como
albergues, o que conduz ao aumento da humidade e concentragcdo microbiana e & acumulagao
de altas concentra¢des de gases, como, por exemplo, a amoénia, que possui uma acao irritante
para a mucosa respiratéria e favorece o desenvolvimento de inflamagao. Por outro lado, os
animais desprotegidos e expostos a correntes de ar fortes também correm um maior risco de
desenvolverem doenca pneumonia (Navarro et al., 2019b).

O stress representa o principal fator de maneio que predispde a ocorréncia de um conjunto de
doencas relacionadas com a imunossupressdo, nas quais se inclui o CRO. O desmame, o
transporte e o agrupamento de animais provenientes de diferentes origens deverao merecer
especial consideracéo, ja que representam momentos criticos na vida produtiva dos mesmos
(Navarro et al., 2019b).

A componente infecciosa do CRO é maioritariamente constituida por bactérias comensais do
trato respiratério superior de ovinos saudaveis (Navarro et al., 2019b). A influéncia de infe¢Bes
virais concomitantes (virus Orf, pestivirus causador da border disease, herpesvirus bovino tipo
I, virus sincial respiratdrio e virus da parainfluenza 3) na doencga respiratéria ovina ainda se
encontra em estudo. Sabe-se que o virus sincial respiratério e herpesvirus bovino do tipo | sdo
capazes de causar lesdo no parénquima pulmonar e prejudicam os mecanismos de depuragéo
mucociliar. Atualmente, considera-se que as infe¢des virais predisp6em ou exacerbam a
ocorréncia de infe¢cdes bacterianas pulmonares ja estabelecidas (Benavides et al., 2015).
Algumas doencgas parasitarias, como a coccidiose, foram associadas a uma maior
probabilidade do desenvolvimento do CRO, estimando-se 1,84% de maior probabilidade de
animais com coccidiose virem a desenvolver manifestacdes clinicas. Esta relacdo podera ser
explicada pelo efeito imunossupressor que Eimeria spp. induz nos borregos, especialmente
durante a fase assexuada do ciclo de multiplicacdo parasitaria (Navarro et al., 2019b).

A maioria dos agentes infecciosos isolados de les6es pulmonares relacionadas com o CRO
inclui bactérias da familia Pasteurellaceae (Mannheimia haemolytica, Bibersteinia trehalosi,

Pasteurella multocida), Mycoplasma spp., Eschericia coli e, ocasionalmente, Trueperella
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pyogenes, Streptococcus spp., Staphylococcus spp. e Pseudomonas spp. (Navarro et al.,
2019b).

A Mannheimia haemolytica é considerada o principal agente etiolégico do CRO, seja como
agente (nico ou em associagdo. A Pasteurella multocida, embora possa desenvolver um papel
primério na etiologia da doenca, encontra-se frequentemente associada com outros agentes
etiolégicos (Navarro et al., 2019b). Na maioria dos casos de CRO existe mais do que um
género bacteriano isolado a partir dos pulmdes de animais doentes (Navarro et al., 2019b).
Num estudo conduzido por Gonzalez et al., (2016), em que se realizaram 5394 necropsias em
borregos de engordas espanholas e 1126 cultivos bacterioldgicos, verificou-se que apenas
cerca de 22,65% das amostras eram culturas puras, sendo as bactérias mais frequentemente
isoladas a Bibersteinia trehalosi, procedida da Mannheimia haemolytica e Escherichia coli.

O Mycoplasma ovipneumoniae foi isolado de todas as apresentacdes clinicas da doenca e
pensa-se que possa predispor o trato respiratério inferior a invaséo de bactérias sapréfitas e
virus (Di Provvido et al., 2017), encontrando-se, na maioria das vezes, em associagdo com
outros géneros bacterianos (Navarro et al., 2019b).

Como previamente referido, o CRO engloba trés manifestagbes clinicas: aguda, crénica e
sistémica (Navarro et al., 2019b). As diferentes apresentacgdes clinicas estao relacionadas com
microrganismos isolados em cada situacdo. As formas sistémicas da doenca estdo associadas
ao isolamento em cultura pura de Mannheimia haemolytica e Bibersteinia trehalosi. A presenga
de Pasteurella multocida em associacdo com Mannheimia haemolytica esta relacionada ao
curso clinico cronico da doenca. Nas apresentacdes clinicas agudas, foram frequentemente
detetadas Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida e Mycoplasma spp. em associagédo
(Gonzalez et al., 2016).

Além disso, cada quadro clinico tende a estar associado com a predominancia de um padrao
lesional, embora se verifique a coexisténcia entre diversos tipos de lesdes, na maioria das
vezes (Navarro et al., 2019b).

O quadro clinico na forma aguda de CRO inclui manifestacdes de dispneia, febre, astenia,
anorexia, rinorreia e tosse produtiva. A necropsia, observa-se broncopneumonia fibrinosa ou
supurativa (Navarro et al., 2019a), com areas de consolidagdo distribuidas predominante nos
lobos craniais e médio. Por vezes, podem observar-se areas de necrose ao corte ou na
superficie do pulmao (Benavides et al., 2015).

A forma crénica do CRO cursa com diminuicdo do ganho médio diario, ma condigéo corporal e
mau aspeto geral e é caracterizada por um quadro lesional de pneumonia do tipo supurativo,
aderéncias e fibrose pleural (Navarro et al., 2019a). Encontra-se descrita uma forma de
pneumonia ndo progressiva crénica em borregos e cabritos, causada pela associacdo de
Mannheimia haemolytica e Mycoplasma ovipneumoniae, que se caracteriza por areas de
consolidacédo (vermelha, acastanhada ou cinzenta) nas regies cranioventrais do pulmé&o
(Benavides et al., 2015).
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Na forma sistémica do CRO, que cursa com septicemia, a apresentacao clinica que ocorre com
maior frequéncia € a morte subita. O quadro lesional observado inclui hemorragias em todo o
organismo, lesdes nos linfonodos retrofaringeos, edema e congestéo pulmonar (Navarro et al.,
2019b).

Na maioria das vezes, as alteracbes observadas na necropsia sdo suficientes para o
diagndstico das diferentes apresentacdes clinicas e permitem a recolha de amostras para
detecao do(s) agente(s) etiolégico(s) presentes na exploracdo (Gonzalez et al.,, 2016). Na
Imagem 13 figuram as alteracBes macroscépicas caracteristicas do CRO observadas no exame
post mortem.

A terapéutica instituida na doenca respiratoria ovina devera contemplar o uso de antibiéticos
em associagdo com anti-inflamatérios. A antibioterapia podera ser realizada com recurso a
fluoroquinolonas, tilmicosina, tulatromicina e tetraciclinas, que apresentam atividade contra
Mannheimia haemolytica e Mycoplasma ovipneumoniae. O uso de anti-inflamatérios contribui
para a protecdo dos tecidos e reduz a sintomatologia, exercendo um efeito analgésico,
antipirético e anti-endotdxico. Neste ambito, os anti-inflamatérios que poderao ser adotados em
ovinos sdo a flunixina meglumina, carprofeno, meloxicam, cetoprofeno, fenilbutazona e o acido
tolfenamico (Politis et al., 2019).

A prevencéo e controlo do CRO inclui medidas de maneio e profilaxia. A primovacinacdo contra
0s agentes infecciosos com vacinas que contenham leucotoxinas e proteinas membranares
reguladas por ferro e que incluam antigénios de estirpes ovinas devera ser administrada a
borregos saudaveis nas primeiras duas semanas de vida, com administracdo da dose de
reforco entre trés e quatro semanas depois. Consoante o estado epidemioldgico da exploracéo,
poderd ser necessdria a administracdo de uma terceira dose aos trés meses de idade
(Gonzalez et al., 2019).

A orientacdo dos albergues deverd ser planeada de modo a que estes fiqguem perpendiculares
aos principais ventos da zona. Além disso, as instalacdes deverdo possuir janelas que
permitam a entrada do ar do exterior e a saida do ar contaminado, de modo a evitar
deficiéncias na ventilagdo ou a formacgédo de correntes de ar frio no seu interior (Navarro et al.,
2019b).

As boas praticas de maneio no transporte e agrupamento de animais incluem a minimizagéo da
inclusdo de animais com idades diferentes no mesmo espaco e a promocdo de um
encabecamento adequado, conjuntamente com a higienizacdo apropriada das camas e dos
locais de alimentacdo e abeberamento. O espaco disponibilizado para um borrego de 25 kg,
devera ser de, pelo menos, 0,4m?2 (Navarro et al., 2019b).

A nutricdo criteriosa de fémeas gestantes é fundamental para promover a producdo de colostro
de qualidade e quantidade e evitar nados débeis e abaixo do peso desejavel. O desmame
devera ser realizado de forma abrupta e na idade apropriada, uma vez que estratégias de
desmame progressivo causam stress recorrente na fémea e cria (Navarro et al., 2019b). O

desmame dos borregos nascidos no SCRUM ocorria aos 45 dias.
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Imagem 13 - (A) Broncopneumonia fibrinosa aguda - a regido cranioventral dos dois lobos
craniais e do lobo caudal esquerdo encontra-se hepatizada; acumulacdo de fibrina no pul-
mao esquerdo (elipses) e focos de necrose (setas). Foi identificada a bactéria Mannheimia
haemolytica por teste laboratorial de PCR (B) Padréo lesional misto de broncopneumonia
supurativa e fibrinosa (circulo) - forma crénica do CRO, em que se observam pequenos
focos purulentos circunscritos no lobo cranial direito (setas). Foram identificadas as bacté-
rias Pasteurella multocida e Mycoplasma ovipneumoniae por teste de PCR (C) Consolida-
¢do pulmonar da regido cranioventral dos lobos pulmonares em pneumonia supurativa
(fase de hepatizagdo vermelha). Foram isoladas as bactérias Mycoplasma ovipneumoniae
e Mannheimia haemolytica por teste de PCR (D) Padréo misto de broncopneumonia supu-
rativa e fibrinosa: hepatizacao do lobo cranial direito; observar os abcessos miliares (setas
negras) e a deposicdo de material fibrinoso (circulo) (E) Broncopneumonia supurativa; ob-
servar a hepatizacédo da regido cranioventral dos lobos pulmonares (F) Congestéo pulmo-
nar intensa em forma sistémica de CRO (pulm&o de caprino). Foi identificada a bactéria
Mannheimia haemolytica por teste laboratorial de PCR (fotografias gentilmente cedidas
pelo professor Doutor Luis Miguel Ferrer, Universidade de Zaragoza).

5.6.6 Lentiviroses dos pequenos ruminantes

As lentiviroses dos pequenos ruminantes (LPR) sdo doencas contagiosas causadas por
lentivirus (familia retroviridae), com evolu¢do cronica e distribuicdo mundial. Existem dois
grupos de lentivirus que afetam os pequenos ruminantes: 0 grupo A, cuja maioria das estirpes
é responsavel por causar Maedi Visna em ovinos, e 0 grupo B, cujas estirpes afetam
maioritariamente caprinos e originam a sindrome da Artrite Encefalite Caprina (Lujan et al.,
2019).

Sao reconhecidas quatro formas clinicas decorrentes da infecdo por lentivirus dos pequenos
ruminantes, que poder&o coexistir no mesmo animal, embora se verifigue com frequéncia a
prevaléncia de uma apresentacdo sobre as restantes. As diferentes apresentacdes clinicas
podem cursar com doenga respiratéria (pneumonia intersticial progressiva), neuroldgica
(encefalite), mamaria (mastite intersticial) e articular (artrite proliferativa) (Lujan et al., 2019).
Estas sindromes causam perdas diretas se os animais manifestarem a forma neurolégica ou
respiratéria, que culmina invariavelmente em morte, ou indiretas, por diminuicdo dos indices
produtivos e refugo precoce (forma articular e mamaria) (Minguijon et al., 2015; Lujan et al.,
2019). A forma respiratoria é a apresentacdo clinica mais observada, embora ocorra com
menor frequéncia em caprinos, & semelhanga da forma maméaria (Minguijén et al., 2015).

A transmissdo do virus ocorre por via aerdégena e por via oral, através da ingestdo de leite,
colostro (Lujan et al., 2019; Ogden et al., 2019) e material contaminado com fezes (Minguijén et
al., 2015). Existe, também, a possibilidade de transmissdo por via venérea, uma vez que foi
demonstrada a presenca destes virus no trato reprodutor e no sémen de bodes e carneiros
(Minguijén et al., 2015).

A patogenia desta doenca esta relacionada com a replicacdo viral nos mondcitos, que
inicialmente induz a seroconversao que controla a progressao da infecao no organismo. Numa
segunda fase, que ocorre quando 0s mondcitos se diferenciam em macréfagos nos tecidos, da-

se a replicacdo viral massiva, que provoca a inflamacdo e o surgimento de sinais clinicos
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(Lujan et al., 2019). As infecbes por lentivirus caracterizam-se por um periodo de laténcia
prolongado e, por esse motivo, estdo descritas como doencas que ocorrem em animais
adultos. De modo genérico, considera-se que a forma respiratéria ocorre em animais maiores
de dois anos, embora existam relatos de animais com diagnostico confirmado com menos de
um ano de idade (Lujan et al., 2019). Durante o periodo de estagio curricular no SCRUM, foi
possivel contactar com um caso de manifestacéo respiratéria de LPR (Maedi) num borrego de
11 meses, infetado experimentalmente para fins de investigacao.

Os sinais clinicos da forma respiratéria das LPR incluem intolerancia ao exercicio, emaciacao
progressiva, taquipneia e adogéo de posicdo ortopneica. A auscultacdo, deteta-se dispneia do
tipo misto, seca e difusa. Uma vez que se trata de um processo pneumanico ndo produtivo em
fases iniciais, a resposta ao teste da provocagdo da tosse é negativa ou caracteriza-se por
tosse seca e débil. A medida que a doenca avanca, devido & natureza imunossupressora dos
retrovirus, ocorrem infecBes bacterianas secundarias, que geram um conjunto de
manifestagdes clinicas que inclui a rinorreia, estertores humidos a auscultacdo e febre
(Minguijon et al., 2015; Lujan et al., 2019). A partir do momento em que 0s sinais clinicos tém
inicio, a expectativa de vida dos animais ndao excede um ano (Minguijén et al., 2015).

A necropsia, os pulm&es ndo colapsam aquando da abertura da caixa toracica, observando-se,
por vezes, a impressdo das costelas na superficie dos pulm8es, que se encontram palidos,
com coloracdo acinzentada e bastante aumentados de tamanho e peso (entre duas e trés
vezes o normal), o que lhes confere um aspeto “arredondado”. Em algumas zonas da
superficie pleural, é possivel observar um ponteado cinzento resultante da hiperplasia dos
foliculos linfoides do pulmao (Minguijén et al., 2015; Gomez-Lucia et al., 2018; Lujan et al.,
2019) e verifica-se, também, linfoadenomegélia dos mediastinicos. A medida que as lesdes
progridem, desenvolve-se fibrose pulmonar (Gomez-Lucia et al., 2018).

Em alguns casos, podera ainda verificar-se a coexisténcia de infe¢cdes bacterianas ou
parasitarias, o que podera tornar a interpretacdo de lesbes dificil (Lujan et al., 2019). Na
Imagem 13, é possivel observar as alteracdes macroscépicas no exame post mortem da forma
pulmonar de lentivirose dos pequenos ruminantes.

O principal diagnéstico diferencial a ser considerado quando se observam lesdes pulmonares
sugestivas de lentivirose é o adenocarcinoma pulmonar ovino. Em alguns casos, a forma
classica de APO podera assemelhar-se ao padrao lesional de LPR, embora as lesées de APO
sejam mais firmes a palpacdo e poderdo observar-se nédulos de menor tamanho na periferia
da massa principal (Lujan et al., 2019).

O diagnéstico podera ser confirmado in vivo através de métodos laboratoriais de diagnéstico,
sendo preferivel a detecdo por teste de PCR porque permite a detecdo de novos animais
infetados (Lujan et al., 2019). Embora a serologia (no leite ou sangue) seja o método mais
conveniente para a testagem de rebanhos, é necesséria a repeticdo dos testes na
implementacao de programas de controlo devido aos periodos de seroconversao variaveis e as

flutuacdes nos titulos de anticorpos ao longo da vida do animal (Ogden et al., 2019). Através da
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colheita de fragmentos de tecidos no exame post mortem, € possivel realizar andlise PCR e
histopatolégica para confirmacao do agente etiolégico (Lujan et al., 2019).

N&o existe terapéutica ou vacina eficaz para o tratamento das LPR, pelo que a reducdo dos
custos associados as perdas econdmicas e no bem-estar animal assentam na implementagéo
de um conjunto de medidas de maneio (Gomez-Lucia et al., 2018).

As medidas de higiene para evitar a contaminacdo de locais de alimentacdo, maquinas de
ordenha e camas sdo fundamentais e devem ser reforcadas (Minguijon et al., 2015). Os
programas de controlo das doencas podem englobar estratégias de abate coletivo e
repovoamento de todos os animais ou abate de animais seropositivos, 0 que acarreta custos
econémicos elevados. A divisdo do efetivo em animais positivos e negativos € um método
econdmico, embora aumente a dificuldade na gestdo do rebanho, especialmente em efetivos
muito grandes e em exploragdes com poucos recursos humanos. A escolha dos animais de
reposicdo com base na sua proveniéncia (fémeas seronegativas) ou separacéo e alimentacao
artificial de neonatos é bastante trabalhosa, embora tenha demonstrado bons resultados (Lujan
et al.,, 2019). Na Imagem 14, é possivel observar as principais opc¢des de programas de
controlo que poderao ser adotados em rebanhos afetados por LPR.

Embora a via venérea nao seja considerada a mais importante na transmissao das LPR, esta
documentada a infe¢do experimental de caprinos através de inseminacéo artificial, pelo que a
testagem de novos machos previamente a sua utilizagdo como dadores de sémen para
inseminacdao artificial em centros de selecdo devera ser considerada, por forma a obter apenas
animais livres de lentiviroses (Minguijon et al., 2015).

Existe evidéncia cientifica que correlaciona fatores genéticos e a ocorréncia manifestagfes
clinicas, pelo que umas das perspetivas futuras (ainda em investigagéo) para o controlo destas
doencgas podera englobar a sele¢édo de ragas geneticamente resistentes (Minguijon et al., 2015;
Gomez-Lucia et. al., 2018; Lujan et al., 2019).
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Imagem 14 — (A) Pneumonia intersticial de etiologia viral (lentivirus dos pequenos ruminan-
tes): pulmé&o n&o colapsado, aumentado de volume (peso aproximado de cinco kg), de cor
rosa-amarelado pélido e com as impress@es das costelas marcadas na superficie pulmonar
(B) Pneumonia intersticial por lentivirus dos pequenos ruminantes; observar os linfonodos
mediastinicos hiperplasicos (elipse) (C) Pneumonia intersticial por lentivirus dos pequenos
ruminantes: pulméo pélido e aumentado de volume (D) Pulm&o com pneumonia intersticial
por infecdo por lentivirus dos pequenos ruminantes, em comparag¢do com pulméo de tama-
nho normal (E) superficie de corte em pneumonia intersticial por lentivirus dos pequenos
ruminantes (F) ponteado cinzento na superficie pulmonar resultante da hiperplasia dos
foliculos linfoides pulmonares (fotografias gentilmente cedidas pelo Professor Doutor Luis
Miguel Ferrer, Universidade de Zaragoza).
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Imagem 15 - Algoritmo para a implementacdo de medidas de controlo em rebanhos infetados
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5.7 Apresentacao de caso clinico

5.7.1 Identificacdo e anamnese

O caso clinico acompanhado tratou-se de uma fémea ovina de raca Rasa Aragonesa, com sete
anos, proveniente de um lote de refugo de uma exploracéo orientada para a producéo

creatopoiética, localizada em Lecifiena, Zaragoza. O sistema produtivo era do tipo semi-
intensivo, com estabulacdo das fémeas um més antes do parto e durante a lactacédo (40 dias).
O efetivo era composto por cerca de 2300 fémeas e 120 machos ovinos e 17 fémeas e 10
machos caprinos. A alimentagdo disponibilizada aos animais consistia em racdo comercial e

palha ad libitum, complementada com silagem nas épocas de pré-parto e lactacéo.

5.7.2 Exame fisico

Ao exame fisico, foi possivel observar que se tratava de um animal com condi¢cdo corporal
baixa, estimada em 1,5 numa escala de um a cinco. O animal encontrava-se alerta, embora
pouco reativo & manipulacdo, em posicdo ortopneica. O tempo de retracdo da prega de pele foi
menor de dois segundos, a frequéncia cardiaca assinalada foi de 72 batimentos por minuto
(normocardia), a temperatura de 38,8°C (normotermia), a frequéncia respiratéria foi de 48
respiracdes por minuto (taquipneia). Assinalaram-se dois movimentos ruminais completos por
minuto (motilidade de acordo com os parametros fisiolégicos). As mucosas encontravam-se
ligeiramente palidas. N&o se detetou aumento ou altera¢cdes na consisténcia dos linfonodos
superficiais. Nao foram observadas alteracbes na consisténcia e cor fecal, nem foram
detetados componentes anémalos na tira urinaria.

Aquando da exploracéo clinica do trato respiratério, assinalou-se a presenca de corrimento
nasal seromucoso bilateral na entrada das narinas, resposta positiva ao teste da inducdo da
tosse, que se caracterizou como produtiva e forte. Nao foram detetados odores anémalos do ar
tossido. A auscultacdo revelou dispneia mista de tipo expiratério, detetada em toda a extenséo
pulmonar, embora com maior intensidade na zona toracica correspondente aos lobos craniais,
e estertores humidos (crepitagdes). A resposta ao teste do “carrinho de mao” foi positiva, em
que se verificou que uma grande quantidade de fluido seromucoso escorreu pelas fossas
nasais até ao exterior quando se ergueram os membros posteriores do animal.

Nao foram detetadas mais alteragcdes nos parametros fisiologicos ao exame fisico e ndo foram
recolhidas amostras in vivo para analises laboratoriais.

A terapéutica instituida neste caso clinico consistiu na administracdo de flunixina meglumina
(AINE) na dose de 2,2 mg/kg por via IV e florfenicol por IM na dose de 20 mg/kg, antibiético
bacteriostatico de largo espectro, administrado para controlo de possiveis complicacdes por
infecdes bacterianas secunddrias. A eutandsia foi realizada quatro dias apos a chegada do
animal ao SCRUM, através da administragdo de tiopental sédico, por forma a que fosse

possivel a realizacédo de estudo post mortem para o diagnéstico final da afecao.
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5.7.3 Exame post mortem

Ao exame post mortem, observou-se a presenca de alteragBes patologicas sugestivas de um
quadro lesional de adenocarcinoma pulmonar ovino. Ndo foram detetadas outras lesdes no
cadaver ou metastizagcdo extrapulmonar macroscoépica.

O pulméo estava aumentado de tamanho (cerca de duas vezes o normal) e observou-se a
presenca de um tecido firme, de coloracdo branco-pérola e distribuicdo difusa na porcao
ventrocranial dos lobos pulmonares. Na por¢édo dorso-caudal dos lobos pulmonares caudais,
observaram-se multiplos ndédulos, de didmetro de 2-3 mm, de disposicdo multifocal com
distribuicdo uniforme. O lume traqueal encontrava-se preenchido com liquido espumoso. Na
superficie de corte, foi possivel observar o aspeto granular do tecido pulmonar lesionado e a
saida de liquido espumoso pelos bronquiolos quando era aplicada presséo. A porgéo cranial
dos lobos pulmonares encontrava-se consolidada. Foi recolhido um fragmento de pulm&o para
teste de PCR.

Na Imagem 16 constam os achados macroscépicos observados na necropsia.

Imagem 16 - (A) Alteragdes patologicas sugestivas de APO em pulmédo de fémea ovina. Ob-
serva-se a presenca de exsudado no lume da traqueia, pulmfes ndo colapsados, aumentados
de tamanho, com presenca do tecido tumoral com distribuic&do difusa na parte cranioventral dos
lobos pulmonares e um padrdo predominantemente nodular na porcéo dorso-diafragmatica dos
lobos caudais (circulo); hepatizagdo bilateral nos lobos craniais pulmonares (B) Superficie de
corte do lobo caudal de pulméo esquerdo com alteragfes patoldgicas sugestivas de APO, onde
se observa um padrdo granular do tecido tumoral e zonas de hemorragia (C) Padréo lesional
da forma classica de APO: o tecido tumoral, firme a palpagdo, adquire cores acinzenta-
das/branco-perlaceo (autora).
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5.7.4 Diagnosticos diferenciais

Neste caso clinico, foram equacionados os seguintes diagnoésticos diferenciais:

1 — Adenocarcinoma nasal enzoético — descartado ao exame fisico, aquando da observagédo da
conformacéo da cabeca. Apesar de um dos sinais clinicos do ANE ser o corrimento nasal
copioso, ndo foi observada exoftalmia bilateral, que representa uma das primeiras
manifestaces observadas nesta afecdo. Além disso, seria audivel dispneia
predominantemente inspiratéria € um ronco caracteristico em consequéncia da estenose das
fossas nasais (De las Heras et al., 2019), o que nédo se verificou.

2 - Pneumonia gangrenosa — descartada ao exame fisico, aquando do teste da inducdo da
tosse, em que seria possivel sentir o cheiro fétido do ar tossido (Lacasta et al., 2019b).

3 — CRO - a auscultagdo detetaram-se estertores humidos, pelo que foi incluido na lista de
diagnésticos diferenciais e descartado aquando do exame fisico pelo “teste do carrinho de
mao” e no exame post mortem, uma vez que o padrdo lesional predominante ndo coincidia com
broncopneumonia fibrinosa ou supurativa (Navarro et al., 2019b).

5 — Maedi — a forma respiratéria de LPR foi descartada ao exame fisico pelo “teste do carrinho
de mao” e no exame post mortem. Apesar de esta doenga se caracterizar por dispneia mista
seca e difusa em repouso, poderdo desenvolver-se infe¢cdes bacterianas secundarias, em que
€ possivel detetar estertores humidos a auscultacdo. A caquexia marcada também contribuiu
para que considerasse esta hipdtese como diagnostico diferencial. A necropsia, os pulmées
encontravam-se bastante aumentados de tamanho, o que se verifica em ambos os quadros
lesionais, existindo, também, relatos de padrdes mistos no mesmo animal de APO e Maedi
(Quintas et al., 2021). Porém, o quadro lesional caracteristico de APO e a confirmagédo de que
apenas se encontrava presente o virus de Jaagsiekte através do teste laboratorial de PCR

permitiu descartar este diagnostico diferencial.

5.7.5 Diagnostico definitivo

O diagnéstico clinico de adenocarcinoma pulmonar ovino foi confirmado pela resposta positiva
ao teste do “carrinho de mao” no exame fisico, pelas alteragdes macroscopicas sugestivas
observadas na necropsia e por andlises laboratoriais (PCR). Nas amostras colhidas para
andlise PCR, detetou-se a presenca do virus de Jaagsiekte. Como previamente referido na
seccdo 5.6.1, uma particularidade que distingue o quadro clinico do APO é a acumulagéo
significativa de fluido no trato respiratério, que resulta em estertores humidos a auscultacdo
(crepitacdes), e a observacao de corrimento seromucoéide espumoso que escoa pelas narinas
aquando da elevagdo dos quartos traseiros, sendo esta observacao um sinal patognomanico
desta doenca (Ortin et al., 2019).

Uma vez que a necropsia nao foi realizada no proprio dia, € importante ressalvar que o
tratamento visou a salvaguarda do bem-estar do animal e que foi instituido por forma a reduzir

o desconforto decorrente da ocorréncia de pneumonia por infe¢cdes bacterianas secundarias.
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No entanto, se a abordagem a este caso clinico se tivesse realizado no campo, seria
importante ter em consideracdo que esta doenga ndo tem cura e que qualquer tratamento é
infrutifero, pelo que o refugo rapido dos animais que apresentem sintomatologia compativel
com APO representa a melhor opcdo na salvaguarda do bem-estar animal e na limitacdo da

propagacédo da doenca no efetivo.

5.8 Considerac¢des Finais

A medicina praticada em espécies pecudrias € indissociavel das ponderagcbées economicas
inerentes a producdo de animais para consumo humano. O clinico depara-se, muitas vezes,
com limitagbes monetarias que impedem a realizagdo de métodos complementares de
diagndstico, uma vez que os custos associados excedem o valor produtivo dos animais. A
necropsia € um método barato, que, muitas vezes, possibilita o diagndstico de problemas
sanitérios existentes no efetivo, através da observagdo de alteragbes macroscopicas per si e
porgue permite a recolha de amostras para analises laboratoriais (Peleteiro et al., 2016). Deste
modo, devera ser um dos primeiros méetodos complementares de diagnéstico a ser realizado na

pratica clinica nos animais de producao antes de se recorrer a outros mais onerosos.
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6 Conclusao

O estagio curricular foi fundamental na formacdo da autora, uma vez que possibilitou a
obtencé@o de conhecimentos no dmbito da clinica de ruminantes em dois regimes distintos de
prestacao de cuidados médico-veterinarios.

Na pratica clinica em regime ambulatério verifica-se que o médico veterinario se depara,
frequentemente, com dificuldades originadas pela falta de métodos complementares de
diagndstico. A escolha da abordagem terapéutica a implementar em cada situacdo esta
dependente do valor econdmico/produtivo de cada animal, pelo que é de ressalvar a
importéncia da realizacdo detalhada da anamnese e exame fisico e da capacidade de
relacionar os sinais clinicos a cada tipo de exploracdo e ao ambiente em que os animais se
inserem. A medicina preventiva e de populagbes €, portanto, fundamental para a salvaguarda
da saude individual de cada animal, da salde coletiva dos efetivos e da saude publica.

A clinica de ruminantes em regime hospitalar & exercida nas universidades, no ambito da
docéncia e investigacdo. As vantagens do exercicio da préatica clinica de ruminantes em
hospital séo a possibilidade de internamento e monitorizagdo da evolucéo clinica, a existéncia
de registos realizados pelos(as) clinicos(as) em sistemas adequados de recolha de dados, o
acompanhamento individual de cada paciente e a existéncia de um maior nimero de meios
complementares de diagnostico do que em meio rural. Ndo obstante, estes dois regimes de
prestacdo de cuidados médico-veterindrios sdo iguais em importancia para o sector pecuario,
que, futuramente, poderé beneficiar da associa¢éo do cuidado primario da clinica em meio rural
com a referenciacé@o de casos clinicos para centros hospitalares universitarios.
Independemente do regime praticado, as doencas pulmonares em pequenos ruminantes
representam uma tematica extremamente importante na pratica clinica. Através da observacao
do quadro lesional caracteristico de cada doenca pulmonar € possivel retirar informacdes
acerca da sua etiologia e evolugéo clinica, bem como implementar medidas de controlo de
forma oportuna e atempada, pelo que a descricdo de alteracées no exame post mortem e um

diagndstico macroscopico correto sdo de extrema importancia.
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