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Resumo

O presente relatério de estagio relata as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular na UNICOL — Cooperativa Agricola, CRL durante quatro meses. Adicional-
mente foi desenvolvido um estudo com o tema: “Frequéncia da Leptospira, serovar
Hardjo no efectivo bovino de aptidao leiteira na ilha Terceira”. Os resultados do estudo
serdo precedidos por uma revisao bibliogréafica sobre a Leptospirose.

A Leptospirose por Leptospira serovar Hardjo é uma doenca de dispersao mundial que
causa prejuizos econdémicos nas exploracdes de bovinos. O estudo realizado na Ter-
ceira entre 30 de Janeiro e 24 de Abril abrangeu 80 exploracdes, num universo de
548, e recorreu-se ao método de ELISA através do PrioCHECK® L. Hardjo, com o
objetivo de quantificar a frequéncia desta infe¢cdo no efectivo bovino de aptidao leiteira
da ilha. Foi também realizado um questionario aos produtores.

Chegou-se a um resultado de 60 exploracdes positivas, 0 que pressupde que 75% das
exploracdes tenham animais positivos a Leptospira serovar Hardjo, na ilha Terceira.

Palavras-chave: clinica de bovinos, cirurgia de bovinos, leptospirose bovina, serovar
Hardjo.



Abstract

Clinic and surgery of dairy cattle

This internship report describes the activities developed during the curricular internship
at UNICOL — Cooperativa Agricola, CLR for four months. In addition, a study has been
developed under the theme “Leptospira serovar Hardjo prevalence in dairy cattle of the
Terceira Island”. The study’s results will be preceded by a literature review on Leptospi-
rosis.

Leptospirosis caused by Leptospira serovar Hardjo is a worldwide disease that causes
economic losses in cattle farms. The study was developed between January 30" and
April 24™ 2017 and included 80 farms in a universe of 548. The PrioCHECK® L. Hardjo
ELISA test was used in order to quantify the prevalence of this infection in the dairy
cattle of the island. A guestionnaire was also carried out aiming the producers.

Sixty farms resulted positive, which presupposes that 75% of the farms have Leptospi-
ra servovar Hardjo positive animals in the Terceira Island.

Key-words: cattle clinics, cattle surgery, bovine leptospirosis, serovar Hardjo.
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1. Introducéo

O relatério que aqui se apresenta refere-se ao estagio curricular do Mestrado Inte-
grado em Medicina Veterinaria. Realizou-se na UNICOL — Cooperativa Agricola,
CRL, localizada na ilha Terceira, no arquipélago dos Acores, e teve a duragéo de 4
meses e meio, entre 9 de Janeiro e 19 de Maio.

Foi feito sob a orientacdo da Professora Doutora Elsa Maria Leclerc Duarte e do
Dr. Jodo Fernandes Fagundes da Silva.

O objetivo primordial do estagio foi a obtencdo de competéncias médico-
veterinarias para futuro exercicio destas de forma independente, aplicando os co-
nhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo de 5 anos de formacédo aca-
démica. Para isso foi feito um acompanhamento ndo sé do médico-veterinario ori-
entador, como também dos restantes quatro médicos veterinarios que pertencem a
equipa de assisténcia veterinaria da UNICOL — Cooperativa Agricola, CRL.

Assim, acompanhou-se toda uma casuistica que passou pela medicina interna de
bovinos leiteiros, cirurgia, maneio reprodutivo e profilaxia, tendo sido dada a opor-
tunidade a estagiaria de auxiliar nos diagnésticos, administrar todo o tipo de far-
macos e ainda assistir nas cirurgias.

O relatério dividir-se-4 em duas seccoes distintas. Uma primeira, em que se des-
crevera esta mesma casuistica acompanhada durante o estagio, dividida por es-
pécies, idades, area de intervencao e sistema de intervencdo. Para cada um sera
apresentada uma tabela com o nimero de casos de cada diagndstico final e com a
respetiva frequéncia relativa (frequéncia relativa: FR), em percentagem. Seréo
também escolhidos alguns casos que, por terem tido uma elevada frequéncia ou
serem mais interessantes, serdo descritos com mais pormenor. Outros, devido a
uma frequéncia muito baixa, ndo serdo descritos.

A segunda seccao do relatério destinar-se-a a descricdo do estudo efetuado du-
rante o estagio: “Frequéncia da Leptospira, serovar Hardjo no efetivo bovino de ap-
tidao leiteira na ilha Terceira”. Este estudo envolveu 80 exploracdes da ilha e o
objetivo foi determinar a frequéncia da Leptospira interrogans, serovar Hardjo em
amostras de leite recolhidas nos tanques de leite das exploracdes, recorrendo a
testes de Elisa indiretos realizados posteriormente na SEGALAB — Laboratério de
Sanidade Animal e Segurancga Alimentar SA. A apresentagéo deste estudo no rela-
tério sera precedida de uma revisao bibliografica sobre a Leptospirose.



2. Caracterizacdo do local de estagio

A UNICOL - Cooperativa Agricola, CRL é uma cooperativa agricola sediada na
ilha Terceira, no concelho de Angra do Heroismo, freguesia da Concei¢cdo (Ima-
gem 1). Tem instalagdes nos dois concelhos da ilha Terceira, Angra do Heroismo e
Praia da Vitéria. Além disso esta também instalada uma dependéncia da coopera-
tiva em Santa Cruz da Graciosa. No passado recente era uma Unido de Coopera-
tivas composta por 23 cooperativas: 22 na ilha Terceira e uma na Graciosa, mas
0s seus estatutos foram alterados recentemente para permitir a constituicdo de
uma unica cooperativa que engloba todos os sécios das cooperativas originais.

A sua funcéo principal consiste na recolha de quase todo o leite produzido na ilhas
Terceira e Graciosa, que depois é encaminhado para as fabricas da Pronicol, em-
presa de que € coproprietaria junto com a Lactogal (51% Lactogal e 49% UNI-
COL). A Pronicol é responsavel pela transformacao de mais de 130 milh&es de li-
tros de leite por ano, sendo todos os produtos distribuidos pela Lactogal.

A UNICOL criou uma rede de servigos para apoiar 0s seus socios, possuindo di-
versas equipas que atuam nas mais variadas areas da producéo leiteira: assistén-
cia veterinaria, inseminacao artificial, transferéncia de embriées, equipamentos de
ordenha, maquinas agricolas, distribuicdo de gasotleo, fabrico de racdes e apoio a
nutricdo animal, etc.

E uma instituicAo com grande impacto social na ilha pois emprega diretamente
175 trabalhadores. A Pronicol, empresa associada de transformacéo de leite, em-
prega 226 pessoas.

Além disso existem atualmente 548 produtores a entregar leite diariamente na
UNICOL (dados de Janeiro de 2017), apesar do numero real de produtores ser
maior pois alguns associam-se, mantendo as suas manadas a pastorear em con-
junto.

A UNICOL conta com uma seccao de assisténcia veterinaria com cinco médicos
veterinarios no ativo, trabalhando por um sistema de turnos bem organizado. Exis-
te também uma equipa de inseminacgéo artificial com 6 inseminadores. Paralela-
mente hd uma equipa responsavel pela nutricdo animal a prestar apoio aos produ-
tores.



Imagem 1 - Sede da UNICOL - Cooperativa
Agricola, CRL, em Angra do Heroismo

O arquipélago dos Acores esta dividido em trés grupos de ilhas: Oriental, Ociden-
tal e Central, onde esta inserida a ilha Terceira. A ilha tem cerca de 56500 habi-
tantes e tem uma &rea de aproximadamente 397km?, sendo de formato ovalado
(Santos & Pinho, 2005).

Em relacéo ao sistema de producdo, a esmagadora maioria das explora¢cdes man-
tém os bovinos em pastoreio todo 0 ano, com sistema de rotacdo de pastagens e
recorrendo a um tipo de ordenha muito préprio, a maquina de ordenha movel, que
acompanha a manada a medida que ela percorre as diferentes parcelas que com-
pde a exploracdo. (Imagem 2). Existem também muitas exploracbes com instala-
¢Oes de ordenha fixas, sejam elas salas de ordenha ou “cabandes” (salas de orde-
nha rudimentares, sem fossa para o ordenhador), e neste caso as vacas tem de se
deslocar a ordenha. Entretanto foram construidos alguns estabulos na ilha com o
objetivo de confinar as vacas durante todo o ano.

Imagem 2 - Ordenha movel, muito caracteristica
deste sistema de producdo e Unica no mundo (com
este design)



No gréfico 1 podemos ver a distribuicdo do efectivo bovino da ilha Terceira de acordo
com a sua aptiddo (dados do SNIRA). Estdo representadas apenas as fémeas com
mais de 24 meses de idade, sendo a maioria de aptidao leiteira. A raga leiteira mais
comum é a Holstein Friesian, seguida da raca Jersey e dos seus cruzamentos
(n=29911). A raca Ramo Grande € uma raca autéctone da ilha Terceira.

175
2150_356 = H Leite
= Carne
Brava
Ramo
Grande

Grafico 1 - Distribuigcéo do efectivo bovino dailha
Terceirade acordo com a sua aptidao, em nimero
absoluto (n=29911)

3. Casuistica desenvolvida na UNICOL

Como referido anteriormente, a primeira sec¢do deste relatorio destinar-se-4 a
descrever a casuistica assistida. Sera apresentada por espécies, por bovinos adul-
tos e vitelos, por area de intervencdo e depois por sistema de intervencéo, sendo
gque, por cada sistema de intervencdo sera apresentada uma tabela com a fre-
guéncia absoluta (nmero absoluto) e a frequéncia relativa (em percentagem) de
cada diagnostico final.

Foi acompanhada uma grande variedade de casos e de intervencbes médico-
veterinarias, incluindo o maneio reprodutivo das exploragfes, a clinica médica e ci-
rurgica inerente a producgéo de bovinos, servigos de profilaxia e ainda outro tipo de
servigos disponiveis aos produtores como visitas de qualidade de leite e podologia.

Estes dados foram recolhidos durante o estagio e posteriormente organizados para
a presente exposigao.



3.1. Espécie e idade dos animais intervencionados

Durante o estagio os casos acompanhados em bovinos representaram a esmagadora
maioria, todavia foram também assistidas outras espécies como 0s caprinos e suinos
(gréfico 2).

® Bovinos
= Caprinos
Suinos

Grafico 2 - Distribuigdo do nimero total de casos assistidos
consoante as espécies, em numero absoluto (n=1583)

Num total de 1583 casos observados, 1497 foram em bovinos, 81 em caprinos e 5 em
suinos, correspondendo os bovinos a 94,57% da casuistica, os caprinos a 5,12% e os
suinos a apenas 0,32%.

E de referir que este nimero de 1497 refere-se a tudo o que foi assistido pela estagia-
ria durante o estagio, ndo so a clinica médica e cirirgica como também o maneio re-
produtivo em que cada animal controlado foi contabilizado. Além disso, também nos
servicos de profilaxia (homeadamente vacinacéo de manadas) cada animal foi contabi-
lizado isoladamente. Também os vitelos estao incluidos neste nidmero, e ndo sO 0s
animais adultos. Futuramente nesta seccéo do relatdrio serdo feitas as devidas divi-
sOes da casuistica.

Em relagdo aos casos em bovinos (n=1497), podemos ver que a maioria foram ocor-
réncias em bovinos adultos (grafico 3), havendo no entanto um nimero consideravel
de casos em vitelos: 927 casos em bovinos adultos (FR=61,92%) e 570 em vitelos
(38,08%).



927 u Vitelos

Bovinos
adultos

Gréfico 3 - Distribuicdo do nimero total de casos assis-
tidos em bovinos consoante aidade, em nimero abso-
luto (n=1497)

3.2. Areas de intervenc&o dos bovinos adultos

As intervencdes foram agrupadas nas trés areas médico-veterinarias que considera-
mos mais importantes na producao de bovinos (grafico 4), quando pensamos nos ani-
mais adultos.

Assim, verifica-se que a maioria das intervencdes nesta faixa etaria foi a nivel de con-
trolo reprodutivo com um nimero absoluto de 350 (FR=37,76%), seguindo-se a clinica
médica e cirargica com 331 intervencdes (FR=35,71%) e a profilaxia com 216 animais
intervencionados (FR=23,30%).

As 30 intervenc¢les (FR=3,24%) que ndo puderam ser colocadas em nenhuma das
areas definidas anteriormente, fazem parte de uma categoria denominada “Outros” e
serdo descritas mais a frente neste relatério.
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Gréfico 4 - Distribuicdo do nimero total de casos assistidos em bovinos adultos conso-
ante a &rea médico-veterinaria, em niumero absoluto (n=927)



3.2.1. Maneio reprodutivo

Na area do maneio reprodutivo foram contabilizadas 350 intervengdes. A grande maio-
ria dos procedimentos realizados foi o diagnéstico de gestacdo, com um numero total
de 314 (FR=89,71%) (gréfico 5), sendo feitos apenas por palpacao transrectal ou, a
maior parte das vezes, com recurso a ecografia, e foram executados em qualquer altu-
ra da gestacéo.

Além disso foram efetuadas 34 a¢des no ambito da transferéncia de embrides
(FR=9,71%). Nesta contagem inclui-se ndo so6 a transferéncia de embrides propria-
mente dita como também as ecografias para exame das dadoras e recetoras.
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Grafico 5 - Distribuigdo do nimero total de casos assistidos em bovinos adultos inseri-
dos no maneio reprodutivo, em numero absoluto (n=350)

Foram também feitas duas assisténcias para diagndstico de fémeas free-martin. O
termo free-martin refere-se a uma fémea nascida de uma gestacdo gemelar de um
macho e uma fémea, que normalmente é estéril, apesar de haver alguns casos de
fertilidade inalterada (F. R. Lillie, 1916). Estima-se que 8% das fémeas possam ser
normais, ou seja, uma em cada 20 partos gemelares de fémeas com machos
(Youngquist & Threllfall, 1997). Por vezes podemos encontrar novilhas free-martin que
nasceram sozinhas; estes animais, huma fase precoce da gravidez, terdao partilhado o
Gtero com outro feto do sexo masculino, que acabou por ser expulso ou reabsorvido. O
feto do sexo masculino terd vivido o tempo suficiente para alterar o desenvolvimento
da irma (Youngquist & Threllfall, 1997). Os produtores estdo conscientes desta situa-
¢éo e por isso, qguando ndo ha alteracdes visiveis externamente, chamam para palpar
as novilhas gémeas com machos. Foi feito um exame ginecoldgico por palpacao
transrectal em que se chegou ao diagndstico final de freemartinismo.



3.2.2. Profilaxia

No ambito da profilaxia foram registadas 216 intervencdes, dentro das quais 209 foram
vacinagbes (FR=96,76%), e sete reservaram-se a aplicacdo de Kexxtones®
(FR=3,24%) (gréfico 6).
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Grafico 6 - Distribuigdo do nimero total de casos assistidos em bovinos
adultos inseridos na profilaxia, em nimero absoluto (n=216)

No que diz respeito a vacinacdo foram feitos dois tipos de protocolos. Um deles utili-
Zou a vacina Bovilis IBR® viva marcada, com o objetivo de reduzir ndo sé a intensida-
de mas também a duracao de sintomas respiratorios instigados pela infecdo de herpes
virus bovino tipo 1 (BHV1), associada a vacina Hiprabovis Balance® com o objetivo de
imunizar as vacas contra as infecbes pelo virus da diarreia viral bovina (BVDV); esta
vacina também imuniza os animais contra o virus respiratério sincicial bovino (BRSV)
e contra o virus parainfluenza-3 (PI3). Outro protocolo utilizado foi a associacdo entre
a Bovilis IBR® viva marcada, e a Bovela® que imuniza os animais contra o BVDV.

Em relacédo a aplicacdo de Kexxtones®, a maioria dos produtores aplica-os sem ne-
cessidade de chamar o médico-veterinario. No entanto, por alguns sentirem dificulda-
de nesta tarefa ou ndo possuirem o aplicador do produto, foram feitas algumas assis-
téncias neste sentido. Deve ser aplicado 3 a 4 semanas antes do parto para evitar a
cetose resultante de um balanco energético muito negativo no periodo de transicao.

O Kexxtone® é um dispositivo intrarruminal de libertagdo continua de monensina
(32,4g de monensina disponivel em cada dispositivo). O seu objetivo é prevenir a ele-
vada incidéncia de cetoses clinicas e subclinicas que se verificam na clinica de bovi-
nos de aptiddo leiteira e todas as patologias que dai advém, como por exemplo o des-
locamento de abomaso. A monensina é um antibiético da familia dos ionéforos e é
produzido por Streptomyces cinnamonensis. No rimen, a monensina estimula o cres-
cimento da flora produtora de acido propidnico e, além disso, inibe a flora que produz o



acido acético e o 4cido butirico (Richardson, Raun, Potter, Cooley, & Rathmacher,
1976). Como aumenta a concentracdo de &cido propidénico no raimen, aumenta tam-
bém a sua absorg¢do, atingindo-se assim o objetivo final: um balango energético mais
equilibrado no inicio da lactagdo por aumento da gluconeogénese no figado (Pais,
2015).

3.2.3. Clinica médica e cirurgica

Durante o estagio foram contabilizadas 331 assisténcias médico-veterinarias que se
incluiram na clinica médica e cirargica.

Os sistemas de intervencdo mais visados foram o sistema digestivo, o0 sistema meta-
bdlico, o sistema reprodutor e o sistema respiratorio (grafico 7), seguidos pelo sistema
mamario, sistema considerado “pele e faneras” e pelo sistema musculo-esquelético.
Foram também registados alguns casos inseridos no sistema oftalmico, sistema urina-
rio e sistema nervoso. No grafico 7 apresentam-se 0s casos em numero absoluto e na
tabela 1 apresentam-se 0s mesmos casos em termos percentuais (frequéncia relativa).

De seguida procede-se a apresentacdo de tabelas de frequéncias em termos absolu-
tos e percentuais (FR) relativas a cada sistema de intervencdo, bem como o desenvol-
vimento de alguns casos, como dito anteriormente.

N° casos

Gréfico 7 - Distribuicdo do numero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos
na clinica médica e cirdrgica, em namero absoluto (n=331)



Sistema de intervencéo FR
Sistema digestivo 20,54%
Sistema metabélico 18,13%
Sistema reprodutor 17,52%
Sistema respiratério 15,41%
Sistema mamario 9,06%
Pele e faneras 8,46%
Sistema Musculo-esquelético 6,34%
Sistema oftalmico 3,02%
Sistema urinario 1,21%
Sistema nervoso 0,30%

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos na clini-

ca médica e cirirgica, em FR (n=331)

3.2.3.1. Sistema digestivo

De todas as assisténcias da clinica médica e cirurgia, 68 foram destinadas a resolugéo
de problemas do foro digestivo. Entre os casos do sistema digestivo destacaram-se,
pela sua frequéncia, as indigestfes, os deslocamentos de abomaso a esquerda e as
diarreias, seguidos pelas situacdes de sindrome por corpo estranho e célica (tabela 2),
alvos de descricdo no presente relatorio. Registou-se apenas uma situacao de glossi-
te, bem como de obstrucdo esofagica, timpanismo espumoso, tor¢do intestinal e uma
situacdo a que ndo se chegou a um diagnéstico definitivo e, por isso, se considerou

patologia indeterminada.

Diagnéstico N° de casos FR
Indigestao 20 29,41%
Deslocamento de abomaso 16 23,53%
Diarreia 13 19,12%
Sindrome por corpo estranho 7 10,29%
Cdlica 6 8,82%
Glossite 1 1,47%
Obstrucéo esofagica 1 1,47%
Timpanismo espumoso 1 1,47%
Torgéo intestinal 1 1,47%
Indeterminado 1 1,47%
Total 68 100%

Tabela 2 - Distribuicdo do numero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos no sis-
tema digestivo, em namero absoluto e FR (n=68)
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A maioria das ocorréncias acabou por se traduzir numa indigestdo simples
(FR=29,41%), em que o produtor referia uma quebra de producdo e/ou uma anorexia
ligeira. Normalmente havia hipomotilidade ruminal e intestinal. Foram registados 20
casos deste género, tendo sido possivel associar a alguns deles a ingestéo, por parte
dos animais afetados, de silagem degradada. Em casos de indigestdo simples foi ad-
ministrado membutona (um estimulante e normalizador da funcdo secretora do apare-
Iho digestivo) sob a forma comercial de Indigest® na dose de 5-7,5mg/Kg de peso cor-
poral (via intramuscular) durante trés dias, com o objetivo de normalizar a funcéo duo-
denal, géstrica e biliar. Adicionalmente eram administradas capsulas de Tri-Start®
(uma de 12 em 12 horas durante trés ordenhas) com beneficios a nivel do restabele-
cimento da flora ruminal, aumentando também a flora celulolitica, por conterem leve-
duras (Saccharomyces cerevisiae), extrato de fermentacdo e vitaminas do complexo
B. Quando os animais se encontravam mais prostrados ou com algum nivel de desi-
dratacdo visivel era rotina também a administracdo de um drenche com cerca de 20
litros de agua e um dos suplementos alimentares: Fresh Cow YMCP® ou Pluridrench
Indigestion ®. Por vezes era também necessaria a administragdo de terapia anti-
inflamatéria e era feita através de meloxicam na dose Unica de 0,5mg/Kg de peso cor-
poral (Metacam® ou Recocam®) (via subcutanea) ou de carprofeno na dose de
1,4mg/Kg de peso corporal (Rimadyl ®) (dose Unica subcuténea).

Em termos de frequéncia, o segundo diagnéstico mais frequente foi o deslocamento
de abomaso (FR=23,53%). Das 16 situa¢cGes de deslocamento de abomaso, apenas
uma se tratou de deslocamento de abomaso a direita (DAD), sendo as restantes 15
deslocamento de abomaso a esquerda (DAE).

O diagnoéstico desta patologia é feito por auscultacdo e percussdo combinada, reve-
lando um som caracteristico (ping) em caso de diagnostico positivo. Todos os casos
diagnosticados foram resolvidos cirurgicamente. Podemos assistir a dois acessos dife-
rentes para resolugéo cirdrgica: o acesso pela esquerda com realizacdo de abomaso-
pexia ou acesso pela direita com realizacdo de omentopexia. Isto aconteceu devido ao
acompanhamento por parte da estagiaria dos varios médicos-veterinarios da equipa,
gue tinham técnicas diferentes, consoante a sua experiéncia na pratica clinica. Depois
da resolucdo do deslocamento e de suturadas as camadas musculares e a pele era
administrado uma associacdo de antibioticos: Penicilina G Procaina e Dihidroestrep-
tomicina (Pendistrep®) na dose de 1,5ml da associagdo/Kg peso corporal (via intra-
muscular) durante 5 dias seguidos. Era também feita terapia anti-inflamatéria com de-
xametasona (Vetacort®) numa dose de 20ml (via intramuscular). Quando havia uma
cetose associada ao DAE, esta era tratada convenientemente no fim da cirurgia (tra-
tamento da cetose desenvolvido mais a frente neste relatério).

Durante o estagio foi possivel constatar que a maioria dos produtores esta consciente
dos fatores de risco para o aparecimento desta patologia, sabendo perfeitamente o
papel que o balangco energético negativo pode ter. Por saberem que acarreta muitos
custos, nomeadamente os custos da cirurgia, refugo prematuro e baixas de producéo
(Eicker, 1995), muitos aplicam por rotina uma capsula de Kexxtone® (ja explicado an-
teriormente) para minimizar, indiretamente, a incidéncia do deslocamento de abomaso.
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As diarreias em bovinos adultos também tiveram uma expresséao significativa, com um
total de 13 casos registados (FR=19,12%). Algumas delas, a semelhanca das indiges-
tbes simples, conseguiram ser associadas a erros de maneio alimentar, como adminis-
tracdo de silagem degradada, excesso de racdo ou oferta de demasiada pastagem,
potenciando o consumo excessivo das partes mais jovens das plantas.

Aplicou-se uma de entre as terapias antibioticas seguintes: marbofloxacina (Mar-
bocyl®) na dose de 1ml/50Kg de peso corporal (via intramuscular) durante trés dias,
danofloxacina (Advocin 180®) na dose de 1ml/30Kg de peso corporal (administracéo
Unica subcutanea), uma associacdo de trimetoprim e sulfadoxina (Dofatrimject®) na
dose da associacdo de 16mg/Kg de peso corporal durante trés a cinco dias ou entao
uma associagao de trimetoprim e sulfadiazina (Tribrissen® 48%) na dose de 15mg/kg
durante trés a cinco dias. Como terapia inflamatoria utilizou-se carprofeno (Rimadyl®)
ou meloxicam (Metecam® ou Recocam®). Além disso, como referido nas indigestdes
simples, era administrado membutona (Indigest®) e um drenche com Fresh Cow
YMCP®, Pluridrench Indigestion® e/ou Rumol®. Complementarmente eram adminis-
tradas capsulas de Tri-Start® (uma de 12 em 12 horas durante trés ordenhas).

Na pratica clinica foram contabilizados 7 casos de sindrome por corpo estranho
(FR=10,29%). Esta sindrome tem inicio com a ingestao de corpos estranhos perfuran-
tes pelo bovino que penetram depois pela parede do reticulo, originando uma reticulite
traumatica (Roth & King, 1991). Depois de perfurarem o diafragma podem inclusive
perfurar o saco pericardico dando origem a situacdes extremas de reticulo-pericardite
traumatica (Braun, 2009). Os sinais clinicos mais comuns sdo a quebra de producdo
de leite, menor consumo de racdo, hipomotilidade do riamen (Fraser, 1961), (Roth &
King, 1991). A febre também é um sinal clinico frequente (Roth & King, 1991).

De facto, os casos assistidos durante o estagio nao tiveram um diagndstico definitivo,
baseando-se apenas na suspeita clinica. Alguns dos animais tinham a respiracao cur-
ta, bifasica, sinais de dor durante a locomocao, febre e, consequentemente, anorexia e
guebra de producéo.

Foi administrado um iman via oral com o objetivo de travar a progressao do corpo es-
tranho em sentido cranial e se possivel fixa-lo. Também foi feita uma terapia antibioti-
ca, e o que foi utilizado nestes casos foi o ceftiofur (Naxcel®) na dose de 6,6mk/Kg de
peso corporal (via subcutanea na base da orelha), a tilosina (Tylan®) na dose de 4-
10mg/Kg de peso corporal (via intramuscular durante cinco dias seguidos) ou a asso-
ciacdo de lincomicina e espectinomicina (Cenmicin-LC®) por via intramuscular. Como
terapia anti-inflamatéria era utilizado um dos seguintes: meloxicam (Metacam® ou Re-
cocam®) (via subcutanea) ou cetoprofeno (Ketink®) na dose de 3mg/Kg de peso cor-
poral (via intramuscular, até 3 dias seguidos).

Em relacdo aos 6 casos de colica (FR=8,82%), foram observados sinais de dor abdo-
minal, anorexia e quebras de produc¢do nos animais. Depois do exame clinico chega-
va-se a conclusao de hipomotilidade ruminal e/ou intestinal e, em alguns casos, dilata-
¢do abdominal. Era administrado Vetalgin® (cujo principio ativo € o metamizol sédico
monoidratado) com propriedades analgésicas excelentes para célicas, antiespasmoédi-

12



cas, antipiréticas e anti-inflamatérias ou 0 Spasmium® (que é associagcdo do mesmo
principio ativo com o brometo de butilescopolamina, também um analgésico). O Indi-
gest® também era administrado, a semelhanca das situacdes de indigestao e diarreia.
Em alguns dos animais fez-se também um drenche com Fresh Cow YMCP® ou Pluri-
drench Indigestion® e a administragcéo de Tri-Start®.

3.2.3.2. Sistema metabdlico

De entre um total de 60 assisténcias relacionadas com afe¢cdes metabdlicas em bovi-
nos adultos surgiram apenas dois tipos de situacfes: a hipocalcémia que, com 52 ca-
sos registados (FR=86,67%) teve uma frequéncia muito superior a cetose, com oito
casos (FR=13,33%) (tabela 3).

| Diagnostico N de casos FR
Hipocalcémia 52 86,67%
Cetose 8 13,33%
Total 60 100%

Tabela 3 - Distribuigdo do numero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos no sis-
tema metabélico, em niamero absoluto e FR (n=60)

A hipocalcémia (vulgarmente conhecida como “febre do leite”) € uma doenga metabo-
lica que afeta vacas de aptidao leiteira adultas, causando disfuncdo neuromuscular,
colapso circulatério e depressdo da consciéncia, sintomas estes gerados pela defici-
éncia aguda de calcio (Oetzel, 1988). A pardlise flacida (ou seja, a reducdo 6bvia do
tébnus muscular) é a manifestacéo clinica mais evidente, aparecendo muitas vezes as
vacas “caidas” (Oetzel, 1988). A hipocalcémia € uma das doencas metabdlicas mais
frequentes em bovinos de leite, aparecendo aproximadamente 75% dos casos nas
primeiras 24 horas apés o parto (Oetzel, 1988). Além disso um animal que tenha uma
hipocalcémia a seguir ao parto fica muito mais suscetivel ao desenvolvimento de ou-
tros problemas como a cetose e o deslocamento de abomaso em virtude da anorexia
secundaria associada (Oetzel, 1988).

Nos Acores este € um problema com que os médicos-veterinarios se deparam diaria-
mente, provavelmente por causa do sistema de maneio que faz com que as vacas
estejam em pastoreio permanentemente, levando a que estas estejam sujeitas a uma
dieta catidnica (excesso de potassio) e, consequentemente originando uma alcalose
metabdlica que afeta a absor¢do do calcio a nivel intestinal. As vacas tornam-se assim
mais predispostas a hipocalcémia. (Goff et al., 1991).
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Simultaneamente, também os produtores estdo muito mais alerta para esta situagéao,
tomando eles muitas precaucbes de modo a evitar a “vaca caida”. Assim, a maioria
segue a recomendacédo da equipa veterindria da UNICOL, administrando vitamina D3
(Duphafral ® D3 1000) as vacas com trés ou mais partos, por via intramuscular, entre
dois e sete dias antes do parto (repetindo a administracdo se a vaca néo parir nos sete
dias seguintes). A vitamina D3 exerce um papel muito importante na regulacdo do me-
tabolismo do célcio, por absorcao intestinal e reabsor¢céo renal deste ido (de Castro,
2011). Além disso recomenda-se a administracao de calcio preventivamente a vacas a
partir da segunda gestacdo e apds o parto por via oral, endovenosa ou subcutanea.
Utilizam-se os bolus de calcio (Bovikalc®) por via oral, um logo apés o parto ou mes-
mo quando se prevé que a vaca va parir nas proximas horas e outro doze horas apos
o parto. Por via endovenosa ou subcutanea utilizam-se solucdes de gluconato de cal-
cio como o Calzium® (21,5mg de calcio) ou o Calphon® (190mg de gluconato de cal-
cio).

As assisténcias para tratar os 52 casos de hipocalcémia foram consideradas urgéncias
pois a terapéutica tem que ser instituida o mais rapidamente possivel, especialmente
se a vaca ja se encontra em decubito lateral (Oetzel, 1988). Inicia-se pela administra-
¢do de 500mL a 1L de Calzium® ou Calphon® consoante a gravidade da situacdo. Em
caso de ndo administracao prévia de vitamina D3, esta foi administrada pelo médico
veterinario. Em seguida foram deixados dois a trés bolus de calcio para serem admi-
nistrados pelo produtor de doze em doze horas, de forma a ndo haver recidivas.

Na sequéncia das afecdes metabdlicas foram contabilizadas também oito situacdes de
cetose (FR=13,33%). A cetose é uma afecdo metabdlica que se traduz pelo aumento
de corpos cetdnicos nos fluidos corporais (sangue, urina, leite e outros fluidos), nome-
adamente o betahidroxibutirato, 0 acetoacetato e a acetona (Schultz, 1968). Este au-
mento de corpos ceténicos acontece por degradacdo incompleta de acidos gordos
volateis no figado durante os periodos de maior atividade hepatica (Kronfeld, 1982).

Numa vaca recém-parida, o inicio da lactacdo requer uma grande quantidade de ener-
gia e esta necessidade ndo é acompanhada por um rapido aumento de capacidade de
ingestdo por parte da vaca, resultando num balanco energético negativo em todas as
vacas ho inicio da lactacao (Goff, 2006). Numa situacdo deste género, o organismo vai
mobilizar o tecido adiposo, de forma a tentar obter o maximo de energia possivel. No
entanto, o figado fica sobrecarregado, ndo conseguindo transformar os acidos gordos
nao esterificados (AGNE) mobilizados em energia, convertendo-os ao invés em corpos
cetdnicos (Goff, 2006).

A cetose pode ser considerada primaria (em animais de alta producédo cujo o balanco
energeético negativo € a principal causa desta afe¢cdo) ou secundaria (Quando existe
uma outra afe¢do na vaca que leva a anorexia e consequente cetose) (Batista, d Auria,
& Lega, 2016).

Nos casos assistidos cujo diagndstico foi a cetose, as vacas estavam recém- paridas e
os produtores referiam quebras na produgdo e anorexia. Depois de exame clinico
completo, o diagnostico definitivo foi dado pela medicdo de corpos cetdnicos com apa-
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relno de medi¢éo proprio (Precision Xtra ou FreeStyle Optium Neo) através de uma
amostra de sangue colhida da artéria coccigea.

Num dos casos observaram-se sintomas neurolégicos como o lamber obsessivo atras
dos codilhos, consequéncia da hipoglicémia (Goff, 2006).

Em relagcdo ao tratamento foram administrados 500mL de soro glicosado a 30% (via
endovenosa), dexametasona (via intramuscular) podendo esta ser Vetacort® ou De-
xacortin® (na dose de 0,06mg/Kg de peso corporal), e um litro de Glicovet® (propile-
noglicol a 99,8%) dividido por quatro tomas (de doze em doze horas), administrado
oralmente. Em alguns casos aplicava-se também um Kexxtone® (funcionamento ex-
plicado anteriormente).

3.2.3.3. Sistema reprodutor

Em relagcédo ao sistema reprodutor, nos bovinos adultos, a grande maioria das assis-
téncias diz respeito a resolucdo de partos distocicos, contabilizando um total de 36
(FR=62,07%) (tabela 4). Por ordem de frequéncia, foram também registados 10 casos
de metrite (FR=17,24%) e sete casos de retencao placentaria (FR=12,07%). Contabili-
zaram-se também dois casos de piémetra (FR=3,45%), um caso de laceracdo uterina
e outro de laceracgéo vaginal (FR=1,72%), bem como um caso de metrite puerperal.

N° de casos FR

| Diagndstico

Parto distécico 36 62,07%
Metrite 10 17,24%
Retencéo placentaria 7 12,07%
Piémetra 2 3,45%
Laceracdo uterina 1 1,72%
Laceracéo vaginal 1 1,72%
Metrite puerperal 1 1,72%
Total 58 100%

Tabela 4 - Distribuicdo do numero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos no sis-
tema reprodutor, em nimero absoluto e FR (n=58)

Pode considerar-se uma distécia quando a primeira ou segunda fase do parto é dema-
siado prolongada, sendo necessaria assisténcia (Norman & Youngquist, 2007).

Os partos dificeis acarretam riscos para a vaca e para o vitelo, como a morte ou morbi-
lidade do vitelo, diminuicdo da fertilidade futura da vaca e o aumento da suscetibilida-
de desta para doencgas puerperais, levando a perdas econdmicas relacionadas com os
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custos médico-veterinarios da resolucao da distocia, perda de crias, morte ou refugo
das parturientes e reducgdes de fertilidade (Noakes, Parkinson, & England, 2001).

A maior parte dos produtores tém experiéncia na exploracdo vaginal e resolvem as
distécias mais simples, possuindo normalmente um férceps para os auxiliar na extra-
¢ao dos vitelos.

As distécias podem ser classificadas como tendo causas maternas, causas fetais ou
desproporcao feto-materna, quer seja por o canal de parto ser demasiado estreito ou o0
vitelo ser demasiado grande (por causas variadas) (Noakes et al., 2001).

Na tabela 5 apresentam-se as distdcias assistidas durante o estagio (em numero ab-
soluto) divididas por causas maternas, causas fetais, despropor¢cdo feto-materna e
associacdo de causas. O total de vitelos contabilizados € 38 porque houve dois partos
(do numero total de 36 partos) gemelares e, tratando-se de duas resolucdes diferen-
tes, foram considerados como tais. Estes casos ndo seréo abordados extensivamente.
Em relacdo as causas maternas, a mais frequente foi a torcdo uterina a esquerda, per-
fazendo seis casos. Nas causas fetais, os defeitos de postura foram os mais comuns
(com um total de oito casos), com elevada variabilidade como a flexdo de um e dos
dois joelhos, a flexado dos codilhos, a flexdo da anca e a flexdo lateral da cabeca.

Maternas Torcao uterina a esquerda 6

Inércia uterina

3
Dilatacao insuficiente 3
Inércia uterina + Dilatacdo 2
insuficiente

Torcao uterina a direita

Fetais Defeitos de postura

Defeitos de apresentacao

Feto enfisematoso

Defeitos de posi¢ao

Desproporcéao feto-materna

1
8
3
Monstros 1
2
1
3
2

Associacao Desproporcéo feto-
materna e defeito de pos-
tura

Desproporgéo feto- 1
materna e defeito de posi-
cao

Total 38

Tabela 5 - Distribuicdo de distécias assistidas, em nimero absoluto (n=38)
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De entre o total de 36 partos assistidos, a maioria foi resolvida com tracdo recorrendo
a correntes obstétricas e forceps e manobras obstétricas diversas, que ndo seréo des-
critas por estarem fora do ambito deste relatério. No entanto, em cinco deles teve de
se optar pela cesariana. Em trés dos casos recorreu-se ao acesso ventro-lateral e nos
outros dois ao acesso pelo flanco esquerdo.

O produto de uma das cesarianas realizadas foi um monstro, designadamente um
Schistosomus reflexus (imagem 3). O Schistosomus reflexus refere-se a uma anomalia
congénita que acontece nos ruminantes, mais comumente nos bovinos (Cavalieri &
Farin, 1999) e em que ha uma inversao da coluna vertebral. Desta forma o0 0sso occi-
pital encontra-se junto ao sacro e, além disso, as paredes do térax estdo dobradas
lateralmente e as visceras toracicas e abdominais ficam expostas (KNIGHT, 1996).

Imagem 3 - Monstro Shistosomus reflexus, produto de uma
das cesarianas

Nos partos assistidos, apos a extracdo da(s) cria(s), houve por rotina a administracéo
de oxitocina (Facilpart®) (10mL por via intramuscular), terapia antibiética com ceftiofur
(normalmente o Naxcel® numa dose de 6,6mg/Kg de peso corporal injetado na base
da orelha) e por vezes terapia anti-inflamatéria com Rimadyl®. Nos animais com dois
ou mais partos foi também efetuada a prevenc¢éo da hipocalcémia com 500ml de Cal-
Zzium® ou Calphon® ou um a dois bolus de calcio. Aos vitelos foram imediatamente
realizadas manobras de limpeza das vias respiratérias e desinfe¢do do umbigo com
Super7+® (a base de tintura de iodo). Aos vitelos que tiveram de suportar partos mais
dificeis foi administrado meloxicam (Metacam® ou Recocam® na dose de 0,5mg/Kg
de peso corporal por via subcutdnea) com o objetivo de reduzir a inflamacédo das vias
respiratorias. Foi também administrado um complexo vitaminico e mineral (Vitalbion®
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ou Patoral SE®). O Vitalbion® trata-se de uma solucéo injetavel de uma associagao
de vitamina A, vitamina D3 e vitamina E.

A metrite pode ser definida como uma infe¢do da cavidade uterina, da sua mucosa e
das camadas mais profundas, estando o Utero aumentado de tamanho com descargas
purulentas detetaveis na vagina, ocorrendo até 21 dias pos-parto (Sheldon, Williams,
Miller, Nash, & Herath, 2008). Foram registados 10 casos de metrite, sendo de muito
facil diagnéstico devido ao corrimento com odor caracteristico. O tratamento foi feito a
base de terapia antibiotica com ceftiofur (Ceftiomax® durante cinco dias, Excenel®
durante cinco dias ou Naxcel® em uma Unica aplicacdo) e anti-inflamatério com Reco-
cam®, Metacam® ou Rimadyl®.

A metrite puerperal traduz-se por um Utero aumentado mas com um corrimento que,
além de fétido tem uma cor caracteristica vermelho-escura (Sheldon et al., 2008). Nes-
te caso 0os animais apresentam sinais clinicos sistémicos como a febre e, consequen-
temente, a quebra de producéo de leite (Sheldon et al., 2008).

No caso de metrite puerperal assistida durante o estagio o animal apresentava o cor-
rimento cor-de-vinho, estava parida ha quatro dias mas néao tinha febre. Tal facto pode
ser explicado pela administracéo de flunixina-meglumina por parte do produtor no dia
anterior. Como tratamento foi administrado a associacéo de antibiéticos lincomicina e
espectinomicina (Cenmicin-LC® na dose de 1ml/10Kg de peso corporal) durante cinco
dias e 0 meloxicam (Recocam®). Em acréscimo, foi feito também um drenche com 20
litros de dgua e YMCP Fresh Cow®.

A pidémetra pressupbe que ha acumulacdo de pus no lumen uterino com o cérvix fe-
chado (Sheldon et al., 2008). Foram registados dois casos de piébmetra e o tratamento
administrado foi Cenmicin-LC® (durante 5 dias), Recocam® e prostaglandina F2a
(Enzaprost®) (5ml em administracdo Unica, pela via intramuscular).

A retencao placentaria ocorre quando ndo ha expulsdo nas 24 horas apds o parto e é
um fator de risco para o aparecimento de infe¢do uterina (Sheldon et al., 2008). Foram
assistidos sete casos de retenc¢éo placentaria (FR=12,07%). Foi feita a tracdo manual
da guia com o intuito de extrair a totalidade da placenta, no entanto, esta sé seria reti-
rada se j4 estivesse completamente descolada das cardnculas maternas. Os criadores
terceirenses estdo bem conscientes da necessidade de deixar a placenta atravessada
no cérvix, quando ndo é possivel remové-la na totalidade. Nestes casos, quer se reti-
rasse ou nao a placenta, era feito tratamento com ceftiofur (Naxcel® ou Ceftiomax®
durante 5 dias), Rimadyl® e prostaglandina F2a (Enzaprost® - 2,5ml de doze em doze
horas, quatro administragées).
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3.2.3.4. Sistema respiratorio

No que concerne ao sistema respiratorio, das 51 assisténcias realizadas, foram obti-
dos trés diagndsticos diferentes, com uma clara maioria dos casos de pneumonia, num
total de 48 (FR=94,12%) (tabela 6). Foram também diagnosticadas duas situacfes de
sindrome da veia cava caudal (FR=3,92) e uma faringite (FR=1,96%).

| Diagnostico N° de casos FR
Pneumonia 48 94,12%
Sindrome da veia cava caudal 2 3,92%
Faringite 1 1,96%
Total 51 100%

Tabela 6 - Distribuicdo do niumero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos no sis-
tema respiratorio, em nimero absoluto e FR (n=51)

Em relacdo aos 48 casos de pneumonia, o diagnoéstico foi feito de forma simples, com
0s animais apresentando febre e ruidos pulmonares a auscultacdo. Os produtores
chamavam porque viam os animais “cansados”, com anorexia e/ou quebra na produ-
cao de leite.

O tratamento incluia sempre terapia antibidtica e terapia anti-inflamatoria. Em relacéo
ao antibiotico, normalmente era dada preferéncia ao ceftiofur (Naxcel®, Excenel® ou
Ceftiomax®), mas também podia ser utilizada a associacdo de lincomicina e espectin-
omicina (Cenmicin-LC® durante cinco dias) ou a tilosina (Tylan® numa dose de 4-
10mg/Kg de peso corporal durante cinco dias). Em machos ou mesmo em fémeas com
pneumonias recidivantes podiam ser escolhidas outras opc¢des: a tulatromicina (Dra-
Xin® na dose de 2,5mg/Kg de peso corporal por via subcutanea), a tildipirosina (Zu-
prevo® na dose de 4mg/Kg de peso corporal por via subcutdnea) ou a gamitromicina
(Zactran® na dose de 6mg/Kg de peso corporal por via subcutanea). Estes trés antibi-
Oticos ndo possuem intervalo de seguranca definido para o leite e por isso, sempre
gue foram administrados a fémeas lactantes, o produtor era informado que teria de
fazer uma analise ao leite ao fim de 12 dias para pesquisa de inibidores; apenas de-
pois de duas analises consecutivas, com um intervalo de 24 horas, e resultado negati-
Vo, 0 leite poderia ser usado para consumo humano. Os anti-inflamatérios escolhidos
foram carprofeno (Rimadyl®) ou meloxicam (Recocam® ou Metacam®). Além disso,
na maior parte das vezes era administrado ao animal um iman (via oral).

A sindrome da veia cava caudal resulta de uma associagdo complexa de mecanismos
gue se traduz em tromboembolismo pulmonar como consequéncia de trombose da
veia cava caudal associado a abcesso hepéatico (Gudmundson, Radostits, & Doige,
1978). Os animais sao facilmente diagnosticados com esta sindrome devido a hemop-
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tise caracteristica além de tosse, dispneia expiratéria e sons anormais a auscultacao
pulmonar (Gudmundson et al., 1978).

Dos dois casos assistidos, em ambos se verificava intensa hemoptise e sons pulmona-
res anormais a auscultacdo. Num dos casos a vaca foi imediatamente enviada para
abate (imagem 4). No segundo caso, como a vaca apresentava febre foi tentado um
tratamento com ceftiofur (Naxcel®) e, segundo informacdes do proprietario, passado
uma semana a vaca apresentava visiveis melhorias, tendo este ficado alertado para a
alta probabilidade de recidiva e tendo sido aconselhado a refugar a vaca mal estives-
sem cumpridos os intervalos de seguranca para a carne.

Imagem 4 - Vaca com sindrome da veia
cava caudal

3.2.3.5. Sistema mamario

No gue se refere ao sistema mamario, a grande maioria das assisténcias foi relativa a
casos de mastite, contando com um total de 28 (FR=93,33%). Foi também assistido a
um caso de laceracdo do Ubere e a um de amputacdo de um teto (FR=3,33%) (tabela
7).
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| Diagnostico N° de casos FR

Mastite 28 93,33%
Laceracdo do Ubere 1 3,33%
Amputacao de teto 1 3,33%
Total 30 100%

Tabela 7 - Distribuicdo do niumero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos no sis-
tema mamario, em nimero absoluto e FR (n=30)

A mastite € a uma doenca multifatorial que se traduz na inflamacédo do parénquima da
glandula maméaria (Srivastava & Kumaresan, 2015). Uma grande variedade de bacté-
rias (e alguns fungos) tem a capacidade de, quando entram no teto, infetar o parén-
guima e causar uma mastite, resultando assim esta numa alteracéo fisica, quimica e
normalmente microbiol6gica do leite (Srivastava & Kumaresan, 2015). Dependendo da
severidade da mastite, esta pode ser classificada em subclinica, clinica e crénica
(Srivastava & Kumaresan, 2015).

Trata-se de uma das doengas com maior impacto econémico na producado de bovinos
de leite, com grandes perdas a nivel da quantidade de leite (quer por reducédo da vaca
devido a infecdo, quer por desperdicio devido aos tratamentos administrados), servi-
¢os médico-veterinarios e os custos da propria terapia (Blosser, 1979).

Dos 28 casos de mastites assistidos 13 trataram-se de mastites colibacilares, um tra-
tou-se de uma mastite gangrenosa e os restantes 14 foram outros tipos de mastites. O
diagndstico foi sempre feito através de um método qualitativo recorrendo ao pH do
leite (cartbes proprios para diagnéstico de mastites).

As mastites colibacilares caracterizam-se por uma diminuicdo da producdo de leite
intensa, anorexia, normalmente febre, por vezes prostracdo, choque e, em alguns ca-
sos, morte. Ocorrem mais frequentemente no periodo seco e periparto. As linhas de
orientacdo para o tratamento dizem que, em casos de mamite severa e com a vaca
caida deve ser feita uma terapia de suporte de forma a contrariar os efeitos das en-
dotoxinas bacterianas: fluidos, célcio, soro salino hipertdnico, anti-inflamatério e orde-
nha completa e frequente do teto ou tetos afetados (Sears, 1996). Nas mastites mais
severas foi administrado 500mL calcio via endovenosa (Calzium® ou Calphon®) e por
vezes soro salino hiperténico. Além disso realizou-se também terapia anti-inflamatéria
com meloxicam (Metacam® ou Recocam®) ou cetoprofeno (Ketink® na dose de
3mg/Kg de peso corporal via intramuscular). Fez-se também terapia antibiética prefe-
rencialmente com enrofloxacina (Enrotron® na dose de 5mg/KG de peso corporal via
intramuscular durante trés dias) ou marbofloxacina (Marbocyl® na dose de 2mg/Kg de
peso corporal via intramuscular durante trés dias). Também podia ser administrada a
tilosina (Tylan®) ou penetamato (Mamysin® parenteral). Foi sempre recomendado a
ordenha frequente e completa do teto ou tetos afetados.
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Nas restantes mastites (num total de 14), o tratamento foi feito a base de antibiotico
com penicilina G procaina e estreptomicina (Pendistrep®) ou tilosina (Pharmasin®) e
anti-inflamatério com meloxicam (Metacam® ou Recocam®). Por vezes foi também
administrado tratamento local recorrendo a injetores intramamarios a base de peneta-
mato (Mamysin®) ou associacao de cefalexina e canamicina (Ubrolexin®).

Para o animal com mastite gangrenosa foi aconselhado o abate pois este apresenta-
va-se caido.

3.2.3.6. Pele e faneras

Em relacdo a pele e faneras as assisténcias mais frequentes foram a resolugdo de
laceracOes e a remocado de pontos de sutura, com seis casos cada (FR=28,57%) (ta-
bela 9). As laceracbes aconteceram em diversos locais como o membro anterior, 0
membro posterior e térax de um dos animais, tendo sido as feridas lavadas assepti-
camente e posteriormente suturadas.

| Diagnostico N de casos FR
Laceracéao 6 21,42%
Remocéao de pontos de sutura 6 21,42%
Fotossensibilidade 5 17,86%
Podologia 5 17,86%
Abcesso 4 14,29%
Amputacéo de cauda 2 7,14%
Total 28 100%

Tabela 8 - Distribuigdo do numero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos no sis-
tema “pele e faneras”, em numero absoluto e FR (n=28)

Foram registados cinco casos de fotossensibilidade (FR=23,81%). A fotossensibilidade
refere-se a lesbes cutdneas causadas por um excesso de sensibilidade aos raios sola-
res. A fotossensibilidade é classificada em trés tipos diferentes (Smith & O'Hara,
1978). A fotossensibilidade primaria acontece quando os agentes fotodindmicos séo
ingeridos, injetados ou absorvidos por via subcuténea e estes ndo causam lesao hepa-
tica mas ficam em circulagdo, atingem a pele dando-se de seguida reacdes fotoquimi-
cas (Smith & O'Hara, 1978). A fotossensibilidade secundaria é aquela que é mais im-
portante nos bovinos, sendo este o tipo com que nos deparamos normalmente na pra-
tica clinica. Neste tipo de fotossensibilidade ha lesdo hepéatica e incapacidade de ex-
crecao de alguns pigmentos (nomeadamente a filoeritrina), que se mantém em circula-
¢céo e atingem a pele (Smith & O'Hara, 1978). Ha um outro tipo de fotossensibilidade
de menor importancia, tratando-se de um defeito congénito, a porfiria congénita (Smith

& O'Hara, 1978).
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Existem tantos agentes hepatotdxicos que € muitas vezes dificil saber a etiologia da
fotossensibilidade, no entanto € muito importante tentar perceber o que podera ter
estado na origem da lesdo hepatica: consumo de alimentos estragados, plantas toxi-
cas, herbicidas, etc., para que se possa proteger o resto da manada. Nos casos assis-
tidos verificou-se eritema das zonas glabras (principalmente Ubere e tetos como na
imagem 5) e espessamento da pele nas zonas de manchas brancas. Um dos animais
vistos apresentou uma ictericia severa.
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Imagem 5 - Eritema das zonas glabras por fo-
tossensibilidade

Em relagcdo ao tratamento dos animais foi administrada membutona (Indigest®) para
normalizar a funcao biliar (dose de 5-7,5 mg/KG de peso corporal durante trés dias por
via intramuscular) ou entdo Ornipural® com o mesmo objetivo. A vaca que apresentou
ictericia severa foi também administrado Neatox® (uma solu¢do com vitamina B12,
célcio, cloreto de sbédio, magnésio, cloreto de potassio, lactato de sédio, arginina, or-
nitina, citulina, sorbitol e frutose) via intravenosa para estimular o figado mais rapida-
mente.

Além disto, foi também feita terapia anti-inflamatéria com meloxicam (Recocam® numa
administragdo Unica) ou com um corticosteroide, nomeadamente a dexametasona
(Dexacortin® na dose de 0,06mg/Kg de peso corporal via intramuscular, repetindo a
dose 48 horas depois ou Vetacort® na dose de 25mL durante cinco dias seguidos por
via intramuscular). Em dois dos animais foi também administrado um antibiético, a
amoxicilina de agéo prolongada (Vetamoxil® LA na dose de 15mg/Kg de peso corporal
intramuscular, repetindo a dose 48 horas depois). Sempre que possivel deve o animal
ser colocado ao abrigo da luz solar direta e as feridas resultantes da queda da pele
gueimada devem ser tratadas com produtos de post-dipping (Filmadine®, etc).
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Foram também assistidas a cinco intervengbes (FR=13,51%) relacionadas com podo-
logia bovina, em que se fez o corte corretivo de unhas e, em dois casos, a colocacao
de tacos ortopédicos.

Foram contabilizados quatro abcessos em bovinos adultos, dois localizados no mem-
bro posterior e dois no local de uma sutura de uma cirurgia. Os abcessos foram lance-
tados com um corte em cruz e drenados, sendo posteriormente lavados repetidamente
com agua e solucdo iodada (Betadine®). Num dos abcessos do membro posterior,
mais concretamente ao nivel do curvilhdo foi administrado tratamento parenteral: me-
loxicam (Recocam®) e a associacdo de antibidticos lincomicina e espectinomicina
(Cenmicin-LC® na dose de 50mL durante cinco dias seguidos).

Os dois casos de amputacdo de cauda (FR=5,40%) foram resultantes de fraturas da
cauda, provavelmente durante o cio, em que se montam umas as outras.

3.2.3.7. Sistema musculo-esquelético

No que diz respeito ao sistema musculo-esquelético foram realizadas 21 assisténcias
(tabela 9).

Diagnostico N° de casos FR

' Traama 7  3333%
Compresséo dos nervos da bacia 5 23,81%
Luxacgéo sacroiliaca 3 14,29%
Luxagcdo umero-escapular 2 9,52%
Luxacéo coxo-femoral 2 9,52%
Compresséao do nervo radial 1 4,76%
Fratura 1 4,76%
Total 21 100%

Tabela 9 - Distribuicdo do numero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos no sis-
tema musculo-esquelético, em namero absoluto e FR (n=21)
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A maioria dos casos resultou de traumas, perfazendo 7 (FR=33,33%), alguns deles de
etiologia desconhecida e outros associados ao cio de vacas que, quando se montam
umas as outras acabam muitas vezes por se lesionarem. Nestes casos simples era
feita terapia anti-inflamatéria com carprofeno (Rimadyl®) e vitaminas do complexo B
(Bé-complex® numa dose de 25mL por quatro dias).

Foram contabilizados também cinco casos de compressdo dos nervos da bacia (no-
meadamente do nervo ciatico e/ou obturador) (FR=23,81%). As lesdes nervosas sdo
causadas durante partos muito demorados, devido a vitelos demasiado grandes ou
hipocalcémia puerperal. Nestes casos foi administrado a vaca um anti-inflamatério,
normalmente a dexametasona (Vetacort® numa dose de 20mL, podendo ser repetida
a administracdo 48 horas depois) ou entdo 0 meloxicam (Metacam ou Recocam®) e
também vitaminas do complexo B (Bé-complex®). No entanto o factor preponderante
para a recuperacdo € o tempo que o produtor tem para disponibilizar ao animal, em
virtude da vaca ter que ser levantada muitas vezes ao dia com a pin¢a de quadris
(aparelho de Bagshawe), o que acaba por ser um procedimento moroso e trabalhoso.

Os trés casos de luxacao sacroiliaca (FR=14,29%) deveram-se também a lesdes do
parto. Este tipo de afecdo consiste na separacdo parcial ou completa das superficies
articulares do sacro e ilio, podendo ser unilateral ou bilateral e ocorre no periodo do
periparto (Afonso et al.). A coluna fica como que descaida em relagdo a anca. Esta
situacgao é irreversivel e os animais foram mandados para abate.

Dos dois casos de luxacdo umero-escapular (FR=9,52%) um teve resolu¢do esponta-
nea depois do diagndstico, no outro foi recomendado o abate do animal. Para os dois
casos de luxacao coxo-femoral também foi recomendado o refugo.

O caso de compressao do nervo radial (FR=4,76%) aconteceu devido a decubito pro-
longado por hipocalcémia ap6s o parto (imagem 6) e o animal foi enviado para abate
devido a situacao ser de dificil resolu¢céo e a probabilidade de sucesso diminuta.

Imagem 6 - Vaca com compressao do nervo radial
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O Unico caso de fratura assistido em bovinos adultos (FR=4,76%) teve também como
destino final o abate do animal uma vez que em animais deste porte, a resolucéo da
fratura ndo € indicada.

3.2.3.8. Sistema oftalmico

No que respeita a oftalmologia, foram assinalados 10 casos em que oito se deveram a
carcinomas da terceira palpebra (FR=80%) e dois a uveites (FR=20%) (tabela 10).

Diagnéstico ~N°de casos FR
Carcinoma da 32 palpebra 8 80%
Uveite 2 20%
Total 10 100%

Tabela 10 - Distribuicdo do nimero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos no
sistema oftalmico, em nimero absoluto e FR (n=10)

O carcinoma das células escamosas da terceira palpebra é a neoplasia mais comum
do olho dos bovinos e representa gastos consideraveis em producdo de bovinos
(Gharagozlou, Hekmati, & Ashrafihelan, 2007). Este tipo de tumor é bem conhecido
pelos produtores da Terceira (imagem 7) que estdo cada vez mais alerta para a remo-
¢d0 0 mais precoce possivel da terceira palpebra, aqguando do aparecimento deste tipo
de situacoes.
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Imagem 7 - Carcinoma de células escamosas da
terceira palpebra
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A cirurgia para remocao da terceira palpebra € muito rapida e simples. O animal é
tranquilizado com xilazina e a péalpebra é anestesiada localmente com procaina. De-
pois de removida a terceira palpebra € injetado na pélpebra superior uma associacao
de antibiético e anti-inflamatério (Pendistrep® e Vetacort® ou Recocam®).

Os dois casos de uveite (FR=20%) foram tratados com terapia diferente, tendo os dois
evoluido de forma positiva. Ao primeiro animal foi administrado uma associagao de
antibiético (penicilina e dihidroestreptomicina), o Pendistrep® e anti-inflamatorio (de-
xametasona), o Vetacort® subpalpebral. Ao segundo animal foi administrado uma as-
sociagdo de lincomicina e espectinomicina (Cenmicin-LC®) (durante quatro dias por
via intramuscular) e meloxicam (Recocam®).

3.2.3.9. Sistema urinéario

No que concerne ao sistema urinario foram registados apenas dois diagnosticos dife-
rentes: dois casos de hematuria enzodtica bovina (FR=50%) e dois casos de infeccao
urinaria (FR=50%) (tabela 11).

| Diagnostico N de casos FR
Hematuria enzodtica bovina 2 50%
Infecdo urinéaria 2 50%
Total 4 100%

Tabela 11 - Distribuicdo do nimero total de casos assistidos em bovinos adultos inseridos no
sistema urinario, em nimero absoluto e FR (n=4)

A hematuria enzodtica bovina é uma condicdo cronica de hematuaria devido a presenca
de neoplasias nha mucosa da bexiga (McKenzie, 1978) e esta associado ao consumo
repetido e prolongado do feto-comum (Pteridium aquilinum) (Fenwick, 1989).

Os dois casos assistidos foram aconselhados para abate. Num dos animais conseguia
palpar-se o tumor na bexiga por via transrectal. No matadouro foi posteriormente con-
firmado o diagndstico (imagem 8). Estes animais séo rejeitados para consumo, mas na
Regido Autonoma dos Acores o produtor pode recorrer a um apoio governamental que
se destina a minimizar as perdas econdémicas resultantes da rejei¢céo da carcaca.
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Imagem 8 - Lesbes compativeis com hematuria
enzootica

Os casos de infecao urinaria foram facilmente diagnosticados devido ao aumento da
bexiga a palpacao transrectal, e a disuria apresentada. Num dos animais havia pre-
senca de urina na vagina. Um dos animais foi tratado com penicilina G procaina e di-
hidroestreptomicina (Pendistrep® na dose de 20mL durante 6 dias) e Recocam®. Ao
segundo animal foi administrada igualmente terapia antibiotica, mas neste caso optou-
se pela associacdo de trimetoprim e sulfadizina (Tribrissen® 48%) e terapia anti-
inflamatoéria com Vetacort®.

3.2.3.10. Sistema nervoso

S6 foi registado um caso em bovinos adultos que se possa incluir no sistema nervoso,
tratando-se este de uma meningite. O animal estava em decubito e por vezes ndo se
conseguia levantar, ndo tendo controlo sobre os movimentos. Foi administrado antibié-
tico, a marbofloxacina (Marbocyl® na dose de 20 mL intravenoso e mais 15mL via in-
tramuscular durante dois dias), dexametasona (Dexacortin® na dose de 20mL, repe-
tindo a administracdo em 48 horas) e Bé-complex®.
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3.2.4. Outros

Foram registadas 30 interven¢gdes em bovinos adultos (FR=3,99%), representadas no
gréfico 4, que nao foram inseridas em nenhuma das areas definidas anteriormente,
sendo por isso classificadas como “Outros”. Na tabela 12 faz-se uma apresentacdo
destas intervencgoes.

Intervencao ~N°de casos FR
Recolha de tronco encefalico 28 93,33%
Visita de qualidade de leite 2 6,67%
Total 30 100%

Tabela 12 - Intervengoes classificadas como “outros”, em namero absoluto e FR (n=30)

A recolha de troncos encefalicos, com um numero total de 28 casos assistidos
(FR=93,33) tem como objetivo o controlo da encefalopatia espongiforme bovina (BSE)
e faz-se aos animais que morrem na exploracdo. Como nao ha servico de recolha de
cadaveres (a semelhanca de Portugal continental) e os animais sédo enterrados ou
incinerados, o médico veterinario € chamado a exploracdo quando um animal morre
para realizar esta acao.

As duas visitas de qualidade de leite assistidas (FR=6,67%) estiveram integradas no
trabalho da tese de mestrado de uma colega estagiaria. Foram feitas as medi¢des do
vacuo da maquina de ordenha, bem como avaliacdo da higiene dos Uberes e grau de
hiperqueratose dos tetos. Além disso foram feitas também recolhas de leite a alguns
animais para analise posterior.
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3.3. Areas de intervenc&o dos vitelos

Dos 1497 casos em bovinos registados durante o estégio, foram realizadas 570 ac¢des
em vitelos, como representado no grafico 3 (FR=38,08%). No grafico 8 é apresentada
a distribuicdo das intervenc¢des em vitelos por areas: 425 casos ficaram a dever-se a
profilaxia (FR=74,56%) e 145 casos disseram respeito a clinica médica e cirdrgica.

m Profilaxia

u Clinica médica e
cirlrgica

Grafico 8 - Distribuigdo do nimero total de casos assistidos em vite-
los consoante a area médico-veterinaria, em nimero absoluto
(n=570)

3.3.1. Profilaxia

No dominio da profilaxia foram registadas 425 acdes, dentro das quais 365 se deve-
ram a vacinacao e desparasitacao de vitelos (FR=85,88%) e 60 a acbes de metafilaxia
(FR=14,12%) (grafico 9).
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Gréfico 9 - Distribuicdo do numero total de casos assistidos em vitelos
inseridos na profilaxia, em nimero absoluto (n=425)
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Em relacdo aos 365 vitelos vacinados e desparasitados o protocolo utilizado foi sem-
pre o mesmo: Bravoxin 10® com o objetivo de imunizar os animais contra as clostri-
dioses, Hiprabovis 4® para imunizar 0os animais contra quatro virus diferentes (BHV1,
BVDV, BRSV e PI3) e fenbendazol (Panacur® 10% na dose de 5mg/Kg de peso cor-
poral), cuja finalidade € o tratamento e controlo de nematodes gastrointestinais, pul-
monares e cestodes. Além disto, a cada vitelo vacinado e desparasitado era adminis-
trada uma dose de 2mL de Vitalbion® (um suplemento vitaminico).

A metafilaxia consiste numa acdo em que os antibidticos sédo utilizados simultanea-
mente com fins terapéuticos e profilaticos, isto €, acabam por ser administrados a ani-
mais clinicamente saudaveis pertencentes a um mesmo lote de animais com manifes-
tacBes clinicas de alguma doenca (Guardabassi & Kruse, 2010). A metafilaxia é nor-
malmente utilizada em surtos de doencas (Guardabassi & Kruse, 2010). Estes 60 ani-
mais, aos quais foi prestada uma assisténcia neste sentido, pertenciam todos ao
mesmo lote de vitelos e a maioria deles apresentavam sinais de pneumonia, tendo
ocorrido ja algumas mortes. Foi entdo administrada terapia antibiética, nomeadamente
a gamitromicina (Zactran® na dose de 6mg/Kg de peso corporal por via subcutanea).

3.3.2. Clinica médica e cirurgica

Foram registados 145 casos que se incluem na clinica médica e cirargica de vitelos. O
sistema respiratério e o sistema digestivo registaram a maioria das intervencgdes (grafi-
co 10), seguidos pelos sistema reprodutivo e o sistema designado pele e faneras. Re-
gistaram-se em seguida, com uma menor frequéncia os sistemas musculo-esquelético,
metabolico, neuroldgico e oftalmico. No grafico 10 apresentam-se 0s casos em nume-
ro absoluto e na tabela 13 os mesmos casos em termos percentuais (frequéncia relati-
va).

Seguidamente, e a semelhanca do que ocorreu nas areas de intervencao dos bovinos
adultos, procede-se a apresentacdo de frequéncias em termos absolutos e percentuais
(frequéncia relativa) relativas a cada sistema de intervencdo, bem como o desenvolvi-
mento de alguns casos.
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Gréfico 10 - Distribuicdo do namero total de casos assistidos em vitelos inseridos na
clinicamédica e cirGirgica, em nimero absoluto (n=145)

Sistema de intervencéao FR

Sistema respiratério 35,17%
Sistema digestivo 26,21%
Sistema reprodutivo 16,55%
Pele e faneras 15,17%
Sistema musculo-esquelético 4,83%
Doencas metabdlicas 0,69%
Sistema neurolégico 0,69%
Oftalmologia 0,69%

Total 100%

Tabela 13 - Distribui¢cdo do nimero total de casos assistidos em vitelos inseridos na clinica médica
e cirtrgica, em FR (n=145)

32



3.3.2.1. Sistema respiratorio

Das assisténcias relativas a clinica médica e cirurgica de vitelos, a maioria deveu-se a
resolucao de problemas do foro respiratorio (hum total de 51 casos), tendo sido conta-
bilizados 50 casos de pneumonia (FR=98,04%) e apenas um caso de faringite (FR=
1,96%), como representado na tabela 14.

| Diagnostico N de casos FR
Pneumonia 50 98,04%
Laringite 1 1,96%
Total 51 100%

Tabela 14 - Distribuicdo do nimero total de casos assistidos em vitelos inseridos no sistema respi-
ratorio, em nimero absoluto e FR (n=51)

A pneumonia enzodtica dos vitelos esta incluida no designado Complexo respiratério
bovino (L. Lillie, 1974), apresentando este uma elevadissima importancia econémica a
nivel da producao de bovinos (Griffin, D., Chengappa, M., Kuszak, J., & McVey, D. S.,
2010). Neste tipo de pneumonias foram ja isolados uma grande variedade de agentes,
incluindo o virus sincicial bovino (BRSV), o virus da parainfluenza 3 (PI3), adenovirus
bovino, coronavirus bovino e rinovirus bovino (Ames, 1997). E um problema comum
na pratica clinica de bovinos, aparecendo principalmente nos primeiros seis meses de
vida do animal (L. Lillie, 1974). Os sinais clinicos envolvem febre, frequéncia respirato-
ria aumentada, tosse e ruidos pulmonares a auscultacao (Griffin et al., 2010).

Os casos de pneumonia assistidos foram de facil diagnéstico. Os animais apresenta-
vam febre e, a auscultacéo, ruidos pulmonares anormais, além de a maioria apresen-
tar taquipneia. Foi sempre administrada terapia antibiética, optando-se por um dos
trés: gamitromicina (Zactran® na dose de 6mg/Kg de peso corporal por via subcuta-
nea), tildipirosina (Zuprevo® na dose de 4mg/Kg de peso corporal por via subcutanea)
ou tulatromicina (Draxin® na dose de 2,5mg/Kg de peso corporal). Como anti-
inflamatério optou-se pelo meloxicam (Metacam® ou Recocam® na dose de 0,5mg/Kg
de peso corporal por via subcutdnea) ou pelo carprofeno (Rimadyl® na dose de
1,4mg/Kg de peso corporal por via subcuténea). A alguns destes animais foi também
administrado Vitalbion® (na dose de 2mL), cuja composi¢éo ja foi referida anterior-
mente.
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3.3.2.2. Sistema digestivo

No que concerne as assisténcias feitas relativas ao sistema digestivo de vitelos, a es-
magadora maioria deveu-se ao tratamento de diarreias, num total de 30 casos (FR=
78,95%), como apresentado na tabela 15. Foram também contabilizados trés casos de
cllica (FR=7,89%), dois casos de atrésia coli (FR=5,26%) e um caso de indigestao,
bem como um de timpanismo e um de necrobacilose (FR=2,63%).

| Diagnostico N de casos FR
Diarreia 30 78,95%
Cdlica 3 7,89%
Atrésia coli 2 5,26%
Indigestao 1 2,63%
Timpanismo 1 2,63%
Necrobacilose 1 2,63%
Total 38 100%

Tabela 15 - Distribuicdo do nimero total de casos assistidos em vitelos inseridos no sistema di-
gestivo, em namero absoluto e FR (n=38)

As diarreias em vitelos sdo um dos problemas que causa mais perdas econdémicas em
produtores de bovinos de aptiddo leiteira porque, além da mortalidade associada a
doenca, ainda se somam 0s custos da terapia e o atraso no desenvolvimento do vitelo
(Garcia et al., 2000). Estima-se que a diarreia neonatal em vitelos possa provocar 75%
da mortalidade registada em animais com menos de trés semanas de vida ((Radostits,
Leslie, & Fetrow, 1994 citado por (Garcia et al., 2000)).

As diarreias em vitelos tém uma patogenia complexa, isto porque, além de contarem
com fatores ambientais, de maneio e nutricionais, estdo também relacionadas com
diversos agentes infeciosos que podem atuar isoladamente ou em associacédo (Garcia
et al., 2000). Os principais agentes envolvidos nesta afecéo séo rotavirus, coronavirus,
o Cryptosporidium sp. e a Escherichia coli (Garcia et al., 2000).

Em relacdo ao tratamento destes casos, foi administrada antibioterapia com a associ-
acdo de antibioticos trimetoprim e sulfadiazina (Tribrissen® 48% na dose de 15mg/Kg
de peso corporal por via intramuscular durante trés dias), marbofloxacina (Marbocyl®
na dose de 2mg/Kg de peso corporal por via intramuscular durante trés dias) ou dano-
floxacina (Advocin® 180 na dose de 6mg/Kg num administracdo Unica subcutanea). A
marbofloxacina também pode ser administrada em forma de comprimidos (Marbocyl
Bolus®) em que cada comprimido esta recomendado para um peso corporal de 50Kg
e por isso administramos dois comprimidos durante trés dias. A terapia anti-
inflamatéria pode ser feita com carprofeno (Rimadyl® na dose de 1,4mg/Kg por via
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subcutanea) ou com meloxicam (Metacam® ou Recocam® na dose de 0,5mg/Kg de
peso corporal por via subcutanea).

Tanto o médico veterinario como o produtor concordam que, mais importante que a
terapia referida é a reidratac¢éo do vitelo, e que esse é o fator preponderante no suces-
so terapéutico. Usaram-se varios hidratantes (complementos dietéticos eletroliticos)
disponiveis como o Benfital® Plus e o Diaproof Pro®. Ambos se tratam de saquetas
destinadas a misturar em agua (preferencialmente morna) e que devem ser adminis-
tradas aos vitelos fora das refeicbes, para que eles possam beneficiar da hidratacéo
da refeicdo de leite e da nova hidratacdo com agua. O Glutellac® pode também ser
utilizado e é um reidratante em tubos de 50ml que pode ser misturado em agua, no
leite ou administrado diretamente ao vitelo. E Gtil em casos de diarreias ligeiras, vitelos
mamdes ou como complemento dos outros reidratantes nos animais muito debilitados.

Nos 30 casos de diarreia tratados, encontramos dois vitelos com acidose severa que
se apresentavam prostrados e sem reflexo de succgéo. A estes animais, além da tera-
pia ja referida, foi também administrado por via intraperitoneal uma solucdo de bicar-
bonato de sédio a 1,4% e foi também administrado Duphalyte® (uma solugéo hidroe-
lectolitica) por via subcuténea para ajudar na hidratagéo.

A atrésia coli consiste na estenose completa de um segmento do trato intestinal, que
pode ser mais ou menos caudal (Syed & Shanks, 1992). Parece ser a anomalia con-
génita mais comum descrita em vitelos e o tratamento cirdrgico esta descrito, no en-
tanto, na realidade da producdo de bovinos leiteiros, muitas vezes este ndo é conside-
rado devido a questdes econdmicas (Ducharme et al., 1988). Normalmente os vitelos
morrem por intoxicacdo poucos dias apds 0 nascimento, devido as toxinas absorvidas
a nivel intestinal (Syed & Shanks, 1992).

Os dois casos de atrésia coli assistidos durante o estagio (FR=5,26%) foram confirma-
dos por necrépsia. Os sintomas indicavam o diagndstico (animais com poucos dias de
vida que nunca tinham defecado, abdémen dilatado e, a palpacao rectal observava-se
um muco de coloracao clara, indicando que nunca houve passagem de fezes). Os
animais foram eutanasiados e foi feita a necrépsia.

As imagens 9, 10 e 11 foram captadas durante a necropsia de um dos casos, a seta
amarela aponta o local da estenose completa.
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Imagem 9 - Trato intestinal ainda intac- Imagem 10 - Porg&o anterior a zona  Imagem 11 - Corte longitudinal do
to, com zona de estenose de estenose com corte longitudinal  intestino anterior e posterior a zona

de estenose

A infecdo por Fusobacterium necrophorum é denominada por necrobacilose (Roeder,
Chengappa, Lechtenberg, Nagaraja, & Varga, 1989). Esta infecdo pode ocorrer em
variados locais, causando pododermatite, abcessos no figado, Ulceras no rimen ou,
COmMo no caso assistido, estomatite (Roeder et al., 1989).

A imagem 12 retrata o vitelo com necrobacilose oral. Como terapia foi administrada a
associacdo de antibioticos penicilina G procaina e dihidroestreptomicina (Sorobiético®

por via intramuscular durante 5 dias) e meloxicam (Recocam® por via subcutanea). A
evolucao foi positiva.

Imagem 12 - Vitelo com necrobacilose
oral
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3.3.2.3. Sistema reprodutivo

Em relagdo ao sistema reprodutivo de vitelos foram feitas 24 intervencdes
(FR=16,55%), as quais se deveram todas a castracdo de vitelos machos. Como anes-
tesia foi administrado xilazina e ketamina por via intramuscular (1ml de Nerfasin® por
cada 50Kg de peso corporal. e 1ml de Ketamidor® por cada 25Kg de peso corporal).
Em todas as castracdes foi feita a ligadura do corddo espermético, que depois foi cor-
tado com recurso ao emasculador. No final foi administrado a cada animal oxitetraci-
clina (Calimicina® na dose de 20mg/Kg de peso corporal por via intramuscular).

3.3.2.4. Pele e faneras

No que diz respeito ao designado sistema “pele e faneras” de vitelos, a maioria das
assisténcias foi feita com o intuito de resolver abcessos, num total de 11 (FR=50%),
como a tabela 16 apresenta. Foram também feitas cinco descornas (FR=22,73%) e
guatro mudancas de penso (FR=18,18%). Além disso houve um caso registado de
laceracdo, em que foi realizada sutura apropriada (FR=4,55%) e uma assisténcia para
o retirar de pontos de uma sutura (FR=4,55%).

| Diagndstico N de casos FR
Abcesso 11 50%
Descorna 5 22,73%
Mudanca de penso 4 18,18%
Laceracéao 1 4,55%
Tirar pontos 1 4,55%
Total 22 100%

Tabela 16 - Distribuigao do numero total de casos assistidos em vitelos inseridos no sistema “pele
e faneras” em numero absoluto e FR (n=22)

Em relacédo aos 11 casos de abcesso, estes tiveram localizagfes variadas como umbi-
lical, junto ao pénis (consequéncia de hérnia umbilical), pré-escapular e no curvilhdo.
Apenas um dos abcessos, com localizacdo umbilical, teve resolucdo cirdrgica com
anestesia. Os restantes dez foram apenas drenados depois de lancetados com um
corte em cruz, sendo posteriormente lavados repetidamente com agua e solugdo ioda-
da (Betadine®).

37



3.3.2.5. Sistema musculo-esquelético

Relativamente ao sistema musculo-esquelético foram feitas sete assisténcias, tratan-
do-se de trés casos de fratura (FR=42,86%), dois casos de hérnia umbilical
(FR=28,57%), um caso de artrite e um caso de atrofia de tenddes ao nascimento
(FR=14,29%) como se expde na tabela 17.

| Diagndstico N° de casos FR
Fractura 3 42,86%
Hérnia umbilical 2 28,57%
Artrite 1 14,29%
Atrofia de tendbes 1 14,29%
Total 7 100%

Tabela 17 - Distribuicdo do nimero total de casos assistidos em vitelos inseridos no sistema mus-
culo-esquelético, em nimero absoluto e FR (n=7)

As trés intervengdes relativas a fraturas, ficaram a dever-se a fraturas do membro an-
terior, provocadas pelos produtores durante a extracdo forcada dos vitelos. Numa das
fraturas conseguimos engessar o membro mas nas outras duas tal ndo foi possivel por
se tratarem de faturas expostas (imagem 13) e com elevado grau de contaminacao da
ferida, tendo sido tomada a decisdo de amputacdo do membro anterior. As amputa-
¢Oes foram feitas ao nivel da articulagdo radiocarpica e como os vitelos se habituam
desde os primeiros dias a uma locomocéo limitada, conseguem desenvolver-se o sufi-
ciente para depois serem abatidos para consumo quando atingem o peso suficiente. A
imagem 13 ilustra uma das fraturas expostas assistidas e a imagem 14 retrata o resul-
tado da amputacéo antes da aplicacdo do penso.

Imagem 13 - Fratura exposta em vitelo Imagem 14 - Resultado da amputagdo de mem-
bro anterior
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Os dois casos de hérnia umbilical sofreram resolucao cirargica, tendo sido os vitelos
anestesiados com ketamina e xilazina (1ml de Ner®fasin por cada 50Kg de peso cor-
poral. e 1ml de Ketamidor® por cada 25Kg de peso corporal). Depois da cirurgia foi
administrado aos animais a associacdo de antibidticos penicilina G procaina e dihi-
droestreptomicina (Pendistrep® durante cinco dias) e dexametasona (Vetacort® du-
rante cinco dias).

O caso de artrite foi de facil diagndstico pois o vitelo apresentava todas as articulacdes
dos membros edemaciadas e dolorosas a palpacdo. Foi administrada antibioterapia,
nomeadamente oxitetraciclina (Calimicina® durante cinco dias) e RimadyI®.

3.3.2.6. Sistema nervoso

Foram assistidos dois vitelos devido a problemas do foro nervoso. Um deles tratou-se
de um caso de poliencefalomalacia, uma deficiéncia em tiamina (vitamina B1). Foi ad-
ministrado ao vitelo um complexo de vitaminas B (Bé-fortil® durante quatro dias) e a
evolucao foi positiva e extremamente rapida.

O outro caso tratava-se de uma meningite. O vitelo apresentava febre. Foi administra-
da oxitetraciclina (Calimicina® por via intravenosa) e meloxicam (Recocam®). Foi
também administrado Bé-fortil® (durante quatro dias).

3.3.2.7. Sistema oftalmico

No campo da oftalmologia foi feita apenas uma assisténcia, que se ficou a dever a
uma ulcera na cornea de um vitelo. Foi administrado a associacdo de antibidticos pe-
nicilina G procaina e di-hidroestreptomicina (Pendistrep® subpalpebral) e Vetacort®
(por via intramuscular).
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4. Monografia

4.1. Introducao

Depois da descricdo da casuistica acompanhada durante o estagio, seréa feita agora
uma revisado bibliografica sobre a Leptospirose. Esta revisdo tera em conta os aspetos
gerais da bactéria e da doenca, incidindo com mais detalhe sobre a Leptospira interro-
gans, serovar Hardjo. Precede o estudo feito na ilha Terceira: “Frequéncia da Leptos-
pira, serovar Hardjo no efectivo bovino de aptidao leiteira na ilha Terceira”.

A Leptospirose é uma doenca provocada por uma bactéria que faz parte do grupo das
espiroquetas (Cerqueira & Picardeau, 2009), sendo de extrema importancia por se
tratar da zoonose mais difundida em todo o globo (Adler & de la Pefia Moctezuma,
2010).

A Leptospirose tem variadissimos padrdes clinicos consoante a espécie animal e o
serovar em causa (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010), tendo a bactéria ja sido iso-
lada, ndo s6 a partir do ambiente, como também de uma grande diversidade de ani-
mais (Cerqueira & Picardeau, 2009).

4.2. Notas histoéricas

Deve-se a Adolf Weil a primeira descrigcdo da sindrome ictérica com insuficiéncia renal
provocado pela leptospirose num humano, em 1886, na Alemanha, (P. N. Levett,
2001), tendo ficado esta doenca, assim, conhecida como a “Doencga de Weil” (Dworkin,
2010). Posteriormente, em 1909, foi identificado um microorganismo, nomeadamente
uma espiroqueta, nos tdbulos renais de um paciente que tinha morrido com a doenca
(na altura comumente designada por “febre amarela”) por Stimson (Stimson, 1909).
Stimson foi 0 primeiro a nomear o organismo e, por causa das suas extremidades em
forma de gancho, chamou-lhe Spirochaeta interrogans, por lhe fazer lembrar um ponto
de interrogacéo (Sellards, 1940). No entanto esta primeira descricao foi negligenciada
durante muitos anos pela comunidade cientifica (P. N. Levett, 2001).

A associagdo do agente a doenca foi possivel em 1915 como resultado dos trabalhos
desenvolvidos paralelamente, e de forma independente em dois locais distintos do
globo: no Japéo (Inada, Ido, Hoki, Kaneko, & Ito, 1916) e na Alemanha (Sellards,
1940). Estava entdo descoberta a etiologia da doenca.

Posteriormente, em 1917, investigagdes japonesas permitiram descobrir a importancia
dos ratos como portadores deste organismo, excretado na urina de forma crénica (ldo,
Hoki, Ito, & Wani, 1917). Depois desta descoberta, a “Doenca de Weil” passou a ter
um caracter de doenca ocupacional de trabalhadores de esgotos por todo o mundo,
mas principalmente na Europa (Dworkin, 2010).
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A leptospirose nos animais de producdo s6 foi descrita alguns anos mais tarde
((Alston, Broom, & Doughty, 1958) citado por (P. N. Levett, 2001)).

4.3. Etiologia

A Leptospira spp pertence a Classe de bactérias denominadas espiroquetas. O género
Leptospira pertence a familia Leptospiraceae da ordem Spirochaetales (Adler & de la
Pefia Moctezuma, 2010). A morfologia da bactéria bem como a sua classificagao taxo-
ndémica serdo descritas nos préximos pontos da presente revisao bibliografica. A ima-
gem 15 ilustra a bactéria.

Imagem 15 - Fotografia de microscopio de Leptospira spp, recorrendo a técnica
de microscopia de campo escuro (shadowed electron) (adaptado de Adler and de
la Pefia Moctezuma, 2010)

4.3.1. Morfologia

A Leptospira spp € uma bactéria com forma helicoidal (W. Ellis & Little, 1986). Tem 0,1
pm de didmetro e entre 6 a 20 um de comprimento, sendo que o comprimento da célu-
la e das ondas helicoidais sé@o caracteristicas de cada serovar. Por exemplo, o0 serovar
Hardjo é mais curta que os serovares Icterohaemorrhagiae, Pomona e Canicola (W.
Ellis & Little, 1986). Além disso, 0 comprimento da célula varia durante o crescimento,
ou seja, a célula cresce até ter o dobro do tamanho original e depois divide-se em du-
as células com o mesmo comprimento (W. Ellis & Little, 1986).

A Leptospira spp tem uma ou as duas extremidades em forma de gancho e tém uma
grande motilidade (Faine 1982). Esta motilidade é conferida por dois flagelos localiza-
dos no espaco periplasmético (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010).
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4.3.2. Aspetos bioldgicos

As leptospiras sao bactérias aerdbias obrigatérias e tém um crescimento 6timo a tem-
peraturas entre os 28°C e os 30°C ((Faine 1982) (Adler & de la Pefia Moctezuma,
2010)), sendo organismos de crescimento fastidioso (W. Ellis & Little, 1986), razéo
pela qual é dificil fazer a cultura de leptospiras, incluindo para diagnéstico. Crescem
em meios simples enriquecidos com vitaminas B1 e B12 e acidos gordos de cadeia
longa, constituindo os acidos gordos a sua maior fonte de energia (Faine 1982).

As leptospiras tém uma membrana interna ou citoplasmatica e uma parede externa.
Nesta parede externa encontra-se o lipopolissacarido (LPS) que € o principal antigénio
da bactéria, sendo semelhante ao LPS das bactérias gram negativas mas com menor
toxicidade que a endotoxina das Gram negativas ((Cullen, Haake, & Adler, 2004) e
(Adler & de la Peiia Moctezuma, 2010)).

Existem dois tipos de leptospiras, as sapréfitas ou de vida livre e as patogénicas, con-
forme sera desenvolvido mais adiante nesta revisdo. Alguns fatores que afetam a via-
bilidade das leptospiras patogénicas no ambiente sdo a falta de humidade, valores
baixos de pH (iguais ou menores que 6) e a salinidade. No entanto podem viver na
agua por muitos dias (chegando aos 90 dias viaveis), constituindo esta uma importante
fonte de infecdo para os animais (W. Ellis & Little, 1986).

4.3.3. Taxonomia e classificacdo

O género Leptospira pertence a familia Leptospiraceae e a ordem Spirochaetales
(Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010). O sistema de classificacdo classico divide o
género Leptospira em duas espécies diferentes, cada uma delas incluindo uma grande
variedade de serovares: a Leptospira interrogans sensu lato, que inclui as leptospiras
patogénicas, e a Leptospira biflexa sensu lato em que se inserem as leptospiras saproé-
fitas ou de vida livre (Cerqueira & Picardeau, 2009).

O serovar € a base taxondmica das leptospiras e cada um é caracterizado por um tes-
te de aglutinacéo cruzada, que tem por base os antigénios na superficie da sua mem-
brana (Radostitis, Gay, Blood, & Hinchcliff, 2007). Existem aproximadamente 300 se-
rovares reconhecidos, de entre os quais, aproximadamente 250 sdo patogénicos, mas
€ um numero que podera estar sempre a aumentar (Cerqueira & Picardeau, 2009).
Dentro de cada serovar podem ser ainda reconhecidos alguns subgrupos por analise
gendmica, ndo sendo distinguiveis serologicamente (por isso pertencem a0 mesmo
serovar). E o caso de, por exemplo, o serovar Hardjo que inclui duas estirpes:
Hardjoprajitno e Hardjobovis (Radostitis et al., 2007).

Os serovares sao ainda agrupados em serogrupos. Os serogrupos consistem num
grupo de serovares semelhantes antigenicamente, ou seja, que partilham antigénios
(W. Ellis & Little, 1986). Estes serogrupos sao identificados utilizando testes de micro-
aglutinagc&o e tém o unico objetivo de agrupar serovares, auxiliando, assim, uma ampla
classificagdo, uma vez que ndo tém estatuto taxondmico oficial (Cerqueira &
Picardeau, 2009).
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A classificac@o das leptospiras € extremamente complexa e atualmente faz-se outro
tipo de classificagdo com base gendmica, ainda que a classica seja amplamente utili-
zada e conhecida. Esta classificagdo gendmica é feita recorrendo a métodos de hibri-
dizacdo do DNA (&cido desoxirribonucleico) (Cerqueira & Picardeau, 2009) e, segundo
a mesma, sdo reconhecidas 20 genoespécies diferentes dentro do género Leptospira,
em vez das Unicas duas reconhecidas anteriormente (Leptospira interrogans sensu
lato e Leptospira biflexa sensu lato) (Paul N Levett & Smythe, 2008).

A correlacdo entre o sistema de classificacdo classico (seroldgico) e o atual (gendmi-
co) é muito fraca ((Cerqueira & Picardeau, 2009) e (Yasuda et al., 1987)), dando aso
ainda a muita controvérsia a quem se debruca sobre o assunto. Exemplos dessa con-
trovérsia sédo o facto de, na classificacdo genémica, os serovares de um mesmo sero-
grupo poderem estar distribuidos em varias espécies diferentes ou serovares patogé-
nicos e ndo patogénicos estarem classificadas na mesma espécie (P. N. Levett, 2001).
Outro exemplo mais concreto é o caso do serovar Hardjo que tem dois subgrupos, o
tipo Hardjobovis e o tipo Hardjoprajitno. Estes dois tipos incluem-se em espécies dife-
rentes na classificacdo atual genémica, Leptospira borgpetersenii e Leptospira interro-
gans respetivamente (de la Pefia-Moctezuma, Bulach, Kalambaheti, & Adler, 1999), ou
seja, sao serologicamente indistinguiveis mas geneticamente diferentes.

4.4. Epidemiologia

Tratando-se a leptospirose de uma doenca de assinalavel importancia a nivel mundial
(de facto é a zoonose mais difundida por todo o globo), esta ocorre em picos de inci-
déncia, no veréo e outono, em paises de clima temperado, sendo por isso designada
uma doenca sazonal nestas regides (P. N. Levett, 2001). Ja em paises de clima tropi-
cal, a incidéncia é muito maior, uma vez que a sobrevivéncia da bactéria é beneficiada
pelo calor e humidade, sendo registados casos durante todo o ano (Meites et al.,
2004).

Como zoonose, a leptospirose € uma doenca ocupacional, ou seja, existem alguns
grupos profissionais cujo risco de contrair a doenca é maior: agricultores, produtores
de gado, trabalhadores de matadouro, trabalhadores de esgoto, veterinarios, entre
outros (Picardeau, 2013).

Existindo um tao elevado nimero de serovares, € necessario classificar os hospedei-
ros da Leptospirose em duas categorias: hospedeiros adaptados e hospedeiros aci-
dentais (Radostitis et al., 2007). Cada serovar esta adaptada a uma determinada es-
pécie animal, constituindo esta o seu hospedeiro reservatério. Este constitui um hos-
pedeiro de manutencgéo da leptospira por causa das suas caracteristicas: uma elevada
suscetibilidade a doencga, transmissdo endémica dentro da espécie, patogenicidade
relativamente baixa para o hospedeiro, tendéncia para a cronicidade, persisténcia do
organismo no rim e uma resposta imunitaria baixa (baixa produgdo de anticorpos)
(Radostitis et al., 2007).
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No entanto, um serovar adaptado a uma espécie animal pode provocar doenca numa
espécie ndo adaptada, surgindo assim o conceito de hospedeiro acidental (Radostitis
et al., 2007). As caracteristicas de um hospedeiro acidental sdo antagénicas as de um
hospedeiro de manutencgédo: baixa suscetibilidade a doenga mas uma elevada patoge-
nicidade para o hospedeiro, transmisséo esporadica dentro da mesma espécie (adqui-
rem a infecdo de outras espécies animais), tendéncia para doenc¢a aguda e severa e
elevada resposta imunitaria (com marcada producao de anticorpos) (Radostitis et al.,
2007).

Na verdade, a maioria dos casos de Leptospirose devem-se a situacdes inaparentes
associadas a serovares adaptados aos hospedeiros (Adler & de la Pefia Moctezuma,
2010). Alguns dos serovares adaptados mais comuns sdo o Hardjo aos bovinos, Po-
mona e Bratislava a suinos, Canicola a caes e Icterohaemorrhagiae a roedores (Bolin,
2003).

4.4.1. Transmissao

4.4.1.1. Fonte de infecdo

A urina de um animal infetado é a principal fonte de infecdo, sendo que esta pode con-
taminar o solo, a agua e o alimento. Também os produtos de aborto e as descargas
uterinas podem constituir um foco de infecdo, se bem que em muito menor escala.
Além disso, o sémen de um touro infetado também pode conter leptospiras e pode
ocorrer transmissdo por via venérea; no entanto esta € muito pouco frequente
(Radostitis et al., 2007).

Os animais podem excretar leptospiras na urina muito tempo depois da recuperagao
clinica, ficando estas alojadas nos tubulos renais (P. N. Levett, 2001). De facto, todos
0s animais que recuperam podem libertar intermitentemente o microrganismo na urina
(por um periodo médio de 36 dias), tornando-se desta forma reservatérios da doenca
(Radostitis et al., 2007).

Os principais reservatérios da doenca sdo os roedores, que promovem assim a infe-
¢do de animais de producéo, cées e até dos humanos. S&o hospedeiros de manuten-
¢éo dos serogrupos icterohaemorrhagiae e ballum (P. N. Levett, 2001). Tém um papel
de destaque devido a elevada concentracdo de leptospiras libertadas na urina e pelo
facto de as libertarem durante meses apos a infe¢cdo (Evangelista & Coburn, 2010).

4.4.1.2. Porta de entrada

A entrada da leptospira no organismo de qualquer hospedeiro ocorre através de le-
sOes cutaneas e da mucosa. Esta também descrita a infe¢éo in utero (Radostitis et al.,
2007).
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Em suma, apesar do elevadissimo numero de serovares distintos, todas as leptospiras
sdo transmitidas entre espécies e dentro da mesma espécie da mesma forma, ou seja,
um animal suscetivel infeta-se pelo contacto direto ou indireto com a urina infetada (na
esmagadora maioria das vezes) (Radostitis et al., 2007). Mais concretamente pode
dizer-se que um hospedeiro de manutencao se infeta normalmente por contacto direto
com urina infetada (ou produtos de aborto) e que num hospedeiro acidental ha contac-
to com areas contaminadas com urina, havendo assim um contacto indireto (Bolin,
2003).

A imagem 16 ilustra esta dindmica de transmissdo da doenga, evidenciando o contacto
direto e indireto com a urina de animais infetados.

e
\ ‘/

Imagem 16 - Esquema ilustrativo da transmisséo da Leptospirose
(adaptado de Adler and de la Pefia Moctezuma, 2010)

4.5. Patogenia e quadro clinico

A Leptospirose € uma doenca sistémica que afeta tanto o Homem como uma grande
variedade de mamiferos, revelando, como ja foi referido, uma grande multiplicidade de
serovares adaptados ou ndo aos hospedeiros. Manifesta-se clinicamente principal-
mente por febre, insuficiéncia hepatica e renal e problemas relacionados com a fertili-
dade (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010). Revela-se deste modo uma doenga de
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diagndstico bastante complexo dadas as inUmeras manifesta¢des clinicas e o amplo
espectro de sinais clinicos associados ((Radostitis et al., 2007), (Adler & de la Pefia
Moctezuma, 2010), (P. N. Levett, 2001), (Faine 1982).

Sabe-se que o quadro clinico depende, obviamente, da espécie do hospedeiro e tam-
bém da patogenicidade do serovar em questéo (Radostitis et al., 2007). Na Europa, as
infecdes que realmente necessitam de assisténcia médica em humanos estdo na sua
maioria relacionadas com os serovares Copenhageni e Icterohaemorrhagiae (P. N.
Levett, 2001).

A Leptospirose pode manifestar-se de trés formas: de forma aguda e severa devido a
septicémia e com ocorréncia de endotoxémia (levando a consequéncias como hemor-
ragias, nefrite, hepatite e meningite), de forma subaguda e moderadamente severa e
de forma cronica, ocorrendo neste caso abortos, nados-mortos e infertilidade
(Radostitis et al., 2007). Uma particularidade importante da doenca é que a maior par-
te dos casos de Leptospirose devem ser inaparentes e por isso permanecem ocultos,
isto devido a existéncia de hospedeiros adaptados a certos serovares (Adler & de la
Pefia Moctezuma, 2010). Além disso, mesmo em humanos, a maioria das infe¢cbes
serdo subclinicas e com uma baixa severidade, ndo levando os pacientes a procurar
assisténcia médica a maior parte das vezes (P. N. Levett, 2001).

Em relacéo a espécie bovina, de uma forma geral, a forma aguda surge na esmagado-
ra maioria em vitelos, surgindo muitas vezes como surtos; esta forma é frequentemen-
te associada ao serovar Pomona. A forma cronica, levando a abortos e infertilidade é o
panorama mais comum em bovinos (Radostitis et al., 2007) e esta na maioria das ve-
zes associada ao serovar Hardjo.

Depois das leptospiras entrarem no organismo por lesdes cutdneas e mucosas, ha um
periodo de incubacdo de 7-12 dias (com uma variacdo de 3-30 dias) (Haake & Levett,
2015) . O grafico 11 pretende ilustrar o comportamento bifasico da doencga, com uma
fase de bacteriémia e uma fase imune. A primeira fase da doenca é a fase de bacteri-
émia ou fase aguda e dura entre 3-10 dias. Durante esta fase a leptospirémia decres-
ce até 15 dias apéds o inicio dos sintomas (Picardeau, 2013). A segunda fase ou fase
imune comeca na segunda semana apos o inicio dos sintomas e pode durar 4-30 dias,
sendo caracterizada pelo aumento de anticorpos em circulagéo. O titulo de anticorpos
esta correlacionado com a eliminacdo de leptospiras do sangue (Picardeau, 2013).
Nesta fase ocorre também a excrecdo de leptospiras na urina (P. N. Levett, 2001).

As formas clinicas da Leptospirose serdo apresentadas de forma geral e sumaria apos
a descricdo da patofisiologia da doenca. Dar-se-a maior destaque posteriormente aos
guadros clinicos caracteristicos de bovinos.
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Gréfico 11 - Caracter bifasico da Leptospirose com a fase de bacteriémia e
a fase imune (adaptado de Picardeau,2013)

4.5.1. Patofisiologia

Posteriormente a entrada das leptospiras no organismo através de uma leséo cutanea
0OU mucosa, estas disseminam-se por via hematdégena (Adler & de la Pefia Moctezuma,
2010). Durante o periodo de incubacdo o niumero de leptospiras no sangue vai aumen-
tar e a primeira lesdo que surge € o dano endotelial dos capilares, levando a isquémia
localizada em alguns 6rgaos, podendo resultar em necrose tubular renal, dano hepa-
tocelular e pulmonar, meningite, miosite e placentite (Adler & de la Pefia Moctezuma,
2010). O dano dos capilares é uma caracteristica comum a todos os serovares levan-
do ao aparecimento de petéquias nas mucosas (Radostitis et al., 2007), favorecendo
este a migracao das leptospiras para os tecidos (Faine 1982). Em casos muito severos
ha hemorragias, ictericia, trombocitopenia (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010) e
hemoglobindria (Faine 1982).

As leptospiras ligam-se as células epiteliais e associam-se a matriz extracelular das
células através dum processo ativo, sendo encontradas no espaco extracelular entre
as células do figado e rim (Radostitis et al., 2007).

Quando, na fase imune da doenga, 0s anticorpos entram em circulagéo, as leptospiras
vao sendo removidas da circulagéo e tecidos por processos de fagocitose (Adler & de
la Pefla Moctezuma, 2010). O dano causado nos tecidos pode ser completamente
reversivel (mesmo no figado e rim) e o hospedeiro recuperar sem sequelas. Por vezes
ocorre um dano intenso e prolongado que pode levar ao aparecimento de lesdes per-
manentes nos rins conhecidas como “white spots” (acontece nos suinos, bovinos e
caes) (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010). Os mecanismos pelos quais esta bacté-
ria causa danos tecidulares bem como os fatores de viruléncia permanecem ainda
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sem uma explicacdo definida ((Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010) e (Evangelista &
Coburn, 2010)).

4.5.2. Forma aguda

Esta fase pode ser subclinica (W. A. Ellis, 1994), ou, pelo contrario, os animais mani-
festarem sinais clinicos da infeccéo.

Durante esta fase a bactéria multiplica-se no figado e pode ser isolada dos vasos san-
guineos periféricos. E caracterizada por febres altas (Radostitis et al., 2007). Durante a
fase de bacteriémia é produzida uma hemolisina por alguns serovares cujo resultado é
uma hemolise vascular que pode ser intensa a ponto de provocar hemoglobinuria,
sendo este fendmeno muito pouco frequente em bovinos adultos, mas ocorrendo em
vitelos (Radostitis et al., 2007).

A infecdo localiza-se no parénquima renal mesmo depois de a bactéria ser eliminada
de outros tecidos do organismo, traduzindo-se numa nefrite intersticial (Radostitis et
al., 2007).

Um animal pode morrer nesta fase devido a septicémia inerente, a anemia hemolitica
ou a ambas; pode também morrer devido & urémia consequente a nefrite intersticial
(Radostitis et al., 2007). Um animal que recupere desta fase da doenca vai tornar-se
um reservatorio e as leptospiras ficardo alojadas nos tabulos renais, sendo libertadas
na urina por um longo periodo de tempo (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010).

Nos bovinos a forma aguda da doenca esta normalmente associada ao serovar Po-
mona. Ocorre normalmente em surtos e os vitelos (até ao més de idade) sdo os mais
suscetiveis. As manifestacdes da doenca sao a febre alta (40,5-41,5°C), anorexia,
petéguias nas mucosas, anemia hemolitica, hemoglobindria, ictericia, palidez das mu-
cosas e dispneia sendo a taxa de mortalidade desta afecdo muito elevada (Radostitis
et al., 2007).

Quando ha infecdo em adultos, h4 uma quebra acentuada na producéo de leite e a
secrecao é corada de vermelho ou pode mesmo ter coagulos de sangue, sendo que o
Ubere se encontra flacido (Radostitis et al., 2007). Pode advir aborto decorrente da
forma aguda da leptospirose (Radostitis et al.,, 2007), relacionado com o serovar
Hardjo.

Por ser o tema principal deste relatério e por ter aspetos clinicos muito distintos, tudo o
que diz respeito a infe¢do pelo serovar Hardjo em bovinos seré descrito mais a frente
neste trabalho.

4.5.3. Forma subaguda

A patogenia da forma subaguda é muito semelhante a forma aguda com bacteriémia e
suas consequéncias. No entanto é de uma gravidade menor (Radostitis et al., 2007).
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Pode ocorrer em todas as espécies mas € mais frequente em bovinos adultos e equi-
nos (Radostitis et al., 2007).

Esta variacdo de severidade de sintomas fica a dever-se a patogenicidade intrinseca
da bactéria, bem como ao estado imunitario do hospedeiro e ao nivel de exposi¢éo a
bactéria (Radostitis et al., 2007).

Apenas a severidade dos sintomas é alterada na forma subaguda da leptospirose,
sendo esta forma caracteristica do serovar Pomona, em bovinos. A febre € mais baixa
(39-40,5°C) e ha depressédo, anorexia, dispneia e hemoglobindria (Radostitis et al.,
2007).

Nos bovinos adultos pode haver uma quebra acentuada na producdo de leite e este
aparecer com vestigios de sangue ou com coloracdo alaranjada, mas o Ubere ndo
apresenta nenhuma alteracao fisica (Radostitis et al., 2007). Pode ocorrer aborto,
normalmente 3 a 4 semanas apoés a infecao (Radostitis et al., 2007).

4.5.4. Forma cronica

A forma crénica da leptospirose traduz-se essencialmente por abortos, nados-mortos e
infertiidade em manadas (Radostitis et al., 2007), podendo também levar ao nasci-
mento de vitelos fracos (Martins & Lilenbaum, 2017).

Nos equinos a uveite recorrente pode ser uma manifestacao cronica de Leptospirose
(Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010).

Durante a fase cronica, as leptospiras persistem nos tubulos renais e no trato genital
de fémeas maduras e machos inteiros (W. A. Ellis, 1994).

A consequéncia primordial da infecdo crénica dos bovinos com a serovar Pomona € o
aborto, ocorrendo este com maior frequéncia no ultimo trimestre da gestacdo. Além do
aborto ndo ha outras sequelas reprodutivas nos animais afetados (Radostitis et al.,
2007).

4.6. Diagndéstico

Por ser uma doenca tdo complexa que se manifesta de tantas formas diferentes, exis-
te uma variedade de procedimentos laboratoriais com o objetivo de auxiliar ao diag-
nostico da Leptospirose. Assim, existem disponiveis métodos para detetar as préprias
leptospiras como o exame direto, a cultura ou a amplificagdo do DNA recorrendo a
técnicas de PCR (Reagéo em cadeia da polimerase) ou métodos serologicos que dete-
tam anticorpos como o MAT (Teste de microaglutinacdo) ou o ELISA (Enzyme-linked
immunosorbent assay) ((Picardeau, 2013) e (P. N. Levett, 2001)). Um diagnéstico de-
finitivo de leptospirose necessita de um isolamento da bactéria ou da demonstracdo da
seroconversdo em duas amostras de sangue (Cerqueira & Picardeau, 2009).
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O diagnéstico desta doencga torna-se dificil por varios motivos. Em primeiro lugar as
leptospiras podem néo ser detetadas por haver uma curta fase de leptospirémia ou por
essa fase ser pouco intensa, por uma amostra ser recolhida tardiamente (¢ de subli-
nhar que esta fase dura 3-10 dias ap6s o inicio dos sintomas) ou por ter ocorrido uma
prévia administracdo de antibiético que eliminou grande parte das leptospiras
(Picardeau, 2013). Em relacdo aos testes serolégicos, as amostras podem ser recolhi-
das antes da seroconversdo ou muito tardiamente, o que é o caso tipico dos diagnds-
ticos de aborto por leptospirose, em que, no momento do aborto, ja ndo ha titulos de
anticorpos significativos ((Picardeau, 2013) e (Radostitis et al., 2007)).As duas situa-
cOes tornam frequente a possibilidade de obtencéo de falsos negativos. Além disso,
em casos cronicos torna-se extremamente dificil uma detecéo tanto das leptospiras,
como dos anticorpos e ainda acresce o facto de ser dificil associar as perdas reprodu-
tivas a Leptospirose pois estas sdo bastante inespecificas e de etiologia infeciosa e
ndo infeciosa muito variada (Radostitis et al., 2007). Atualmente nenhuma técnica de
diagnostico da Leptospirose é considerada completamente satisfatoria e torna-se in-
dispensavel o desenvolvimento de novas técnicas que permitam um rapido e pratico
diagnostico da doenca (Picardeau, 2013).

O diagnéstico feito a uma manada é muito mais facil do que a um anico animal, porque
num grupo de animais infetados € muito mais facil obter pelo menos alguns individuos
com titulos de anticorpos elevados ou algumas amostras de sangue, urina ou leite em
gue se demonstra a presenca de leptospiras (Radostitis et al., 2007).

4.6.1. Exame direto

Este método de diagndstico caracteriza-se pela visualizacao direta das leptospiras ao
microscopio, sendo necessarias técnicas de microscopia de campo escuro (P. N.
Levett, 2001). Na primeira fase da doenca, na fase de bacteriémia, apenas este méto-
do ou a cultura de leptospiras pode ser utilizado com sucesso, recorrendo para isso ao
sangue do animal (Radostitis et al., 2007). No entanto, este exame direto pode ser
feito também recorrendo a urina e ao liquido cefalorraquidiano, a partir dos 10 dias
apos o inicio dos sintomas (P. N. Levett, 2001).

Em termos tedricos este teste pode ser feito na primeira semana ap6és o inicio dos
sintomas uma vez que a quantidade de leptospiras no sangue situa-se entre 10%
10°leptospiras/mL de sangue e o limiar de detecdo é de 10* leptospiras/mL de sangue;
além disso é um procedimento barato ((Picardeau, 2013) (Agampodi, S. B., Matthias,
M. A., Moreno, A. C., & Vinetz, J. M. (2012)). Contudo trata-se de um procedimento
muito pouco sensivel e especifico, com risco de falsos positivos por existéncia de de-
tritos celulares e muito dependente do nimero de organismos presente na amostra
((Picardeau, 2013), (P. N. Levett, 2001) e (W. Ellis & Little, 1986).
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4.6.2. Isolamento por cultura de leptospiras

Sendo que a leptospirémia dura entre trés a dez dias, a cultura de sangue deve ser
feita 0 mais cedo possivel. Pode também ser realizada a cultura de urina a partir dos
10 dias ap6s o inicio dos sintomas (P. N. Levett, 2001).

As culturas sé@o incubadas a temperaturas entre os 28-30°C e é-lhes adicionado 5-
fluoruracil para inibir possiveis contaminantes. S8o depois examinadas semanalmente
recorrendo a microscopia de campo escuro até as 13 semanas (P. N. Levett, 2001).
Tendo em conta estas caracteristicas das leptospiras, o seu crescimento fastidioso e o
longo tempo de incubacao, este procedimento é muito dificil e prolongado, tornando-se
muitas vezes pouco pratico e util ((W. Ellis & Little, 1986) e (Adler & de la Pefa
Moctezuma, 2010). Porém, pode ter propdsitos importantes em termos epidemiolégi-
CO0s, uma vez que vai permitir a identificacdo da leptospira isolada por métodos serol6-
gicos ou moleculares (P. N. Levett, 2001).

4.6.3. PCR

Tém sido desenvolvidos inumeros protocolos de PCR para a detecdo de DNA de lep-
tospiras, e assim ser feito um diagnostico de Leptospirose (Adler & de la Pefia
Moctezuma, 2010), recorrendo a amostras de sangue ou urina. Este método tende
mesmo a substituir os métodos seroldgicos nas zonas endémicas devido a sua alta
sensibilidade e capacidade para um diagnéstico precoce (Picardeau, 2013). Esta for-
ma de diagndstico pode mesmo quantificar a carga bacteriana do hospedeiro, contudo
nao se pode estabelecer um progndstico com esta informacéo (Picardeau, 2013).

4.6.4. Métodos seroldgicos

4.6.4.1. Teste de microaglutinacao

O teste de microaglutinacdo (MAT) é o teste seroldgico mais utilizado mundialmente
para o diagnéstico de Leptospirose ((W. Ellis & Little, 1986) e (Radostitis et al., 2007))
e foi desenvolvido hd mais de 100 anos (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010).

O MAT consiste na avaliagdo do plasma do animal quanto a rea¢cdo com suspensdes
de antigénios de varios serovares de Leptospira spp. Depois da incubagéo, o plasma
junto com os antigénios é examinado recorrendo a microscopio de campo escuro e 0S
titulos de anticorpos sdo determinados (P. N. Levett, 2001). Para tal, diluigbes cres-
centes de plasma do animal sdo reunidas com antigénios de leptospiras e o teste é
considerado positivo se pelo menos 50% das leptospiras estdo aglutinadas, quando
comparado com um controlo de antigénios sem plasma. A diluicdo mais alta que aglu-
tina constitui o titulo de anticorpos (Picardeau, 2013). Esta prova é feita em animais
gue sobrevivem a infe¢cdo, em casos de leptospirose aguda, que é assim diagnostica-
da pela demonstracdo do aumento do titulo de anticorpos em duas amostras de plas-
ma (uma na fase aguda e uma na fase convalescente) (Radostitis et al., 2007). Ha
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autores que afirmam que um intervalo de duas semanas entre as amostras é o mais
adequado (Picardeau, 2013), mas se os sintomas de leptospirose estiverem presen-
tes, um intervalo de trés a cinco dias pode ser apropriado para a detecdo de aumento
do titulo de anticorpos (P. N. Levett, 2001).

Assim, facilmente se percebe que o MAT é muito vantajoso em casos de infecdo de
hospedeiros acidentais ou doenga aguda, mesmo em hospedeiros adaptados ao sero-
var; no entanto € de pouca utilidade em casos cronicos e de infecdo de hospedeiros
de manutencao, uma vez que, nestes casos, ndo ha aumento significativo de anticor-
pos (Radostitis et al., 2007).

Uma das maiores desvantagens deste método é o facto de nado diferenciar anticorpos
resultantes de infe¢cdo ou de vacinacdo (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010), apesar
de se saber que, normalmente, os titulos de anticorpos sao mais elevados e mais du-
radouros em casos de infecdo natural do que em situacdo de vacinagcdo (Radostitis et
al., 2007). Além disso, apesar de ter a vantagem de ser especifico para o serovar em
causa na infecdo, requer um grande stock de serovares diferentes de leptospiras que
serdo utilizadas como antigénios (Picardeau, 2013). Para ter uma sensibilidade ade-
guada, deve ter presente todos 0s serovares que se tem conhecimento existir no pais
em causa (W. Ellis & Little, 1986).

Outros inconvenientes do MAT séao a sua dificil interpretacéo devido a elevadas taxas
de reacbes cruzadas entre serogrupos diferentes (P. N. Levett, 2001) e o facto de uma
implementacdo precoce de antibioterapia poder eliminar rapidamente as leptospiras
em circulacdo e assim fazer diminuir o nivel de anticorpos, ndo permitindo o seu diag-
nostico (Picardeau, 2013).

4.6.4.2. ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay)

Devido a complexidade e inconvenientes do MAT, inUmeros testes serologicos tém
sido desenvolvidos com o objetivo de detetar anticorpos em casos de infecdo aguda
de Leptospirose (P. N. Levett, 2001) e por isso existem no mercado uma imensa vari-
edade testes de ELISA baseados ha detecdo de anticorpos (IgM) contra varios serova-
res de Leptospira spp (Picardeau, 2013).

O ELISA tem mostrado ser mais sensivel que o MAT, especialmente se a amostra for
colhida o mais cedo possivel na fase aguda da doencga ((W. Ellis & Little, 1986) e (P.
N. Levett, 2001)). Contudo, normalmente um teste rapido de ELISA positivo ndo indica
0 serovar envolvido e ndo é suficiente para diagnosticar definitivamente um caso de
Leptospirose (sendo para isso necessario realizar um MAT, PCR ou cultura de bacté-
rias) (Picardeau, 2013) e por isso nao é aconselhavel dependermos do ELISA para um
diagnéstico definitivo (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010).

Existem disponiveis testes de ELISA desenvolvidos para a detecdo de anticorpos con-
tra serovares especificos, como é o caso do serovar Hardjo, adaptado aos bovinos
((Radostitis et al., 2007) e (P. N. Levett, 2001)). Assim, tém sido concretizados inUme-
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ros estudos em varias partes do mundo com o objetivo de determinar a prevaléncia de
Leptospira serovar Hardjo com base em amostras do tanque de leite, recorrendo para
isso a testes de ELISA. Este topico sera desenvolvido mais a frente neste trabalho.

4.6.5. Diagnostico de abortos

Sendo o aborto uma das principais consequéncias da infe¢édo crénica por varios sero-
vares de Leptospira spp em bovinos, torna-se importante falar do diagnéstico da causa
de aborto, e este pode tornar-se extremamente dificil por varios motivos e, na esma-
gadora maioria dos casos, inconclusivo.

Na altura do aborto os testes seroldgicos ao animal ndo sdo Uteis uma vez que os titu-
los de anticorpos estao a diminuir e ndo tém valor diagndstico ((W. Ellis & Little, 1986)
e (Radostitis et al., 2007).

Os fetos abortados de bovinos sofrem, na maior parte das vezes, uma autélise téo
intensa que ndo é possivel observar lesdes caracteristicas nem demonstrar a existén-
cia da bactéria. Mesmo que nao estivesse autolisado, € muito dificil isolar a bactéria de
um feto, dadas as particularidades morosas de crescimento das leptospiras (Radostitis
et al., 2007). Podem ser utilizadas técnicas de imunofluorescéncia para a demonstra-
¢do do organismo, recorrendo para isso ao rim e pulméo do feto. No entanto trata-se
de um procedimento para o qual é necessaria muita experiéncia a fim de obter resul-
tados viaveis ((W. Ellis & Little, 1986) e (Radostitis et al., 2007)).

4.7. Diagnostico diferencial em bovinos

Para além da diferenciacdo entre forma aguda e crénica de leptospirose, torna-se im-
portante fazer o diagnéstico diferencial com outras doencas.

Em relacdo a manifestacdo aguda da doenca, o diagndstico diferencial pode estabele-
cer-se com a babesiose, que ocorre com febres agudas, ictericia, hemoglobindria e
aborto, e com a anaplasmose, em que nao existe hemoglobindria mas ha febre e icte-
ricia. Obviamente, estas duas patologias estdo relacionadas com areas enzodticas e
estdo dependentes da presenca de ixodideos. Pode fazer-se um esfregago de sangue
para descartar estas duas hipéteses (Radostitis et al., 2007). Um envenenamento po-
de também causar anemia hemolitica e hemoglobinuria, podendo o animal morrer em
pouco tempo; neste caso nao ha febre (Radostitis et al., 2007). Também a hemoglobi-
naria bacilar deve ser considerada, sendo uma clostridiose causada pelo Clostridium
haemolyticum e cursando com febre aguda, dores abdominais e hemoglobindria. O
animal pode morrer em poucos dias (Radostitis et al., 2007).

No que concerne a forma cronica da doenga, deve ter-se em conta os Vvarios diagnos-
ticos diferenciais de aborto em bovinos, sendo muitas vezes extremamente dificil che-
gar ao diagnostico definitivo. Assim, devem considerar-se doengas como a neosporo-
se, brucelose, BVD (Diarreia viral bovina) e IBR (Rinotraqueite infeciosa bovina) e ter
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sempre em conta a histéria pregressa do animal, inclusive em termos vacinais
(Radostitis et al., 2007).

Em relacdo aos diagnosticos diferenciais das manifestagfes clinicas da infecdo pelo
serovar Hardjo, estes serdo posteriormente descritos neste trabalho.

4.8. Tratamento

O tratamento da Leptospirose assenta em dois principios fundamentais: controlar a
infec@o antes de surgirem danos irremediéveis ao nivel de érgdos como os rins e figa-
do e interromper a excre¢do urinaria de leptospiras para 0 ambiente para que nao sur-
jam novas infecdes (Radostitis et al., 2007).

A dihidroestreptomicina € o antibidtico mais eficaz no tratamento desta infecdo e, na
fase aguda da doenca, deve ser administrado na dose de 12mg/Kg de peso corporal,
duas vezes ao dia durante trés dias (Radostitis et al., 2007).

Para a eliminacédo da leptospiuria é recomendado uma dose Unica de dihidroestrepto-
micina na dose de 25mg/Kg de peso corporal (Radostitis et al., 2007).

Alguns autores defendem que em surtos em vacadas, o tratamento simultaneo com
dihidroestreptomicina e a vacinagao € suficiente para prevenir novos casos, incluindo
situacbes de aborto (Radostitis et al., 2007), mas num grupo grande de animais o tra-
tamento generalizado com o antibiético pode tornar-se muito dispendioso (Faine
1982).

Outros antibidticos eficazes no tratamento da Leptospirose sdo a oxitetraciclina, a til-
micosina, o ceftiofur, a amoxicilina, a doxiciclina e a penicilina G (Radostitis et al.,
2007).

Foi feito um estudo em bovinos em que, depois de comprovada a infecao por Leptospi-
ra serovar Hardjo e a excrecao de leptospiras pela urina, 0s seguintes tratamentos
revelaram-se eficazes na interrupcao de leptospilria: uma injecdo Unica de oxitetraci-
clina na dose de 20mg/Kg de peso corporal por via intramuscular, uma injecédo Unica
de tilmicosina na dose de 10mg/Kg de peso corporal por via subcutanea, uma injecéo
Unica de uma associacdo de dihidroestreptomicina com penicilina G na dose de
25mg/Kg de peso corporal por via intramuscular ou um tratamento durante trés dias
com ceftiofur na dose de 20mg/Kg de peso corporal por via intramuscular (Alt, Zuerner,
& Bolin, 2001).

4.9. Controlo e prevencao

O controlo de uma doenca é definido como a reducdo da mortalidade e morbilidade
por ela causadas e engloba todas as medidas cujo objetivo é impedir a sua ocorréncia.
O controlo pressupde que 0 agente circula entre 0s animais mas ha um impacto mini-
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mo, ao contrario da erradicagdo em que pretende eliminar mesmo a doenca
(Thrusfield, 2013).

Tendo em conta os meios de diagndstico disponiveis, 0 sucesso da terapia antibidtica
e as vacinas existentes, teoricamente seria possivel erradicar a doencga de explora-
cOes e até mesmo de certas areas. Contudo, 0 maior risco neste processo é a entrada
de animais desempenhando a funcdo de hospedeiros de manutengcdo de serovares
adaptadas. Obviamente é possivel controlar a entrada de bovinos para a manada,
realizando testes serologicos, quarentena e vacinacdo. Porém, torna-se impossivel o
controlo da vida selvagem, mais concretamente dos roedores, que constituem o prin-
cipal hospedeiro de manutencdo da doenca (Radostitis et al., 2007).

Assim, o controlo da Leptospirose assenta em trés pilares fundamentais, como ilustra-
do naimagem 17: terapia antibiética, alteracdes de maneio e vacinacao.

[ Antibidtico |

| . Controlo

[ Alteractes |

Vacinacédo |
\ de maneio | \ ‘

Imagem 17 - Principios fundamentais do controlo da Leptospirose
(adaptado de Martins and Lilenbaum, 2017)

Em relagdo a terapia com antibidticos, faz sentido que seja utilizada no inicio do pro-
grama de controlo, com a finalidade de reduzir o nimero de animais infetados e mini-
mizar a excregao urinaria por parte dos animais portadores, diminuindo assim a trans-
missao entre animais da mesma vacada (Martins & Lilenbaum, 2017). Também pode
ser utilizada em situagfes de quarentena, quando se adquirem animais novos para a
manada, antes de serem postos em contacto com o grupo (Martins & Lilenbaum,
2017). No entanto deve sempre ter-se presente que um tratamento deste género a um
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grande numero de animais torna-se dispendioso (Faine 1982) e apesar de eliminar a
infecdo renal crénica, ndo previne o aparecimento de novas infe¢bes (Martins &
Lilenbaum, 2017).

No que diz respeito as medidas de maneio, o controlo de roedores é talvez a mais
importante. Contudo, sabe-se que neste tipo de ambiente € muito dificil eliminar os
roedores completamente, sendo esse um dos fatores mais relevantes para a impossi-
bilidade de erradicacdo da doenca. A quarentena de animais e o isolamento de ani-
mais doentes € também muito importante para a prevencdo de novas infecdes
(Martins & Lilenbaum, 2017). Além disto, deve impedir-se 0 acesso dos animais a
aguas estagnadas ou areas pantanosas, uma vez que estas apresentam condicdes
6timas para o desenvolvimento da bactéria (Martins & Lilenbaum, 2017).

A vacinagao revela ser uma medida essencial para o controlo da Leptospirose, existin-
do varias vacinas disponiveis comercialmente no mercado por todo o mundo (Martins
& Lilenbaum, 2017). As vacinas sao constituidas por bacterinas inativadas e a respos-
ta é especifica para cada serovar, sendo que existem vacinas monovalentes (com bac-
terinas de um serovar apenas) ou multivalentes (com bacterinas de varios serovares)
(Radostitis et al., 2007). Sao constituidas também por um adjuvante com o objetivo de
induzir uma resposta imunitaria mais intensa. As bacterinas induzem uma resposta
suave ao MAT, que diminui passadas poucas semanas da vacinagao; no entanto con-
ferem uma protecdo efetiva de 12 meses (Radostitis et al., 2007). Existem vacinas
especificas para o serovar Hardjo que, além de prevenirem a infecdo em animais sem
contacto prévio com o agente, ainda promovem uma diminuicdo da excrecao de lep-
tospiras na urina pelos animais ja infetados.

4.10. Aspetos especificos da Leptospira serovar Hardjo

A Leptospira serovar Hardjo esta adaptada aos bovinos, sendo eles os seus Unicos
hospedeiros de manutencédo (Bolin, 2003). Pelo facto de apresentar aspetos tao carac-
teristicos nesta espécie, decidiu entdo proceder-se uma descricdo mais detalhada da-
guilo em que este serovar difere de outros. Além disso, este serovar foi objeto do es-
tudo que decorreu na ilha Terceira e que vai ser descrito posteriormente neste relato-
rio.

4.10.1. Taxonomia e classificacao

s

Através da classificacdo classica, o serovar Hardjo é classificado como Leptospira
interrogans serovar Hardjo e esta dividido em dois subtipos: o Hardjoprajitno e o
Hardjobovis. Pela classificacdo atual (ou gendmica) os dois subtipos pertencem a ge-
noespécies diferentes: Leptospira interrogans subtipo Hardjoprajitno e Leptospira
borgpetersenii subtipo Hardjobovis (de la Pefia-Moctezuma et al., 1999).
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O subtipo Hardjobovis parece estar melhor adaptado do que o Hardjoprajitno, o que
faz com que seja o mais frequente na maioria dos paises e excretado em maior nume-
ro na urina dos animais (W. A. Ellis, 1994).

4.10.2. Epidemiologia

As portas de entrada séo as lesdes na pele e as mucosas e o0s produtos virulentos sao
a urina dos animais infetados, bem como as descargas uterinas do pds-parto ou as
placentas destes animais. A transmissdo também pode ser feita através do contacto
sexual e pode mesmo haver infecdo in utero (W. A. Ellis, 1994). Como se trata de um
serovar adaptado aos bovinos, estes tém uma elevada suscetibilidade a infecéo e a
transmissdo € endémica entre eles (Radostitis et al., 2007).

Existe uma grande diferenca no cenario de uma infecdo por Hardjo entre uma vacada
infetada endemicamente e uma vacada onde o agente entra pela primeira vez. O efei-
to desta infecao € muito mais grave quando surge pela primeira vez numa exploracéo,
podendo aparecer até 50% dos animais com doenca clinica, que se traduz por agala-
xias repentinas e abortos. Numa exploracdo infetada endemicamente aparecerdo ca-
sos esporadicos em animais de primeira e segunda lactagdo (W. Ellis & Little, 1986).
Quando os animais ndo contactam com o0 agente antes de atingirem a maturidade se-
xual, tornando-se assim, de certa forma imunes, podem vir a infetar-se no periodo de
gestacao e tornarem-se mais suscetiveis aos efeitos clinicos deste serovar.

4.10.3. Patogenia e quadro clinico

Depois de um animal se infetar com este tipo de leptospira, existem variagdes no tro-
pismo entre estirpes diferentes do serovar Hardjo: alguns alojam-se no rim, outros no
trato genital de animais com maturidade sexual e outros ainda em ambos (W. A. Ellis,
1994).

No que concerne a excrec¢do de leptospiras deste serovar pela urina, esta é mais in-
tensa nas primeiras quatro a seis semanas, seguindo-se um periodo de excrecéo de
baixa intensidade e até intermitente, de duracdo muito variavel, mas que pode durar
entre seis a doze meses, podendo mesmo persistir por toda a vida do animal (W. A.
Ellis, 1994).

Além das manifestagfes clinicas que serdo descritas seguidamente neste relatorio, a
persisténcia do serovar Hardjo no trato genital de fémeas sexualmente maduras cons-
titui um dos maiores motivos de perdas econdmicas relacionadas com esta infecéo,
uma vez que leva a um sindrome de infertilidade envolvendo um aumento do intervalo
entre partos e a um aumento do numero de inseminacdes artificiais por conce¢éo, ndo
estando a patogénese destes mecanismos completamente clara (Grooms, 2006). Sa-
be-se também que esta leptospira persiste na glandula mamaria dos bovinos
(Thiermann, 1982).
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As duas principais manifestacdes clinicas da infecdo por Leptospira serovar Hardjo
sdo a sindrome da quebra do leite e o aborto (Higgins, Harbourne, Little, & Stevens,
1980), sendo que a infecao fetal também pode conduzir a nados-mortos e nascimento
de vitelos fracos e prematuros (W. Ellis, O'brien, Neill, & Bryson, 1986). Os fetos infe-
tados nos ultimos estadios da gestacdo podem desenvolver titulos de anticorpos e
nascerem com Leptospirose (W. A. Ellis, 1994).

4.10.3.1. Sindrome da quebra do leite

Quando um animal é infetado pelo serovar Hardjo durante a lactagdo pode ocorrer
uma manifestacdo conhecida como sindrome da quebra do leite. H4 uma subita que-
bra de producéo leiteira e as vacas apresentam febre ligeira (que pode nem ser dete-
tada) e, em alguns casos, prostracdo; o Ubere encontra-se flacido, estando os quatro
guartos igualmente afetados; o leite apresenta-se muito espesso, quase como o colos-
tro, podendo mesmo exibir alguns coagulos de sangue ((Higgins et al., 1980) e (W.
Ellis & Little, 1986)).

A recuperacao ocorre num periodo entre dois a cinco dias e a producao de leite volta
ao normal em termos quantitativos em duas semanas (Higgins et al., 1980), mesmo
sem tratamento. Alias, a antibioterapia ndo parece ter efeito no acelerar da recupera-
cdo (W. Ellis & Little, 1986). Se a infe¢do ocorre num animal com uma lactacao ja mui-
to avancada pode ja ndo haver recuperacdo do nivel de leite ha mesma lactacao (W.
Ellis & Little, 1986).

Evidentemente que esta sindrome é muito mais facilmente detetada em bovinos de
aptidao leiteira (W. Ellis & Little, 1986), sendo que em bovinos de aptiddo carnica se
pode suspeitar quando os vitelos mamam e nunca ficam saciados ou quando se ob-
servam vitelos subnutridos.

4.10.3.2. Aborto

Outra manifestacao clinica da infecdo por Hardjo € o aborto, que ocorre no periodo de
guatro a doze semanas apos a fase aguda da doenca, sendo que normalmente acon-
tece em novilhas e vacas de segunda gestagédo (W. A. Ellis, 1994). Como a maioria
dos animais ndo evidencia outros sintomas clinicos da doencga, muitas vezes o aborto
€ a Unica ocorréncia visivel, sendo de muito dificil diagndstico por acontecer tdo desfa-
sado da fase aguda (W. Ellis & Little, 1986).

O aborto por Leptospira serovar Hardjo ja foi diagnosticado em todas as fases da ges-
tacdo desde o 4° més (W. A. Ellis, 1994) e ha indicagcdes de que a morte embrionaria
possa ocorrer (W. A. Ellis, 1994).
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4.10.4. Impacto econémico

O impacto econémico desta doenca pode ser muito varidvel porque depende do esta-
tuto da exploracdo envolvida: numa manada onde o agente entra pela primeira vez o
panorama pode ser muito mais dramatico do que numa exploracdo onde ha infecdo
endémica.

Os prejuizos econémicos prendem-se diretamente com os abortos, nados-mortos e
nascimento de vitelos fracos (W. Ellis et al., 1986). Além disso as situacbes de sin-
drome da quebra do leite (Higgins et al., 1980) levam a grandes perdas quer na quan-
tidade de leite, quer ao ndo aproveitamento do leite para o tanque devido a tratamen-
tos administrados.

Sendo estas as manifesta¢cdes mais visiveis, h4 uma tendéncia para desvalorizar a
infecdo persistente do utero e ovidutos de fémeas sexualmente maduras (Grooms,
2006) e que causa também graves e silenciosas perdas econdmicas que se traduzem
no aumento do intervalo entre partos e do numero de inseminacdes artificiais necessa-
rias por concegao.

Um estudo feito na Irlanda envolvendo 312 manadas, cujo objetivo foi quantificar os
efeitos da exposicdo a Leptospira serovar Hardjo e da vacinacdo chegou aos seguin-
tes resultados: quando o leite é pago a 0,24€/litro, em vacas expostas a Hardjo ha
uma reducdo de 13,72€/vaca/ano e quando sdo vacinadas had um aumento de
9,63€/vaca/ano. Quando se avaliou a percentagem de vacas gestantes aos 42 dias
pos inseminacao artificial observou-se uma diminuicdo de 12% nas vacas positivas a
Hardjo (em relacéo a seronegativas ndo vacinadas) e a um aumento de 5% em vacas
vacinadas. Também o namero de vitelos por vaca por ano foi estimado, havendo uma
diminuicdo de 9% nas vacas positivas a Hardjo (em relacdo a seronegativas ndo vaci-
nadas) e um aumento de 3% em vacas vacinadas (O’Doherty, Sayers, O’'Grady, &
Shalloo, 2015).

Foi realizado outro estudo, no qual participaram 207 vacas primiparas, e cujo objetivo
foi calcular o impacto da Leptospira serovar Hardjo em termos de fertilidade, observou-
se que as vacas seropositivas a Hardjo, quando comparadas com as seronegativas,
registaram um aumento de 37 dias no intervalo de parto-concecdo e um aumento de
1,3 inseminacdes artificiais por concegdo em relagdo as seronegativas (Guitian,
Thurmond, & Hietala, 1999).

4.10.5. Prevaléncia de Leptospira serovar Hardjo em bovinos

Tendo a Leptospira serovar Hardjo este nivel de importancia, varios estudos foram ja
levados a cabo por todo o mundo para tentar quantificar a prevaléncia deste serovar
nos bovinos.

Em varias regides dos Estados Unidos da América foi testada a seroprevaléncia de
anticorpos anti-leptospira em animais de matadouro, chegando ao valor de 34-65%;
desses, aproximadamente 30% seriam positivos ao serovar Hardjo (Radostitis et al.,
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2007). Estudos desenvolvidos pela Europa, Austrélia, Asia e América do Sul, apresen-
tam valores de 25-65% de vacas positivas a Hardjo (Radostitis et al., 2007). Na Aus-
tralia, um estudo efetuado em 1533 animais chegou a um resultado de prevaléncia de
15,8% de Hardjo em bovinos (Black et al., 2001). No Brasil foi feito um estudo em 379
animais provenientes de vacadas com problemas de fertilidade e ndo vacinadas contra
a Leptospirose, tendo sido obtido um resultado de 43,8% de animais positivos a
Hardjo. Na Irlanda fez-se um estudo que envolveu amostras do tanque de leite de 347
vacadas (todas ndo vacinadas contra leptospirose ha mais de 5 anos pelo menos),
tendo estas amostras sido sujeitas a um teste de ELISA para detecdo de anticorpos
anti-Hardjo; chegou-se a um resultado de 79% de vacadas positivas (Leonard, Mee,
Snijders, & Mackie, 2004) Finalmente, em Portugal foi feito um estudo que envolveu
19750 amostras serolégicas de bovinos, ovinos, caprinos, suinos e equinos para testar
a prevaléncia de anticorpos contra as leptospiras. De 9543 amostras provenientes de
bovinos obteve-se um resultado de 15,3% positivas a Leptospirose. Desses, chegou-
se a um resultado de 30,5% (um total de 737 animais) positivos a Hardjo (Rocha,
1998).
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5. Frequéncia da Leptospira, serovar Hardjo no efectivo bovino de ap-
tidao leiteira na ilha Terceira

5.1. Introducéo

A Leptospira serovar Hardjo € o Unico serovar cujos bovinos sdo hospedeiros adapta-
dos, revelando estes uma alta suscetibilidade a infecéo e transmissdo endémica entre
individuos desta espécie (Radostitis et al., 2007). A excrecdo de leptospiras na urina
dos bovinos pode durar anos ou até toda a vida do animal, ocorrendo de forma intermi-
tente (W. A. Ellis, 1994).

Esta infecdo provoca graves perdas econdmicas ao nivel de uma exploragdo, envol-
vendo abortos, sindrome da quebra do leite (Higgins et al., 1980) e infertilidade, como
consequéncia da infecéo persistente do trato genital (Grooms, 2006).

Sendo uma doenca complexa, existem variados meios de diagndéstico. Pode recorrer-
se a técnicas de ELISA utilizando, para isso, amostras de leite. Assim, podemos diag-
nosticar a doenca num so6 individuo, a partir de uma amostra individual, ou nhuma ma-
nada, se utilizarmos amostras do tanque de leite ((Radostitis et al., 2007) e (P. N.
Levett, 2001)).

5.2. Objetivos

O objetivo primordial deste estudo foi determinar a frequéncia de Leptospira serovar
Hardjo no efectivo bovino de aptidado leiteira da ilha Terceira, recorrendo para isso a
técnica de ELISA indireto e usando amostras colhidas do tanque de leite. Foram recru-
tadas 80 exploracfes de toda a ilha, tendo-se tido o cuidado de garantir uma boa dis-
tribuicdo geografica das amostras na esperanca de que os resultados demonstrem de
forma correta a realidade terceirense.

Durante o estudo pretendeu-se também avaliar o grau de conhecimento desta doenca
por parte dos produtores da ilha, mediante a realizacdo de questionariosaos 80 produ-
tores envolvidos na colheita de amostras de leite do tanque.

Foram também avaliadas outras varidveis como o controlo de roedores nas explora-
¢cbes e a percecdo por parte dos produtores de problemas de fertilidade e producéo
nas suas vacadas.

5.3. Materiais e métodos

5.3.1. Amostragem

O estudo decorreu entre 30 de Janeiro, data em que se comecgou a recolher amostras,
e 24 de Abril.
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Foram recolhidas amostras do tanque de leite de 80 exploragfes de toda a ilha Tercei-
ra de forma aleatéria, sendo a boa distribuicdo geogréfica das amostras uma das pre-
ocupacdes neste trabalho. As amostras foram recolhidas, na sua maioria, em postos
de entrega de leite da UNICOL, onde se explicava o objetivo da colheita de amostras
aos produtores. Nao havia qualquer plano pré-definido de recolha, sendo os primeiros
produtores a chegar para a entrega do leite aqueles a quem se solicitava autorizacdo
para a recolha da amostra. No entanto algumas amostras foram recolhidas em salas
de ordenha. A imagem 18 ilustra um dos inumeros postos de leite onde se realizou o
procedimento. Depois da contagem de animais a contribuir para os 80 tanques de lei-
te, chegou-se a um resultado de 4080 animais envolvidos no estudo.

Imagem 18 - Posto de entrega de leite tipico dailha Terceira. Momento em que alguns produtores
entregam o leite da ordenha da manha

Em Janeiro de 2017 havia 548 exploragbes a entregar leite & UNICOL, por isso a
amostra abrangeu 14,6% explorac¢des da ilha.

As amostras foram enviadas posteriormente & SEGALAB - Laboratério de Sanidade
Animal e Seguranga Alimentar, SA, em dois lotes de 40 amostras cada, onde foram
realizados testes de ELISA indireto, denominados comercialmente como PrioCHECK®
L. Hardjo, com uma sensibilidade de 99% e uma especificidade de 85%.
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5.3.2. Questionarios

Posteriormente a recolha das amostras e antes de receber os resultados, procedeu-se
a realizagdo de um questionario a cada um dos 80 produtores que contribuiram com
leite dos seus tanques para o estudo, questionario esse que se encontra na integra no
anexo 1 deste relatorio.

O questionario foi realizado com varios objetivos. Em primeiro lugar, foi necessario
proceder a uma caracterizacdo geral do tipo de exploracao, tipo de ordenha, maneio
alimentar e abeberamento dos animais. O questionario permitiu também anotar a loca-
lizacdo das diferentes parcelas onde os animais envolvidos no estudo se alimentavam,
levando assim a elaboracdo do mapa que consta mais adiante neste relatério.

Com o questionério foi também avaliada a frequéncia do cruzamento dos animais do
estudo com animais provenientes de outras manadas, o controlo de roedores efetuado
pelos produtores, o grau de conhecimento sobre a Leptospirose por parte dos produto-
res e a percecao destes em relacdo a problemas de fertilidade e producdo das suas
manadas. Também se questionou se a exploragdo usava ou ja tinha usado vacinas
contra a Leptospirose.

5.3.3. Andlise estatistica

A analise estatistica dos questionarios realizados, bem como dos resultados obtidos a
nivel laboratorial das amostras de leite de tanque recolhidas, foi feita recorrendo ao
programa Microsoft Excel 2010.

5.4. Resultados

5.4.1. Caracterizacao das exploracdes envolvidas

54.1.1. Geral

Das 80 exploracdes envolvidas, apenas duas mantinham os animais em estabulacéo
permanente, sendo que as restantes 78 tinham os animais sempre na pastagem.

Foram obtidas amostras provenientes de todos os tipos de ordenha que se realizam
na ilha, como mostra o gréafico 12. Verifica-se que a grande maioria foi obtida de ma-
guinas de ordenha mdéveis (num total de 57 amostras), seguida por salas de ordenha
(17 amostras), cabandes (5 amostras) e uma obtida de ordenha manual.

As imagens 19, 20 e 21 sdo exemplos de uma ordenha mével, uma sala de ordenha e
um cabanao, respetivamente, de onde foram recolhidas amostras para o estudo.
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Grafico 12 - Distribuicdo do namero total de exploragdes segundo o tipo de ordenha, em
nimero absoluto (n=80)

Z L S 3 _ A 4
Imagem 19 - Exemplo de uma ordenhamé-  Imagem 20 - Exemplo de uma sala de orde-  Imagem 21 - Exemplo de
vel de onde foi recolhida uma amostra de nha de onde foi recolhida uma amostra de um cabando de onde foi
leite para o presente estudo leite para o presente estudo recolhida uma amostra
de leite para o presente
estudo
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5.4.1.2. Distribuicdo geografica das amostras

Como referido anteriormente, a recolha de amostras foi aleat6ria, tendo apenas a pre-
ocupacao Unica de estarem bem distribuidas geograficamente e de serem representa-
tivas de toda a ilha. A imagem 22 ilustra os locais das amostras recolhidas. Este mapa
esta também incluido no anexo 2 deste relatorio.

No mapa existem mais de 80 pontos marcados devido a maior parte das manadas
pastorearem em varias parcelas de terreno, sentindo-se a necessidade de marcar 0s
varios sitios visitados por esses animais. O gréafico 13 mostra que apenas 23 manadas
se alimentam num dnico local, estando cingidas ao local da sala de ordenha ou caba-
nao; 30 manadas comem em dois ou trés locais diferentes, 16 manadas comem em
guatro ou cinco locais diferentes e 11 manadas comem em mais do que seis locais
diferentes.

No mapa, 0os pontos maiores dizem respeito as manadas que permanecem apenas
num sitio e os pontos menores as manadas que circulam por varios locais. Quanto ao
resultado, os pontos verdes representam as exploracdes negativas ao teste de ELISA
para anticorpos de Leptospira serovar Hardjo, os pontos vermelhos representam as
exploracdes positivas e os amarelos assinalam as duvidosas.

>6
Locais

11

4-5
Locais
16

Gréfico 13 - Distribuicdo do numero total de exploragdes se-
gundo o numero diferente de locais onde os animais pastam,
em numero absoluto (n=80)
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Imagem 22 - Mapa da ilha Terceira que ilustra os locais das 80 amostras recolhidas; os pontos maiores dizem
respeito a explorag8es onde os animais se alimentam num Unico sitio e os pontos menores a exploragdes em
gue os animais se alimentam em vérios sitios distintos; os pontos verdes referem-se a exploragdes negativas a
anticorpos de Leptospira serovar Hardjo, os pontos amarelos a explora¢des duvidosas e os pontos vermelhos a
exploracdes positivas
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5.4.1.3. Maneio alimentar

A alimentacdo dos animais dentro das exploragfes em estudo apresenta um padréo
bem definido, sendo baseada na pastagem e complementada com silagem de milho,
silagem de erva e ragdo; a racdo é administrada aos animais durante o periodo de
ordenha.

Apenas as duas exploracdes com sistema de producdo em estabulo ndo tinham pas-
tagem disponivel para os animais e cinco exploragdes admitiram nao fornecer silagem
de milho.

Em relac&o aos tipos de silo usados para a silagem de milho, a maioria (61) deposita a
silagem diretamente sobre o solo (imagem 22). Outros 12 produtores utilizam silos de
trincheira com paredes de cimento, e dois utilizam uma pista de cimento simples. Para
a silagem de erva, a esmagadora maioria utiliza o sistema de rolos (70 produtores),
sendo que nove fazem silagem de erva diretamente sobre o solo e um utiliza uma pis-
ta de cimento.

Imagem 23 - Silagem de milho depositada diretamente sobre o solo

A maioria das exploragfes (51) ndo tem nenhum parque de alimentacdo para os ani-
mais (Grafico 14), fornecendo a ragédo durante a ordenha e a silagem na pastagem. No
entanto, 19 das exploracdes envolvidas tém um parque de alimentacdo descoberto,
nove tém parque coberto e uma tem um parque coberto e um descoberto. As duas
exploracdes com estabulacdo permanente estdo incluidas nas nove com parque co-
berto.
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Gréfico 14 - Distribuicdo do nimero total de exploracfes segundo a exis-
téncia e tipo de parque de alimentacéo, em nimero absoluto (n=80)

5.4.1.4. Maneio alimentar e relacdo com roedores e outra vida selvagem

Os produtores estdo bem cientes da existéncia de roedores e outro tipo de vida selva-
gem nas suas exploragfes, e foram inquiridos sobre dois habitos diferentes, cujo obje-
tivo € manter estas pragas controladas na exploracdo: o cuidado de tapar sempre o
silo depois de cada utilizacéo e a limpeza dos restos de ra¢édo no fim da ordenha.

Dos 75 produtores que fornecem silagem de milho aos seus animais, a maioria (62
produtores) tem o cuidado de tapar sempre o silo depois de cada utilizacédo, e apenas
13 referem nao ter esse cuidado (gréafico 15).

No entanto, no que toca ao outro comportamento, os resultados sdo inversos. Apenas
13 produtores afirmam limpar os restos de racdo que ficam no fim da ordenha dos
animais, sendo que a maioria (67 produtores) assume nao ter esse cuidado.
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Gréfico 15 - Distribuicdo do numero total de explora¢cfes segundo a execucédo do
habito de tapar o silo depois de cada utilizagdo e do habito de limpar os restos de
racdo depois da ordenha, em numero absoluto (n=75 e N=80, respetivamente)
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5.4.1.5. Abeberamento

Os sistemas de abeberamento utilizados pelas exploracdes sdo muito diversificados,
mas a maioria (49 exploracdes) utiliza uma associagdo de tanques de cimento e cis-
ternas moveis, como mostra o gréfico 16. As imagens 24 e 25 ilustram respetivamente
um tanque de cimento e uma cisterna movel. Apenas 14 exploragfes utilizam apenas
tanques de cimento, quatro utilizam uma associacdo entre tanques de cimento e be-
bedouros automaticos, quatro utilizam apenas cisternas méveis e nove exploracdes
utilizam outros sistemas. Em “Outros sistemas” incluem-se sistemas ou associacfes
de sistemas de abeberamento muito especificas como por exemplo apenas bebedou-
ros automaticos, tanques de cimento e bebedouros automaticos e até tanques de ci-
mento associados a cisternas moéveis e charcos.
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Gréfico 16 - Distribuicdo do numero total de explora¢6es segundo os sistemas de abebe-
ramento utilizados, em namero absoluto (n=80)
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Imagem 24 - Tanque de cimento como sis- Imagem 25 - Cisternas moveis tipicas
tema de abeberamento como sistema de abeberamento

Quando inquiridos quanto a passagem riachos ou cursos de agua corrente nas suas
exploracdes, apenas oito dos 80 produtores afirmam té-los e desses, apenas trés ad-
mitem que 0 mesmo curso de agua possa passar por outros grupos de animais que
Nao os seus.

5.4.2. Convivio com outros animais

Em relacdo ao convivio entre as 80 exploracdes em estudo e outros animais, os resul-
tados foram o que seria expectavel.

Apenas um produtor admite que outra manada possa transitar pontualmente nas suas
pastagens. No entanto, 53 produtores afirmam que 0s seus animais se cruzam com
outros nos caminhos, numa periodicidade que na prética é diaria, como mostra o gréafi-
co 17.

Este cenéario vem de encontro ao que é a realidade na ilha Terceira, em que o0s ani-
mais transitam muitas vezes nos caminhos, quer seja para mudarem de parcela, quer
seja para irem a ordenha que, por vezes, se encontra distante das pastagens que es-
tdo a ser usadas.

Gréfico 17 - Distribuicdo do numero total de explora¢6es segundo a possibi-
lidade dos seus animais se cruzarem diariamente com outras manadas, em
nimero absoluto (n=80)
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5.4.3. Controlo de roedores

Como se sabe, os roedores sé@o 0s principais reservatorios da Leptospirose, excretan-
do leptospiras na urina durante meses apés a infecdo e em elevada concentracéo
(Evangelista & Coburn, 2010). Assim, considerou-se importante dar relevo ao controlo
de roedores nos questionarios realizados aos produtores.

Como se verifica no grafico 18, a esmagadora maioria dos produtores (78) tem nogéo
da presenca de roedores na sua exploracao. Também € pratica comum fazer controlo
de roedores, sendo que 78 dos produtores o fazem. E de sublinhar que os 2 produto-
res que néo fazem controlo de roedores ndo sdo 0s mesmos que ndo consideram a
existéncia destes na sua exploragdo; dizem néo realizar controlo por acharem que é
totalmente infrutifero.
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Gréfico 18 - Distribuicdo do numero total de explora¢cfes segundo a percec¢éo do pro-
dutor para a presenca de ratos na exploracéo e o habito de fazer controlo dos mes-
mos, em numero absoluto (n=80)

No tipo de controlo utilizado pelos produtores, a maioria opta pelo raticida (num total
de 55), mas também ha quem utilize a associagdo de raticida e armadilhas (num total
de 20) e ha um produtor que apenas utiliza armadilhas, como mostra o grafico 19. Em
“Outros sistemas” insere-se um produtor que refere utilizar redes préprias nos rolos de
erva ensilada para evitar que os ratos perfurem, e um outro produtor que afirma que
um bom controlo de roedores é ndo existir muito lixo na sua exploracao.
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Gréfico 19 - Distribuicdo do numero total de exploracdes segundo o tipo de con-
trolo de roedores utilizado, em nimero absoluto (n=78)

5.4.4. Conhecimento da Leptospirose por parte dos produtores

Sera seguro afirmar que todos os produtores da ilha Terceira conhecem a Leptospiro-
se e tém nocao dos efeitos desta infecdo em humanos. De facto, quando inquiridos, 77
dos 80 produtores garantem conhecer pelo menos uma pessoa que ja teve Leptospi-
rose e que precisou de cuidados médicos.

Devemos sublinhar que o Homem é sempre um hospedeiro acidental desta infecao,
pois ele ndo tem nenhum serovar que lhe seja adaptado (Radostitis et al., 2007).
Quando ha manifestacao clinica severa, a infecdo esta normalmente relacionada com
a Leptospira serovar icterohaemorrhagiae, cujos hospedeiros de manutencdo sao os
roedores, necessitando o doente de cuidados hospitalares (Kirby, 1985). A infecao
humana com o serovar Hardjo leva geralmente a sintomas ligeiros, semelhantes a
uma gripe insistente com dores de cabeca particularmente fortes (Kirby, 1985) . Assim,
facilmente se percebe que devera haver muitos casos de Leptospirose humana que
nao sao diagnosticados como tal, devido aos atenuados sintomas clinicos.

Em relacéo a forma como se protegem desta doenca, um dos comportamentos a ado-
tar € a utilizagdo de luvas, uma vez que contactam com os animais diariamente e por
isso estdo todos os dias suscetiveis a uma infecao.

Apenas 12 produtores assumem néo utilizar nunca luvas no maneio diario da explora-
¢éo, 28 produtores garantem utilizar sempre e metade dos inquiridos (num total de 40)
afirma utilizar algumas vezes, como mostra o grafico 20. Por “Algumas vezes” enten-
da-se ndo s6 produtores que afirmam utilizar luvas em situacdes especificas como a
ordenha ou o maneio do silo, mas também produtores que afirmam utilizar sempre
luvas mas cujos empregados/colaboradores ndo o fazem.
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Grafico 20 - Distribuicdo do namero total de exploragdes segundo o habito por parte
do produtor de utilizar luvas durante o maneio dos animais, em nimero absoluto
(n=80)

Dado este conhecimento por parte dos produtores, seria de esperar que 0S mesmos
tivessem nocdo dos efeitos da Leptospirose sobre os bovinos. No entanto, os resulta-
dos sdo muito diferentes do esperado. Apenas 28 produtores consideram que a Lep-
tospirose possa ter algum efeito nos bovinos, 26 desconhecem e 26 acham mesmo
gue nao tem nenhum efeito em bovinos, como mostra o grafico 21.

Gréfico 21 - Distribuicdo do numero total de produtores segundo a sua opinido sobre a possibilidade
da Leptospirose ter efeitos sobre os bovinos, em niumero absoluto (n=80)
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Quando inquiridos os 28 produtores que consideram haver algum impacto desta infe-
¢do nos bovinos, 11 deles diz desconhecer os efeitos especificos, como mostra a ta-
bela 18. H& produtores a falar de abortos (hum total de quatro), hematuria (quatro),
reducdo da producao, febre, morte, mamites, problemas respiratérios e cansaco e do-
res no corpo.

| Efeitos da leptospirose nas vacas _ Frequéncia absoluta

Desconhece 11
Abortos
“Sangue na urina” (hematuria)
Reducdo da producéo
Febre
Morte
Mamites
Problemas respiratérios
Cansago e dores no corpo
Total

PRl SS

N
(o]

Tabela 18 - Distribuicao das opiniGes do s produtores relativamente aos efeitos especificos da
Leptospirose em bovinos, em nimero absoluto (n=28)

5.4.5. Fertilidade e producao

Neste estudo ndo foram medidos indices objetivos de fertilidade das 80 exploracdes
envolvidas, uma vez que a quase totalidade dos produtores terceirenses nao tem re-
gistos, ou tem registos muito rudimentares, dos eventos reprodutivos.

Ainda assim, os produtores foram inquiridos quanto a possibilidade de terem proble-
mas de fertilidade na sua manada, uma vez que a Leptospira serovar Hardjo pode
levar a sindromes de infertilidade (Grooms, 2006). Obviamente que esta € uma per-
gunta muito subjetiva e cuja resposta se baseia na percecdo do produtor, ndo estando
suportada por registos rigorosos. Dos 80 inquiridos, 38 consideram ter problemas de
fertilidade na sua manada.

O gréfico 22 mostra mais uma vez o desconhecimento por parte dos produtores do
gue é a Leptospirose em bovinos, uma vez que dos 38 que consideram ter problemas
de fertilidade, apenas dois acham que podem ter alguma relagdo com a Leptospirose;
15 acham mesmo que ndo tem qualquer relagdo, e 21 dizem desconhecer.
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Gréafico 22 - Distribuicdo do namero total de produtores que consideram ter pro-
blemas de fertilidade na sua manada segundo a sua opinido sobre a possibilida-
de da Leptospirose ter impacto neste campo, em namero absoluto (n=38)

Além da infertilidade, duas das manifestacdes clinicas da Leptospira serovar Hardjo
sdo os abortos e a sindrome da quebra do leite (Higgins et al., 1980). Assim, os produ-
tores foram inquiridos quanto a estas duas hipéteses: se existiam na sua exploracao
abortos tardios com alguma frequéncia e se alguma vez notaram quebra repentina na
producédo de leite e espessamento da secrecédo lactea, semelhante ao colostro. Subli-
nha-se mais uma vez que ndo se mediram parametros objetivos mas sim a percecao
dos produtores para estes assuntos.

O grafico 23 mostra estes resultados, sendo que apenas nove produtores consideram
ter abortos tardios com alguma frequéncia (e destes, apenas dois os identificam com
maior frequéncia em novilhas), e apenas 10 acham ja ter tido um animal com a mani-
festagéo clinica tipica de sindrome da quebra do leite.
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Gréfico 23 - Distribuicdo do numero total de produtores segundo a sua percecéo
para a existéncia de abortos tardios na sua exploracdo e animais com sindrome da
guebra de lactacao, em numero absoluto (n=80)
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5.4.6. Resultados

Os resultados provenientes da SEGALAB foram revelados em termos percentuais,
como mostra a tabela 19, sendo as percentagens de titulos de anticorpos de Leptospi-
ra serovar Hardjo apresentadas em relacdo a amostras controlo do laboratério. A
mesma tabela mostra também o numero de exploragbes negativas a anticorpos de
Leptospira serovar Hardjo, duvidosas e positivas. Em suma, para uma exploracao ser
considerada negativa teve de ter um titulo de anticorpos menor do que 40%, para ser
considerada duvidosa teve de ter um titulo de anticorpos entre 40-60% e para ser con-
siderada positiva, 0 seu titulo de anticorpos teve de ser maior do que 60%.

Em relacdo aos titulos de anticorpos de todas as amostras (num total de 80), com um
nivel de confianca de 95%, o valor médio foi de 107,8% com um valor minimo de 0,5%
e um maximo de 237,1%. O desvio padrao foi de 66,9%.

No que diz respeito aos titulos de anticorpos positivos, (num total de 60), com um nivel
de confianca de 95%, o valor médio foi de 140,6%, com um valor minimo de 69,8% e
um maximo de 237,1%. O desvio padréao foi de 39,9%.

Interpretacdo do teste de ELISA N° de exploragdes

Valor de anticorpos de Leptospira  [EXDICIGGCOMCOEINE 19

serovar Hardjo < 40%

40% < Valor de anticorpos de Lep- Explorag&o duvidosa 1
tospira serovar Hardjo < 60%
60% < Valor de anticorpos de Lep- Exploragdo positiva 60

tospira serovar Hardjo

Tabela 19 - Interpretagéo do teste de ELISA proveniente da SEGALAB e distribuicdo do numero
total de exploragées segundo serem “negativas”, “duvidosas” ou “positivas” ao teste, em niumero
absoluto (n=80)

A prevaléncia é definida como o numero total de casos de uma doenga numa popula-
¢do conhecida, num determinado momento e sem distingdo de casos novos e antigos,
como indica a férmula apresentada seguidamente (Thrusfield, 2013).

N° de individuos com a doenca num determinado momento

N° de individuos da populagdo em risco nesse determinado momento
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Das 80 exploragdes envolvidas no estudo, 60 resultaram positivas ao teste de ELISA
de detecdo de anticorpos de Leptospira serovar Hardjo denominado PrioCHECK® L.
Hardjo. Estes resultados correspondem a uma frequéncia de 75% nas exploractes da
ilha Terceira.

No estudo, uma exploracdo apresentou resultado duvidoso e por isso nao foi conside-
rada positiva para o calculo de frequéncia.

A tabela 20 mostra que os titulos de anticorpos resultaram, na sua maior parte, em
muito elevados. Das 60 exploracbes positivas, apenas 10 se encontram entre 60-
100%, sendo que a maior parte (num total de 46) se encontra entre 100-200%, consti-
tuindo isto titulos muito elevados de anticorpos. Existem mesmo quatro exploragbes
com titulos maiores que 200%

Titulos positivos N° de exploragdes
Titulos entre 60-100% ' 10
Titulos entre 100-200% 46
Titulos maiores que 200% 4

Tabela 20 - Distribui¢cdo do nimero total de explora¢8es positivas segundo o nivel de titulo de
anticorpos de Leptospira serovar Hardjo, em niamero absoluto (n=60)

5.5. Discussao

O objetivo deste estudo foi determinar a frequéncia da Leptospira serovar Hardjo no
efectivo bovino de aptidao leiteira da ilha Terceira e chegou-se a esse resultado.

O valor de frequéncia obtido de 75% era expectavel por varias razdes.

Segundo a pesquisa bibliografica realizada, nunca foi feito em Portugal um estudo com
0 objetivo especifico de determinar prevaléncias deste serovar em bovinos. Foi reali-
zado em 1998 um estudo que envolveu um total de 19750 amostras seroldgicas de
bovinos, ovinos, caprinos, suinos e equinos, provenientes de todas as regifes do pais,
com o objetivo de testar a prevaléncia de anticorpos contra a Leptospirose. De 9543
amostras procedentes de bovinos obteve-se um resultado de 15,3% positivas a Lep-
tospirose. Desses, chegou-se a um resultado de 30,5% (um total de 937 animais) posi-
tivos a Hardjo, sendo o serovar com maior prevaléncia no estudo efetuado. Além dis-
S0, as amostras provenientes da ilha Terceira resultaram na regido com maior preva-
Iéncia de amostras seroldgicas positivas a anticorpos de Leptospirose (27,9%) e dos
937 animais positivos a Leptospira serovar Hardjo, 216 eram originarios da Terceira
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(Rocha, 1998). Este estudo levava-nos ja a prever resultados de frequéncia alta e a
constatar a imensa importancia desta doenga em relagdo a outras zonas do pais.

Os resultados vao de encontro a prevaléncias encontradas em estudos desenvolvidos
na Europa, Austrélia, Asia e América do Sul, cujos valores s&o de 25-65% (Radostitis
et al., 2007).

Um estudo levado a cabo na Irlanda, muito semelhante ao realizado na ilha Terceira,
gue envolveu 347 vacadas e testes de ELISA para detecédo de anticorpos anti-hardjo
em amostras do tanque de leite, chegou a uma prevaléncia de 79% de vacadas positi-
vas (Leonard et al., 2004), tendo por isso um resultado muito idéntico ao aqui apresen-
tado.

Também o tipo de maneio bovino da ilha Terceira nos levava a esperar uma frequén-
cia alta desta infecdo, uma vez que os bovinos sdo hospedeiros altamente suscetiveis
e a infecdo endémica nesta espécie (Radostitis et al., 2007). A verdade € que existe
muito contacto entre manadas diferentes numa frequéncia quase diaria, favorecendo a
elevada frequéncia de Hardjo, uma vez que as exploracbes ndo adotam medidas e
bioseguranca.

O clima dos Acores é caracterizado por uma baixa amplitude térmica e uma elevada
precipitacdo e humidade (Collares-Pereira et al., 1997), contribuindo estes fatores para
a sobrevivéncia prolongada da bactéria no meio ambiente (W. Ellis & Little, 1986) pre-
visbes de uma elevada frequéncia da infecao na ilha.

Em relacéo as 80 exploragcBes envolvidas no estudo, apenas 27 referiram ja ter utiliza-
do uma vacina contra a leptospirose, sendo a totalidade das vacinacdes realizada com
uma vacina multivalente (Triangle 9®). Esta vacina, além dos outros agentes, inclui
cinco serovares diferentes de Leptospira spp.: Hardjo, Canicola, Pomona, Icte-
rohaemorrhagiae e Grippotyphosa. No entanto, nenhum dos 27 produtores afirmava
utilizar esta vacina com o objetivo de imunizar os animais contra a Leptospirose, tendo
por finalidade imuniza-los contra os outros agentes da vacina. Recorrendo a dados da
UNICOL, constatou-se que a ultima venda desta vacina na ilha foi a 30 de Novembro
de 2013. Assim considera-se que as vacinacdes que possam ter sido feitas sejam ja
irrelevantes para a titulagcdo de anticorpos efetuada, uma vez que os animais ficam
protegidos por apenas 12 meses (Radostitis et al., 2007). Num estudo cujo obijetivo foi
calcular o impacto da Leptospira serovar Hardjo em termos de fertilidade também se
considerou gue nos animais positivos, mesmo que vacinados ha mais de 12 meses, 0s
anticorpos resultariam de uma infecdo de campo e ndo de origem vacinal (Guitian et
al., 1999).

Em relacdo as manifestacdes clinicas da infe¢édo por Hardjo em bovinos, ndo é surpre-
endente que apenas nove produtores afirmem ter abortos tardios frequentes e apenas
10 achem ter quebras de producgéo (similares as que acontecem com o sindrome da
guebra do leite). Primeiro devemos ter em conta que estes resultados revelam apenas
a percecdo dos produtores e ndo dados objetivos registados e segundo, em explora-
¢bes endémicas (que constituem a maioria das envolvidas no estudo) os casos em
gue se manifestam evidéncias clinicas da infecdo sdo muito esporadicos, passando
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talvez, muitas das vezes, despercebidos. Para um produtor considerar que € frequente
a situacao de aborto tardio, é possivel que tenha de ocorrer um grande nuamero, e tal-
vez por isso apenas 9 os considerem frequentes. Além disso, as quebras de producéo
associadas a sindrome de quebra do leite por Hardjo podem ocorrer com mais fre-
guéncia do que a sugerida pelos questionarios (apenas 10 produtores a afirmarem
esta possibilidade), sendo tratadas a maioria das vezes como sindromes febris pelos
préprios produtores e voltando o animal a producdo em pouco tempo, ficando assim
por diagnosticar.

Das nove exploracdes que consideram ser frequente os abortos tardios, apenas cinco
resultam em explora¢fes positivas a Hardjo, sendo uma a unica exploragdo duvidosa
e trés exploracdes negativas a Hardjo. Das 10 exploracdes que acham ter quebras de
producéo (similares a sindrome de quebra do leite), oito séo positivas a Hardjo e duas
séo negativas.

No que concerne a interpretacdo objetiva dos resultados em termos de exploragéo
positiva, duvidosa ou negativa, sdo propostas linhas de orientacdo simples mas que
devem ser cumpridas para um controlo efectivo da doencga (Pritchard, 2001):

1. Uma exploragdo negativa diz respeito a uma manada indemne e que deve
sempre fazer uma reviséo dos fatores de risco e das medidas de biosseguran-
¢a; mais importante ainda, deve considerar a vacinacao se estiver numa area
de alto risco, 0 que, face aos resultados, se justifica perfeitamente na ilha Ter-
ceira; é aconselhado ainda fazer a monitorizacdo do tanque de leite a cada
trés meses.

2. Uma exploracdo duvidosa pode ter uma das duas interpretacdes: ou se trata
de uma infecdo antiga ou estamos perante uma reacdo cruzada entre diferen-
tes tipos de leptospiras; assim, deve repetir-se o teste passadas duas a trés
semanas, assegurando que 0s mesmos animais estdo a contribuir para o tan-
que de leite.

3. Uma exploracdo positiva constitui uma manada infetada que deve iniciar um
protocolo de controlo da infecdo (tratar animais e iniciar a vacinacao) e ainda
estar alerta para o risco de zoonose para 0s que contactam com os animais.

No que diz respeito ao controlo desta infe¢do na ilha Terceira, o que se considera fun-
damental é a vacinagdo dos animais com vacina monovalente, visto revelar-se eficaz e
trazer beneficios em termos econdmicos (O’'Doherty et al., 2015). Depois de uma ex-
ploracdo ser diagnosticada como positiva, deve tentar averiguar-se se sera rentavel
iniciar um protocolo de vacinacéo. Esse procedimento passa por fazer um diagndstico
de outras possiveis patologias concomitantes na exploragdo, como a presenca de,
fundamentalmente Neospora sp., IBR e BVD na ilha Terceira, e outros agentes que
possam causar prejuizos na fertilidade da manada. Em seguida deve conseguir pre-
ver-se a viabilidade de um protocolo de vacinacéo para a Leptospira serovar Hardjo.
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6. Conclusao

O estagio realizado na UNICOL — Cooperativa Agricola, CRL sob a orientacdo do Dr.
Jodo Fagundes revelou-se uma experiéncia a nivel profissional e pessoal inigualavel,
tendo o estagio superado todas as expectativas da estagiaria.

O facto de se ter acompanhado uma casuistica deste nivel, completa a nivel de varie-
dade e de quantidade contribui muito para o completar da formacdo académica da
estagiaria. Considera-se objetivo de adquirir competéncias médico-veterinarias para
exercicio da profissao a nivel autbnomo concluido.

Outro fator que levou a que fosse um estagio tdo completo foi o facto de a estagiaria
acompanhar ndo s6 a pratica clinica do orientador mas também a dos restantes quatro
médicos-veterinarios da equipa, observando assim diferentes abordagens pessoais.

O estudo efetuado permitiu obter resultados de uma frequéncia nunca antes mensura-
da na realidade da ilha Terceira. Chegou-se a conclusdo de uma frequéncia elevada
de Leptospira serovar Hardjo no efectivo bovino de aptiddo leiteira da ilha Terceira.

A vacinacgao podera ter um papel fundamental no controlo desta infecdo na populacao
de bovinos da ilha, contribuindo assim para um melhoramento indireto da fertilidade
das manadas e levando a beneficios econémicos.

Além disso, também a informacédo aos produtores do que é esta infecdo em bovinos
parece ter uma grande importancia para o préprio controlo, isto porque se chegou a
conclusdo que a maioria ndo conhece o impacto deste serovar nos seus animais e por
isso ndo sente a necessidade de controlar aquilo que desconhece.

Em termos pessoais, 0 estudo realizado na ilha Terceira sobre a frequéncia da Lep-
tospira serovar Hardjo incrementou em muito as capacidades da estagiaria a varios
niveis como a pesquisa bibliografica, o0 conhecimento muito aprofundado deste tema, e
a prépria comunicacdo com os produtores ao nivel da realizacdo dos questionarios.

Conclui-se assim um periodo de estagio muito proveitoso para a estagiaria quer em
termos profissionais, quer em termos pessoais.
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Anexo 1

Amostra n°

1. Produtor
Nome:

Telefone:

Marca de exploracao:

Morada:

2. Exploracéo
2.1 NUmero de animais a contribuir para o tanque

2.2 SNIRA (N° fémeas com mais de 24 meses)
2.3 Tem alguma manada conjunta? Sim( ) Nado ( )

2.3.1 Se tem manada conjunta
Nome:

Marca de exploracao:
Nome:

Marca de exploracao:
Nome:

Marca de exploracao:

2.4 Alguma outra manada transita nos seus pastos? Sim( ) Né&o ( )
2.5 As suas vacas costumam cruzar-se com outras? Sim () Nao ( )

2.6 Localizacdo das pastagens
Principal
Outra
Outra
Outra
Outra
Outra
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3. Caracterizacao da Exploracao
3.1 Pastoreio ( ) Estabulo ( )

3.2 Tipo de ordenha:
Manual ( )
Maquina movel ()
Cabando ( )

Sala de ordenha ( )

3.3 Parque de alimentacdo? Sim ( ) Néo ( )

3.3.1 Se tem parque de alimentacéo:
Coberto ( )
Descaberto ( )

4. Maneio alimentar
4.1 Alimentacéo:

Pastagem ( )

Silagem de milho ( )
Silagem de erva ( )

Racéo ( )

4.2 Se ha silagem, costuma ter o cuidado de tapar o silo depois de cada utilizacao?

4.3 Tipo de silo para o milho:
Trincheira com paredes de cimento ()
Trincheira em pista de cimento ( )
Trincheira directamente no solo ( )

4.4 Tipo de silo para a erva:

Trincheira com paredes de cimento ()
Trincheira directamente no solo ( )
Rolos ( )

4.5 Tem silo proprio para a racdo? Sim( ) Nao ( )

4.6 No fim da ordenha costuma limpar os restos de ragdo? Sim ( ) Nao ( )
4.7 Locais de abeberamento

Tanques de cimento ()

Cisternas moveis ( )

Bebedouros automaticos ( )

Bebedouros improvisados ( )

4.7.1 Os animais tém acesso a riachos? Sim( ) Nao ( )
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4.7.1.1 Se sim, outras manadas tém acesso a0 mesmo riacho? Sim( ) Néo ( )

5. Controlo de roedores
5.1 Presenca de ratos na sua exploragdo? Sim( ) Néao ( )

5.2 Faz algum controlo? Sim ( ) Né&o ( )

5.2.1 Que tipo de controlo?
Raticida ( )

Armadilhas ( )

Outro?

6. Leptospirose
6.1 Acha que a leptospirose tem algum efeito sobre as vacas?
Sim( ) Néo ( ) Desconhece ()

6.1.1 Sesim, o qué?

7. Zoonose

7.1 Costuma utilizar luvas durante o maneio das vacas?
Sim( ) Nao () Algumas vezes ( )

7.2 Conhece alguém que ja tenha tido leptospirose?
Sim( ) Nao ( )

8. Fertilidade e producéo
8.1 Acha que tem problemas de fertilidade na sua exploracdo? Sim ( ) Néo ( )

8.1.1 Se sim, acha que esses problemas podem ter a ver com leptospirose?
Sim( ) Nao ( ) Desconhece ()

8.2 Sdo frequentes os abortos na 22 metade de gestacdo? Sim( ) Nao ( )
8.2.1 Se sim, sdo mais frequentes em novilhas? Sim( ) Nao ( )

8.3 J& observou quedas importantes de producao associadas a alteracdes da coloragao do lei-
te das vacas afectadas (leite alaranjado ou amarelado dos 4 tetos)? Sim ( ) Nédo ( )

9. Profilaxias anteriores
9.1 Ja vacinou alguma vez contra a Leptospirose? Sim ( ) Né&o ( )
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9.1.1 Sesim:
Multivalente ( )
Monovalente ( )

9.1.2 Ano da Ultima vacinagao?
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