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Resumo
Clinica de espécies pecuarias

O presente relatério visa a descricao das atividades desenvolvidas na Sa Guerreiro Vet Lda.

Na primeira parte, é feita a descricdo mais generalizada e resumida de todas as atividades
apoiada por informacfes recolhidas na bibliografia disponivel. Os procedimentos foram
agrupados segundo as areas de intervencao.

Na segunda parte é apresentada uma breve revisdo bibliografica sobre tor¢cdes uterinas em
bovinos assim como a discusséo de dois casos clinicos acompanhados durante o estagio, tendo
em vista as complicacfes que esta afecdo acarreta bem como o progndstico reprodutivo da vaca.

Palavras-chave: Espécies pecuérias; clinica; cirurgia; medicina interna; profilaxia



Abstract
Livestock clinic

This report aims to describe the activities carried out at S4 Guerreiro Vet Lda.

In the first part, a more generalized and summarized description of all activities is made,
supported by information collected in the available bibliography. The procedures were grouped
according to several intervention areas.

In the second part, is presented a brief bibliographic review on uterine torsion in cattle, as well as
the discussion of two clinical cases followed during the internship, in view of the complications
that this condition causes as well as the reproductive prognosis of the cow.

Keywords: Livestock species; clinic; surgery; internal medicine; prophylaxis
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1 Introducéo

O presente relatério é referente ao estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria, realizado durante 5 meses na Sa Guerreiro Vet Lda., no periodo compreendido entre
30 de agosto de 2021 e 28 de janeiro de 2022, sob a orientacdo interna da Professora Doutora

Elisa Maria Bettencourt e sob a orientacao externa do Dr. Dario Guerreiro.

A Séa Guerreiro Vet Lda. foi criada pelo Dr. Dario Guerreiro em 2012, a qual se juntou em 2018 o
Dr. André Parada.

A empresa presta servicos médico-veterinarios em regime ambulatério de clinica, cirurgia, e
reproducdo em espécies pecuarias e controlo sanitario em ruminantes, principalmente na

Peninsula de Setubal, Portugal.

A estagiaria acompanhou os médicos veterinarios nas visitas as explora¢gdes pecuarias tomando
contacto com 0s exames clinicos realizados, desenvolvendo raciocinio clinico de modo a
identificar os principais diagnésticos diferenciais, planos terapéuticos a efetuar e instituindo

alguns tratamentos.

Na primeira parte é feita uma descri¢cdo resumida de todos os casos clinicos acompanhados pela
estagiéria. Alguns casos clinicos de maior interesse sédo também acompanhados de informactes
recolhidas na bibliografia, de forma a poder apresentar outras opcfes terapéuticas e

complicagbes esperadas.

Na segunda parte do relatério sera apresentada uma monografia que remete ao tema “Torgdes
uterinas em Bovinos” e sera iniciada com uma revisao bibliografica de modo a contemplar uma
visdo completa desta afecdo, descrevendo a progressao clinica, possiveis tratamentos e
complicagBes da mesma. Por fim, sdo apresentados dois casos clinicos acompanhados durante
o periodo de estagio contextualizando a informagéo bibliogréfica recolhida demonstrando quais

podem ser as complicacBes associadas as tor¢des uterinas.



2 Casuistica

A Sa Guerreiro Vet Lda. presta servicos de clinica, cirurgia e reprodugédo em espécies pecuarias
e controlo sanitario em ruminantes maioritariamente na Peninsula de Setubal, que inclui os
concelhos de Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Montijo, Palmela, Seixal, Sesimbra e Setubal.
Porém, também foram realizados procedimentos nos concelhos de Vila Franca de Xira, Loures,

Coruche, Vendas Novas, Montemor-o-Novo, Reguengos de Monsaraz e Odemira.

O Dr. Dério Guerreiro é o médico veterinario responsavel pelo Agrupamento de Defesa Sanitaria
(ADS) da Peninsula de Setubal, na Moita, estando a seu cargo o cumprimento das acdes de
profilaxia médica e sanitaria em bovinos, acordadas pela Dire¢do Geral de Alimentacdo e
Veterinaria em conjunto com o ADS. Além disso, também foram prestados servigos do plano de
controlo, vigilancia e erradicacdo em produtores associados aos ADS do Litoral Alentejano,
Coruche, Vale do Sorraia e Salvaterra de Magos e COPRAPEC (Cooperativa Agricola de

Compra e Venda de Montemor-o-Novo).

A tabela 1 mostra a distribuicdo da casuistica por espécie e por area de intervencdo em

frequéncia absoluta e frequéncia relativa (Fr %).

A casuistica foi dividida em funcdo da espécie bovina, ovina caprina e outras espécies. Na
categoria “outras espécies” foram incluidas as intervengdes realizadas em suinos, camelideos e

cervideos, que por serem em menor nimero que as outras espécies foram assim agrupadas.

Tabela 1: Distribuicdo da casuistica conforme espécie e area de procedimentos (valores expressos em Fi
e Fr, n=17212)

Profilaxia  Clinica Controlo
Espécies e controlo médicae : Total Fr (%)
S S reprodutivo
sanitario cirldrgica
Bovinos 14512 111 2044 16667 96,83
Ovinos 310 15 3 328 1,91
Caprinos 149 16 2 167 0,97
Outras 45 1 50 0,29
Espécies 4
Total 15016 143 2053 17212 100
Fr(%) 87,24 0,83 11,93 100,00

Como se pode verificar, a espécie com mais intervencdes foram os bovinos (n=16667).

Dada a grande dimenséo de algumas exploracdes, as interven¢des efetuadas em maior nimero
foram as de profilaxia e controlo sanitario, pelo que se optou por representar a casuistica por
areas de atuacdo em tabela. A categoria “controlo reprodutivo” inclui os diagnésticos de
gestacao, exames androlégicos e orquiectomias. Os diagnésticos de gestacao nas exploragdes
leiteiras sdo efetuados quinzenalmente ou mensalmente a diferentes grupos de animais na
totalidade dos efetivos. J& os diagndsticos de gestacao nas exploracdes de animais de aptidao

creatopoiética sdo efetuados ao total do efetivo reprodutor pelo que os diagnésticos de gestagao



sdo agendados em funcao das épocas e maneio reprodutivo de cada exploragdo em particular.

Assim, optou-se por criar uma categoria especifica para estes procedimentos.

Por sua vez, a categoria de clinica médica e cirdrgica foi subdividida em sistemas conforme a
sintomatologia que os animais apresentavam. Sempre que nao foi possivel atribuir os sinais
clinicos a um sistema especifico ou néo foi possivel alcancar um diagndstico definitivo referente

a um sistema, optou-se por agrupar na categoria “outras afegbes”.

O grafico 1 demonstra a casuistica de clinica médica e clinica cirdrgica subdividida em sistemas.

Casuistica de clinica médica e clinica cirurgica

3%
5% k

8%

0,
15% 1%
= Digestivo = Reprodutor = Metabdlico
Respiratério m Pele e anexos = Oftalmoldgico
® Musculo-esqueléico m Neuroldgico m Qutras afecGes

Grafico 1: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirurgica subdividida em sistemas afetados
(valores expressos em Fr,n=143)

Como se pode verificar, na maioria dos casos clinicos os sistemas mais afetados foram os
sistemas digestivo (31%), sistema reprodutor (15%) e as afecbes da categoria “Outras afecdes”

(16%) e os menos afetados foram os sistemas neurolégico (3%) e metabolico (1%).



2.1 Profilaxia médica e sanitaria

Os procedimentos na area da profilaxia médica e sanitaria foram os efetuados a um maior
ndmero de animais, particularmente em bovinos. A tabela 2 ilustra os procedimentos efetuados

a espécie bovina em frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr %).

Tabela 2: Casuistica de profilaxia médica e sanitaria de bovinos (valores expressos em Fi e Fr, n=14512)

Entidade clinica NQ(CF?)SOS Fr (%)
Vacinagao profilatica de clostridioses 4037 27,82
Vacinagao profilatica de IBR+Pi3+BRSV+BVD 2897 19,96
Vacinagao profilatica de BRSV 8 0,06
Vacinagao profilatica de rc.Jtavirus, coronavirus, E. 10 0,07
coli

Desparasitacao 4023 27,72
Controlo sanitario anual 3116 21,47

Testes de pré-movimentagdo 396 2,73
Colheita de sangue para pesquisa de IBR/BVD 25 0,17
Total 14512 100

Legenda: IBR- virus da rinotraqueite infecciosa bovina; Pi 3 — virus da parainfluenza tipo 3; BRSV - virus
respiratorio sincicial bovino; BVDV - virus da diarreia viral bovina

Sempre que num animal foi realizada a prova de intradermotuberculinizacdo comparada (IDTC)
e colheita de sangue para pesquisa de brucelose, este foi contemplado na seccéo “controlo
sanitario anual’. O controlo sanitario anual, consoante a idade dos animais podera incluir o teste

de intradermotuberculinizacdo comparada e a colheita de sangue para rastreio de brucelose.

A tuberculose bovina deve-se a infe¢do pelo agente Mycobacterium bovis que afeta ruminantes
domésticos e humanos, podendo também afetar outros animais domésticos ndo ruminantes e
animais silvestres. A erradicacdo desta doenca é de especial importancia pelo seu risco
zoon@tico e grande impacto econdmico provocado pela ocorréncia da doenga nas exploragées,
0 que poderd ter como consequéncia a imposicao de restricbes ao comércio (Domingo et al.,
2014). Portugal esta sob programa de erradicacdo de tuberculose desde 1991, sendo uma

doenca de declaracao obrigatdria, obrigacéo reforcada no Decreto Lei 272/200 (OIE, 2018a).

A doenca manifesta-se através de lesbes cronicas, as quais sdo denominadas de tubérculos.
Estes podem ser descritos como nddulos inflamatérios amarelados que contém um nucleo de
necrose de caseificacao, podendo conter mineralizagdo, mais ou menos encapsulados por tecido
conjuntivo. Inicialmente formam-se nos pulmdes e estendem-se aos linfonodos tributérios,
embora, conforme a via de transmissdo, também possam afetar outros érgaos. A infecdo pode
permanecer subclinica durante meses ou anos até afetar um 6rgdo ao ponto de se observarem

sinais clinicos, podendo permanecer localizada ou podendo ocorrer disseminagdo noutros



tecidos e oOrgdos. A patogenia e extensdo das lesfGes observadas diferem conforme os
mecanismos de defesa do hospedeiro, os fatores de viruléncia do agente, as respostas

imunitarias e os processos inflamatérios exacerbados (Domingo et al., 2014).

A via de transmissdo determina a localizacdo e extensdo das lesdes observadas. A via de
transmissao mais comum, a via aerdgena, precede o desenvolvimento de lesées na mucosa do
trato respiratério superior, nos linfonodos retrofaringeos, nos pulmdes, linfonodos brénquicos e
mediastinicos (Domingo et al., 2014; OIE, 2018a).

A infecdo por ingestdo de materiais contaminados como pastagens contaminadas, racdes ou
agua também é possivel culminando em lesdes nos linfonodos mesentéricos, e por vezes,
algumas lesdes na parede intestinal. Tanto a via de transmisséo respiratéria como a via digestiva,
podem estar associadas a infecdo da mucosa orofaringea e dos linfonodos retrofaringeos. Estdo
também descritas, embora raras, as vias de transmisséo transplacentaria, genital e intramamaria
(Domingo et al.,, 2014). Além disso, também se podem observar lesdes no figado, baco,

membranas serosas entre outros 6rgdos (OIE, 2018a).

O reconhecimento das lesdes caracteristicas de tuberculose durante a inspecdo sanitaria é
imprescindivel para que os paises possam manter o estatuto de oficialmente livres de
tuberculose e tem permitido o controlo da doenca nos mesmos, ja que permite observacéo
pormenorizada e palpacédo das lesbes nodulares acima descritas. Atualmente, a maior parte dos
animais diagnosticados com tuberculose séo encontrados numa fase inicial da doenga. Além
disso, em paises com planos de erradicagdo em curso, raramente se encontram as formas

avancadas da doenca em bovinos (Domingo et al., 2014).

Contudo, uma vez infetados, 0s bovinos podem permanecer com infecao subclinica durante um
longo periodo de tempo sem manifestarem sinais clinicos 6bvios ou les@es, pelo que o método
mais utilizado para diagnéstico precoce de tuberculose € a prova de intradermotuberculinizagdo
comparada (IDTC). Esta baseia-se na resposta de imunidade celular, nomeadamente a reagéo
de hipersensibilidade retardada a injecdo de tuberculina, que em animais cujo o sistema
imunolégico ja tenha contactado com os antigénios de M.bovis desencadeard uma resposta
inflamatdria e edema mais exacerbados no local da injecdo da tuberculina mamifera, sendo
méaxima entre as 48 e as 72 horas seguintes a administracdo (Rua-Domenech et al., 2006). Ja
em animais cujo sistema imunolégico apenas reconhece M.avium ou outras espécies do género
Mycobacterium spp. a reagdo inflamatoria € superior no local de administracéo de tuberculina
aviaria, sendo possivel a distingdo de ambos os casos. O resultado do teste pode ser positivo,

negativo ou duvidoso (Rua-Domenech et al., 2006; OIE, 2018a).

A prova de IDTC contempla a tricotomia de duas zonas de pele distintas mas préximas na tabua
do pescoco, medicdo da espessura de pele das mesmas com cutimetro e injecédo de tuberculina
aviaria e tuberculina bovina intradérmica em cada uma das areas bem como repeticdo da
medicdo da espessura da pele apds 72 horas pelo mesmo médico veterinario (Bezos et al.,
2014).



O resultado da prova é dado pela subtragdo do aumento de espessura no local de administracéo
da tuberculina aviaria ao aumento da espessura do local de administragcao da tuberculina bovina.
Considera-se positivo se 0 resultado dessa subtracdo for superior a 4mm e negativo se o
aumento da espessura de pele no local de injecdo de tuberculina bovina for menor ou igual ao
aumento da espessura no local de injecdo da tuberculina aviaria. No caso de ocorrer um caso

duvidoso, a prova devera ser repetida apés 42 dias (OIE, 20.18b).

Segundo o Decreto-Lei n® 272/2000, as exploracdes séo classificadas em diferentes estatutos
conforme os ultimos resultados a IDTC: T3 (oficialmente livres de tuberculose); T2 (néo livres de
tuberculose); T21 infetada, com isolamento de M.bovis. Sempre que h& confirmagdo de um
animal positivo numa exploragdo, o seu estatuto € alterado e fica suspenso. Um caso positivo
obriga a repeticdo da prova de IDTC, apds 42 dias da confirmagéo do caso positivo, a todos os
animais com mais de 6 semanas e novamente repetida passados 60 dias (Decreto-lei 272/2000
de 8 de novembro; OIE,2018a).

E proibido efetuar qualquer tratamento ou vacinar para controlo de tuberculose (OIE, 2018a).

Além das acdes de profilaxia sanitaria obrigatérias, foram acordadas com o produtor as medidas
de profilaxia médica facultativa a implementar em cada exploracdo, nomeadamente vacinacao e
desparasitagdo. Estas incluiram vacinag¢do para profilaxia de clostridioses, tendo sido usadas
diferentes vacinas conforme a disponibilidade, sendo elas Clostrivax ®, Bravoxin ® e vacina¢éo
para profilaxia da diarreia viral bovina (BVD), virus da rinotraqueite infecciosa bovina (IBR), virus
da parainfluenza-3 (PI3) e virus respiratorio sincicial bovino (BRSV), nomeadamente Hiprabovis
IBR market ® e Hiprabovis Balance ®. Nas desparasitacdes em bovinos utilizou-se ivermectina
injetavel (Noromectin ®), ivermectina e closantel pour-on (Closamectin ®), ivermectina e

clorsulon (Topimec Plus ®).

A vacinacao para profilaxia de Rotavirus, Coronavirus e E. coli (Rotavec ®) foi feita apenas numa
exploragéo, aguando do diagnostico de gestacéo das vacas, sendo administrada a vacina aos
animais no ultimo terco de gestacdo. Também foi efetuada vacinagéo para prevencdo de BRSV
(Nasym ®) aos animais de um viteleiro. A tabela 3 demonstra a valéncia das vacinas e
desparasitantes administrados em bovinos.

Tabela 3: Descricdo e via de administracdo de vacinas e desparasitantes administrados em bovinos

Nome

comercial

Agente/ Doenca

Descricédo da constituicdo do

produto

Via de

administracao

Clostrivax ®

Clostridioses

Clostridium
Clostridium
Clostridium
toxoide de
Clostridium

C.perfringens,

chauvoei inativado,

novyi B inativado,
novyi D inativado,
C.novyi B, toxoide de
novyi D, B-toxoide de

E-toxoide de

subcutanea




C.perfringens, toxoide de

C.septicum, toxoide de C.tetani

Bravoxin ® | Clostridioses Toxoide de C.perfringens tipo A (a) | subcuténea
,toxoide de C.perfringens tipo B e C
(B),toxoide de C.perfringens tipo D
(¢), C.chauvoei, toxoides de C.nowyi,
C.septicum, C.sordelli, C.tetani e
C.haemolyticum
Hiprabovis | Herpesvirus bovino | Herpesvirus bovino tipo | | intramuscular
IBR market | tipo | | duplamente deletado
® (Rinotraqueite
infecciosa bovina)
Hiprabovis | BRSV, Pl 3, BVD | BRSV vivo atenuado, PI3 inativado, | intramuscular
Balance ® | (Sindrome BVD inativado
respiratério bovino
e Diarreia viral
bovina)
Rotavec ® | Rotavirus, Rotavirus  bovino,  Coronavirus | intramuscular
coronavirus e | bovino inativado, E.coli
E.coli (k99)
Nasym ® BRSV BRSV vivo atenuado Intranasal e
intramuscular
Desparasitacdo em bovinos
Noromectin | Neméatodes Ivermectina 10 mg/ mi Pour-on
® Gatrointestinais
(adultos e L4,
nematodes
pulmonares
(adultos e L4),
larvas de
muscideos,
piolhos, acaros de
sarna
Closamectin | Nematodes Ivermectina 5mg/ml + Closantel | Pour-on

®

gastrointestinais,
nematodes

pulmonares,

125mg /ml




trematodes,
parasitas oculares,
larvas de
muscideos
(Estadios
parasitarios),

Piolhos, Acaros da

sarna
Topimec Nematodes Ivermectina 10mg/MI + Clorsulon | subcuténea
Plus ® gastrointestinais, 100mg/ml

Parasitas

pulmonares

(adultos e L4,
Fasciola hepatica,
nematodes

oculares, larvas de
muscideos, acaros
de sarna, piolhos

sugadores,

O BRSV ¢ a maior causa de doenca respiratéria e o agente que mais contribui para o sindrome
respiratério bovino (SRB), culminando em sérios prejuizos em engordas. Afeta o trato respiratério
superior bem como o trato respiratorio inferior e é transmitido através de secre¢des nasais.
Origina bronquiolite, o que exacerba as lesGes de pneumonia intersticial atipica. Foi observado
gue os touros, apds um surto de BRSV, poderdo manifestar reducdo na qualidade do sémen.
Acredita-se que podem existir portadores e, possivelmente, fatores como alteracdes de
temperatura despoletam a excrecdo viral. Em infe¢cBes experimentais, observaram-se Varios
graus de doenca, nos quais alguns animais apresentaram febre (40°C), taquipneia, anorexia,
corrimento nasal seroso, espelho seco e tosse. A administragdo da vacina permite reducdo da

excrecao viral e dos sinais clinicos respiratérios (Brodersen, 2010).

A vacina viva atenuada para profilaxia de BRSV demonstrou conferir protecdo para o0 mesmo
agente desde os primeiros dias de vida, mesmo em animais com anticorpos maternais. Num
estudo efetuado em vitelos vacinados com a vacina contendo BRSV vivo atenuado administrada
por via nasal, concluiu-se que a administracdo por esta via permitiu o estabelecimento de uma
resposta imunitéria efetiva mesmo na presenca de anticorpos maternais, 0 que hem sempre é
possivel assegurar quando a primeira administracdo da vacina é feita por via intramuscular
(Marzo et al. 2021).

Assim, pode ser feita uma primeira administragdo de 2 mL por via intranasal com um aplicador

acoplado a seringa aos vitelos com poucos dias de vida, entre os 7 e os 17 dias de vida (por
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volta das 2 semanas), o que fornece uma protecéo até as 10 semanas de vida, sendo possivel
uma segunda administragdo 8 semanas ap0s a primeira administracéo, por via intramuscular, de
forma a prolongar a resposta imunitaria até 6 meses apds a administragdo da segunda dose
(Marzo et al., 2021).

No que toca aos ovinos e caprinos, estdo representados na tabela 4, os procedimentos de
profilaxia médica e sanitaria efetuados.

Tabela 4: Distribuicdo da casuistica de profilaxia médica e sanitéria de ovinos e caprinos (valores expressos
em Fi e Fr, n=458)

o
Entidade Clinica N ((I::ai;os Fr (%)
Colheita de sangue pesquisa brucelose 20 4,37
Vacinagao para profilaxia de clostridioses 234 51,09
Desparasitacao 204 44,54
Total 458 100

Foram feitas vacinacdo para profilaxia de clostridioses (Bravoxin ® e Clostrivax ®) e
desparasitacdo nos meses de verdo com ivermectina e clorsulon na forma injetavel (Topimec
Plus ®) por ter acdo também sobre parasitas externos e nos meses de outono e inverno com

mebendazol e closantel via oral (Sponver Plus ®).

Na tabela 5 estdo registadas as acbes de profilaxia médica e sanitdria em suinos, equinos,

asininos, camelideos e cervideos.

Tabela 5: Distribuicdo da casuistica de profilaxia médica e sanitéria de outras espécies (valores expressos
em Fi e Fr, n=45)

Entidade Clinica :\'F?)C‘“”S Fr (%)

Vacinagdo Tétano /Influenza 14 31,11
Vacinagdo profilaxia clostridioses 12 26,67
Desparasitacao 15 33,33
Colheita de sangue e prova IDTC 4 8,89
Total 45 100

A desparasitagdo de equinos foi feita com ivermectina e praziguantel (Equimax ®) e em suinos

camelideos e cervideos com ivermectina (Paramectin ®).



2.2 Clinica médica e clinica cirargica
2.2.1 Sistema digestivo

Como jareferido, no que toca a clinica médica e cirlrgica, as afe¢des do sistema digestivo foram
as mais assistidas durante o estagio. Na tabela 6, esta representada a distribuicao da casuistica
associada a afecdes do sistema digestivo, em frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr).

Tabela 6: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirtrgica do sistema digestivo (valores expressos
em Fi e Fr, n=44)

N° de
Entidade Clinica casos Fr (%)

(Fi)
Deslocamento de abomaso 5 11,36
Diarreia 4 9,09
Diarreia neonatal de vitelos 25 56,82
Hérnia 1 2,27
Indigestéo 2 4,55
Laparotomia exploratéria 2 4,55
Timpanismo 3 6,82
Dor abdominal de origem desconhecida 1 2,27
Reticulopericardite traumatica 1 2,27
Total 44 100,00

A correcdo cirurgica de deslocamento de abomaso a esquerda (DAE) foi a cirurgia mais
prevalente no que toca ao sistema digestivo, sendo que se realizaram cinco cirurgias, nas quais
foi realizada piloropéxia e omentopéxia. Quatro dos casos de deslocamento de abomaso
ocorreram na mesma exploracéo.

E de ressalvar que apesar de se encontrarem discriminados quatro deslocamentos de abomaso
a esquerda (DAE) nesta exploracdo, foram efetuados mais diagndsticos e tratamentos de
deslocamentos de abomaso a esquerda aos quais a estagiaria ndo assistiu, pelo que ndo foram
contabilizados. Porém é de real¢ar que esta exploragdo tinha uma grande prevaléncia da mesma

afecdo.

O DAE caracteriza-se pela posi¢cdo anormal do abomaso dentro da cavidade abdominal devido
a acumulacao de gas no abomaso, tornando-o mével e deslocando-se entre o rimen e a parede
abdominal esquerda ficando aprisionado nesta posi¢do. Pensa-se que a etiologia desta afe¢céo
poderéa ser multifatorial e que esta associada a hipomotilidade gastrointestinal, que por sua vez
desencadeia atonia abomasal (Niehaus, 2016). Consideram-se fatores de risco para o
desenvolvimento de deslocamento de abomaso a esquerda hipocalcemia, distécias, cetose,
condicdo corporal demasiado alta no parto e maneio da nutricdo desadequado (Melendez &
Risco, 2021).
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As vacas assistidas foram descritas pelos produtores como vacas no pés-parto (por volta dos
20-30 dias em leite), com diminui¢cdo da producao leiteira, diminuicdo do apetite e com estado
geral deprimido. Alguns autores referem que 80 % dos DAE ocorrem no primeiro més , sendo
ainda mais frequente nas primeiras duas semanas, ocorrendo em média por volta do dia 14
(Niehaus, 2016).

Realizou-se exame fisico analisando a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura
retal, grau de replecdo ruminal, motilidade ruminal e o diagndéstico foi feito através da pesquisa
de “pings” por percussao combinada com auscultacdo na zona da fossa paralombar esquerda e
cranioventral a mesma (figura 1). O DAE pode empurrar o rimen em sentido axial e afastando-
o0 da parede abdominal esquerda , 0 que podera ser detetado na palpacao retal (Niehaus, 2016).

Uma vez diagnosticado, procedeu-se a terapéutica cirdrgica.

Figura 1: Auscultagdo combinada com percusséo

Foi feita tricotomia e lavagem com agua e sabdo detergente da fossa paralombar direita. De
seguida, assepsia da pele com trés aplicacGes de solucdo de iodopovidona em espuma
alternando com agua e por fim foi aplicada solugéo de iodopovidona 10%. De seguida, fez-se
bloqueio local da pele e musculos com infiltragdo subcutanea e muscular de cloridrato de

procaina (figura 2).
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Figura 2: Anestesia local da pele no local de incisdo

Fez-se uma incisdo na fossa paralombar direita na pele, misculo obliquo externo, obliquo
interno, transverso e peritoneu. Para encontrar o0 abomaso deslocado a esquerda, insere-se o
braco na incisdo executada e percorre-se o trajeto caudal ao rimen e seguindo pela parede
costal esquerda, avangando o braco cranialmente. O abomaso distendido com gas pbde ser
palpado como um saco repleto de gas entre a parede costal esquerda e o rimen. Com um tubo
de borracha de pequeno diametro acoplado a um pequeno trocarter, puncionou-se o abomaso,
permitindo a saida do géas aprisionado e esvaziamento do 6rgdo. A medida que se foi esvaziando,
o0 braco foi acompanhando o percurso do abomaso. Para reposicionar o abomaso, tracionou-se
0 omento e duodeno. Uma vez colocado no abdémen ventral, procurou-se a zona pilérica, ao
tracionar para a incisdo na fossa paralombar direita o omento, de forma a individualizar o piloro.

O piloro pode ser sentido com um tubo mais espesso.

De modo a assegurar que o abomaso fique na sua posi¢cao anatémica, suturou-se o peritoneu e
musculo transverso ancorando a sutura na camada muscular do piloro com uma sutura simples
continua, agulha de seccao circular e fio catgut cromico 4-0. A associacdo da omentopéxia a
piloropéxia aumenta a seguranca da fixacdo, porém deve ser realizada com cuidado pois podera
desencadear distarbios secundarios na passagem do alimento ao longo do piloro. (Niehaus,
2016). Realizou-se uma lavagem intraperitoneal com 20ml de solug&o de iodopovidona diluidos
num litro de lactato de Ringer e aplicou-se trés bisnagas intramamarias de ampicilina e cloxacilina
(Syvamast ®). Suturou-se 0s musculos obliquo interno e externo com uma sutura continua
simples ancorando na sutura anteriormente descrita, com agulha de secc¢ao triangular e fio catgut
cromico 4-0. Por fim, suturou-se a pele com sutura continua ancorada, com agulha de pele em
S e fio supramid 4-0 (figura 3). Administrou-se uma bisnaga intramamaria de ampicilina e

cloxacilina (Syvamast, 250mg ampicilina+ 500mg cloxacilina) subdérmica.
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Figura 3: Sutura continua ancorada da pele

No que toca aos cuidados pés-operatérios, administrou-se 1L de soro glucosado 30% via
endovenosa e antibioterapia sistémica (peniciina G procaina, 20000 Ul /kg e

dihidroestreptomicina 25mg/ kg ou amoxicilina 15mg/kg).

Os quatro casos de diarreia foram observados num bovino adulto, dois caprinos e num ovino

adulto.

No caso do bovino adulto tratava-se de uma vaca de aptid&o leiteira de 4 anos com 30 dias em
leite (DEL) e diarreia profusa aguosa. A sintomatologia iniciou-se nos primeiros dias pds-parto
mas no dia anterior a consulta diminuiu a producéo leiteira e observou-se depressao do estado
geral. Por ser um animal com 4 anos suspeitou-se de origem nutricional mas tendo como
diagndstico diferencial paratuberculose, pelo que foi recolhida uma amostra de fezes com
zaragatoa para pesquisa do agente. Antes que se conhecessem os resultados, tratou-se com
marbofloxacina (10mg/kg) via intramuscular (IM) e 1L de soro glicosado 30% e 1| de soro NaCl
7,5%., via endovenososa (IV). Foi também feita fluidoterapia oral com 30 L de 4gua quente com
uma saqueta de formulacdo comerciais melhoradora da fun¢éo ruminal, nomeadamente Rumen
Booster® (vitamina A, vitamina D3, acido nicotinico, metionina, calcio, vitamina B1, vitamina B12,

cobalto e Sacaromyces cervisiae).

Como se pode verificar, os casos clinicos de diarreias neonatais revelaram-se muito frequentes
em vitelos de duas exploragdes de aptidao creatopoiética, com 25 vitelos assistidos durante o
estagio com idades compreendidas entre uma e trés semanas. Apresentavam como sinais
clinicos diarreia aquosa e profusa de cor amarelada (figura 4) ou esbranquicada, ingurgitamento
dos vasos da esclera, por vezes em decubito esternal ou lateral, taquicardia e taquipneia. Estes
vitelos provinham principalmente de duas exploracdes com prevaléncia elevada desta afecao.

Uma explicagcdo possivel para esta elevada prevaléncia podera ser a concentragcdo de partos
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num curto espago de tempo e um encabecamento elevado. Estas vacadas também se
encontravam com uma condigdo corporal baixa, o que podera desencadear diarreias de origem
nutricional, caso o colostro e leite ingeridos pelos vitelos ndo tenha a qualidade necessaria.
Foram feitos alguns testes com kits rapidos (Bio K 288-Rainbow Calf Scours) que detetam
Escherichia coli K-99(F5), rotavirus, coronavirus, Cryptosporidium (figuras 5).

Figura 5: Teste rapido de diarreia neonatal positivo para Cryptosporidium spp.
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2.2.2 Sistema reprodutor

Na tabela 6 esta representada a distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirlrrgica do

sistema reprodutor.

Tabela 6: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirtrgica do sistema reprodutor (valores
expressos em Fi e Fr, n=22)

Entidade clinica Ne Fr(%)
casos
(Fi)

Mastite 2 9,09

Parto distdcico 9 40,91
Prolapso uterino 3 13,64
Prolapso vaginal 1 4,55
Retengdo de membranas fetais 4 18,18
Torgao uterina 2 9,09
Hemorragia de origem 1 4,55

desconhecida

Total 22 100

Estas afe¢bes foram observadas em bovinos, ovinos e caprinos.

No que toca aos prolapsos uterinos tratados ocorreram em duas vacas de aptiddo creatopoiética

(figura 6) e numa cabra (figura 7).

Figura 6: Vaca com prolapso uterino
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Figura 7: Cabra com prolapso uterino

O prolapso uterino € uma emergéncia veterinaria e normalmente ocorre poucas horas apos o
parto, embora também possa ocorrer poucos dias apds o mesmo. No que concerne aos bovinos
de aptidao creatopoiética, pode ocorrer devido a inércia uterina secundaria em consequéncia de
distdcia prolongada, despropor¢éo feto-materna, tracao do feto, reten¢cdo de membranas fetais,
prolapso vaginal cronico, inércia uterina primaria, atraso na ocluséo cervical e excessiva laxitude

dos tecidos perineais (Carluccio et al., 2020).

Ambos os prolapsos foram tratados com os animais em estacdo. Em primeiro lugar, no caso dos
bovinos, realizou-se tricotomia da zona do espaco entre a Ultima vértebra sagrada e a primeira
vértebra coccigea, assepsia com solugdo de iodopovidona, anestesia epidural baixa com
infiltracéo de cloridrato de procaina (5mL). O Gtero foi suspenso por um ajudante, num tabuleiro
com aberturas que permitem que os fluidos e agua escorram, por um ajudante enquanto o

médico veterinério fez a lavagem do Utero com agua fria e retirou as membranas destacaveis.

O cirurgido recolocou o Utero sem pressionar o endométrio com os dedos, segurando apenas
com a palma da méo e os punhos, evitando exercer forgca na ponta dos dedos. Uma vez
recolocado o Utero na cavidade abdominal, utilizou-se uma garrafa de vidro de modo a que
nenhuma zona do Utero fique evertida. Foi feita sutura de Buhner (figura 8), aplicou-se
oxitetraciclina em spray nos pontos de entrada da sutura e administrou-se oxitetraciclina via
intramuscular (20mg /kg) de forma a prevenir a ocorréncia de metrite, uma sequela frequente
nestes casos, e anti-inflamatério como flunixina meglumina (1.1-2.2mg/kg) ou meloxicam

(0.5mg/kg) via intramuscular (Christensen et al., 2019).
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Figura 8: Aspeto da vulva apos sutura de Buhner e aplicagéo de oxitetraciclina spray topico

A oxitocina estimula a contragdo do miométrio apos a recolocacdo do Utero, podendo ser
administrada por forma a prevenir recidivas. As complica¢gdes decorrentes desta afecdo poderéo
ser trauma do endométrio, choque devido a rutura das artérias uterinas, metrite e aumento do
intervalo parto-concec¢éo (Christensen et al., 2019). Porém, um estudo retrospetivo revelou que
a assisténcia atempada destes casos permite manter o intervalo parto-concecdo em intervalos

aceitaveis ap6s a ocorréncia de um prolapso uterino (Carluccio et al., 2020).

Se nédo for possivel a resolucéo do prolapso ou se ocorrer trauma severo do Utero pode ser
indicada a sua amputagéo, sendo, neste caso, importante fazer uma laqueacédo das artérias

uterinas (Christensen et al., 2019).

O prognéstico é dependente de quéo prontamente € resolvido o prolapso, sendo que este deve
ser feito antes que ocorra um quadro de edema excessivo, trauma do endométrio, contaminagéo
e hemorragia fatal. A assisténcia atempada destes casos permite evitar decréscimos na
fertilidade apds a ocorréncia desta afecéo (Carluccio et al., 2020).

O prolapso vaginal assistido ocorreu numa vaca de aptidao creatopoiética no pré-parto (figura
9). O tratamento foi semelhante ao dos prolapsos uterinos: efetuou-se anestesia epidural baixa,
colocagédo da vagina no seu local anatdmico, sutura de Buhner, tratamento com antibioterapia
via topica no local da sutura e via intramuscular e anti-inflamatério via intramuscular. Foi
aconselhado ao produtor cortar a sutura antes que a vaca parisse. A sutura de Buhner é uma
boa escolha para tratamento temporario de prolapsos vaginais de graus mais avancados, no
entanto, devera ser cortada antes do parto de modo a evitar trauma severo da vulva e evitar que
a sutura represente um obstaculo ao normal decorrer do parto. Caso contrario, podera ocorrer
morte fetal no interior do Utero ou rutura uterina e hemorragia culminando com a morte da vaca
(Peter, 2015).
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Figura 9: Vaca com prolapso vaginal

Os casos de torgdo uterina estdo descritos na segunda parte do relatorio.

2.2.3 Sistema metabédlico

Foi assistido apenas um caso clinico no que concerne ao sistema metaboélico, nomeadamente
uma vaca de aptidao leiteira com cetose. Apresentava-se em decubito esternal e nédo se
levantava, mesmo que estimulada. Administrou-se 1L de soro glucosado 30% via endovenosa e
fez-se fluidoterapia oral com rehidratante dissolvido em 30L de 4gua morna, bem como 250 mL
de propilenoglicol oral.

A cetose pode definir-se pela acumulagdo excessiva de corpos cetonicos nos tecidos e
fluidos que ocorre na sequéncia de um aumento da mobilizacdo das reservas lipidicas e
proteicas, devido a presenca de balanco energético negativo (BEN), e da necessidade rapida de

glucose necessaria para a producéo de leite (Fleming, 2019).

O BEN que se sucede no periodo pés-parto faz com que ocorra ndo s6 uma diminui¢éo
dos hidratos de carbono disponiveis como também acelera a mobilizagdo de gorduras. Em
simultaneo, a inexisténcia de oxaloacetato suficiente ndo permite a correta metabolizagdo dos
corpos cetonicos originando o aumento da sua concentragdo sanguinea. Embora um certo nivel
mobilizag&o lipidica e producao de corpos ceténicos seja considerada fisioldgica, esta condigdo
torna-se patologica quando a metabolizacdo dos corpos ceténicos ndo acompanha a sua
producéo (Fleming, 2019).

Os corpos cetonicos presentes em excesso nos tecidos e fluidos aquando da cetose sédo
acetoacetato, acetona e B-hidroxibutirato. O que leva a ocorréncia de cetonemia, cetondria e
cetogalactia, bem como o aumento dos acidos gordos néo esterificados (AGNE) e hipoglicémia
(Fleming, 2019).
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A cetose pode ser classificada segundo varios critérios, entre 0s quais, a presenca ou auséncia
de sinais clinicos. Segundo este critério a cetose é considerada cetose clinica caso existam sinais
clinicos e a presencga de hipercetonémia ou cetose subclinica quando néo existem sinais clinicos
evidentes. O quadro clinico de cetose pode apresentar-se na forma digestiva ou na forma
nervosa. A forma digestiva é caracterizada por fezes secas e duras, depressdo moderada,
possivel relutancia ao movimento, possivel diminuicdo da motilidade ruminal, halitose com cheiro
a acetona e leite com cheiro a acetona. Ja na forma nervosa, é possivel encontrar sinais como
“circling”, défices propriocetivos, cegueira aparente, salivacdo excessiva, hiperestesia, tremores
moderados e tetania. No entanto, habitualmente, os sinais clinicos apresentados comegam com
uma sintomatologia digestiva com perda gradual de apetite que se inicia pela relutdncia a
concentrado e que progride para relutancia a silagem e forragem, perda rapida de condicao

corporal, diminuigdo da producéo leiteira e fezes secas (Fleming, 2019).

Por outro lado, pode classificar-se a cetose por outro critério, que tem por base a sua etiologia e
0 momento de desenvolvimento de hipercetonémia, segundo o qual se designa de cetose tipo |,

cetose tipo Il ou cetose alimentar (Zhang & Ametaj, 2020).

A cetose tipo | ocorre entre as trés e as seis semanas pés-parto, que coincide com o pico da
lactacdo. Este tipo de cetose diagnostica-se pela presenca de hipercetonémia que sucede a
escassez de percursores de glicose que ocorre devido ao aumento da producgéo leiteira, com
consequente balanco energético negativo. Isto tudo decorre devido ao facto do pico da producgéo
leiteira (quatro semanas pés-parto) ndo coincidir com o aumento da capacidade ingestdo de
matéria seca, que s6 aumenta apoés as sete a oito semanas pos-parto. Para contrariar 0 BEN,
ocorre mobilizagdo das reservas lipidicas e proteicas produzindo &cidos gordos néo esterificados
e aminoécidos, 0 que tem como consequéncia a perda da condi¢do corporal na fase inicial da
lactacdo. Assim, a gliconeogénese, que ocorre no figado, torna-se essencial para suprimir as
suas necessidades energéticas produzindo glicose a partir de acidos gordos volateis,

nomeadamente, o &cido propiénico (Zhang & Ametaj, 2020).

A cetose tipo Il ocorre no pés-parto imediato e em vacas com figado gordo. Estes animais
apresentam no momento do diagndstico hiperinsulinemia, hiperglicemia e hipercetonémia
(Zhang & Ametaj, 2020). No entanto, parecem ser resistentes a insulina, apresentarem adipécitos
maiores e maior sensibilidade aos mecanismos de mobilizacdo da gordura (Stilwell & Saraiva
Lima, 2013). Este tipo de cetose tem como fatores predisponentes a obesidade durante o periodo
seco, ja que a mobilizacdo das reservas lipidicas e acumulagéo excessiva de triglicéridos antes
e na altura do parto prejudica a funcdo hepatica, tendo um impacto negativo na capacidade do

figado produzir glicose pela via da gliconeogénese (Zhang & Ametaj, 2020).

Por fim, a cetose alimentar é caracteristica de animais alimentados a base de silagem com alto
teor de &cido butirico, que € posteriormente metabolizado nas parede do ridmen em B-
hidroxibutirato (Stilwell & Saraiva Lima, 2013).

A cetose pode ser a causa primaria ou secundaria de um quadro clinico apresentado. Por um

lado, a existéncia de outras doencas no pos-parto pode levar a diminuicdo da ingestéo,
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desencadeando cetose secundaria. Por outro lado, a cetose, ao provocar diminuigdo da ingestao
no periodo pés-parto, durante o qual as vacas sdo mais suscetiveis a outras doencas, pode
também predispor a ocorréncia das mesmas. Assim, a cetose pode predispor ao aparecimento
de outras doengas comuns do pés-parto como deslocamento de abomaso, metrite e mastite
(Fleming, 2019; Zhang & Ametaj, 2020).

A prevaléncia de cetose clinica é superior em vacas de alta producdo e em multiparas,
aumentando diretamente com o0 aumento no nimero de partos, havendo um pico na quinta e
sexta lactacdo. Uma vez diagnosticada cetose, ha maior risco de ocorrer cetose na lactacdo
seguinte (Fleming, 2019).

Existem alguns fatores ambientais que podem afetar a incidéncia de cetose clinica como:
estacdo do ano em que ocorre o parto (aumento durante o inverno), clima, estabulacéo (superior
em vacas estabuladas) e regime de alimentac&o (aumento com a variedade de matérias primas

usadas e com o menor nimero de vezes em que é descarregado o alimento) (Fleming, 2019).

O diagnéstico de cetoses clinicas e subclinicas pode ser feito pelo doseamento de corpos
ceténicos no sangue com medidores automaticos, nomeadamente B-hidroxibutirato (BHB) (corpo
ceténico mais estavel). A cetose subclinica diagnostica-se com valores de BHB sanguineo
compreendidos entre 1.4 mmol/L e 2.5 mmol/L e a cetose clinica em caso de valores superiores
a 2.5 mmol/L (Stilwell & Saraiva Lima, 2013). Também € possivel detetar corpos ceténicos na
urina e no leite, embora seja um método menos sensivel, permitindo diagnosticar doenca clinica
embora, ndo detete doenga subclinica. A literatura refere-se a diferentes unidades de medida

pelo que a interpretacé@o dos resultados pode ser dificil (Fleming, 2019).

O diagnéstico diferencial de cetose no poés-parto deve incluir deslocamento de abomaso a
esquerda, mastite subclinica, indigestdo simples e hipocalcemia subclinica. Os diagndsticos
diferenciais de cetose nervosa incluem listeriose e botulismo (Stilwell & Saraiva Lima, 2013).

As diferentes etiologias dos tipos de cetose | e Il origina diferentes tratamentos e podem ser
adaptados consoante os mesmos. No caso de cetose tipo | aconselha-se a administracdo via
endovenosa lenta de pequenas quantidades (250 ml de solu¢des hipertdnicas de dextrose (30-
50%), vérias vezes, impedindo a ocorréncia de diurese osmética com consequente excregdo
renal da glicose. O tratamento com varios bdélus de 100-500 mL de soro de dextrose é
particularmente importante em casos de cetose com sinais clinicos nervosos (Stilwell & Saraiva
Lima, 2013; Gordon et al., 2013). No caso clinico descrito acima, ndo foi possivel a administracao
de varios bodlus ao longo do dia, pelo que se optou por uma Unica administracdo. Estdo
disponiveis no mercado formulagbes multivitaminicas que poderdo ser administradas.
juntamente com a solucdo hiperténica de glicose (Piotr Gulinski, 2021). Por via oral, a
administracdo de propilenoglicol durante 2 a 5 dias é o tratamento de primeira escolha pois
permite maior disponibilidade de percursores glicogénicos no figado (Stilwell & Saraiva Lima,
2013; Gordon et al., 2013).
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A administracdo de glucocorticéides como a dexametasona pode ser uma opg¢ao, mas nao é
tratamento de primeira escolha por reduzir temporariamente a producdo leiteira, embora pareca
melhorar o estado geral das vacas e ser efetiva na reducéo da cetonemia. Além disso, ndo esta
indicada no tratamento de cetose tipo Il (Gulinski, 2021).

Ja no caso de cetose tipo Il, a administracdo de solucdes de dextrose pode ser insuficiente,
sendo aconselhada também fluidoterapia com solucées isoténicas. Em casos menos graves, a
administracdo oral de propilenoglicol pode ser suficiente porém, a sua metabolizacdo pode estar

comprometida (Stilwell & Saraiva Lima, 2013).

No que concerne a prevengdo de cetose tipo | devera ser feito um cuidadoso maneio da
alimentacdo assegurando uma dieta diaria equilibrada, de boa qualidade e em quantidade
suficiente. Contudo, no periodo seco, a dieta deve ser restringida a 75-80% da dieta basal. No
caso da prevencao de cetose tipo Il, devera ser aumentada a quantidade de palha das vacas
secas, 0 que permitird uma lipélise mais gradual apés o parto (Gulinski, 2021). As vacas deveréo
parir em condi¢&o corporal entre 3.0 e 3.5 e deverd ser fornecida racédo de transi¢ao trés semanas
antes e trés semanas depois do parto. Além disso, deverdo ser evitadas silagens com grande
quantidade de &cido butirico e com demasiada concentracédo de hidratos de carbono facilmente
fermentesciveis. A administragdo oral de propilenoglicol pode ser realizada como medida
preventiva, administrando 7-10 dias antes e duas semanas depois do parto em vacas
especialmente propensas ao desenvolvimento de cetose. Também podem ser aplicados
dispositivos de libertac&o lenta de monensina intraruminal 3 a 4 semanas antes do parto, que
permite reduzir a incidéncia de cetose ao inibir o crescimento de microorgansimos gram-
positivos, aumentando a digestibilidade e reduzindo doengas como cetose e deslocamento de
abomaso (Gulinski, 2021).

2.2.4 Sistema respiratdrio

A casuistica associada ao sistema respiratorio estd representada na tabela 7. Para efeitos de

contagem da tabela, consideraram-se animais até aos 2 meses de idade.

Tabela 7: Distribuicao da casuistica de clinica médica e cirlrgica de sistema respiratorio (valores expressos
em Fi e Fr, n=21)

o
Entidade Clinica N ((;:?)sos Fr (%)
Pneumonia em vitelos 3 14,29
Pneumonia em bovinos 12 57.14
adultos

Pneumonia em ovinos 4 19,05
Pneumonia em caprinos 2 9,52
Total 21 100
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Diagnosticaram-se afecdes respiratérias em bovinos com diferente aptiddo e maneio. No que
toca aos bovinos adultos, estas afec6es foram diagnosticadas em bovinos de aptidéo leiteira e
bovinos de aptiddo creatopoiética. Uma grande maioria dos bovinos adultos considerados
diagnosticados com afecédo respiratéria encontravam-se na fase de engorda em sistema

intensivo (figura 10).

Figura 10: Parque de bovinos de engorda

A Sindrome Respiratéria Bovina (SRB) € das afec6es com mais impactos econémicos na fase
de engorda por ser a principal causa de morbilidade e mortalidade, manifestando-se em perdas
no ganho médio diario e na reducdo da qualidade da carcaca. A SRB tem uma etiologia
multifatorial iniciando-se, geralmente, com uma infecéo viral do trato respiratério superior como
0 BVDV, o herpesvirus bovino tipo 1, ou o IBR, causando imunossupresséao e dando lugar a uma
infecdo respiratéria secundéaria devido a proliferacdo de bactérias comensais do aparelho
respiratério superior que migram e colonizam o trato respiratério inferior, causando compromisso
pulmonar, inflamag&o e doenca severa. As bactérias associadas ao SRB sdo a Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni e Mycoplasma bovis. Os principais fatores
gue desencadeiam esta afe¢do sdo o stress associado ao desmame, transporte e chegada a
nova exploracao de engorda, contengdo dos animais por longos periodos de tempo necessario
a mudanca dos animais, transporte, mudanc¢a de alimentagcdo, mudanca de grupo e mistura de
animais de diferentes origens, sendo o periodo mais critico para o aparecimento desta afecéo os
primeiros 45 dias. O diagnéstico é efetuado com base nos sinais clinicos como depresséo, baixa
condicao corporal, letargia, taquipneia, dispneia, corrimento nasal, espelho seco, orelhas caidas,
posicéo ortopneica e mau estado do pelo. (Edwards, 2010). Nas figuras 11 e 12 é possivel

observar animais com sintomatologia respiratoria.
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Figura 12: Ovelha em posic¢ao ortopneica

O tratamento do SRB acarreta elevados custos, pelo que é essencial adotar um programa de
controlo do mesmo, reduzindo a morbilidade e mortalidade e maximizando os ganhos ndo sé
pelo maior ganho médio diario como pela valorizacdo da carcaca. As medidas de prevencdo
passam pela reducdo do stress no transporte e na chegada a exploragdo de engorda. O
desmame deve ser feito trés semanas antes do transporte e este periodo deve contemplar um
pré condicionamento em que o0s vitelos tém a disposicdo concentrado de modo a haver
adaptacao da flora ruminal a dieta que sera posteriormente utilizada. Assim reduz-se o risco de
acidoses aquando da chegada a exploracao. Durante este tempo deve fazer-se a desparasitacéo
interna e externa e a vacinacao para profilaxia de agentes patogénicos que colonizem o sistema
respiratério e outros sistemas. O transporte deverd ser no menor tempo possivel (Edwards,
2010).
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A chegada, os animais devem ser agrupados em grupos consoante a idade, permanecer num
ambiente limpo, terem camas limpas e secas, encabecamento adequado, abrigo de condicfes
meteorolégicas desadequadas, alimentacdo adequada com forragem com mais 50% de matéria
seca e agua fresca a disposicéo e poderdo ser administradas vitaminas e minerais como zinco
organico e cobre (Wilkins & Woolums, 2019; Edwards, 2010).

Os antibiéticos eleitos para tratamento das varias afecBes respiratdrias assistidas foram
administrados via intramuscular (IM) ou via subcutanea (SC), sendo que os mais utilizados foram
0s pertencentes ao grupo dos macrdlitos, nomeadamente tilmicosina (10-20mg/kg SC),
tulatromicina (2.5mg/kg SC) e, caso se tratassem de caprinos, espiramicina (20mg/kg IM). O
florfenicol (também foi utilizado numa grande parte dos animais caso estes ndo fossem machos
reprodutores ou futuros reprodutores. Por vezes, em associacdo com florfenicol foi administrada
oxitetraciclina (20mg/kg). Em estudos mais recentes, o Mycoplasma bovis parece ser resistente
a varios antibiéticos, sendo que a suscetibilidade a oxitetraciclina parece ser mais variavel. Ja as
quinolonas como a danofloxacina e a enrofloxacina, este microorganismo parece ter
suscetibilidade. Tratamentos prolongados de 7 a 10 dias parecem ter melhores resultados no
tratamento de M. bovis (Wilkins & Woolums, 2019). Nem sempre é possivel aos produtores
isolarem os animais para que se possa efetuar o tratamento durante tanto tempo, pelo que se
fez tratamentos de 4 dias.

Os anti inflamatérios ndo esterdides (AINES) reduzem a pirexia, diminuem a intensidade dos
sinais clinicos e das lesdes inflamatorias a nivel pulmonar, e além disso, animais tratados com
AINES parecem ter um ganho médio diario superior quando comparadas com vacas tratadas
apenas com antimicrobianos, tendo sido usados a flunixina meglumina (2.2mg/kg IM ou V), o
cetoprofeno (3mg/kg IM) ou o meloxicam (0.5mg/kg SC) (Crockcroft, 2015).

Nos casos em que a auscultagdo se detetam estertores ndo foi administrado anti-inflamatério
nao esterdide mas sim hidroclorotiazida e dexametasona, pois os diuréticos podem ser benéficos
na reducdo do edema pulmonar e a dexametasona (20mg/animal IV ou IM) é efetiva no
tratamento da reacdo de hipersensibilidade. Foi o caso de um bovino numa exploracdo de
engorda em sistema intensivo, o qual se suspeitou de envolvimento do virus sincicial bovino ja
gue o animal apresentava uma posicao ortopneica, dispneia severa e intolerancia ao exercicio,

fervores, febre e espumava da boca (Stilwell & Saraiva Lima, 2013).

O caso mais severo de afecao respiratdria assistida em caprinos é referente a um caprino macho.
Quando inquirido, o produtor referiu ter notado isolamento e anorexia. Ao exame fisico, o animal
esteve bastante deprimido, em decubito lateral, com pouca resposta aos estimulos, enoftalmia,
36.7°C e foi possivel auscultar estertores. Tratou-se a desidratacdo com fluidoterapia
intravenosa. Adicionalmente, administrou-se antibioterapia, nomeadamente oxitetraciclina
(20mg/kg) e espiramicina (20mg /kg) e AINES, nomeadamente flunixina meglumina (1.1-
2.2mg/kQ).
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2.2.5 Pele e anexos

Na tabela 8, esta representada a casuistica acompanhada de clinica médica e cirirgica de pele
e anexos. A maior parte das intervencdes foram efetuadas em ruminantes, a excegédo da incisédo

de hematoma, efetuada num suino.

Tabela 8: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirlrgica de pele e anexos (valores expressos em
Fi e Fr, n=11)

Entidade clinica Fi Fr
Abcesso 4 36,36
Corte corretivo de unhas 3 27,27
Dermatite interdigital 1 9,09
Hematoma 1 9,09
Alopecia e hiperqueratose 1 9,09
Exérese de massa 1 9,09
Total 11 100

A dermatite interdigital foi diagnosticada apds o produtor ter referido que a vaca em questédo
claudicava. A dermatite interdigital € uma inflamac&o aguda ou crénica da epiderme no espaco
interdigital, caracterizada por claudicagdo moderada a severa. Os estados iniciais da afecéo
manifestam-se com erosdo da epiderme e no caso de se tornar crénica pode ocorrer
hiperqueratose, havendo formacéo fibrosa do espaco interdigital. Pode estar presente exsudado
acinzentado de cheiro desagradavel, a zona pode apresentar-se sensivel a palpacao e pode
ocorrer erosao do estrato cdrneo. Acredita-se que o principal agente responséavel por esta afe¢cédo
seja Fusobacterium necrophorum, embora também j& tenham sido isolados outros
microorganismos como Dichelobacter nodosus ,Porphyromonas levii e Prevotella intermedia
(Van Metre, 2017).

Pode ser tratada com antibiéticos tépicos como a oxitetraciclina ou lincomicina em spray ou
passagem em pedilivios com sulfato de cobre (White, 2019; Warner & Warner, 2021). Em
formacgdes proliferativas muito avangadas pode ser necessaria a recessdo da mesma (Warner &
Warner, 2021).

ApOs a contencao adequada do animal e limpeza das Ungulas com agua foi possivel observar
uma zona de alopecia e eritematosa. Aplicou-se gel de sulfato de cobre e oxitetraciclina em
spray. Por se tratar de uma vaca de raca Mertolenga com maneio dificil para uma segunda ida
a manga, optou-se pela administracdo de oxitetraciclina (20mg/kg IM) de modo a prevenir
infecdes secundarias.

Foi assistido um caso de alopécia e hiperqueratose em caprino (figuras 13 e 14), no qual, por se
suspeitar de parasitas externos, comecou-se por desparasitar com ivermectina e clorsulon (na
dose de 10mg de ivermectina e 100 mg de clorsulon por cada 25kg de peso vivo). Devem ser

feitas duas administracées com intervalo de 7 a 14 dias (Harwood & Mueller, 2018b). Foi também
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aconselhado ao produtor a pulverizagéo do caprino, e de outro animal coabitante assim como do
espago onde estes se encontravam com cipermetrina. Foi observada alguma remissao dos sinais
clinicos, porém a sintomatologia agravou posteriormente pelo que se administrou um tratamento
com uma associacdo de lincomicina e espectinomicina (lincomicina na dose de 5mg/kg e

espectinomicina na dose 10 mg /kg).

A

Figura 14: LesGes de alopécia e hiperqueratose
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2.2.6 Sistema oftalmoldgico

No que concerne ao sistema oftalmol6gico, foram assistidos 9 casos, sendo que 8 deles

ocorreram em bovinos e um deles na espécie ovina, sendo estes apresentados na tabela 9.

Tabela 9: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirlrgica do sistema oftalmoldgico (valores
expressos em Fi e Fr, n=9)

Entidade clinica N2 casos (Fi) Fr(%)
Queratoconjuntivite infecciosa 6 66,67
bovina

Conjuntivite de origem 1 11,11
desconhecida

Uveite com opacidade severa 1 11,11
Cegueira congénita 1 11,11
Total 9| 100,00

Os casos de queratoconjuntivite infeciosa bovina (QIB) foram diagnosticados clinicamente
através da observacgdo de opacidade com lesédo focal da cérnea ou da aparéncia de “pink eye”,
blefarospasmo e epifora. Estas foram tratadas com administracéo de 3ml de Penicilina (300 000

Ul/olho) e 3ml de gentamicina (120 mg/olho) por via subconjuntival (figura 15).

Figura 15: Administragdo via subconjuntival em vitelo com QIB

Os sinais clinicos associados a esta doenga incluem opacidade (edema), fotofobia,
blefarospasmo, epifora e em casos mais graves, pode haver ulceracdo corneal, rutura corneal

prolapso da iris e cristalino podendo progredir para cegueira. A dor associada € responsavel por
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reducdo da ingestdo e do ganho médio diario, provocando perdas econémicas importantes. E
mais comum a ocorréncia de leséo unitlateral e em vitelos. Nas lesGes de QIB, o principal agente
isolado € Moraxella bovis contudo Moraxella bovoculi, Herpesvirus bovino tipo 1 e Mycoplasma
spp. podem aumentar o risco de desenvolvimento desta doenca por facilitarem as lesbes da
cérnea e aumentarem o corrimento nasal e ocular, facilitando a transmissdo de M. bovis (
Angelos, 2015; Belknap & Metzler, 2019).

Além destes agentes, sao referidos outros fatores predisponentes nomeadamente a presenca
de insetos vetores, exposicdo solar e trauma mecénico provocado por objetos perfurantes como
por exemplo praganas, que facilitam a infegdo. Os surtos ocorrem essencialmente nos meses de
verdo. M.bovis provoca a lise de eritrocitos, neutréfilos, linfocitos e epitélio corneal in vitro
(Belknap & Metzler, 2019).

Tém sido feitos varios estudos na tentativa de obter uma vacina eficaz para prevengéo de QIB,
pois concluiu-se que o aumento do titulo de anticorpos contra Moraxella bovis no soro das vacas
resulta em infecdes com melhor progndstico e sintomatologia mais ligeira. Alguns dos estudos,
referem diminuicdo da ocorréncia e sintomatologia mais ligeira em animais que tenham sido
vacinados contra M. bovis. Num teste de campo, vacas vacinadas com uma vacina recombinante
contendo uma citotoxina tiveram uma proporcao menor de ulceracdo da cornea comparadas com
0 grupo controlo. No entanto, ainda nao foi possivel determinar qual a melhor forma de manipular
0 antigénio para obter a vacina nem a melhor via de administracdo, estando descrita a
administragdo via intramuscular e via intranasal. Apesar do uso de vacinas ser ainda pouco
consensual, caso o cliente pretenda administra-las, este procedimento devera ser feito quatro
semanas antes da época de ocorréncia de QIB, ou seja antes do inicio do verdo (Angelos, 2015;
Belknap & Metzler, 2019).

A prevencdo pode passar pela utilizagdo de vacinas mas também inclui o uso topico de
inseticidas, que diminuem o transporte do agente pelos vetores e a suplementacdo com minerais

nomeadamente cobre e selénio (Belknap & Metzler, 2019).

Segundo Angelos (2015), lesdes com menos de 5mm recuperam espontaneamente e quando ja
h& neovascularizacéo corneal pode ndo ser necessario 0 uso de antimicrobianos. A Moraxella
bovis é suscetivel a uma ampla gama de antimicrobianos nomeadamente Penicilina G procaina
administrada via subconjuntival (300 000 Ul), oxitetraciclina (20mg/kg IM), florfenicol (40mg/kg
SC ou 20 mg/kg IM) e tulatromicina (2.5mg/kg SC). Vérios estudos sugerem que 0s
antimicrobianos utilizados para combater M. bovis também sé&o efetivos contra M. bovoculi
(Belknap & Metzler, 2019). Em casos em que ha envolvimento de Mycoplasma spp., a penicilina
e as cefalosporinas ndo sdo eficazes pois estes atuam inibindo a sintese da parede celular e o

agente ndo apresenta parede celular (Angelos, 2015).

Os AINES como a flunixina meglumina (1.1-2.2mg/kg IM) reduzem a inflamacdo ocular e

aumentam o conforto do animal (Angelos, 2015).
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A conjuntivite de origem desconhecida foi diagnosticada numa ovelha (figura 16) que
apresentava queratite, blefarospasmo, ingurgitamento dos vasos da esclera e corrimento ocular.
Inicialmente, tratada com penicilina G procaina (300 000 Ul/olho) e gentamicina (120 mg) por via
subconjuntival. Dado que ndo apresentou melhoras e que na explora¢do havia muitos produtos
quimicos, possivelmente irritantes para o epitélio ocular, decidiu-se efetuar o tratamento com
pomada oftalmica de prednisolona durante 15 dias.

Figura 16: Conjuntivite de origem desconhecida

2.2.7 Sistema musculo-esquelético

A casuistica referente a clinica médica e cirlrgica do sistema musculo esquelético é apresentada
na tabela 10.

Tabela 10: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirdrgica do sistema musculo-esquelético (valores
expressos em Fi e Fr, n=8)

Entidade clinica :\::‘;’)casos Fr(%)

Claudicagao de origem desconhecida 4 50,00
Lesdo traumatica 1 12,50
Deformacao flexural congénita 1 12,50
Poliartrite 1 12,50
Fratura do carpo 1 12,50
Total 8 100

No gue concerne ao caso de fratura do carpo numa ovelha, o tratamento instituido incluiu a
aplicacdo de uma tala . Nos casos de claudicacdo de origem desconhecida, efetuou-se
tratamento com cetoprofeno (3mg/kg) durante trés a cinco dias. Nestes casos, observaram-se
as ungulas, de modo a descartar a possibilidade de uma afecdo das mesmas e quando possivel,

aconselhou-se a mudanca do animal para pisos mais moles.
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Foi assistida uma leséo traumatica numa vaca com laceragdo dos musculos intercostais e fratura
das duas Ultimas costelas, provocada por um objeto perfurante. Foi realizada a sutura dos
musculos e da pele. Para tal, foi necessaria a sedacdo com xilazina (0.05-0.10mg/kg) e
tratamento com antibioterapia, nomeadamente, oxitetraciclina (20mg/kg IM) e aplicacdo de 3
bisnagas de ampicilina (250mg) e cloxacilina (500mg) nas zonas suturadas.

O caso clinico de um vitelo com deformacéo flexural congénita surgiu num vitelo com 2 dias

tendo sido aconselhada a mobilizacédo das articulacdes afetadas durante 15 minutos a cada dia.

No caso de um cabrito com poliartrite, ao exame fisico, detetou-se incapacidade de se manter
em estacgdo e as articulagBes dos carpos e tarsos aumentadas de tamanho (figura 17), quentes
e febre (40°C). O tratamento incluiu a administracdo de meloxicam via intramuscular, e
administragdo da combinag&o lincomicina espectinomicina nas doses 5mg/kg e 10mg/kg
respetivamente, durante 7 dias via intramuscular. Foi mencionado ao produtor que o animal ndo

recuperaria totalmente, embora recuperasse alguma mobilidade.

T4

Figura 17: Cabrito com articulagdes quentes e com tamanho aumentado

A poliartrite séptica é mais frequente em neonatos, embora também possa ocorrer em adultos
em consequéncia da multiplicacdo do agente etiolégico nos tecidos préximos e posterior
penetragdo nas articulagdes. Nos neonatos, ocorre principalmente como sequela de septicémia
e frequentemente como consequéncia na falha de transferéncia de imunidade passiva (Baird &
Shipley, 2021). Entre os agentes etiolégicos desta afe¢cdo em cabras consideram-se certos
mycoplasmas, Streptococcus dysgalactiae, E. coli, Staphylococcus coagulase-positiva,
Erysipelothrix rhusiopathiae e Lentivirus. Dada a larga distribuicdo dos micoplasmas bem como
a idade para a qual os cabritos sdo mais suscetiveis a este agente suspeitou-se de poliartrite por
Mycoplasma spp. (Baird & Shipley, 2021; Cvetojevi¢ et al., 2017).
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A poliartrite por Mycoplasma spp. podera ser acompanhada por quadros de septicémia e mastite.
E causada pelos agentes Mycoplasma mycoides subspecies mycoides, distinto do Mmm bovino
(agente causal da pleuropneumonia bovina contagiosa), Mycoplasma agalactiae, Mycoplasma

capricolum e Mycoplasma putrefacious (Harwood & Mueller, 2018a).

A artrite por Mycoplasma spp. ocorre em larga escala em caprinos de aptidado leiteira, provocando
uma taxa de morbilidade e mortalidade de 90% em cabritos. O agente é introduzido na
exploracédo por portadores assintomaticos e transmite-se através do colostro e leite proveniente
de animais infetados, sendo a ingestédo a via principal de transmissédo nos cabritos. As cabras
adultas podem ser assintomaticas e transmitirem o agente no leite de forma intermitente ou
desenvolverem mastites clinicas, pneumonia, infecdes oculares, agalaxia e abortos (Baird &
Shipley, 2021; Harwood & Mueller, 2018a). A transmissdo horizontal esta documentada em
cabritos que coabitem e em adultos, principalmente nas salas de ordenha. O desenvolvimento
da doenca pode seguir-se a momentos de stress como castracdo, descorna, doencas

concomitantes, meteorologia adversa e excesso de encabecamento (Baird & Shipley, 2021).

Uma vez infetados podem desenvolver poliartrite fibrinosa, pneumonia, peritonite, mastite,
conjuntivite e pericardite. Se recuperarem , podem transmitir o agente no corrimento ocular e
nasal e no leite (Baird & Shipley, 2021).

Podem desenvolver doengca em qualquer idade, embora os mais suscetiveis sejam os cabritos
entre as 3 e 8 semanas. Os sinais clinicos podem incluir febre, articulagcbes edemaciadas e
guentes, dor a palpacéo, claudicacdo, mastite, conjuntivite, perda de peso, pneumonia e

relutdncia ao movimento (Baird & Shipley, 2021).

Nos cabritos, a afecdo pode desenvolver-se de 3 formas: na forma hiperaguda, que culmina na
morte em 12 a 24 horas, sendo a febre o Unico sinal clinico; podem apresentar opistétono e
morrerem em 24 a 72h; podem apresentar febre, articulagcbes edemaciadas e quentes,
claudicagdo, decubito e pneumonia. Nesta terceira forma podem morrer apds alguns dias ou

recuperar dentro de algumas semanas (Baird & Shipley, 2021).

As cabras adultas podem desenvolver mastite aguda e morrer dentro de um a trés dias ou
sobreviver com sequelas como fibrose do Ubere e transmitindo o agente de forma intermitente
(Baird & Shipley, 2021).

O diagnéstico presuntivo da infecdo por Mycoplasma spp. pode ser feito se houver suspeita de
poliartrite ou se as articulagbes se encontrarem aumentadas, na presenca de febre e outros

sinais clinicos (Harwood & Mueller, 2018a).

A necropsia, é possivel encontrar poliartrite supurativa, osteomielite, pleurite fibrinosa,
pneumonia, peritonite, meningoencefalite e pericardite. As articulagBes do carpo, femuro-tibial,
do tarso, coxo femoral e Umero-radio-ulnar séo as mais afetadas, observando-se liquido articular
purulento, contendo fibrina, diminuicdo da espessura da capsula articular e erosao da cartilagem
articular (Baird & Shipley, 2021).
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No que concerne ao tratamento, € dificil, principalmente se as lesdes articulares forem extensas
e ja houver sinais clinicos sistémicos (David Harwood & Karin Mueller, 2018a). Os antibiéticos
ndo eliminam a infecdo e alguns animais parecem melhorar inicialmente mas terem recaidas
mais tarde. Tem sido recomendada a tilosina (10-50mg/Kg), embora a sua eficacia ndo esteja
comprovada, e também tem sido utilizada a combinac¢éo de lincomicina com espectinomicina nas
doses 5mg/kg de lincomicina e 10mg/kg espectinomicina via intramuscular. Os testes in vitro
indicam também suscetibilidade a eritromicina, oxitetraciclina e enrofloxacina (Papich, 2018;
Baird & Shipley, 2021).

As medidas preventivas aplicaveis séo a alimentacdo dos cabritos com colostro fervido e leite
pasteurizado e realizac@o de culturas a partir de leite de certas cabras e do tanque, de forma a
identificar portadores assintomaticos. Deve ser feita quarentena e testagem antes da entrada de

novos animais na exploracdo (Baird & Shipley, 2021).

Nalguns paises, ha vacinas disponiveis podendo ser administradas de forma a minimizar a
transmissao da infe¢é@o caso esta se confirme. Caso ja esteja disseminada, pode ser realizado o

refugo dos grupos de cabras afetadas (Harwood & Mueller, 2018a).
2.2.8 Sistema neurolégico
A casuistica acompanhada no ambito do sistema neurolégico esta apresentada na tabela 11.

Os casos foram principalmente referentes a bovinos, a excecao de uma borrega recém-nascida

que apresentou sintomatologia neuroldgica.

Tabela 11: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirGrgica do sistema neurolégico (valores
expressos em Fi e Fr, n=4)

Entidade clinica :\::‘;’)casos Fr(%)
Suspeita de clostridioses 2 50
Sindrome da vaca caida com suspeita de lesao 1 95
neuroldgica

Sintomatologia neurolégica associada ao nascimento 1 25
Total 4 100

O caso de sindrome da vaca caida devido a paralisia pos-parto ocorreu numa vaca de aptidao
creatopoiética, a qual tinha sofrido uma distocia no dia anterior por desproporcao feto-materna
ja que se tratava de um vitelo de grandes dimensdes. A distocia foi assistida no dia anterior pelo

produtor.

Ao exame fisico, a vaca encontrava-se alerta com frequéncia cardiaca aumentada, caida com
0s membros posteriores estendidos ao longo do corpo, com incapacidade de se levantar, mesmo
quando estimulada. Foi feito o exame reprodutivo, sendo que ndo se observou existéncia de
retencdo placentaria. Dada a histdria pregressa e exame fisico, consideraram-se como

diagnésticos diferenciais lesbes por compressdo ou seccdo do nervo ciatico e/ou nervo
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obturador. N&o havendo alteracdo da temperatura retal e na auséncia de retencdo de
membranas fetais e metrite descartou-se a hipotese de infecdo. Além disso ndo havia historia de

um possivel trauma como uma fratura que pudesse estar na origem desta afecao.

A sindrome da vaca caida define-se como um animal incapaz de se levantar pelos seus proprios
meios em resultado de complicacbes musculo-esqueléticas e neuroldgicas. A etiologia da
mesma inicia-se com uma causa primaria de decuUbito esternal prolongado nomeadamente
septicémia por mastite severa ,metrite, doenca musculoesquelética como fratura ou leséo
muscular ou tendinosa, paralisia do parto devido a neuropatia secundaria e doencas metabdlicas

como hipocalcemia ou hipomagnesiémia (Angelos & Smith, 2019).

O decubito esternal prolongado origina compressao das massas musculares, conduzindo a
edema intramuscular, isquémia, necrose e, por vezes, rutura muscular, incapacitando ainda mais
a possibilidade do animal se levantar. Por sua vez, o decubito prolongado pode originar outras
lesBes como paralisia do nervo peroneal, paralisia do nervo tibial, rutura do tendao gastrocnémio,

luxacéo coxo femoral, entre outras (Stilwell & Saraiva Lima, 2013).

Distdcias por desproporcao feto-materna podem provocar compressdo com paralisia ou sec¢ao
dos ramos do nervo ciético e do nervo obturador. O nervo ciatico inerva a zona da bacia, coxa e
soldra, e inclui fibras do nervo tibial (flexor do boleto) e nervo peroneal (extensor do boleto) e
passa ventralmente ao sacro. O nervo obturador inerva os musculos adutores da coxa e as suas

fibras passam medialmente ao ilio da vaca (Stilwell & Saraiva Lima, 2013).

Pode ocorrer lesdo unilateral, e nesse caso, o animal consegue levantar-se movimentando-se
com abducédo dos membros posteriores, 0 que revela lesdo do nervo obturador. Se a lesdo do
nervo obturador for ligeira, o animal consegue movimentar-se mas apresenta marcha saltitante
e ndo se movimenta em superficies mais escorregadias. Porém, se ocorrer uma lesdo do nervo
obturador mais severa, o animal permanece em decubito esternal e com 0os membros pélvicos

afastados lateralmente (Stilwell & Saraiva Lima, 2013; MacKay & George, 2019).

Quando ocorrem lesdes graves ou bilaterais, o animal ndo consegue suportar o peso nos
membros, mantendo-se em decubito esternal. A posicdo em que o animal coloca os membros
posteriores pode indicar qual o nervo afetado ou seja, quando os membros posteriores sao
mantidos estendidos ao longo do corpo indica paralisia do nervo ciatico. Ja quando coloca os
membros perpendicularmente ao corpo indica paralisia do nervo obturador. Além disso pode

ocorrer lesdo de ambos o0s nervos, 0 que € muito comum (Stilwell & Saraiva Lima, 2013).

O tratamento tem como objetivos a reducdo do edema e da inflamacg&o no local da leséo, o
suporte e estabilizac@o da area afetada e evitar que o estado de salude do animal piore (Angelos
& Smith, 2019). A terapéutica destes casos devera incluir analgesia, de forma a reduzir a dor e
permitir que o animal se tente levantar, aliviando as massas musculares e 0s nervos, atraves de
administracdo de corticosteroides, AINES e anti-oxidantes como selénio e vitamina E. Deve ser
feita a administracéo logo apos o parto de corticosterdides como dexametasona (0.06 mg /Kg IV

ou IM) ou AINES como flunixina meglumina (1.1-2.2 mg/kg IV ou IM) em casos em que se pensa
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ter havido compresséao nervosa, no entanto, o produtor chamou o médico veterinario apenas no
dia seguinte, tendo sido administrada dexametasona via endovenosa neste dia (MacKay &
George, 2019). Além disso, pode ser feita administragdo de dexametasona (aproximadamente
6mg) por via epidural. Estes animais devem ser mantidos em camas fofas , como é o caso de
camas de areia ou palha, com acesso a agua e comida frescas e podem ser colocadas peias
nos membros posteriores, de forma a evitar a abducéo dos membros, e devem ser elevados e

rodados a cada seis horas (Stilwell & Saraiva Lima, 2013; Angelos & Smith, 2019).

A prevencdao da paralisia do parto inclui a assisténcia atempada de partos distocicos e deciséo
de cesariana sempre que ocorra desproporgdo feto-materna. Em casos em que é possivel
resolver a distocia sem cirurgia devera ser assegurada uma boa lubrificagdo (Stilwell & Saraiva
Lima, 2013).

2.2.9 Outras afec¢des

Optou-se por incluir neste capitulo casos clinicos de origem desconhecida ou cuja sintomatologia
era bastante variada, ndo sendo possivel associar a afecdo a um s@ sistema, como se pode

verificar na tabela 12.

Tabela 12: Distribuicao da casuistica de clinica médica e cirirgica de outras afeces (valores expressos em
Fi e Fr, n=23)

Entidade Clinica N2 casos | Fr(%)
(Fi)

Hipoproteinémia de origem parasitaria 12 | 52,17
Hipoproteinémia de origem nutricional 3| 13,04
Hipoproteinémia de origem cardiaca 1 4,35
Caquexia 1 4,35
Afecdo respiratdria e digestiva 1 4,35
Afecdo respiratdria e hepatica 2 8,70
Afecdo na pele de origem desconhecida 1 4,35
Anorexia e anuria de origem desconhecida 1 4,35
Suspeita de leptospirose 1 4,35
Total 23 | 100,00

O caso de suspeita de leptospirose ocorreu num vitelo com sintomatologia respiratoria. Quando
se examinou o animal ainda vivo, este encontrava-se em decubito lateral e com dispneia severa.
Com enoftalmia, mucosas ligeiramente palidas (figura 18) e notou-se pigmentdria na vulva (figura
19). Morreu antes que se comecasse O tratamento, pelo que se procedeu a necrépsia. A
necrépsia, destacou-se a ictericia da gordura subcutanea, da gordura visceral e dos musculos
intercostais (figura 20). A bexiga estava repleta de urina tingida de sangue, cor vinho do porto

((figura 21). Dado o historial da exploragao, na qual ja tinha sido diagnosticada leptospirose em
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varios animais e que a vacada tinha acesso a zonas de aguas paradas fez-se o diagndstico
presuntivo de leptospirose, e por se tratar de uma zoonose, efetuou-se a sutura da carcaca para

minimizar a exposi¢do aos fluidos do animal.

Figura 19: Pigmenturia
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Figura 21: Bexiga repleta de pigmentdria

A leptospirose pode ser provocada por véarias serovariedades de Leptospira interrogans e varias
serovariedades de L.borgpetersenii, sendo zoonética. Tem uma distribuicdo cosmopolita e é
encontrada em locais com clima quente e himido. A transmisséo é feita através da urina de
animais infetados e algumas espécies silvestres também podem infetar os bovinos. A
persisténcia do agente no ambiente esta muito relacionada com o tipo de solo existente. O
diagndstico, embora dificil, é feito através de cultura e detecdo de leptospiras e DNA de
leptospiras no sangue ou em fluidos corporais e detecdo e doseamento de anticorpos no sangue
ou fluidos corporais como urina, fluido cerebrospinal e muco cervicovaginal. E possivel detetar
albumindria e presencga de leptospiras na urina durante um longo periodo de tempo (Constable
et al., 2017b).

36



O quadro clinico que se desenvolve esta dependente da serovariedade com a qual o animal se
infeta. Se a infecdo ocorrer por uma serovariedade adaptada ao hospedeiro, instala-se um
qguadro clinico crénico que pode ser assintomatico ou com sinais clinicos inespecificos como
falhas na reproducéo e abortos, sendo muito comum ocorrer infe¢cdo crénica do trato genital em
vacas, causando infertilidade, abortos, nados mortos, e nascimento de vitelos debilitados e
infecBes do trato genital em touros. Se por outro lado, a infecdo ocorrer por serovariedades nédo
adaptadas ao hospedeiro, instala-se um quadro clinico agudo com sinais clinicos graves como
doenca sistémica, anemia hemolitica, hepatite, nefrite intersticial e nefrose tubular principalmente

em vitelos , embora também ocorra em animais adultos (Collan, 2019).

A necrépsia, em vitelos infetados com serovariedades ndo adapatadas ao hospedeiro observam-
se sinais de doenga sistémica, nomeadamente, anemia hemolitica, ictericia, hepatite, nefrite
intersticial, hemoglobinria e hemorragias nas serosas. E possivel que se encontrem Ulceras e
hemorragias na mucosa abomasal, edema e enfisema pulmonar. Histologicamente, deteta-se
nefrite intersticial focal ou difusa e necrose hepatica centrolobular, e, por vezes em infe¢des
subagudas ou cronicas, podem ocorrer lesdes vasculares nas meninges e no cérebro. As
leptospiras podem ser visiveis em corte de rim, com coloracdo acinzentado, particularmente nas
zonas dos tubulos contornados proximais. N&o se observa inflamac¢do muito marcada, porém
observam-se os tubulos renais repletos de hemoglobina e necrose hepatica centrolobular
(Constable et al., 2017a; Collan, 2019).

O isolamento de leptospiras € dificil sendo que L.interrogans serovar Hardjo é a mais fastidiosa.
Na pesquisa de leptospiras, pode ser utilizada a técnica de flourescéncia mas tem como
desvantagem a ocorréncia comum de falsos positivos. A técnica de PCR parece promissora,
contudo o processamento das amostras requere o uso de varios primers. A técnica de
imunoperoxidase € muito Util e pode ser utilizada em tecidos fixados em formol, embora nédo

permita diferenciar diferentes serovariedades (Constable et al., 2017b).

Deve ser feito o diagndstico diferencial de outras doencas que causem anemia hemolitica com
ou sem hemoglobinidria como é o caso de intoxicagdo por plantas, hemoglobinuria pés parto e
hemoglobinadria bacilar (Constable et al., 2017b).
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3 Controlo reprodutivo

Os procedimentos no ambito do controlo reprodutivo estéo indicados na tabela 13.

Tabela 13: Distribuicdo da casuistica de controlo reprodutivo (valores expressos em Fi e Fr, n=2053)

Entidade clinica Fi Fr
Palpagao e ecografia 2022 98,49
reprodutiva

Exame androlégico 22 1,07
Orquiectomia 9 0,44
Total 2053 | 100,00

Foram efetuados exames reprodutivos com palpacédo e ecografia e exames androlégicos em
bovinos e castracdes em ovinos, caprinos e suinos. No que toca a palpacdo e ecografia
reprodutiva foram realizadas em efetivos leiteiros e em efetivos de aptidao creatopoiética. Nos
efetivos leiteiros, a palpacéo e ecografia reprodutiva foi efetuada aos 21 dias apds o parto para
exame de pos-parto, o que permitiu detetar possiveis afe¢des e decidir tratamentos a instituir em
casos de endometrite. Também foi efetuada palpacao e ecografia reprodutiva,de forma a efetuar
diagnéstico de gestacdo, em vacas inseminadas h& pelo menos 30 dias e de forma a efetuar
confirmacdo de diagnéstico a vacas antes da secagem, por volta dos 45 dias pré-parto. Por

vezes, foram feitos diagndéstico de confirmacéo, entre os 90 e os 120 dias de gestacgéo.

O diagndstico de gestacéo foi feito através da palpacdo e ecografia transretal e tendo em conta
0s seguintes critérios: assimetria dos cornos uterinos, presenga de contetdo flutuante no corno
gravidico e caso ambos se verificassem, presenca de deslizamento das membranas corio-
alantdicas. Foi também feito o estadiamento da gestacdo com base no diametro do embrido,
tamanho dos cornos uterinos através da utilizacdo ultrassonografia e pela palpagédo transretal

detetando a presenca de placentomas e frémito da artéria uterina.

O acompanhamento reprodutivo em vacarias permitiu o diagnostico de metrites, endometrites e

quistos ovaricos, tendo sido indicado ao produtor o tratamento a instituir.

Nas exploragbes com animais de aptidao creatopoiética, o controlo reprodutivo contemplou
palpagéo e ecografia reprodutiva das fémeas e exame androldgico aos machos. A palpacéo e
ecografia reprodutiva foi executada conforme o maneio da exploracéo, podendo ser uma ou duas
vezes por ano. Foi aconselhado aos produtores que os machos ndo se encontrassem com
fémeas nos 30 a 40 dias anteriores ao dia do diagnéstico de gestacéo, para que fosse possivel
identificar todas as gesta¢fes. Os diagnésticos de gestacao foram efetuados juntamente com a
avaliagdo da condicéo corporal e por vezes, de forma a minimizar o nimero de idas & manga,
também foram efetuados outros procedimentos como testes de intratuberculinizacdo, colheita de

sangue para pesquisa de brucelose, desparasitagdo e vacinagao.

Os exames andrologicos foram efetuados apenas em touros de efetivos de aptidao

creatopoiética. Estes sdo essenciais para detetar touros inférteis e sub-ferteis ja que um touro
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nestas condigfes tem um impacto econdémico negativo superior a qualquer fémea na mesma
situagdo. O exame andrologico devera ser efetuado no ato de compra de machos e anualmente,
dois meses antes do inicio da época de cobrigdo ou para fins de diagnéstico de problemas de

fertilidade numa vacada (Hopper & Heath King, 2015; Palmer, 2016).

Esta avaliagdo culmina com classificacdo do animal em satisfatdrio, insatisfatorio ou decisédo
adiada, caso néo seja possivel tomar uma decisdo no momento e seja necessaria a repeticédo do
exame. Sao classificados como satisfatérios os touros que apresentem circunferéncia escrotal
minima (indicada abaixo) e pelo menos 70% de espermatozoides morfologicamente normais
(Hopper &Heath King, 2015; Palmer, 2016).

O exame androlégico inicia-se com a anamnese, para a qual é (til saber as informacdes gerais
do maneio executado na exploracao, raca, profilaxia, entre outras. De seguida, inicia-se o exame
fisico do animal, primeiramente a distancia observando a condi¢do corporal, o estado geral do
animal, os aprumos e capacidade de locomocao e se a viséo, olfato e audigdo parecem normais
(figura 22) (Alexander, 2015).

Figura 22: Observacéo dos touros a distancia

Em segundo lugar, o animal € encaminhado para o tronco de contencdo. Neste, regista-se a
identificacdo do animal e faz-se uma avaliagdo mais pormenorizada do mesmo, tomando

especial atencdo ao sistema locomotor (Alexander, 2015).

De seguida, inicia-se 0 exame do sistema reprodutor. Palpou-se o pénis avaliando a presenca
de aderéncias, tumefacdes ou dor a palpacdo observou-se o prepucio e fez-se a tricotomia da
regido do prepucio (Alexander, 2015).

Na avaliacdo dos testiculos e escroto, os mesmos foram palpados e tracionados ventralmente
para a bolsa escrotal, assim como o corddo espermatico avaliando tamanho, consisténcia,

mobilidade e simetria, detetando se ha presencga alteragées como a presenca de fluido ou tecido
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fibroso. A cauda do epididimo também foi palpada. A circunferéncia escrotal foi medida, tendo

por base os seguintes valores minimos (Alexander, 2015):

e 31 cm em animais com idade entre os 15 e 18 meses
e 32 cm em animais com idade entre 18 e 21 meses
e 33 cm em animais com mais de 21 meses e até aos 24 meses

e 34 cm em animais com mais de 24 meses

Na avaliagcdo da genitélia interna, que pode ser auxiliada por utilizacéo de ultrassonografia, com
uma luva de palpacao e gel lubrificante faz-se a limpeza da ampola retal e palpacgéo transretal
para avaliar a préstata avaliando o seu tamanho, consisténcia e textura e as vesiculas seminais,
avaliando tamanho, simetria, consisténcia e textura e distingdo de nédulos. E feita palpacdo e
massagem da préstata para que haja exteriorizacdo do pénis, o que permite avaliar a sua
integridade e a possivel presenca de lesGes, como por exemplo laceragdes. Além disso , estimula

o touro e facilita a ejaculacao (Alexander, 2015).

Para colheita de sémen, foi utilizado eletroejaculador, que € inserido no anus dos touros
provocando a ejaculacd@o. Foi utilizado um copo graduado para colheita do sémen acoplado a
um funil e um cabo. Foi desprezado o primeiro liquido, fluido seminal e colhido assim que o

liguido comecgou a adquirir uma cor branca.

Uma vez obtido, sdo feitas analises sensoriais ao sémen avaliando a sua cor, opacidade e cheiro.
Amostras com maior concentragdo tém cor branco leitoso enquanto com menor concentracdo
apresentam cor mais transparente. Na figura 23 é possivel observar, a esquerda, plasma seminal
recolhido num touro que nao ejaculou e, & direita, sémen de outro touro que apresenta cor branco
leitoso. Cor amarelada podera significar contaminagdo com urina, sendo que pode ser
confirmado com o cheiro e cor vermelha ou acastanhada podera ser devido a presenca de

sangue (Hopper & Heath King, 2015).

Figura 23: Comparacéo entre o aspeto de plasma seminal e sémen: A esquerda plasma seminal e &
direita sémen de cor branco leitoso
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Para a avaliagdo da motilidade massal do sémen, colocou-se uma gota do mesmo numa lamina
pré-agquecida e observou-se com ampliagcao de 10*10 x, classificando segundo uma escala de 1
a 5 na qual em 0 ndo se observa nenhum movimento e em 5 observam-se vérias ondas em

movimento.

Para avaliacdo da motilidade individual, colocou-se uma gota de sémen e uma gota de soro
fisiolégico de modo a diluir o sémen numa lamina aquecida e classificou-se em percentagem a

quantidade de espermatozoides com movimentos progressivos.

De forma a avaliar a vitalidade e morfologia dos espermatozoides fez-se esfregaco de uma gota
de sémen com uma gota de corante eosina negrosina, deixando secar para efetuar a contagem
no laboratério. A contagem da vitalidade é feita em 100 espermatozoides, contando quantos
destes estdo corados de rosa e quantos ndo estdo corados, sendo que os vivos ndo ficam
corados. Nesses 100 espermatozoides também se contabiliza quantos tém anomalias
morfolégicas , sendo contabilizada a percentagem de cada uma delas ( Hopper & Heath King,
2015).

As anomalias podem ser divididas em anomalias primarias, quando ocorrem durante a
espermatogénese, ou seja testiculares, em anomalias secundarias, com origem no epididimo e
em anomalias terciarias, quando se devem a uma manipulacdo errada do sémen. Existem 25
anomalias descritas e sdo exemplos de anomalias primarias: cabeca piriforme, cabeca com
vacuolos nucleares, pseudogota, defeito do acrossoma. S&o exemplos de anomalias
secundérias: gota citoplasmatica distal, cauda dobrada e cabeca destacada (Hopper e Heath
King 2015).

Para considerar um touro como satisfatorio, tera de ter mais de 70% de espermatozoides com
morfologia normal. E preferivel que ocorram varias anomalias diferentes em poucos
espermatozoides cada do que apenas uma anomalia verificada em muitos espermatozoides.
Touros com mais de 20% de espermatozoides com anomalias da cabeca, 20% de
espermatozoides com gotas proximais e 25% de anomalias da cauda ou do acrossoma s&o

reprovados (Palmer, 2016).

A avaliacdo da morfologia nos espermatozoides no esfregaco permite quantificar e distinguir o
tipo de anomalias presentes, podendo ser feita uma associacdo com a localizagdo da formacgéo
das anomalias, distinguindo qual a fase da espermatogénese que esta a sofrer danos e
fornecendo informac&o sobre o potencial impacto das mesmas na fertilidade do touro. A maioria
das anomalias primarias representam um risco maior na diminuicdo da fertilidade do touro que
as anomalias secundarias, no entanto, este critério ndo é aplicavel a todas elas. Um outro critério
classifica as anomalias em defeitos maiores e menores, consoante o impacto que estas tém na
fertilidade do touro, segundo a qual a presenca de espermatozéides com anomalias maiores no
ejaculado esta associada a menor fertilidade. J4 os defeitos menores, apenas significam uma
reducdo na fertilidade quando existem em grande namero no ejaculado. Por fim, existe ainda
uma terceira classificagdo, segundo a qual, os defeitos sé@o classificados em compensaveis ou

nao compensaveis, sendo muito Util para predizer o impacto que os defeitos esperméticos
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presentes no ejaculado de um touro tém na sua fertilidade. Segundo esta, defeitos compensaveis
sdo aqueles que nao significam, necessariamente, e reducédo na fertilidade, dado que podem ser
compensados caso os espermatozoides com o mesmo defeito estejam presentes em menor
namero e os espermatozoides com morfologia normal estejam em quantidade suficiente para
poderem atingir o ovQcito e fertiliza-lo. Sdo exemplos destes defeitos, aqueles que reduzem e
comprometem a capacidade dos espermatozoides passarem o trato genital feminino. Por outro
lado, os defeitos ndo compensaveis sdo aqueles que representam, uma reducédo na fertilidade
mais significativa. De notar, que nem todas as anomalias primarias sdo ndo compensaveis e nem
todas as anomalias secundarias sédo compensaveis, ndo podendo ser feita esta correlacéo direta
(Hopper & Heath King, 2015; Palmer, 2016).
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4 Torcao uterina em bovinos
4.1 Revisao bibliogréfica

A torcdo uterina é uma complicacéo da gestagdo, embora pouco comum. Origina distocia pelo
gue requere intervengdo obstétrica ou cesariana. As causas desta afecdo sdo ainda pouco
conhecidas embora se saiba que a maioria das tor¢des uterinas ocorre no final da primeira fase
ou no inicio da segunda fase do parto. O maneio clinico e progndstico de cada caso depende do

grau de torcao uterina e da duracédo da mesma (House, 2019; Maxwell, 2021).

As torcdes uterinas sao divididas em 4 classes conforme o seu grau: entre 45° e 90°, que séo
raras; entre 90° e 180°, tendo uma prevaléncia de 20% ; entre 180° e 270° , com uma prevaléncia
de 57% e entre 270° e 360° com 22% (House, 2019).

A classificagdo também é feita conforme o ponto de tor¢do. Assim considera-se tor¢do pré-
cervical quando a tor¢do ocorre na zona caudal do corpo uterino, e pés-cervical, quando o ponto
de tor¢céo se localiza na zona anterior da vagina, havendo envolvimento desta (Noakes et al.,
2001).

Um estudo no Reino Unido em vacas Holstein-Frisia refere que a incidéncia de torsdes uterinas
€ de 0.24%, sendo que correspondem a 22% das distocias assistidas pelos médicos veterinarios
(Lyons et al., 2013). A prevaléncia de tor¢Bes uterinas ndo é consensual entre 0s varios autores,
sendo que outros autores referem que se tratam de 3-10 % das distocias assistidas por médicos
veterinarios e outros referem ser 25 % das distocias assistidas (Aubry et al., 2008; Faria &
Simdes, 2015).

4.1.1 Etiologia

O Utero é estabilizado na cavidade abdominal numa dire¢do dorso lateral pelos ligamentos
largos, que se ligam a curvatura menor do Utero, ventralmente, deixando a curvatura maior livre.
A medida que a gestag&o vai evoluindo, uma grande parte do corno uterino gravidico estende-
se cranialmente aos pontos de fixacao ipsilaterais do ligamento largo e ocupa o abdémen ventral,
ficando estabilizado pela proximidade da parede abdominal, rimen e outras visceras. Os bovinos
sd0 mais suscetiveis a desenvolver tor¢do uterina devido a esta instabilidade das ligagbes do
ligamento largo (Lyons et al., 2013).

As tor¢Bes uterinas podem ocorrer em qualquer raca bovina com cavidade abdominal profunda,
porém as racas de aptidao leiteira tém um risco acrescido, sendo que a raca Parda Suica é a
que apresenta maior suscetibilidade, enquanto as racas Hereford, Angus e Jersey apresentam

menor risco comparadas com a raca Holstein-Frisia (Drost, 2015; Maxwell, 2021).

Pensa-se que o modo como as vacas se levantam a partir do decubito esternal pode predispor
a ocorréncia da torcdo uterina. No momento em que a parte anterior da vaca esta apoiada nos
joelhos e os membros posteriores estdo totalmente em extenséo, o eixo longitudinal do Utero
esta quase em posicao vertical e suspenso pelo ligamento largo, permitindo que este rode mais

facilmente sobre o seu eixo (Lyons et al., 2013). Também podem ocorrer consequentemente a
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uma situacdo em que a vaca caia ou escorregue ou ao aumento dos movimentos fetais em

resposta a contragcdo do miométrio na primeira fase do parto (Aubry et al., 2008; Maxwell, 2021).

Tendo em conta que a maioria das gestacdes ocorre no corno uterino direito (aproximadamente
entre 54% e 68%) pensa-se que este, por ser mais pesado devido a presenca do feto, roda no
sentido anti-horario (para a esquerda) sobre o corno gravidico ndo gestante. Assim, as torcfes
uterinas sdo mais frequentes (63-75%) no sentido anti-horario (para a esquerda). Porém, embora
menos frequente, também é possivel que as tor¢ées ocorram no sentido hordrio, para a direita.
(Aubry et al., 2008; Giraldo et al., 2010; Drost, 2015)

4.1.2 Fatores de risco

Os fatores de risco para a ocorréncia de tor¢des uterinas estéo ainda pouco esclarecidos, mas
pensa-se que poderdo ser multifatoriais. S&o mais comuns em vacas multiparas que em novilhas
e a presenca de um Unico vitelo em apresenta¢éo anterior aumenta a probabilidade de ocorréncia
de tor¢éo uterina (Lyons et al., 2013). As vacas multiparas tém o ligamento largo mais solto e

comprido, facilitando a tor¢c&o (Drost, 2015).

As vacas de raca Parda Suica tém sido identificadas como mais predispostas e pensa-se que
serd devido a maior profundidade da sua cavidade abdominal. Vitelos que tenham maior
mobilidade poderao predispor ao aparecimento desta afecdo embora ndo se saiba o modo como
tal acontece. E possivel que maior atividade fisica no pré parto, nomeadamente quando s&o
movimentadas na manga, possa contribuir para aumentar o risco de tor¢do uterina (Lyons et al.,
2013).

Fetos excessivamente pesados sdo um fator predisponente e num estudo efetuado em 164
casos de torgéo uterina, 63% dos fetos eram machos (Drost, 2015; Maxwell, 2021). Contudo,
vacas mais pequenas sao menos predispostas a tor¢do e além disso, desproporcéo feto materna

diminui a ocorréncia de tor¢des uterinas (Aubry et al., 2008).

Consideram-se ainda outros fatores como baixo grau de replecao ruminal e tbnus da musculatura

abdominal reduzido (Maxwell, 2021).

Muitas das tor¢des uterinas diagnosticadas ocorrem numa fase terminal da gestagéo. Por vezes,
durante a palpagéo transretal, por exemplo para diagndstico de gestacao, encontram-se tor¢des
uterinas entre 45° e 90°, em animais aparentemente saudaveis, sendo possivel que estas sejam

resolvidas espontaneamente (Maxwell, 2021).

Torcdes até 180° ndo envolvem compromisso vascular e os sinais clinicos ndo se tornam
evidentes até ao momento do parto e interrupcdo da progressdo do mesmo. Ja quando excede
0s 180° ha compromisso da circulacdo sanguinea e, consequentemente, ocorre congestdo
venosa conduzindo a edema uterino e da placenta, culminando em morte fetal. A necrose
isquémica da parede uterina pode ser consequéncia ou predispor a rutura uterina com morte da
vaca (Maxwell, 2021).
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4.1.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos associados sao inespecificos. A falha na progresséo do parto é reportada como
o sinal clinico mais comum, observado em 85% das tor¢6es num estudo realizado em 66 casos
de tor¢do uterina. Esse estudo refere ainda outros sinais clinicos como tenesmo, dor, cauda
levantada, diminuicdo da ingestdo, deslocamento da comissura vulvar, obstipacéo, depresséo
da coluna lombossagrada, corrimento vaginal, inquietacdo, depresséo, entre outros (Lyons et al.,
2013).

4.1.4 Diagndstico

O diagndstico é feito por palpacao transretal e palpagédo vaginal. Quando a torgéo é pos cervical,
com envolvimento da vagina, a palpacéo vaginal deteta-se uma prega em espiral obliqua ao
longo da vagina, o que indica a presenca de torcdo com envolvimento da vagina e também

permite classificar o sentido de rotacdo da torcéo (figura 24) (Lyons et al., 2013; Maxwell, 2021).

Figura 24: Exame vaginal e diagnostico de tor¢do uterina. Adaptado de (Jackson, 2004)

Quando a torgdo € pré-cervical e ndo envolve a vagina o diagnoéstico € mais dificil por palpacgao
vaginal. A palpacgéo retal é essencial no diagnéstico destes casos, permitindo a palpagéo dos

ligamentos largos que permitem a determinacéo da direcdo e grau de tor¢éo (Lyons et al., 2013).

Dado que a maioria das tor¢des uterinas ocorre no sentido contrario aos ponteiros do reldgio
numa vista caudal da vaca, o ligamento largo pode ser sentido como uma banda em tenséo a

passar dorsalmente do lado direito e ventralmente a esquerda (Lyons et al., 2013).

Provavelmente torcBes até 45°, as quais nao apresentam obstaculos a passagem do vitelo, sédo
subdiagnosticadas (Lyons et al., 2013).

4.1.5 Tratamento

O tratamento implica a correcéo da torcao e resolucéo da distocia, o qual podera ser apenas com
tratamento médico ou envolver correcao cirdrgica. Num estudo de 164 casos de tor¢éo uterina,

foi possivel o parto via vaginal apds corre¢cdo manual em 20% dos casos, e apos rolamento da
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vaca em 18% dos mesmos. Porém, foi necessario efetuar cesariana em 35% dos casos. Nestes
foi necessario efetuar cesariana devido a falha na resolugéo da torgdo ou sucesso na corregao

da tor¢do mas com falha na dilatagéo cervical (Frazer et al., 1996).

O tratamento de tor¢Bes uterinas pode ser ndo cirdrgico ou cirlrgico. Entre os métodos néo
cirdrgicos considera-se: correcao por manipulacao via vaginal, rolamento e rolamento com tabua.
Entre os tratamentos cirlrgicos considera-se laparotomia para resolucdo da torcéo, cesariana e,
em ultimo caso, podera ser necessario efetuar ovariohisterectomia. A correcdo manual deve ser
a técnica de primeira escolha dado que apresenta altas taxas de sucesso, seguranca para o
operador e provoca menos stress a vaca. Se necessario, prossegue-se para 0os métodos de
rolamento. Os métodos ndo cirlrgicos apresentam altas taxas de sucesso logo, os métodos
cirdrgicos apenas sao necessarios numa minoria dos casos. Em casos em que ndo é possivel
resolver a torcao uterina por métodos ndo cirdrgicos, pode ser necessario efetuar laparotomia
para resolucdo da tor¢cio seguida de parto via vaginal ou efetuar cesariana para resolucdo da

distdcia seguida de resolucéo da tor¢ao (Lyons et al., 2013; Maxwell, 2021).

Os tratamentos médicos possiveis sao:

e Correcao por manipulagéo via vaginal

Muitos casos podem ser corrigidos manualmente pela vagina. Para utilizar esta técnica, o vitelo
tem de estar acessivel ao ponto de permitir a sua manipulagdo. Caso seja possivel palpar a
cabeca e o pescoco do vitelo, a técnica terapéutica preferida é correcao vaginal. Caso a tor¢éo
seja no sentido anti-horario, ou seja, para a esquerda, deve ser feita a manobra obstétrica de
retropulsdo, aplicando forga no sentido contrario, ou seja, para a direita. Se por outro, lado, a
torcdo for no sentido horario, ou seja para a direita, a forca deverd ser exercida no sentido
contrario, ou seja para a esquerda. Este procedimento podera ser ajudado por um assistente que
aplique forga no abddomen usando os seus punhos num movimento para baixo com a mao direita,

ao mesmo tempo que o obstetra aplica a for¢a internamente (figura 25) (Lyons et al., 2013).

Figura 25: Torgao uterina no sentido anti-horario na vista caudal: seta preta- dire¢cao da torgdo uterina;
seta azul- direcdo da forca aplicada internamente, seta vermelha- direcao da for¢a aplicada externamente.
Adaptado de (Lyons, 2013)
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Os movimentos do vitelo vivo poder&o ajudar na corre¢éo da tor¢do (Lyons et al., 2013).

Pode ser usado uma barra de destorcao de Cornell. Neste caso, atam-se cordas aos membros
posteriores do vitelo e & ponta do destorcedor. As cordas devem estar largas para permitir
pressdo de torcdo suficiente e o vitelo rodar. Contudo, este método pode infligir trauma aos

membros do vitelo pelo que deve ser usado com cuidado. (Lyons et al., 2013).
e Rolamento

Quando a corregao por via vaginal falha, ndo se consegue 0 acesso necessario ao vitelo, a torgcao
€ severa (superior ou igual a 360°) ou o vitelo esta morto (caso em que a correcdo manual se

torna muito dificil), consideram-se outros métodos (Lyons et al., 2013).

Os métodos de rolamento requerem, no minimo, dois ajudantes além do médico veterinario.
Numa tor¢ao no sentido contrario aos ponteiros do reldgio, a vaca deve ser colocada em decubito

lateral esquerdo. A partir dai, h4 3 opcdes:
» Rolamento simples

A vaca é deitada em decubito lateral ipsilateral a direcdo da tor¢ao, é rodada para decubito dorsal
e depois para decubito lateral do lado oposto. Podem colocar-se peias nos membros anteriores
da vaca de forma a proteger os operadores. Deve assegurar-se que a vaca é rolada na dire¢do
correta, por exemplo, se a tor¢cdo é contraria aos ponteiros do reldgio, a vaca deve ser rodada
na mesma direcdo colocada em decubito dorsal esquerdo e rolada até ficar em decubito dorsal
direito (Lyons et al., 2013).

» Rolamento com manipulacgéo vaginal

E possivel aumentar a probabilidade de sucesso da técnica de rolamento adicionando um
método de fixagdo do vitelo. Tal pode ser levado a cabo se o obstetra imobilizar o vitelo 0 maximo
possivel enquanto se rola a vaca. Contudo, este método apresenta muitos riscos para o obstetra,
pelo que deve ser evitado. Pode ser necessario a sedacdo da vaca e considera-se essencial o

uso de peias (Lyons et al., 2013).
» Rolamento com tabua- Método “Schaffer’s”

A vaca é deitada em decubito lateral ipsilateral a dire¢cdo da tor¢do. Coloca-se uma tdbua no
abdomen caudal, fazendo um angulo reto com o eixo longitudinal da mesma, e uma pessoa
senta-se na placa para imobilizar o Utero da vaca enquanto a mesma € rodada para decubito
dorsal e depois para decubito lateral do lado oposto (Lyons et al., 2013; Maxwell, 2021). Este
processo pode ser repetido varias vezes. A limitacdo desta técnica é o nimero de assistentes

necessarios (Maxwell, 2021).

Este método é representado na figura 26.
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Figura 26: Rolamento com tdbua para correcdo de tor¢cdo uterina no sentido horario (para a direita).
Adaptado de (Maxwell 2021)

Algumas vacas tém de ser rodadas mais do que uma vez, sendo que alguns autores referem que
se consideram outras técnicas além do rolamento apenas apds rodar a vaca 4 ou 5 vezes. (Aubry
et al., 2008).

Correcgdo cirurgica

Devido as potenciais complica¢ces associadas a cirurgia, devem ser feitos todos os possiveis
para corrigir a torcdo sem recorrer a cesariana. No entanto, casos em que a tor¢do uterina seja
irredutivel ou ocorra falha na dilatacé@o cervical apds a resolucdo da torcdo, tém indicagédo para
resolugéo cirdrgica (Mochal-King, 2015).

Uma opcdo de tratamento cirdrgico € a laparotomia com acesso na fossa paralombar para
reducdo da torcdo seguida de parto via vaginal, sendo que para tal € necessario que ocorra
dilatacdo cervical adequada. Apds a resolucdo da tor¢cdo por este método, fatores como a
viabilidade fetal, estado do Utero e dilatacao cervical determinam a via do parto. Se o vitelo estiver
morto, provavelmente ndo ocorrerd dilatacdo cervical pelo que o parto por via vaginal ndo é
possivel (Aubry et al., 2008; Mochal-King, 2015).

Quando nédo hé dilatacdo cervical que permita parto por via vaginal, héa indicacdo para efetuar
cesariana. Esta pode ser efetuada em estagdo ou em declUbito com acesso pela fossa
paralombar esquerda ou com acesso ventral (Lyons et al., 2013; Mochal-King, 2015; Maxwell,
2021).

As principais complicagBes encontradas na correc¢do cirdrgica sdo a possibilidade de ocorrer
rutura uterina devido a natureza friavel do Gtero em consequéncia do edema que se forma devido
a torcdo e o facto do deslocamento das ansas intestinais poderem dificultar o acesso ao (tero.
Além disso, alguns autores, referem que quando se efetua cesariana sem prévia resolucédo da
torcdo, o Utero podera retomar a sua posi¢cdo normal, complicando o acesso a incisdo para

efetuar a sutura (Lyons et al., 2013).
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4.1.6 Maneio p0s correcao

Pode ser necessario prestar cuidados médicos ao vitelo. Num estudo feito por alguns autores,
em 43% das torcGes foi necessaria mais intervencao obstétrica, devido, principalmente, a
incompleta dilatagdo cervical. Embora seja possivel resolucdo da distocia na maioria dos casos
sem efetuar cesariana, numa minoria dos casos a cérvix pode nao dilatar, principalmente se o
vitelo estiver morto (Lyons et al., 2013). Se o feto estiver vivo, deverdo aguardar-se algumas

horas, na tentativa que ocorra progresséao natural do parto (Aubry et al., 2008).

N&o é consensual quanto tempo se deve aguardar apds a correcao da tor¢cao para continuar a
intervir no parto. Idealmente, a dilatagéo deveria ocorrer logo apds a resolugao da tor¢cdo. Quando
tal ndo acontece, dever-se-a aguardar até 3 horas permitindo que ocorra a 22 fase do parto. Num
estudo realizado em 2015, os autores referem que na sua experiéncia profissional tém observado
que o parto via vaginal pode ser efetuado até 3h depois do rolamento, sem consequéncias

adversas tanto para a vaca como para o vitelo (Faria & Simoes, 2015).

Apbs o término deste tempo, o produtor devera intervir no parto ou voltar a chamar o veterinario
(Lyons et al., 2013).

Caso o parto ndo progrida nas 3 horas seguintes, h& indicagdo para cesariana, contudo, deve
analisar-se o valor do vitelo e os custos associados a fazer uma cesariana tendo em conta o
custo do procedimento e 0s custos associados a diminuicdo da producéo leiteira da lactacéo
seguinte. A presenc¢a das membranas fetais intactas esta fortemente associada com a existéncia
de um vitelo vivo, o que pode facilitar a deciséo. Neste momento, € crucial a comunicagdo com

o produtor permitindo uma abordagem correta do caso (Lyons et al., 2013).

4.1.7 Prognéstico

Existem poucos estudos que acompanhem a sobrevivéncia das fémeas com torséo uterina a
longo prazo. Frazer et al (1996) refere 78% de sobrevivéncia a curto prazo nas referéncias
hospitalares. Para uma sobrevivéncia a longo prazo, taxa de 93% aos 100 dias e de 84% aos
200 dias pés-parto juntamente com uma taxa de refugo de 57% apds a sobrevivéncia ao parto.

A fertilidade foi responsavel por apenas metade dos refugos (Lyons et al., 2013).

Ja Drost (2015) refere uma taxa de sobrevivéncia fetal de 24% e de sobrevivéncia materna de
78%.

A mortalidade dos vitelos deve-se, provavelmente, ao prolongamento do tempo do parto e
consequente hipoxia fetal. Um reconhecimento atempado do problema pelo produtor parece ser
o principal fator a influenciar a mortalidade das vacas e a capacidade do produtor de assistir

partos pode reduzir a mortalidade dos vitelos (Lyons et al., 2013).

As complicagdes do tratamento com cesariana incluem endotoxémia, peritonite, metrite, adesdes
e reducao da fertilidade, sendo estas, consequéncias da contaminacéo bacteriana. Assim devem

ser administrados antibioterapia de largo espetro e AINES antes da cirurgia. As adesfes intra-
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abdominais podem reduzir a fertilidade em aproximadamente 15% em comparacdo com vacas
ndo submetidas a cesariana. Além disso, as taxas de gestacéo apoés cirurgia reduzem para 60 a
80% (Mochal-King, 2015).

Num estudo realizado em vacas apés a ocorréncia de torsGes uterinas houve um aumento do
intervalo parto-concecdo e do intervalo entre partos. A reducdo na fertilidade podera ser
explicada pelas lesBes uterinas que poderdo atrasar a atividade ovarica. O periodo pés-parto é
de extrema importancia para a recuperacao da fertilidade, sendo este afetado pela ocorréncia de
retencdo de membranas fetais com consequente metrite. Nesse estudo, os autores referem ter
ocorrido atraso na involucdo uterina e reducdo da fertilidade. E provavel que a infertilidade
aumente com a duracao da tor¢do uterina até ser assistida e parece ser devida aos danos
causados na parede uterina, com consequente aumento do intervalo parto-concec¢éo e intervalo
entre partos. Além disso, em casos de tor¢do uterina de 360° com edema da parede uterina

exacerbado pode ocorrer perda do endométrio (Sickinger et al., 2020).

4.2 Casos Clinicos

4.2.1 Caso Clinico n.°1

Identificacdo do animal e da exploragéo

e Vaca Holstein-Frisia

N° identificac&o: 648

Multipara; 5% gestacao; feto macho
Data de nascimento: 29/07/2014

Vacaria com 2 ordenhas diarias- producao média de 38L /vaca/ dia

Anamnese

No dia 15 de outubro de 2021, durante a visita quinzenal de controlo reprodutivo, o produtor
refere que tem uma vaca que deveria ter parido dia 6 de outubro de 2021. Refere que inicialmente
NAo se preocupou visto que a vaca estava inseminada com sémen de touro Belgian Blue e que
no caso de inseminac¢des com sémen de carne nota uma extenséo da gestacao até aos 285 dias,
contrariamente ao que observa nas vacas inseminadas com sémen de touro Holstein, nas quais
observa duragdo das gestacdes mais curta. Além disso, a vaca parecia-lhe estar com bom estado

geral.
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Exame fisico e diagnéstico

Quando se iniciou o0 exame fisico, a vaca encontrava-se deitada na lojete, tendo sido um pouco
resistente a levantar-se quando estimulada para tal e tendo alguma dificuldade a caminhar para
a manga onde eram realizadas as palpac¢fes transretais, 0 que sugere que o estado geral da
vaca estaria a piorar.

Foi feita palpacao transretal e de seguida palpacao vaginal na qual se sente a méo a seguir um
trajeto de “espiral invertida” tendo sido confirmado o diagnéstico de torgao uterina pdés-cervical

de 360° para a esquerda.

Tratamento

Dado o estado geral e o facto do vitelo se encontrar morto, e de acordo com 0s critérios
mencionados na revisdo bibliografica anteriormente descrita, decidiu-se proceder a cesariana,
indicando ao produtor que esta teria algum risco para a vaca assim que se procedesse a

resolugdo da torcéo pela libertagdo de toxinas para a corrente sanguinea.

Procedeu-se a cirurgia, resolvendo a distécia e posterior resolucédo da tor¢gdo. Quando se retirou

o0 vitelo, observou-se que ja tinha ocorrido separa¢éo dos placentomas.

Comecou-se por imobilizar o animal, com uma corda na cabeca e outra na cauda para inibir 0s
movimentos da mesma, ja que podem conspurcar o campo cirargico. Iniciou-se a preparagéo
cirdrgica com a vaca em estacao, ja que hd menos conspurcagdo do campo cirdrgico. Efetuou-
se uma primeira lavagem do flanco esquerdo com detergente e agua e tricotomia de uma janela
ampla na fossa paralombar esquerda. De seguida, efetuou-se a anestesia epidural baixa com
5ml de cloridrato de lidocaina. Para assepsia do campo cirlrgico utilizou-se agua seguida de
solugdo de iodopovidona em espuma, fazendo 3 aplicacdes com ambos. Apds a terceira
aplicacdo, deixou-se escorrer a agua e aplicou-se solucao de iodopovidona a 10%.

Devido ao estado debilitado do animal, este acabou por se deitar, sendo que nesse momento 0s
ajudantes encaminharam a vaca de forma a que esta ndo se deitasse com o campo cirdrgico em
contacto com o chéo ja que, ja tinha sido efetuada a assepsia do campo cirdrgico.

De modo a assegurar a analgesia no local da inciséo, efetuou-se um bloqueio local com cloridrato
de lidocaina, infiltrando pele e musculos.

Realizou-se uma incisdo com bisturi na pele, seguida dos musculos obliquo externo, obliquo
interno, transverso e no peritoneu. A incisdo no peritoneu foi feita em tensédo de modo a evitar
perfuracdes em érgados. De seguida, apdés empurrar o rimen cranialmente, procurou-se a zona
do Utero onde se localizava um membro posterior do vitelo, e realizou-se uma incisdo continua
na curvatura maior do Utero com bisturi desde as Ungulas ao curvilhdo do membro isolado.
Retiraram-se cordas que se encontravam previamente num balde com agua e solucdo de
iodopovidona a 10% e colocaram-se nos dois membros posteriores do vitelo. Os assistentes

puxaram as cordas de modo a puxarem o vitelo sem conspurcar o campo cirdrgico.
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Seguidamente, o cirurgido retirou os invélucros fetais mais destacaveis e detetou-se que a
parede de Utero ja se encontrava lisa e sem placentomas. Apds retirar o vitelo, deve-se examinar
o Utero de modo a assegurar que ndo existe outro feto, trauma uterino ou laceracéo da parede
uterina (Mochal-King, 2015).

Para efetuar a sutura do Utero, o0 ajudante colocou e susteve uma pin¢a de Utero num dos bordos
da incisao e o cirurgido efetuou uma sutura de Cushing seguida de uma sutura continua simples
para reforco da mesma (figura 27).

Apés a sutura, o cirurgido colocou o Gtero na posicdo anatomica, resolvendo a tor¢éo. Deve-se
assegurar que a sutura ndo inclui placenta, sendo que se pode cortar as membranas fetais na
zona da sutura de forma a evita-las. Uma vez concluida a sutura do Gtero, removem-se 0s

coagulos e possiveis contaminantes da serosa do Utero, de forma a reduzir adesdes no pos-

operatoério (Mochal-King, 2015).

Figura 27: Sutura do Utero: A-Pinga de Utero segurada pelo ajudante para auxiliar a sutura, B- Sutura de
Cushing

Realizou-se uma lavagem intraperitoneal com 20 ml de solu¢éo de iodopovidona diluidos num
litro soro de Lactato de Ringer, acoplado a um trocarter pequeno, que por sua vez estava
acoplado a um tubo, permitindo a eliminagédo de coagulos e possiveis contaminantes (Mochal-
King, 2015). Antes de suturar a cavidade abdominal administraram-se trés seringas de 250mg
de ampicilina e 500mg de cloxacilina.

Suturou-se o peritoneu e musculo transverso com uma sutura continua de pontos em U seguida
de uma sutura simples continua. Para suturar os musculos obliquos interno e externo realizou-

se uma sutura continua simples e pontos em x onde fosse necessério reforcar a sutura.
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Em ultimo lugar, a pele foi suturada através de uma sutura ancorada e mais uma vez, antes de
terminar a sutura, foi feita administracdo de 250mg de ampicilina e 500mg de cloxacilina
subdermica.

Na sutura de Utero, peritoneu e musculo transverso foi utilizada agulha de secg¢éo circular e fio
catgut crémico 4-0. Na sutura de musculos obliquo interno e externo utilizou-se agulha de sec¢éo
triangular e fio catgut cromico. Por fim, na sutura de pele, utilizou-se agulha de pele em S e fio

Supramid 4-0. Terminou-se aplicando oxitetraciclina via topica na sutura.

No que toca ao maneio pos-cirdrgico foram administrados:

1L soro NaCl 7.5%

1L soro glicose a 30%

1L de Duphalyte

ceftiofur 1.1-2.2 mg/kg via SC durante 5 dias consecutivos

marbofloxacina 10 mg/kg via intramuscular

YV V.V V VYV V

cetoprofeno 1.5mg/ kg via intramuscular 3 dias

No que toca a prevencdo das complicacdes no pdos-cirdrgico, dever-se-4 manter antibioterapia
sistémica durante 3 a 5 dias, conforme o grau de contamina¢ao ocorrido durante a cirurgia. Além
disso, cuidados durante a cirurgia como o refor¢o da sutura do Utero e a limpeza da mesma,
removendo codgulos e possiveis contaminantes reduzem o risco de formacé@o de adesdes no

pos operatdrio (Mochal-King, 2015).

Seguimento do caso

No dia 16 de novembro de 2021 realizou-se a visita de controlo reprodutivo, sendo que esta vaca
foi examinada por palpagdo transretal e ecografia. A ecografia observou-se contetdo
hiperecogénico no lumen dos cornos uterinos pelo que se optou pelo tratamento com 3
administra¢c@es de PG2a sintética (0.5mg de cloprostenol) em dias consecutivos e com 40 ml de

oxitetraciclina (100mg/ml) via intrauterina (um tratamento of label) no quarto dia.

No dia 13 de dezembro de 2021 realizou-se nova visita de controlo reprodutivo e, a ecografia,

notavam-se algumas aderéncias no Utero.

Uma vez que esta vacaria realiza inseminacao artificial a tempo fixo também esta vaca foi
submetida a este programa reprodutivo (G6G) tendo sido administrado:

e 6/12/21- PG2a sintética

e 8/12/21- GnRH

e 14/12/21- GnRH

o 21/12/21- PG2a

o 22/12/21- PG2a

e 23/12/21- GnRH
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24/12/21- Inseminacéo a tempo fixo

No dia 26 de janeiro de 2022, fez-se diagnéstico de gestagdo, sendo que a vaca se encontrava

néo gestante. Iniciou o protocolo de sincroniza¢éo Resynch:

1/2/2022 — GnRH
8/2/2022-PG2a
9/2/2022-PG2a
10/2/2022-GnRH

11/2/2022- inseminacéo a tempo fixo

15/3/2022-GnRH

No dia 22 de marco de 2022 voltou a ser submetida a diagnéstico de gestacdo continuando nao

gestante. Tendo em conta tudo o que j4 foi relatado e as duas inseminac¢des sem concec¢éo, o0

produtor acabou por decidir refuga-la.

No que toca a informacéo referente & producao leiteira, esta foi recolhida com base na estimativa

das visitas do contraste leiteiro. Na tabela 14 estéo representadas a producao leiteira e contagem

de células somaticas correspondentes a cada data.

Tabela 14: Producao leiteira e contagem de células somaticas

Contagem de

Producéo .

L células

Data leiteira 2

didria (L) somaticas
(CCSs)

12/11/2021 24 65 000
15/12/2021 29.3 33 000
12/1/2022 31.9 25 000
11/2/2022 295 39 000
12/3/2022 33.7 32 000

Comparando com a producao leiteira na lactacao anterior, cujo parto foi eutdcico, ocorreu a 30

de maio de 2020 e a producdo leiteira diaria no dia 8 de julho de 2020 foi de 50 L, a producao

leiteira nesta lactagéo foi bastante inferior, o que pode ser explicado pela afe¢do anteriormente

descrita. A contagem das células somaticas, sendo inferiores a 200 000 indicam a auséncia de

um processo inflamatério da glandula mamaria, pelo que este ndo sera a justificacdo para a

reduzida producao de leite.
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4.2.2 Caso clinicon.° 2

Identificacdo do animal e da exploracéo

e Vaca Holstein-Frisia

e NO°de identificacdo: 982

e Nulipara, 13gestacéo; feto fémea
e Data de nascimento:23/12/2019

e Vacaria com 3 ordenhas diarias- producdo média de 42L/ vaca/ dia

Anamnese

No dia 3 de novembro de 2021, durante a visita de controlo reprodutivo, o produtor refere a meio
da manh@ que tinha reparado que havia uma novilha que estava a tentar parir desde o inicio da

manha e o parto ndo progredia.

Exame fisico e diagnostico

Pelas 12h comegou-se o exame clinico da novilha. Apresentava a vulva edemaciada e sinais de
parto. Fez-se palpacéo transretal e palpacao vaginal, na qual a méo fez um percurso de "espiral

invertida”. Diagnosticou-se tor¢éo uterina pés-cervical de 360°C para a- esquerda.

Tratamento

Procedeu-se a contengdo da vaca com uma corda na cabeca e colocagdo da mesma em decubito
lateral esquerdo. Colocou-se uma tdbua a pressionar o Utero e rodou-se a vaca de forma a que
ficasse em decubito lateral direito, conforme a técnica de rolamento com tdbua anteriormente

descrita.

Apés o rolamento da vaca, e por palpagdo vaginal verificou-se que ainda nao tinha dilatacédo
cervical completa. Efetuou-se estimulacdo do cérvix para que este comecasse a dilatar e
esperou-se algum tempo para que houvesse dilatacdo completa. Uma vez que j4 néo
apresentava contragfes que conseguissem expulsar o vitelo, decidiu-se intervir na 22 fase do
parto. Colocaram-se cordas nos membros anteriores do vitelo e com a ajuda do extrator fetal,

efetuou-se o parto, estando o vitelo ainda vivo

O vitelo encontrava-se com ingurgitamento dos vasos da esclera. De seguida estimulou-se o
vitelo a respirar, esfregando o térax com palhas e colocando palhas nas narinas. Alem disso,

deitou-se agua fria na cabeca do mesmo.

Por fim, foi realizado tratamento com 2 magdalides(2g) de oxitetraciclina intrauterino.
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Seguimento do caso

Dia 14 de novembro, o produtor detetou corrimento purulento e putrido e a palpacao retal
conseguiu detetar um Utero aumentado de tamanho. Sendo que ha protocolo de tratamentos
preconizado pelo médico veterinario, procedeu a administragao de ceftiofur cristalino acido livre

(6.6 mg/ kg SC na base da orelha) sob a indicacdo do médico veterinario.

No dia 19 de novembro, na visita de controlo reprodutivo, a vaca foi examinada, e ainda
apresenta um Utero aumentado de tamanho com saida de corrimento purulento aquando da
palpacdo do Utero. Realizou-se tratamento com administracdo de PGF2a sintética (0.5mg de

closprostenol) durante 3 dias consecutivos e com 40 ml de oxitetraciclina (100mg/ml) intrauterina.

No dia 13 de dezembro de 2021, numa nova visita de controlo reprodutivo, a vaca foi submetida
a palpacéo transretal e ecografia e observou-se que estava com um Utero normal, sem aderéncia

e pronto para posterior inseminagéo.

No dia 6 de janeiro de 2022, apresentou sinais de cio, tendo sido inseminada, porém nao ficou
gestante. No dia 13 de janeiro de 2022 voltou a ser inseminada, tendo sido feita a ecografia para

controlo reprodutivo dia 18 de fevereiro de 2022, a qual revelou que a vaca se encontrava prenha.

Na tabela 15 esta representada a producao leiteira diaria e contagem de células somatica.

Tabela 15: Producao leiteira e contagem de células somaticas

Producéo Contagem de
Data leiteira diaria células
(L) somaticas
11/11/2021 28 438 000
13/12/2021 37.7 149 000
15/01/2022 325 74 000
15/02/2022 43.8 302 000
16/03/2022 48.7 411 000
18/04/2022 48.4 96 000

Tendo em conta os resultados apresentados, verifica-se uma producdo leiteira bastante

aceitavel, pelo que a torgdo uterina ndo tera tido impactos negativos na producao leiteira.
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5 Discusséao

Sem duavida, que tendo em conta que os casos clinicos apresentados sdo de exploragdes de
aptidao leiteira, a eficacia da sua resolu¢ao ndo assenta na sobrevivéncia do vitelo, mas sim na
recuperacao da performance reprodutiva. O objetivo do criador terd que ser manter os dias em
leite da exploracdo entre os 150 e 170 dias ja que uma vaca em aberto significa um custo de
4,68 €/dia e em termos reprodutivos devera ser um parto/vaca/ano (Rodrigues et al. 2012). Por
esta razdo, decidiu-se enfatizar ndo s6 o progndstico reprodutivo, como a producéo leiteira das
vacas em questao, dado que é esta a fonte de rendimento dos produtores do setor. Distdcias,
partos prolongados e tor¢g6es uterinas predispdem ao desenvolvimento de metrite, que por sua
vez predispbem ao desenvolvimento de endometrite. Estas infecdes uterinas representam
perdas econémicas devido a diminuicdo da producao leiteira, a diminuicdo da fertilidade e a
antecipacéo do refugo (Palmer, 2015).

No momento de tomada de decisdo do tratamento a utilizar , no caso clinico 1 optou-se pela
cesariana dado o estado geral da vaca, dado o parto por via vaginal ndo ser possivel, devido ao
facto do vitelo estar morto, da possibilidade do parto ter comecado hd mais tempo e nao haver
dilatacéo cervical (Aubry et al., 2008). J& no caso 2, por ter sido diagnosticado atempadamente
foi possivel optar por métodos menos invasivos seguidos de estimulagéo cervical. Num estudo
de caracterizacdo de tor¢des uterinas, 0s autores puseram a hipétese de que as manipulacdes
no cérvix apos a correcdo da torcdo podem ajudar na dilatacdo do cérvix. Contudo alguns autores
mencionam que a oxitocina pode ser utilizada para induzir a dilatacéo cervical e essa poderia ter

sido uma segunda opcéo a ter em conta (Aubry et al., 2008).

Verificou-se que as vacas em questdo apresentavam caracteristicas referidas como fatores

predisponentes a tor¢des uterinas.

Sendo que no caso clinico 1 se trata de uma multipara, este vai ao encontro do que esté descrito,
ja no caso clinico 2, sendo novilha é um caso menos frequente. No que toca ao sexo dos fetos,
0 caos clinico 1 vai ao encontro da bibliografia ,que refere que em 63% das tor¢Bes uterinas sdo
com fetos macho , e o caso clinico 2, tendo um feto fémea assemelha-se a uma minoria dos

casos reportados (House, 2019).

No caso clinico 1, a vaca estava inseminada com sémen de raca Azul belga, sendo um feto com

maior peso, segundo a bibliografia, mais suscetivel de originar uma torgao uterina (House, 2019).

As complicacBes poés parto ja eram algo espectaveis ja que as distocias podem ser seguidas por

infecBes uterinas graves (Christensen et al., 2019).

Ao contrério do caso clinico 1, no caso clinico 2 foi possivel o diagndstico precoce, o que podera
explicar o melhor prognéstico no que toca ao intervalo parto-concecdo e no normal

desenvolvimento da producéo leiteira.

O tratamento da vaca 2 incluiu a administracdo intrauterina de 2 magdalides de oxitetraciclina
(29), algo que deve ser evitado pois concentracdo minima inibitéria s6 é atingida com a

administracdo da dose de 4-6g de oxitetraciclina (Christensen et al., 2019).
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Em ambas as vacas foi efetuado o tratamento com trés doses de PG2a sintética (0.5mg de
cloprostenol) em dias consecutivos seguido da administragéo intrauterina de oxitetraciclina (49)
no quarto dia de tratamento. No caso da vaca 1, este tratamento foi preconizado porque esta
apresentava sinais ecogréaficos de endometrite. O tratamento com PG2a sintética é ainda muito
discutido, sendo apresentadas varias teses.

Em primeiro lugar, alguns autores recomendam o uso de PG2a sintética, mas sob outra
posologia, nomeadamente duas administracdes com 10-14 dias de intervalo. Este tratamento
permite diminuir intervalo entre estros e pode mimetizar uma fase luteinica mais curta, podendo
ser suficiente em casos menos graves de endometrite ou ser usado em conjunto com

antibioterapia intrauterina ou sistémica (Christensen et al., 2019).

Em segundo lugar, é claro para alguns autores que o tratamento com PG2a sintética requere a
existéncia de um corpo lateo responsivo no momento da administragdo da mesma (Colin Palmer,
2015; Bruce W.Christensen et al., 2019). Um estudo comparou a performance reprodutiva de
vacas que foram tratadas com cloprostenol, por apresentarem corpo liteo, com a performance
reprodutiva de vacas tratadas com cefapirina intrauterina, independentemente da presenca de
corpo liteo. O mesmo revelou que a performance reprodutiva das vacas tratadas com
prostaglandina ndo foi menor que a performance das vacas tratadas com antibioterapia, sendo
que o tratamento com prostaglandina foi referido como mais vantajoso ha medida em que é mais

barato e permite a reducéo da utilizacdo de antibidticos (Mc Dougall et al., 2013).

Porém, durante o estagio foi efetuado o tratamento com PG2a sintética independentemente das

vacas apresentarem corpo ldteo.

Embora ndo seja uma opinido consensual, alguns autores mostram que a administracdo de
cloprostenol (0.5mg) tem, ndo s6 o efeito de induzir a lutedlise, como também pode ser utilizado
no periodo pos-parto para melhorar a performance reprodutiva. Os mesmos pensam que esta
podera ser conseguida pelo efeito direto que a prostaglandina também ter4 na contratilidade do
miomeétrio no pés-parto. Em estudos efetuados pelos mesmos autores, a administragdo de duas
doses de cloprostenol (0.5mg) com 24h de intervalo permitem o aumento da contractilidade
uterina, acelerar a involugao uterina pés-parto, diminuindo intervalo parto-inseminacéo, o nimero
de servicos por concecao e intervalo parto-concecdo. Além disso, também podera aumentar os
mecanismos de defesa do Utero ativando as fungdes leucocitarias, mesmo na auséncia de um

corpo luteo (Fernandes & Figueiredo, 2007).

No entanto, na opinido do médico veterindrio acompanhado, a administracdo de 3 doses com
intervalos de 24h permite manter as concentracbes de PG2a durante mais tempo, tendo

observado bons resultados na sua pratica clinica desse modo.

J& no caso da vaca 2, o mesmo tratamento foi efetuado por ter sido diagnosticada metrite
puerperal. Mais uma vez, apesar deste tratamento ndo ser amplamente recomendado na

bibliografia, num estudo que avaliou as diferentes abordagens dos médicos veterinarios verificou-
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se que este é um tratamento utilizado na pratica clinica dos mesmos com bons resultados
(Haimerl et al., 2007).

Adicionalmente, foi efetuado em ambos os casos clinicos apresentados o tratamento com
oxitetraciclina via intrauterina, um tratamento off-label ja que a formulacdo utilizada ndo esta
homologada para esta via de administracao. As opinifes sobre a utilizacdo da mesma divergem,
pois alguns autores referem que este antimicrobiano é contraindicado por irritar o endométrio, a
cérvix e a vagina. Porém outros autores referem que pode ser utilizada por ser efetiva contra a
maioria dos microrganismos que colonizam o Utero no pos-parto, desde que sob a dosagem de
4-6g (Palmer, 2015; Christensen et al., 2019).

Além de ter sido respeitada a dose que permite atingir a concentracdo minima inibitdria, a escolha

deste antibidtico via intrauterina assentou no facto de este ser economicamente mais rentavel.

A vaca do caso clinico 1 diferiu na vaca do caso clinico 2 ndo s6 pelo facto de nédo ter atingido
valores produtivos aceitaveis como também por ter sido refugada devido aos problemas
reprodutivos associados e por ndo ter ficado gestante apos duas inseminacgdes. Tal desfecho
prende-se com o facto de o produtor ndo ter conseguido detetar atempadamente, fator de

prognéstico importante, como refere Lyons (2013).

Em suma, os tratamentos preconizados foram efetuados ndo s6 com base na evidéncia cientifica
mas também com base em resultados anteriores obtidos na pratica clinica e na relacdo custo
beneficio, algo que é bastante notério na clinica de espécies pecuarias. Nao foi possivel
assegurar o prognéstico reprodutivo de ambas as vacas, havendo a necessidade de refugo da
vaca 1 néo so pelo insucesso na concecao como pela sua idade. Considera-se que o diagndstico
precoce da tor¢éo uterina no caso 2 seguida de resolucéo e estimulacdo cervical foram a chave

para o sucesso do mesmo e prognaostico favoravel reprodutivo e vital, quer da vaca quer do vitelo.
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6 Concluséao

O estagio curricular foi essencial na formacéo da autora tomando contacto com a pratica clinica
a campo. Foram assistidos animais de diferentes contextos e maneios permitindo uma
abordagem assente na medicina da populacdo em exploracdes com numeros elevados de
animais, mas também por vezes em exploraces mais pequenas ou até produtores que

detenham espécies pecuarias como animais de estimacdo em menor nimero.

Este permitiu a superacdo de desafios como a falta de meios de diagnéstico, a escolha de

tratamentos tendo em conta o valor econémico do animal e a comunicacdo com os produtores.

A elaboragdo da primeira parte do relatério permitiu a consolidagdo dos conhecimentos na
medida em que exigiu o estudo de algumas afec6es observadas e procedimentos efetuados
melhorando a compreenséo destes. Apesar de ndo ter sido possivel a descricdo de todas as
afecGes observadas, optou-se por escolher algumas mais relevantes ou mais frequentes. A
elaboracao do relatério também permitiu uma abordagem integrativa entre os diagndsticos e
tratamentos mais aconselhados, aqueles que eram possiveis e rentaveis e as alteracdes de
maneio zootécnico, que por vezes poderdo prevenir e /ou melhorar afe¢cdes de uma forma mais

rentavel para o produtor.

A importancia de ter em conta o valor econédmico do animal na prética da clinica de espécies
pecuérias é refletida na segunda parte do relatério, onde foi feita a abordagem teérica as tor¢des
uterinas. Esta segunda parte permitiu a consolidacdo de conhecimentos no que toca a esta
doencga e o pensamento critico sobre o progndstico reprodutivo da vaca apoés esta afecéo.
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