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RESUMO

O presente relatério inicia-se pela descrigdo das atividades desenvolvidas durante
0 Estégio Curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de
Evora, no &mbito da cirurgia e clinica de espécies pecuérias. De seguida, desenvolve o
tema “Imunossupressdo do Periodo de transi¢do ”, com uma breve revisdo bibliografica.
E por fim, apresenta o estudo de caso: “Investigagdo dos efeitos na administracdo de
pegbovigrastim na salde p6s-parto ¢ na produtividade de vacas leiteiras”; com o objetivo
principal de avaliar os efeitos na administracdo de pegbovigrastim em vacas leiteiras,
tanto na saude p6s-parto como na produtividade. Os resultados evidenciaram um efeito
positivo, comprovado estatisticamente, na administracdo de pegbovigrastim na saude
pos-parto de vacas leiteiras, em particular na incidéncia da metrite. Contudo, no que diz
respeito ao efeito na administracdo de pegbovigrastim na incidéncia da mastite e da
retencdo placentéria, assim como na producédo de leite, os resultados ndo se revelaram
estatisticamente significativos.

Palavras-chave: espécies pecuarias; imunossupressao; periodo de transicao;

salide pos-parto; pegbovigrastim.



LARGE ANIMAL SURGERY AND CLINIC

ABSTRACT

This report will firstly discuss activities performed throughout the Curricular
Externship integrated on the University of Evora’s Masters on Veterinary Medicine —
Livestock Surgery and Medicine. Secondly, there will be a brief literature review
concerning immunosuppression during the transition period. At last, it will be presented
a case study about the effects on dairy cows peripartum health and productivity after
pegbovigrastim administration. The results showed a statistically positive trend whenever
there was a pegbovigrastim treatment, especially on the incidence of metritis. Regarding
the other signs, mastitis, retained placenta and milk production, there was no meaningful

change.

Keywords: livestock: immunosuppression; transition period; peripartum health;

pegbovigrastim.
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1. INTRODUCAO

O atual relatério de estagio surge no &mbito da unidade curricular denominada
estagio curricular, inserida no mestrado integrado em medicina veterinéria da
universidade de Evora. O estagio curricular tem por objetivo colocar em préatica 0s
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do mestrado integrado em medicina
veterinaria, promovendo assim a transicdo do contexto formativo para o contexto

profissional.

O estagio decorreu num periodo de 4 meses, entre 24 de Outubro de 2016 a 24 de
Fevereiro de 2017, sob a orientacdo da Professora Dra. Catarina Lavrador e do Dr.

Antonio Alvaro Dias Lopes.
O presente relatdrio de estagio encontra-se assim dividido em trés partes:

- A primeira parte descreve as atividades desenvolvidas durante o decorrer do
estagio, caracterizando o local do estagio e apresentando a casuistica, de acordo com as
areas de intervencdo e as espécies assistidas, com desenvolvimentos das intervencdes com

maior destaque.

- A segunda parte é constituida por uma breve revisao bibliografica sobre o tema

“Imunossupressdo do Periodo de transigao .

- A terceira e Ultima parte € composta por um estudo de caso sobre a “Investigagido
dos efeitos na administracdo de pegbovigrastim na saide p6s-parto e na produtividade de
vacas leiteiras”. Este estudo tem como objetivos: avaliar o efeito na administragéo de
pegbovigrastim durante o periparto de vacas leiteiras, na incidéncia da mastite, metrite e
retencdo placentéaria; e o efeito na administracdo de pegbovigrastim durante o periparto
de vacas leiteiras, na producao de leite até aos 30 dias apds o parto. Os dados deste estudo
foram obtidos durante o periodo de estagio na exploracéo pecuaria M.Rito, Lda no distrito

de Castelo Branco.



2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. Local de Estagio

O estégio realizou-se no distrito de Castelo Branco, decorrendo maioritariamente
numa vacaria de leite sediada na Herdade Couto dos Carris em Idanha-a-Nova e
designada por M. Rito, Lda. Nesta exploracédo pecuaria foi possivel acompanhar todas as
atividades diérias desenvolvidas numa vacaria, tanto a nivel da produgdo animal como
nas areas da medicina preventiva, assisténcia reprodutiva, clinica médica e cirargica. Por
outro lado, também foi possivel acompanhar o Dr. Anténio Alvaro Lopes e o Dr. Jodo
Diogo, no ambito da clinica ambulatoria, tendo sido realizadas ac6es médico-veterinarias
em varias exploracGes do distrito de Castelo Branco nas areas da medicina preventiva,

clinica médica e cirurgica e assisténcia reprodutiva.

2.1.1. Caracterizacao da Exploracdo M. Rito, Lda.

Dado que a maioria das atividades realizadas ao longo do estagio foram efetuadas
na exploracdo M.Rito, sera assim apropriado, relatar aqui o seu funcionamento para uma

melhor compreenséo da casuistica.

A exploracdo pecuaria M.Rito tem como principal negécio a producao de leite,
contudo também dela faz parte a recria dos vitelos para posterior venda ou renovacgdo do
efetivo. E uma empresa de grande dimenséo, com um efetivo de aproximadamente 1300
animais da raca Holstein Frisia, sendo que destes estdo cerca de 500 vacas em lactacdo

com uma producdo média diéria de 36 litros por vaca.

A vacaria estd organizada espacialmente por lotes, estando estes demarcados
consoante o periodo reprodutivo (periodo seco, periparto e lactante) em que cada vaca se
encontra. Deste modo, ha lotes que se dividem pela fase da lactacdo (média-baixa
producdo, alta producéo e pico de lactacdo), assim como, pelo nimero de lactacBes
(primiparas e multiparas). Existem ainda lotes de refugo, lote de vacas com afecdes

cronicas e enfermaria, perfazendo um total de 15 lotes.



Lotes 1, 2 e 3 — Vacas de producdo média-baixa com producéo diéria de leite inferior a
20-26 litros, ndo existindo aqui divisdo por nimero de lactagéo.

Lote 4 — Vacas com mastite crénica, na sua maioria, e vacas no decurso de um tratamento.
Por conseguinte, sdo colocadas aqui as vacas cujo leite ndo pode ser vendido
diretamente para consumo humano, sendo este o ultimo lote a ser ordenhado.

Lotes 5 e 6 — Vacas para venda ou refugo, funcionando também como enfermaria quando
€ necessario.

Lote 7 — Vacas com menos de sete dias pds-parto, onde se realiza todas as semanas um
exame clinico minucioso e onde se estabelece uma vigilancia permanente, uma
vez que é um dos periodos mais suscetiveis da vaca. O leite, aqui ordenhado, €
usado na alimentacdo dos vitelos, sendo o colostro separado do restante e dado a
respetiva cria.

Lotes 8 e 9 — Vacas em pico de lactacdo, onde ha uma divisdo das primiparas para o lote
8 e multiparas para o lote 9. Permanecem nestes lotes as vacas com menos de 120
dias em lactacdo e com uma média diaria de leite superior a 45 litros.

Lotes 10 e 11 — Vacas de alta producdo, abrange as vacas com mais de 120 dias em
lactacdo e com uma producao média diaria de leite entre os 45 a 26 litros. Assim,
e respeitando a divisdo por nimero de lactaces, as vacas dos lotes 8 e 9 vdo passar
para os lotes 10 e 11, respetivamente.

Lote 12 — Vacas recentemente secas, onde se efetuam exames de diagnostico de gestacéo.

Lotes 13 e 14 — Vacas no pré parto ou maternidade, com data prevista do parto nos
proximos 15 dias, ocorrendo separacao dos lotes em multiparas e primiparas. Ha
um maior cuidado e controlo nestes lotes pois podera ser necessaria uma
intervencdo rapida durante o parto.

Lote 15 — Vacas no periodo seco.

A parte dos lotes, a exploracio M. Rito, Lda. possui duas salas de ordenha
mecanizadas, uma sala com 3 tanques de leite, outra sala com material necessario a
inseminacdo artificial e dois escritorios técnicos. A ordenha dos lotes das vacas em
periodo de lactacdo é realizada duas vezes por dia, comegando a primeira as 4h30 e a
segunda as 16h30.

No que diz respeito ao maneio reprodutivo, a detecdo de cios é determinada
através de um sistema computorizado com o utensilio de pedémetros presentes nas
coleiras das vacas, que medem a sua atividade individual, determinando assim o momento
ideal para a inseminacédo artificial (IA). A 1A € apenas realizada em vacas com um

intervalo superior a 45 dias depois do parto e sem sinais clinicos de doencga reprodutiva,



podendo ser novamente efetuado 18 dias depois da Ultima IA. Todavia, para colmatar as
falhas deste sistema e para as vacas que eventualmente ndo fiquem gestantes, também é
utilizada a monta natural nos lotes 1, 2 e 3. Outros procedimentos referentes a0 maneio
reprodutivo sdo os protocolos de sincronizacdo de estro com IA a tempo fixo quer as
vacas multiparas ndo gestantes que, por alguma razéo, se apresentam em anestro, quer a
todas as novilhas primiparas. A partir dos 30 dias apds a dltima IA, consoante a
disponibilidade do médico veterinario, sdo realizados diagnosticos de gestacdo por

palpacdo e ecografia transretal.

Quando a gestacao atinge o 7° més e a producdo de leite é inferior a 6 litros diarios,
as vacas sdo secas e transferidas para o lote 15. Neste lote, sdo feitos diagndsticos do
tempo de gestacdo por palpacdo transretal e com o auxilio do programa da exploracéo
(alpro Windows), que prevé a data do parto. Ao 15° dia antes do parto previsto, as vacas
sdo transferidas para as maternidades (lote 13 e 14) e ap6s o0 parto sdo novamente
transferidas para o lote 7, comegando assim a fase da lactacao.

Da exploracdo M. Rito também faz parte um viteleiro, com alojamentos
individuais para 160 animais, onde sdo colocados os vitelos logo apds o parto, e trés
parques de grupos para 50 animais, onde sdo instalados os vitelos desmamados. Estes
permanecem na exploracdo até fazerem os 3 meses de idade sendo depois transferidos
para outra unidade da exploracdo sediada na Zebreira onde é feita a recria e engorda dos
vitelos. As fémeas podem vir a fazer parte do efetivo leiteiro, enquanto que os machos

serdo vendidos para outra exploracdo ou para abate.

Esta exploracdo engloba o cultivo, maioritariamente, de milho, que é
transformado em silagem e farinha de milho, e que faz parte da alimentag&o animal devido
ao elevado valor energético desta matéria-prima. Esta alimentacdo também engloba
concentrado proteico e palha com diferentes concentracbes consoante o lote e as
necessidades dos animais. Assim, com a recria dos vitelos e a produgéo agricola de milho,
baixam 0s custos econdmicos associados a producéo de leite e conseguem acompanhar o

mercado leiteiro nacional.



2.2. Casuistica

A casuistica apresentada no presente relatério de estdgio, é referente a todas as
atividades médico-veterinarias desenvolvidas durante o periodo do estdgio curricular que
decorreu entre 24 de outubro de 2016 e 24 de fevereiro de 2017.

Foram feitos esforcos no sentido de aproveitar todas as oportunidades de
aprendizagem proporcionadas, tanto na exploracdo M. Rito como no servigo ambulatério,

para assim colocar em pratica as competéncias técnicas da formagdo académica recebida.

Deste modo, durante o decorrer do estagio curricular foi possivel acompanhar e
participar ativamente nas areas da prevencao, clinica médica e cirurgica, e assisténcia
reprodutiva. Destaca-se a area da medicina preventiva como a area de maior nimero de
procedimentos efetuados, enquanto que os ovinos foram a espécie com maior nimero de
intervencdes. Apesar de todas as agdes médico-veterinarias serem de grande importancia,
as acdes de controlo profilatico alcancaram maior destaque pois foram efetuadas em
maior nimero e apesar do contacto diario com a exploracdo de bovinos leiteiros, o
concelho de Castelo Branco apresenta maior numero de efetivos ovinos, tendo sido esta
a espécie com maior representatividade, em termos de nimero de intervencdes ao longo

do estagio.

Serdo aqui apresentadas todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
porém, na impossibilidade de desenvolver todos os casos clinicos e procedimentos
efetuados, elegeu-se os que apresentaram maior frequéncia ou os que, de alguma forma,

apontaram maior interesse para a autora.

Organizou-se a casuistica pelas areas de intervencdo predominantes: medicina
preventiva, assisténcia reprodutiva e clinica médica e cirurgica; optando-se por destacar
também, como area de intervencdo, a neonatologia, devido ao nimero elevado de
neonatos intervencionados ao longo do estagio. As diferentes areas intervencionadas
foram descritas em funcdo da espécie animal, como se pode verificar na tabela 1, onde se
agruparam os caprinos (quando presentes) aos ovinos, pela razao de os caprinos exibirem

uma frequéncia bastante reduzida.

Os dados serdo apresentados em tabelas e graficos, que surgirdo ao longo da

casuistica, através dos valores de frequéncia absoluta (n), que correspondem ao nmero



exato dos procedimentos e casos clinicos, e de frequéncia relativa (fr, %), que

correspondem aos respetivos valores percentuais.

O grafico 1 apresenta a distribuicdo de todas as atividades desenvolvidas no

estagio curricular em funcgéo da espécie animal, demostrando uma maior prevaléncia nos
pequenos ruminantes (64,22%), seguida dos bovinos (35,01%) e por ultimo, com

prevaléncias inferiores a 1%: as espécies cinegéticas (0,62%), os suinos (0,12%) e os

equinos (0,03,%).

m Bovinos = Pequenos Ruminantes M Cinegéticos

Cinegéticas
0,62%

Equinos
0,03%

Suinos
0,12%

Suinos = Equinos

Graéfico 1: Distribuicéo relativa das intervengdes em funcéo da espécie (n=11738).

Tabela 1: Distribuicéo da casuistica em funcdo da area de intervencdo e da espécie (n=11738).

Clinica

Area Medicina o Assisténcia .
L - médica e ; Neonatologia Total %
Espécie preventiva PR reprodutiva
cirdrgica
Bovinos 2073 191 1179 666 4109 35,01%
Pequenos 6874 138 480 46 7538 64,22%
ruminantes
Espécies Cinegéticas 73 - - - 73 0,62%
Suinos 14 - - - 14 0,12%
Equinos - 4 - - 4 0,03%
Total 9034 333 1659 712 11738 100%
% 76,96% 2,84% 14,13% 6,07% 100%




2.2.1. Medicina Preventiva

A medicina veterinaria preventiva € uma area de grande importancia na medicina
veterinaria, equiparando-se, por exemplo, as areas da clinica e da cirurgia, uma vez que
esta diretamente relacionada com a saude publica. Esta aplica conhecimentos de varias
areas, tendo como base a promocéo e a preservacao da sadde dos animais. Assim, reduz
0 risco de transmissdo de zoonoses e garante a produtividade animal, assegurando

também a producdo de alimentos seguros (Pfuetzenreiter et al., 2004).

No contexto do estdgio, foram realizadas tanto intervengdes profilaticas
voluntarias, como obrigatorias, estando incluidos procedimentos como a vacinagdo, a
desparasitacdo e o teste de intradermotuberculinizacdo comparada (IDTC). Em relacdo as
intervencdes profilaticas obrigatorias, estas estdo a cargo da Direcdo Geral de
Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), existindo planos de sanidade animal vigentes para

cada espécie.

A area da medicina preventiva, foi a que apresentou maior numero de
procedimentos ao longo do estagio curricular, como evidenciado na tabela 1. De forma
global, o gréfico 2, apresenta a distribuicdo das acOes profilaticas efetuadas de acordo
com as espécies, tendo 0s pequenos ruminantes maior destaque com aproximadamente
76%. Contudo, se considerarmos o numero total de animais intervencionados, e ndo o
namero de procedimentos, sera de 3434 e nao de 9034, uma vez que o total apresentado
da medicina preventiva se refere ao nimero das vérias acdes profilaticas aplicadas num

Unico animal.

Em seguida, destacam-se aqui as intervengdes profilaticas obrigatdrias para cada

espécie, de acordo com a DGAV:

- Programa Nacional de Erradicacgdo da Tuberculose Bovina (DGAV, 2017a);
- Programa Nacional de Erradicacdo de Brucelose Bovina (DGAV, 2017b);

- Programa Nacional de Erradicacdo da Brucelose dos Pequenos Ruminantes (DGAV,
2017c¢);

- Programa de Vigilancia Controlo e Erradicacdo da Lingua Azul (DGAV, 2014);
- Programa de Controlo e Erradicacdo da Doenca de Aujeszky (DGAV, 2017d);
- Plano de Controlo e Erradicacdo da Tuberculose em Caca Maior (DGAV, 2011).



Cinegéticos Suinos
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Gréfico 2: Distribuicdo relativa das intervencgdes profilaticas em fungdo da espécie (n=9034).

2.2.1.1. Bovinos

Na tabela 2, apresentam-se os varios procedimentos efetuados ao longo do estégio,
a nivel profilatico, realizados na espécie bovina. Observa-se um predominio da
desparasitacdo e da vacinacdo, pertencentes as intervengdes profilaticas voluntarias,
assim como das intervencgdes profilaticas obrigatorias, no que diz respeito ao plano de

erradicacdo de tuberculose bovina e ao plano nacional de erradicacéo de brucelose bovina.

Tabela 2: Procedimentos de agdo profilatica realizados nos bovinos (n=2073).

Procedimentos n %
Desparasitacdo 502 24,2%
Vacinacéo 502 24,2%
Colheita de Sangue 502 24,2%
IDTC 502 24,2%
Pré-movimentacéo 65 3,1%
Total 2073 100%




. Plano de Erradicacdo da Tuberculose Bovina

A tuberculose bovina é definida como uma doenca infeciosa que afeta de forma
cronica os bovinos, principalmente, mas também os animais de companhia, 0s animais
selvagens, etc..., sendo igualmente considerada uma zoonose. E causada, na sua grande
maioria, pelo Mycobacterium bovis e com menor frequéncia pelo M.caprae ou
M.tuberculosis (Riviére et al., 2014). Segundo a World Organization for Animal Health
(OIE, 2015), a tuberculose bovina constitui um problema em termos de salde publica,
sendo que a principal via de infecdo dos seres humanos é a exposicdo a aerossais, seguida

da ingestdo de material contaminado.

Esta doenca resulta em grandes perdas econémicas a nivel do sector pecuario,
gerando custos para os produtores e para 0 governo, no sentido dos programas de
erradicacdo, onde existe enorme vigilancia, restricbes de movimentos e abate em grande

escala de animais (Riviere et al., 2014).

Desde 1991, ano em que foi implementado o programa de erradicacdo da
tuberculose bovina em Portugal, que, pela Diretiva 64/432 e o Decreto-Lei n.° 272/2000
de 8 de novembro de 2000, foram definidas normas técnicas e procedimentos para a
atribuicdo dos estatutos sanitarios de efetivos e para a execucdo do programa de
erradicacdo (DGAYV, 2017a).

A regido do Algarve foi considerada como oficialmente indemne, podendo
também os Acores ganhar este estatuto no presente ano. No restante territorio de Portugal
continental, o programa abrange todos os bovinos com mais de seis semanas de idade,
tendo como objetivo a reducdo da incidéncia e da prevaléncia da tuberculose nas
exploragdes. Porém, a frequéncia e a idade dos animais do programa depende do estatuto
sanitario do efetivo, e no caso particular dos efetivos oficialmente indemnes também
depende dos indicadores epidemioldgicos da regido. Os indicadores nacionais refletem
situacdes diferentes nas varias regides do pais, sendo a regido do Alentejo uma das mais
preocupantes. Contudo todas as regides mostraram uma melhoria na prevaléncia da
tuberculose bovina desde 2011 até 2015 (DGAV, 2017a).

O programa de erradicagcdo em Portugal tem como prova oficial de diagnostico

em vida o teste de intradermotuberculinizacdo de comparacdo (IDTC), onde ocorre a



inoculagéo intradérmica de tuberculina bovina e tuberculina aviéria. E realizada no terco
médio da tabua do pescoco, tendo uma distancia de 12 a 15 cm entre cada inoculagéo,
com tricotomia e medicao da espessura da prega de pele antes de cada inoculacdo. Apds
72 horas, € novamente medida a prega de pele nos pontos de inoculagdo, onde se verifica
o resultado da prova, através da reacdo de hipersensibilidade provocada e da diferenca
entre a tuberculose bovina e aviaria. Esta prova podera dar resultados positivos, duvidosos
e negativos; podendo ser necessario, em algumas situacdes, outra prova complementar de
diagnostico em vida, em que se utiliza o teste interferdo-gama. A IDTC e a prova do
interferdo-gama, quando necessaria, sdo executadas em trés situacfes distintas: no
saneamento anual obrigatdrio, nos testes de pré-movimentagdo animal e nas reinspec¢oes
do efetivo. O diagndstico ap6s a morte € realizado através de exames de rotina no
matadouro (DGAYV, 2017a).

Através dos resultados das provas acima referidas, é atribuido a todas as
exploracBes um estatuto sanitario pelos servicos veterinarios oficiais (DGAV, 2017a),

podendo ser classificadas por:
T3- Oficialmente indemne.
T2- Exploragdo ndo-livre, onde estdo a tomar medidas sanitarias.
T2.1- Infetada, com isolamento de Micobacterium bovis.

Atualmente, as espécies selvagens, como 0s cervos e os javalis, representam um
grande obstaculo a erradicacdo da tuberculose bovina, uma vez que sdo uma fonte

continua de re-infecdo para as espécies domésticas (Riviere et al., 2014).

. Plano Nacional de Erradicacdo da Brucelose Bovina

A brucelose é uma doenga contagiosa, causada por bactérias da familia Brucela,
sendo a Brucella melitensis a de maior importancia em Portugal. No caso particular dos
bovinos, a Brucella abortus é a maior causa de infecdo. E uma doenca considerada de

elevados prejuizos econdémicos e também uma zoonose altamente infeciosa. A Brucela
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melitensis é o principal agente etiol6gico da doenca em humanos, designada por febre-
de-malta. (Ganter, 2015; DGAV, 2017b).

A principal via de transmissdo da brucelose ocorre no parto ou no aborto de
fémeas infetadas, atraves da placenta, dos liquidos fetais e das descargas vaginais. As
bactérias conseguem manter-se viaveis por varios meses no ambiente, infetando também
0S animais que permanecem no pasto, quer por ingestdo ou inalacdo do agente causador.
A ingestdo de produtos animais contaminados, como o0s produtos lacteos, e 0 contacto
direto com os animais s@o 0s principais meios de transmissdo da brucelose no Homem.
(Ganter, 2015).

De um modo geral, os sinais clinicos ndo sdo muito evidentes, a excecdo do aborto.
Verificando-se, nos bovinos: abortos no terco final da gestacdo, retencdo placentaria,

infertilidade, vitelos mortos ao nacimento e neonatos débeis (DGAV, 2017e).

A brucelose é uma doenca de notificacdo obrigatoria desde 1953, contudo s6 em
1991 se encontra no plano de erradicacdo nacional, para 0s bovinos e para 0s pequenos
ruminantes, tendo o programa estabelecido um estatuto de salde as exploracbes
abrangidas em conformidade com a diretiva 64/432 / CEE de 26 de Junho e as suas
alteracOes e Decretos-Lei 244/2000 e 79/2011 de 8 de Novembro e 20 de junho. Nos
bovinos, o programa abrange todos 0s animais reprodutores com mais de 12 meses, com
excecdo de alguns distritos, como o de Castelo branco, onde os animais poderdo ter mais
de 24 meses de idade, baseando-se no controlo serolégico uma vez por ano e em
determinadas areas na aplicacdo da vacina RB51 (DGAV, 2017b).

O controlo serol6gico Rosa Bengala é um dos testes de diagndéstico oficial,
utilizado como teste de triagem, e em caso de se verificar positivo sera aplicado outro dos
testes oficiais, a prova de Fixacdo do Complemente, sendo esta decisiva para determinar
a positividade. O teste Elisa também podera ser utilizado em condicGes definidas pelo
programa, nos efetivos leiteiros através do leite. Apos o abate sanitario, ainda podera ser
realizado o diagnostico bacteriolégico em animais que pertencem aos estatutos
oficialmente indemne e indemne da doenca e que apresentaram um teste seroldgico
positivo (DGAYV, 2017b).

11



As exploragdes s@o classificadas consoante os resultados dos testes de
diagndsticos oficiais, onde os servicos veterinarios oficiais atribuem a cada exploragéo

um estatuto sanitario, que inclui os seguintes estatutos (DGAV, 2017b):
B4- Oficialmente indemne de brucelose;
B3- Indemne de brucelose;
B2- Exploracgdes que estdo sob medidas sanitérias e ndo estéo livres de doenga;

B2.1- Infetadas com isolamento de B. abortus e B. mellitensis.

2.2.1.2. Pequenos Ruminantes

Similarmente a espécie bovina, a maioria das a¢des profilaticas desenvolvidas ao
longo do estagio, foram as intervengdes voluntarias: desparasitacdo e vacinacdo; assim
como, as intervencdes obrigatorias: plano nacional de erradicacdo da brucelose dos
pequenos ruminantes, baseado no procedimento da colheita de sangue para posterior
analise seroldgica; e o programa de vigilancia controlo e erradicacdo da lingua azul,

baseado na vacinacao (tabela 3).

Tabela 3: Procedimentos de agdo profilatica realizados nos pequenos ruminantes (n=6874).

Procedimentos Ovinos Caprinos n %
Desparasitacao 2786 50 2836 41,3%
Vacinagéo 2786 50 2836 41,3%
Colheita de sangue 810 50 860 12,5%
Identificacdo animal 329 13 342 5,0%
Total 6711 163 6874 100%
% 98% 2% 100%
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. Plano Nacional de Erradicacdo da Brucelose dos Pequenos

Ruminantes

O plano nacional de erradicacdo de brucelose dos bovinos e o plano nacional de
erradicacdo de brucelose dos pequenos ruminantes € muito similar, concentrando varios
pontos idénticos que ja terdo sido anteriormente abordados neste relatorio de estagio.

Contudo, algumas diferencas serdo aqui descritas, ja que se trata de espécies distintas.

No caso particular dos ovinos e caprinos, estes sdo principalmente infetados pela
Brucella melitensis, uma vez que esta € a principal causa da doenca em humanos, estes
animais representam assim uma importante via de infecdo para os mesmos (Ganter,
2015).

Os sinais clinicos nos pequenos ruminantes, apesar de pouco evidentes, podem
apresentar: abortos na segunda metade da gestagdo, retencdo da placenta, alteracdes
inflamatérias do ubere, infertilidade, orquites, mortalidade no nascimento ou
borregos/cabritos fracos (Ganter, 2015; DGAV, 2017f).

O programa estabelecido para 0s ovinos e caprinos abrange todos os animais com
mais de 6 meses de idade, devendo estes ser testados, com excecdo dos efetivos vacinados
com Rer-1, que poderao ser testados com mais de 18 meses de idade. O controlo podera
ser feito por amostragem da populacdo uma vez por ano, implicando que sejam testadas
25% das fémeas em idade reprodutiva (contudo nunca menos de 50 animais) e incluindo
todos 0s machos e 0s novos animais na exploracdo. Isto s6 se aplica quando os efetivos
séo indemnes ou oficialmente indemnes; no caso de existirem efetivos com brucelose na
mesma area geografica, todos os animais do efetivo serdo submetidos ao controlo
serologico (DGAV, 2017c¢).

Tanto os testes de diagnostico oficiais como o estatuto sanitario atribuido as
exploracdes sdo idénticos ao plano nacional de erradicacdo de brucelose dos bovinos,

tendo sido referidos anteriormente.
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. Programa de Vigilancia, Controlo e Erradicacdo da Lingua Azul

A lingua azul ou febre catarral ovina é uma doenca infeciosa, ndo-contagiosa e
ndo transmissivel ao Homem. E uma doenca viral, transmitida por vetores do género
Culicoides infetados, tendo como animais suscetiveis 0os ruminantes, em que a espécie
ovina é a mais afetada. A doenca faz parte da lista de doencas de declaracdo obrigatoria
nacional e europeia pela sua alta patogenicidade e poder de difusdo, sendo também uma
doenca de notificagcdo obrigatoria segundo a OIE (Lobao et al., 2015; DGAV, 20179).

Em Portugal, foram registados focos do serotipo 1 e do serotipo 4, surgindo em
2004 os primeiros casos de lingua azul do serotipo 4 e apenas em 2007, o serotipo 1. Para
evitar a propagacdo e o aparecimento de novos focos da doenca foram implementadas
varias medidas, centrando-se na restricdo a movimentacdo animal e na implementagéo de

um programa de vigilancia e vacinagdo (DGAV, 2014).

Em 2017, Portugal declarou-se livre do serotipo 4 da lingua azul, contudo o
mesmo nao se verificou para o serotipo 1, mantendo-se as medidas de controlo para este
serotipo em todo o territério nacional continental. Estas medidas sdo adotadas consoante
a evolucdo epidemioldgica e a avaliacdo de risco da doenca. Devido a uma evolugdo
favoravel até 2012, a vacinacao do efetivo ovino era de caracter obrigatorio apenas em 3
concelhos do distrito de Castelo Branco (Idanha-a-Nova, Castelo Branco e Vila Velha de
Rod&o), uma vez que o risco da circulacdo viral nesta area era considerado elevado.
Porém, como em 2015 e 2016 foram confirmados novos surtos do serotipo 1, a vacinagdo
obrigatdria nos efetivos ovinos alastrou-se para mais 4 regides (Centro, Lisboa e Vale do
Tejo, Alentejo e Algarve). Todas as restantes medidas anteriormente implementadas
mantiveram-se idénticas: planos de vigilancia clinica, sorologica e viroldgica, permissao
da vacinacdo voluntéria nos restantes efetivos ovinos e em todos os efetivos bovinos,
restricdo de movimentos nas &reas onde sdo detetados animais positivos e aplica¢do de
inseticidas como medidas de controlo (Ribeiro, 2012; DGAV, 2014; DGAYV, 20179).
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2.2.1.3. Suinos

As acdes profilaticas na espécie aqui apresentada, incluem a vacinacao e o rastreio
serologico (no ambito do programa de controlo e erradicacdo da doenca de Aujeszky). A

tabela 4 resume os 14 procedimentos efetuados.

Tabela 4: Procedimentos de acéo profilatica realizados nos suinos (n=14).

Procedimentos Suinos n %
Vacinagéo 7 7 50,0%
Colheita de sangue 7 7 50,0%
Total 14 14 100%

. Plano de Controlo e Erradicacao da Doenca de Aujeszky

A doenga de Aujeszky ou pseudo-raiva € uma doenga infecto-contagiosa de
etiologia viral (herpes virus: SHV-1), que infeta especialmente o sistema nervoso central
dos suinos jovens e de outros mamiferos, ndo afetando o homem. E uma doenca com
consequéncias a escala mundial, com grande impacto econdmico no comércio
internacional de suinos e nas exploracdes, nomeadamente devido a mortalidade dos
leitdes, atrasos no crescimento dos machos de engorda e também devido as perdas
reprodutivas nas fémeas gestantes (CFSPH, 2017).

E considerada uma doenca altamente contagiosa, onde o suino doméstico e o
javali sdo reservatorios naturais da doenca, estando o virus presente nas secre¢des nasais

e na saliva, permitindo desta forma a infecdo pela via respiratoria ou oral (CFSPH, 2017).

Uma vez que tem grandes repercussdes no comércio internacional de suinos,
é uma doenga de declaracdo obrigatoria quer a nivel nacional, quer da Comissao Europeia
e da OIE. As normas técnicas de execucdo do plano nacional de controlo e erradicacéo
da doenca de Aujesky sdo estabelecidas pelo Decreto-lei n.° 85/2012 de 5 de fevereiro

alterado pelo Decreto-lei n.° 222/2012 de 15 de outubro, baseando-se numa avaliagéo
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epidemioldgica de todas as exploragdes suinicolas, atraves de controlos serologicos por
amostragem dos efetivos, e num plano vacinal dos efetivos com Vacinas deletadas (gE-)
que possibilita a distin¢cdo dos animais vacinados e dos infetados (DGAV, 2017d; CFSPH,
2017).

Através dos rastreios serologicos sdo atribuidas classificagdes sanitarias as
exploracdes suinicolas, organizando-se por (DGAV, 2017d):

Al- efetivo de estatuto desconhecido;

A2- efetivo positivo a doenca de Aujeszky;

A2A- efetivo positivo ativo a doenga de Aujeszky;
A2NA- efetivo positivo ndo ativo a doenga de Aujeszky;
A3- efetivo em saneamento;

A4- efetivo indemne;

Ab- efetivo oficialmente indemne;

A4S e A5S- efetivo indemne ou oficialmente indemne suspenso.

2.2.1.4. Espécies Cinegéticas

Também na area da medicina preventiva, foram acompanhados exames iniciais a
espécies cinegéticas (tabela 5), decorrendo este procedimento em vérias montarias

efetuadas no distrito de Castelo Branco.

Tabela 5: Procedimentos de agdo profilatica realizados em espécies cinegéticas (n=73).

Procedimento Javalis Veados n %
Exame inicial 31 42 73 100%
Total 31 42 73 100%
% 42% 58% 100%
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. Plano de Controlo e Erradicacao de Tuberculose em caca maior

As especies cinegéticas mais afetadas com a tuberculose sdo os exemplares de
caca maior, como o javali e o0 veado, onde o0 agente causal é o0 Mycobacterium bovis. A
tuberculose nas espécies cinegéticas, como ja foi referido, apresenta atualmente um fator
de risco para a re-infecao das espécies domésticas e assim um grande impedimento para
a erradicacdo e controlo desta doenca. Para tal, foi implementada uma estratégia sanitaria
para as espécies cinegéticas, através do plano de controlo e erradicacdo de tuberculose
em caga maior, no sentido de melhorar o estado sanitério destas especies, mas também

no intuito da protecdo da saude publica e animal (DGAV, 2011; Cunha et al., 2012).

Devido a crescente introducdo das carnes da caca selvagem no mercado, torna-se
importante o refor¢o da seguranca alimentar proveniente destes produtos, identificando-
se para tal uma éarea epidemioldgica de risco onde foram selecionadas areas geogréficas
de varios concelhos com maior prevaléncia e incidéncia de tuberculose em caca maior e
aplicados varios objetivos. Os objetivos abrangem a protecdo da satde dos manipuladores
de carnes e dos consumidores, a cessacdo do ciclo de contaminagéo entre estas espécies
em causa e as espécies domésticas, e uma recolha de dados adequada para avaliagdo da

real situacdo para sustentar futuras decises (DGAV, 2011).

Para tal, os médicos veterinarios designados, ttm um papel fundamental, onde tém
a seu cargo varias tarefas, como: identificar os animais abatidos, supervisionar e
coordenar procedimentos de evisceracdo, aconselhar as condi¢des de protecédo individual
e regras de seguranca, realizar o exame inicial das pecas de caca com destino ao
autoconsumo ou a colocacdo no mercado, recolher amostras de animais com suspeita de
tuberculose e envia-las para exame laboratorial, encaminhar a eliminagdo dos
subprodutos e a correta lavagem e desinfecdo do local, e manter informada a direcdo de
servicos veterinarios da regido do decorrer das operagdes ao preencher os documentos de
suporte necessarios (DGAV, 2011).

Assim como os médicos veterinarios, também as entidades gestoras de caga tém
a seu cargo varias atribuicdes que sdo obrigadas a cumprir, como por exemplo, garantirem
a presenca de um meédico veterinario no decorrer de cada agdo de caca e disponibilizar
meios para garantir as condi¢Ges higiosanitérias necessarias aos procedimentos a realizar.
(DGAV, 2011).
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O concelho de Castelo Branco, onde foi realizado o estagio, é um dos concelhos
identificados como area epidemioldgica de risco, tendo sido realizadas varias
intervencdes médico-veterinarias no ambito deste plano de controlo e erradicagdo em

montarias.

2.2.2. Assisténcia Reprodutiva

Com a crescente preocupacdo da rentabilidade nas atividades agropecuérias, 0
controlo da producéo animal torna-se atualmente imprescindivel, ganhando assim a area
da assisténcia reprodutiva maior destaque para o sucesso das exploracées, uma vez que

estad intimamente relacionada com a produtividade.

No decorrer do estagio, a area da assisténcia reprodutiva deteve grande parte das
intervences médico veterinarias realizadas, com um total de 1659 intervengdes. No
grafico 3, é possivel observar que a maioria das intervencdes realizadas foram
desenvolvidas na espécie bovina, com 71%, sendo que as restantes foram desempenhadas
na espécie ovina, com 29%. Estes resultados advém do facto de grande parte do estagio
ter sido realizado na exploragdo M.Rito, com intervenc@es didrias realizadas na érea da

assisténcia reprodutiva.

= Bovinos
= Ovinos

Grafico 3: Distribuicao relativa das intervengdes de assisténcia reprodutiva nas diferentes

espécies (n=1659).
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2.2.2.1. Bovinos

A maioria das intervencdes na area da assisténcia reprodutiva foram efetuadas na
exploracdo M. Rito em bovinos leiteiros. As intervencfes que se realizaram com maior
frequéncia, ao longo do estégio, nesta area e espécie, foram a inseminacéo artificial (1A)
com um total de 557 IA, seguida do diagndstico de gestacdo, a sincronizacdo de estro
para posterior IA e o controlo ecografico para posterior 1A, respetivamente com 270, 158
e 145 intervengbes. Com menor frequéncia e apenas 2 intervengdes, foram também

realizados exames androlégicos, tal como se pode constatar na Tabela 6.

Tabela 6: Procedimentos na area da assisténcia reprodutiva realizados em bovinos (n=1179).

Procedimentos n %
Inseminacéo artificial 557 47,2%
Diagnostico de gestacéo 270 22,9%
Sincronizagao de estro 158 13,4%
Controlo ecografico para 1A 145 12,3%
Secagem 47 4,0%
Exame androldgico 2 0,2%
Total 1179 100%
. Assisténcia Reprodutiva

A eficiéncia reprodutiva de uma exploracao leiteira depende de um bom programa
de reproducéo, onde serdo avaliados varios pardmetros do desempenho reprodutivo das
vacas leiteiras, tais como: o intervalo entre partos, a taxa de gestacdo e as perdas de
gravidez. Outro parametro importante € o intervalo pds-parto até a IA, ou o periodo de
espera voluntaria, que sera determinado pelos critérios de maneio, producéo de leite e

secagem (Santos, 2011). No caso especifico da vacaria M. Rito, este intervalo é de 46
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dias, uma vez que é necessaria uma completa involucéo uterina sem comprometer a futura
fertilidade e consequentemente rentabilidade da vaca. Todos estes fatores devem ser
equacionados e adaptados as caracteristicas de cada exploracdo para definir uma

estratégia de gestdo adequada.

Uma vez definida a estratégia para um programa reprodutivo eficiente, séo
implementados prazos e patamares a atingir, sendo a IA atualmente um ponto

fundamental e indispensavel nas exploracdes leiteiras.

No decorrer do estagio foram efetuadas 557 IA, sendo que destas, 158 foram
efetuadas a tempo fixo com recurso a protocolos hormonais, e as restantes foram
realizadas diariamente pela indicacdo do programa de detecdo do estro. Através da
identificacdo eletronica e de um podémetro que mede a atividade individual das vacas foi
possivel determinar o momento certo para a 1A, sendo este o procedimento habitual da

exploracdo em causa para a maioria do efetivo leiteiro.

Contudo, no caso das vacas — em anestro, sem sinais de estro evidentes, e com
doencas do sistema reprodutor; e das novilhas, é necessario encontrar outras solucdes
como os protocolos de sincronizacdo hormonal de 1A a tempo fixo. Estes utilizam-se para
diminuir o tempo de improdutividade das fémeas, quer para antecipar a fase reprodutiva
nas novilhas quer para retornar o ciclo éstrico nas vacas em anestro. Para tal, sdo
administradas varias hormonas, consoante o protocolo escolhido, com a fungdo de
controlar o tempo do ciclo éstrico (controlam a fase lutea, sincronizam a onda folicular e
induzem a ovulacdo) e consequentemente saber o momento ideal para realizar a 1A
(Santos, 2011; Bisinotto et al., 2014). Um dos protocolos de sincronizagédo utilizado no
presente estagio esta evidenciado na figura 1, tendo sido usado em novilhas com

aproximadamente 2 anos.

GnRH PG PG GnRH + 1A
CIDR | I
Dia 0 Dia 5 Dia 6 Dia §

Figura 1: Protocolo de sincronizagdo 5-day CO-Synch + CIDR®.
Fonte: Adaptado de ABSGlobal (2017).
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Os medicamentos utilizados no protocolo acima descrito, foram: Prostol® como
analogo sintético da Prostaglandina F2a (PgF2a), administrado na dose de 150 pg/animal
IM; Veterelim® como andlogo da hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH),
administrado na dose de 10 pg/animal IM; e 0 CIDR®, um dispositivo em forma de “T”

impregnado com progesterona de aplicagéo intra-vaginal, durante cinco dias.

Atécnica de IA utilizada foi a retovaginal, onde o pistolet de inseminacéo € guiado
por uma mao, atravessando a vagina e o cérvix com o auxilio da outra mao, que através
da palpacéo transretal permite conter e posicionar o cérvix para a passagem do pistolet

até a entrada do Utero onde se deposita 0 sémen congelado (figura 2).

Figura 2: Técnica de inseminacéo artificial em bovinos.

A taxa de concec¢do, ou seja, 0 numero de vacas que ficam gestantes apoés a IA, é
influenciada por diversos fatores, como por exemplo: a fertilidade da vaca, a qualidade
do sémen e o procedimento de inseminagdo. No que diz respeito ao procedimento de 1A
é fundamental: que seja feito por um bom técnico de IA frequentemente treinado, que as
praticas de higiene sejam adequadas nas instalacbes e nos materiais utilizados, e que se

realize uma correta monitorizagdo dos tanques de armazenamento de sémen e de todo o
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material (pistolet, bainhas, pincas, luvas, entre outros). S6 com a gestdo adequada destes
fatores é possivel obter uma taxa de concecéo alta, conseguindo assim alcangar um bom
desempenho reprodutivo numa exploracéo de bovinos leiteiros (Bartolome & Archbald,
2011).

. Diagnosticos de gestacdo

O exame clinico, onde se determina o diagndstico positivo ou negativo de
gestacdo, alcanca grande relevancia dentro das atividades de assisténcia reprodutiva,
devendo pertencer a abordagem da avaliacdo da eficiéncia reprodutiva. Este permite a
reducdo dos custos associados a uma ndo gestacao, uma vez que possibilita a identificacao
dos animais ndo gestantes para uma nova avaliacdo e IA. Em explora¢Ges com uma taxa
de detecdo de estro admissivel, a taxa de gestacdo — as vacas gestantes sobre as vacas
apresentadas para diagnostico de gestacdo — deve ser superior a 70% (Bartolome &
Archbald, 2011).

Durante o estagio, foram realizados 270 diagnosticos de gestacdo, tanto com
recurso a palpacao transretal como ao exame ecografico. O exame ecogréafico era utilizado
nos diagnosticos de gestacdo precoces, entre 0s 30 e 0s 45 dias; e a partir dos 45 dias o
diagnostico de gestacdo era executado atraves da palpacdo transretal. A maioria dos
diagnosticos de gestacdo efetuados ocorreram na exploracdo M. Rito, onde se realizavam
diagndsticos de gestacdo a todas as vacas com mais de 45 dias apds a IA e as novilhas,
30 dias ap6s o final do protocolo de sincronizacdo efetuado. No caso das vacas secas,
eram realizados diagnosticos do tempo de gestacdo, uma vez que teriam de ser
transferidas posteriormente para a maternidade se o periodo de gestagédo fosse avancado.
Este exame clinico, tambem se realizava, por exemplo, a vacas ja anteriormente
diagnosticadas positivas porém com sinais evidentes de estro, a vacas com

comportamento do ciclo éstrico anormal ou a vacas com corrimentos vaginais anormais.

Outra vantagem do diagnostico de gestacao é a detecdo de anomalias reprodutivas
que passariam despercebidas se ndo recorréssemos a palpacédo transretal ou ao exame
ecografico. E importante avaliar a consisténcia e contetdo do Utero e cornos uterinos, a

presenca de membranas fetais e placentomas e a presenca do feto, contudo podem sugerir
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outros achados, como: involugdo uterina inadequada, perdas embrionérias, quistos
ovaricos, endometrite, piometra e aderéncias uterinas. Todas as informaces relevantes
devem ser anotadas e equacionadas, uma vez que certas patologias como 0s quistos
ovaricos diminuem a taxa de gestacdo e poderdo indicar problemas nutricionais ou
problemas do periodo de transicdo que deverdo ser melhorados (Bartolome & Archbald,
2011).

2.2.2.2. 0Ovinos

Na érea da assisténcia reprodutiva, realizaram-se 480 a¢des na espécie ovina, que
incluiram os diagnoésticos de gestacdo e a aplicacdo de protocolos de sincronizagdo de
estro. De salientar que todos estes procedimentos de assisténcia reprodutiva foram
praticados numa Unica exploracéo de producao leiteira de ovinos, com aproximadamente
800 animais adultos. O diagndstico de gestacdo foi o procedimento com maior nimero
de intervencdes, cerca de 75%, encontrando-se 0s protocolos de sincronizagao de estro

com os restantes 25% dos procedimentos efetuados, como € possivel observar na tabela 7.

Tabela 7: Procedimentos na area da assisténcia reprodutiva realizados em ovinos (n=480).

Procedimentos n %
Diagnostico de gestacéo 360 75,0%
Protocolo de sincronizacio 120 25.0%
de estro
Total 480 100%
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. Protocolos de sincronizacdo de estro para posterior Inseminacgao
Artificial

Os ovinos sdo uma espécie poliéstrica sazonal, ao contrério da espécie bovina, o
que significa que tém ciclos éstricos regulares apenas num determinado periodo do ano,
devido a influéncia do fotoperiodo. Esta caracteristica € mais evidente no hemisfério
norte, em paises temperados como Portugal, pois apresentam um clima bem marcado com
quatro estagdes do ano distintas. Esta espécie também se adaptou ao longo do tempo, a
oferta de alimento e as condigdes climaticas nestes paises (Granados et al., 2006).
Contudo, com a crescente procura de produtos animais e com a necessidade de apresentar
esses produtos durante todo ano, torna-se fundamental arranjar métodos eficazes para

responder a procura do mercado.

Os protocolos de sincronizacdo de estro em ovinos acompanhados ao longo do
estagio, foram realizados numa exploracdo de producao leiteira, tendo como objetivo
distribuir os partos ao longo do ano e consequentemente manter os niveis de producéo de

leite relativamente estaveis.

O protocolo de sincronizacgdo de estro aplicado foi realizado em 120 ovelhas e
consistia na colocacdo de uma esponja vaginal com a ajuda de um espéculo-aplicador
préprio. As esponjas usadas continham um andlogo da progesterona, acetato de
flugesterona (Chronogest CR® ou Sicropart®), e eram retiradas 14 dias depois,
administrando-se de seguida gonadotrofina sérica (Foligon® ou Intergonan®). Consoante
a disponibilidade e os custos associados, poderia optar-se pela monta controlada ou pela
IA (figura 3). O diagndstico de gestacdo era realizado passados aproximadamente 40 dias,
por ecografia transabdominal. Foram efetuados no estagio, maior nimero de diagndsticos
de gestacéo (360) do que protocolos (120), uma vez que ja tinha decorrido outro protocolo

de sincronizagao de estro.

Monita
Controlada ou
Gonadotrofina I4
Esponja I
Dia 0 Dhia 14 Dia 16

Figura 3: Protocolo de sincronizacédo de estro realizado em ovinos.
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O protocolo utilizado tem um periodo de manutencéo da esponja vaginal de longa
duragéo, sendo considerado um protocolo tradicional; todavia alguns autores sugerem que
menores periodos de manutencdo da esponja vaginal aumentam as taxas de concecao
(Granados et al., 2006). Os protocolos e a IA em ovinos nao estdo tdo desenvolvidos
como nos bovinos, havendo, por sua vez, cada vez mais esforcos para o desenvolvimento

desta area.

2.2.3. Clinica Médica e Cirurgica

A érea clinica da medicina veterinaria tem por objetivo alcancar um diagndstico
concreto para assim definir medidas terapéuticas e profilaticas o mais rapidamente
possivel, permitindo a resolucdo da doenca com sucesso. Para tal, o exame clinico é o
primeiro passo, se ndo o0 mais importante para efetuar numa abordagem de diagnostico,
sendo uma ferramenta imprescindivel que fornece informacgdes essenciais ao médico
veterinario sobre o estado de satde do animal. Um exame clinico completo é constituido
pela histéria clinica ou anamnese, pelo exame fisico detalhado e sistematizado e ainda, se

necessario, pelos exames complementares de diagnostico adequados (Terra, 2015).

As consultas acompanhadas durante o periodo de estagio, iniciaram-se sempre
pelo exame fisico e pela historia do animal, em que 0 mesmo era por vezes 0 (nico recurso
disponivel para chegar ao diagndstico e estabelecer o tratamento mais apropriado. Em
algumas situacdes, o fator econdémico impossibilitava a realizacdo de exames

complementares necessarios, definindo-se um diagndstico presuntivo e ndo definitivo.

Foram realizadas cerca de 333 intervencdes na area da clinica médica e cirurgica,
observando-se um predominio de intervencdes na espécie bovina, com 57 %, e logo de

seguida na espécie ovina, com 41%, como se pode constatar no grafico 4.
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= Pequenos Ruminantes
Equinos

Gréfico 4: Distribuicao relativa das intervengdes na area da clinica médica e cirdrgica nas diferentes

espécies (n=333).

2.2.3.1. Bovinos

Ao todo, na espécie bovina, foram efetuados cerca de 200 exames fisicos na area
da clinica médica e cirdrgica, atendendo que a grande maioria foi realizada na vacaria
M.Rito. Este numero elevado, deve-se ao facto de todas as semanas serem realizados
exames fisicos as vacas em pds-parto, uma vez que € um periodo de grandes alteragdes e
onde existe maior propensdo a algumas patologias. Assim, devido ao predominio de
intervencdes relacionadas com problemas pos-parto, as doencas na area da clinica bovina
foram agrupadas no exame fisico pos-parto, tabela 8, sendo que as restantes doencas que
ndo se enquadravam nesta categoria sdo identificadas na tabela 9.
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Tabela 8: Distribuicéo dos casos clinicos na area clinica médica e cirlrgica, no exame fisico pos-parto em
bovinos (n=168).

Casos Clinicos n %

Metrite 55 32, 7%
Mastite 26 15,5%

Tracdo mecanica 13 7,7%
Distdcia

Fetotomia 1 0,6%

Cesariana 1 0,6%

Parto gemelar 6 3,6%

Hipocalcémia 7 4,2%
Vaca caida Cetose 5 3,0%

Traumatismo 4 2,4%
Retencao placentaria 15 8,9%
Vaginite 13 7,7%
Sindrome febril indeterminado 12 7,1%
Edema do Ubere 5 3,0%
Deslocamento abomaso a esquerda 3 1,8%
Prolapso vaginal 1 0,6%
Prolapso uterino 1 0,6%
Total 168 100%

. Sindrome de Vaca caida

O termo vaca caida expressa um animal com incapacidade em se levantar, e que

se encontra ha mais de 12 horas em decubito. Na maioria das vezes, o animal apresenta-
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se em decubito esternal, alerta e com capacidade de ingerir alimento e agua. Esta
sindrome pode apresentar varias etiologias primarias, que deverdo ser consideradas para
um correto tratamento, como também lesGes secundarias devido ao decubito prolongado
do animal. Das etiologias primarias destacam-se as causas sistémicas (metabdlicas e

infeciosas) e as lesdes anatomicas (Simdes, 2015).

Ao longo do estagio, as situacbes acompanhadas (n=16) de sindrome de vaca
caida (SVC) apresentaram-se no periodo pos-parto, sendo este um periodo de risco para
esta sindrome, em especial em bovinos de aptiddo leiteira. A maioria dos casos teve
origem em afecfes metabdlicas, onde 7 animais foram diagnosticados com hipocalcémia
e 5 animais com cetose. Os restantes animais assistidos (n=4) tiveram como causa

priméria lesdo anatémica, devido a partos distocicos.

A hipocalcémia é comum em vacas de alta producdo leiteira devido as
necessidades elevadas de célcio na fase final do crescimento fetal e a producéo de colostro
e leite nos dias seguintes ao parto. A maioria das vacas apresenta algum grau de
hipocalcémia no periodo de transicdo, pois 0s mecanismos de homeostase do célcio nao
conseguem ser eficazes, podendo em alguns casos resultar no SVC, em que as
concentracfes de calcio estdo demasiado baixas para suportar a fungdo nervosa e
muscular (Simenew & Wondu, 2013).

Nos casos clinicos acompanhados de hipocalcémia (figura 4), encontravam-se 5
animais em decubito esternal e os restantes em decubito lateral. Revelaram sons cardiacos
abafados a auscultacéo, evidenciando menor forca de contratilidade cardiaca e taquicardia
compensatoria. Também demonstravam fasciculagbes musculares, extremidades frias
com hipotermia sistémica em alguns casos, e hipomotilidade ou estase gastrointestinal

(resultado da parelesia da musculatura lisa do trato gastrointestinal).

O tratamento médico é considerado urgente, uma vez que o prolongamento do
decubito podera causar lesdes anatdmicas irreversiveis. Torna-se assim fundamental o
empenho e a perseveranca dos tratadores, pois este € um tratamento demorado e muitas

vezes com progndsticos reservados.

Em todos os casos clinicos de SVC acompanhados, colocou-se o animal
confortavel, numa cama de palha limpa e macia, com o intuito de reduzir a probabilidade

de lesbes compressivas e infeces secundarias, evitando mastites e infecdes urinarias,
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pela absor¢do da humidade atraves da palha e da sua limpeza diéria. Outra etapa essencial
no tratamento do animal, é auxilid-lo a levantar-se com recurso a uma pinga de ancas, e
encaminha-lo aos pontos de 4gua e alimento, efetuando-se este procedimento pelo menos
duas vezes por dia. Também se colocou uma peia hos membros posteriores de forma a
prevenir uma lesdo por abducdo destes membros. Sempre que o animal era levantado
tinha-se em atengdo a troca de posicao, tentando coloca-lo em decubito esternal para

permitir a eructacao necessaria ao funcionamento do sistema digestivo.

Em praticamente todos o0s casos desta sindrome, administram-se anti-
inflamatorios e vitaminas do complexo B, vitamina esta que tem um importante papel na
transmissdo neuromuscular e nos mecanismos que envolvem a conducao dos potenciais

de acao nos nervos periféricos (MedVet, 2017a).

Figura 4: Vaca caida por hipocalcémia.

Em relacdo ao tratamento dirigido a causa primaria de hipocalcémia, administrou-
se 500 ml de TAT CALCI 50® por via intravenosa, para restaurar a concentragdo de
calcio plasmatico. Esta administracdo deve ser lenta, pois quando administrada de forma
rapida, pode provocar uma arritmia cardiaca fatal.
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Nesta afe¢do também seria conveniente a administracdo de TAT CALCI 50®
subcutaneo, para obter um efeito de absor¢cdo mais prolongado, assim como a
administracdo de célcio oral, sob a forma de cloreto de célcio ou propionato de calcio, e
vitamina D com objetivo de aumentar a reabsorcao renal de calcio e a absorcao intestinal

de célcio e fosforo (Bettencourt & Roméo, 2013).

A cetose é caracterizada por um alteracdo do metabolismo glucidico e lipidico,
verificando-se pela concentracdo elevada e andmala de corpos cetdnicos nos tecidos
organicos e fluidos. As necessidades nutricionais associadas ao periodo de transi¢do de
vacas leiteiras e a diminui¢do do consumo de matéria seca devido a alteraces enddcrinas
e ao stress ambiental vivido, sdo fatores que proporcionam um balanco energético
negativo muito pronunciado, podendo mesmo levar a uma cetose clinica na altura do parto
(Bettencourt & Roméo, 2013).

Dos animais que apresentaram o SVC, 5 foram diagnosticados com cetose clinica
no periodo de transi¢do. Os animais assistidos foram associados a uma cetose clinica
pelos sinais clinicos evidentes, mas também porque se encontravam sinalizados como
“vacas gordas” (condi¢do corporal de 4 e 5 numa escala de 1 a 5) no periodo seco, tendo
por consequéncia a acumulagdo de gordura e esteatose hepatica antes do parto. Nestas
vacas, ocorre uma acumulacdo dos &cidos gordos sob a forma de triglicéridos no tecido
adiposo e aquando do periodo do parto, as necessidades energéticas aumentam,
sucedendo a libertacdo de acidos gordos ndo esterificados (AGNE) que poderdo ser
esterificados (quando os niveis séricos de glicose ainda estdo moderados) ou sofrer
oxidacdo no figado. O que ocorre nestes casos especificos é a esterificacdo dos AGNE
mesmo antes do parto e, assim, o desenvolvimento de figado gordo que conduz a uma
menor capacidade hepéatica. Como consequéncia da-se uma diminui¢do do processo de
gliconeogénese realizado no figado. Em sintese, devido a uma menor capacidade hepatica
por figado gordo e a uma diminuicdo da taxa de gliconeogénese, ocorre a oxidacao dos
AGNE no figado por consequéncia dos niveis baixos de glicose, resultando na producao

de acetilCoA e de corpos cetonicos (Mulligan & Doherty, 2008).

Os sinais clinicos evidenciados por estes animais foram: a diminuicdo da
producéo de leite, hipersialia, odor a cetona no ar expirado e na urina, diminui¢éo do grau

de enchimento do rumen, anorexia, dificuldade em levantar-se e apatia devido a
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hipoglicémia. Quando se procedeu ao tratamento, 0s animais encontravam-se em

decubito esternal ha mais de 12h, aparentemente com lesGes anatomias secundarias.

O tratamento realizado para os casos clinicos de SVC, anteriormente descrito, foi
novamente efetuado para esta afecdo, acrescentando a terapéutica especifica pela
administracao de 500 ml de glicose a 50% (dextrose) por via intravenosa, repetindo-se o
mesmo procedimento passado aproximadamente 48h. Como acgdo preventiva, era
utilizado um dispositivo intrarruminal de monensina (Kexxtone) realizando-se a sua
administracdo 3 a 4 semanas antes da data prevista do parto nas vacas sinalizadas como

vacas gordas.

O Kexxtone tem como ac¢do a diminuigdo das bactérias produtoras de acetato e
butirado pelo aumento das bactérias produtoras de propionato (precursor
gliconeogenético) no rimen. Resultando portanto, numa melhoria da eficiéncia do
metabolismo energético e consequentemente no aumento da glicose no sangue e na
reducdo da incidéncia de cetose devido a diminuicdo de cetonas no sangue (MedVet,
2017b).

No que diz respeito a etiologia de SVC por lesdo anatdémica, foram assistidos 4
animais. Todos os casos decorreram em consequéncia de partos distocicos (figura 5),
resultantes de uma desproporcao feto-materna durante a passagem do feto no canal do

parto.

Nestes animais, com paralisia de origem obstétrica ocorre a compressdo do nervo
ciatico ou obturador (L4-L6) uni ou bilateral que resulta na dificuldade do animal se

manter em estacdo (Simdes, 2015).

Assim como nas situacfes anteriormente apresentadas, o tratamento é idéntico.
Contudo, destaca-se como terapéutica adjuvante, a administracdo de anti-inflamatorios,
utilizando-se Rimadyl® na dose de 1,4mg/kg p.v. (anti-inflamatorio ndo esteroide -
carprofeno), e a administracdo de vitaminas do complexo B, mais especificamente

cloridrato de tiamina sob a forma comercial de Bé-fortil® na dose de 2mg/kg p.v.
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Figura 5: Vaca com parto distécico.

Tabela 9: Distribui¢do dos casos clinicos na area da clinica médica e cirdrgica em bovinos,

exceto os casos clinicos acompanhados no exame fisico pos-parto (n=23).

Casos clinicos n %
Claudicacao 13 56,5%
Pneumonia 3 13,0%
Acidose metabdlica 2 8,7%
Cetose 2 8,7%
Timpanismo gasoso 1 4,3%
th(;tLijtr:]:J;(:i;p;ericardite 1 4.3%
Carbdnculo sintomético 1 4,3%
Total 23 100%
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. Claudicacao

As afecdes podais sdo atualmente consideradas doengas com grande impacto
econdmico nas exploracdes leiteiras, destacando-se em 3° lugar, atras da infertilidade e
da mastite. O aumento das afe¢des podais deve-se sobretudo a intensificacdo e expanséao
das exploracGes, em particular dos efetivos leiteiros, podendo ocorrer também nos

efetivos de carne (Janson, 2012).

A sua etiologia é vasta, surgindo devido a traumas ou em resultado da interagdo
de diversos fatores, como: alteracBes metabdlicas no parto; alimentagcdo inadequada;
maneio deficiente em termos de espaco, instalacdes e higiene; genética; idade do animal,
e doencas sistémicas (Silva, 2009). Todos estes fatores predispem para a incidéncia de
afecOes podais e deverdo ser monitorizados para um correto diagnostico e tratamento.
Neste processo, é importante definir a sua etiologia e identifica-la, sendo usualmente
dividida em afecdes podais de origem infeciosa e ndo-infeciosa. Como afeces podais

mais frequentes destacam-se a dermatite digital e a laminite subclinica (Janson, 2012).

Devido as particularidades andtomo-mecanicas dos bovinos, as extremidades dos
membros posteriores tém maior propensdo para desenvolver lesbes do que as
extremidades dos membros anteriores, sendo as Ungulas laterais ou externas as mais
vulneraveis. Contudo, as afe¢6es podais que causam maior incoémodo e dor estdo sediadas

nas extremidades anteriores (Silva, 2009).

A claudicacéo é considerada o sinal clinico mais caracteristico das afe¢des podais,
levando o animal a manifestar relutancia em caminhar e em alimentar-se devido a dor,

tendo consequéncias na condicdo corporal e na performance produtiva (Janson, 2012).

A correcdo funcional das Ungulas € uma pratica comum na area da podologia
bovina, sendo considerada uma ferramenta importante na prevencdo. Aconselha-se
realizar a correcdo funcional das Ungulas duas vezes por ano, porque apesar de ndo existir
nenhuma afecdo podal quando esta se executa, hd sempre um sobre-crescimento das
ungulas que pode levar ao posterior desenvolvimento de lesGes podais (Silva, 2009;
Janson, 2012). O corte corretivo deve ser realizado num local de contengdo, como 0s
troncos, que garanta a seguranca do pessoal técnico mas também do animal. Este inicia-

se pela limpeza das ungulas, removendo os residuos de material inorganico, para se
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conseguirem visualizar todas as estruturas podais, como: parede axial, sola, taléo e linha
branca. Nos membros posteriores, o corte comeca pela unha interna, enquanto que nos
membros anteriores inicia-se na unha externa, uma vez que sao as unhas com menor
sobre-crescimento (Silva, 2009). Desbasta-se todo o estojo corneo em excesso (tendo em
atencdo a altura dos talGes) e corrige-se o tamanho da unha contra lateral para uma
distribuicdo do peso equilibrada, com recurso a uma rebarbadora com disco apropriado
ou com uma faca de cascos. Com a faca de cascos procede-se a uma aparagem da por¢édo
média da sola, com o objetivo de obter uma forma céncava no bordo axial. Por fim,
alisam-se uniformemente todas as estruturas para retirar todo o tecido necrético ou com

erosdo, com foco principal nos taldes (Janson, 2012).

No periodo de estagio, foram acompanhados na exploracdo M.Rito cerca de 13
animais com sinal clinico de claudicacdo devido a lesbes podais. A maioria das les6es foi
diagnosticada como dermatite digital e pododermatite circunscrita (Ulcera da sola, figura
6), localizadas nas extremidades dos membros posteriores.

A dermatite digital é uma inflamac&o contagiosa da epiderme, podendo também
afetar a derme. Tipicamente, apresenta-se com lesdes erosivas, ulcerativas ou
proliferativas (Silva, 2009). Esta afecdo podal é altamente contagiosa, podendo atingir
atualmente uma incidéncia de até 90% (Janson, 2012). Os animais diagnosticados com
esta afecdo foram sujeitos a um corte corretivo das Ungulas, com limpeza de todas as
extremidades locais e a um tratamento local com spray de oxitetraciclina. O pediltvio,
contendo formol a 5%, é aconselhado nestes casos, uma vez que assegura a limpeza do

casco e promove 0 endurecimento do estojo corneo.

As Ulceras de sola sdo frequentes em vacas leiteiras com excesso de peso e que
mantém uma alimentagdo com alto nivel de hidratos de carbono e proteinas. Também
predispdem para esta afecdo o piso humido e a laminite subclinica. Tipicamente, as
ulceras de sola localizam-se entre a sola e os taldes, sendo as unhas abaxiais dos membros

posteriores mais afetadas (Silva, 2009).

O tratamento aplicado durante o estagio, consistiu no corte corretivo das ungulas,
na sua limpeza e na remog&o de todo o tecido necrotico das lesdes. Para retirar a pressao
da unha afetada e diminuir o desconforto do animal foi colocado um taco de pléstico na

unha contra lateral, durante um periodo de 4 a 6 semanas. Finalmente, foi aplicado
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topicamente spray de oxitetraciclina, e em alguns casos mais graves também se
administrou ceftiofur (Antibioterapia sistémica) e Rimadyl® (anti-inflamatorio néo
esteroide), devido a possiveis infecbes secundarias. Também podem ser utilizados
produtos como o Lotagen Gel® (Schering-Plough) que s@o bactericidas e fungicidas e
que promovem 0 processo de cicatrizagdo, tratando-se de uma boa aposta para um

tratamento mais rapido e eficiente.

Figura 6: Vacas com Ulceras de sola.

2.2.3.2. 0Ovinos

Na area da clinica médica e cirargica foram intervencionados cerca de 138 animais
da espécie ovina, tendo sido observados 94,2% dos casos clinicos com a doenca da lingua

azul, tabela 10.
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Tabela 10: Distribuigdo dos casos clinicos na area da clinica médica e cir(rgica em ovinos (n=138).

Casos Clinicos n %
Lingua azul 130 94,2%
Acidose 7 5,1%
Mamite 1 0,7%
Total 138 100%
. Lingua azul

Aquando do estagio realizado, foram acompanhados novos focos de lingua azul
(serotipo 1) com cerca de 130 animais afetados, no distrito de Castelo Branco,
confirmados por testes de RT-PCR. Os animais apresentavam-se prostrados, com
hipertermia, dificuldades respiratorias, corrimento nasal (alguns com crostas em redor das
narinas), inflamacéo da mucosa bucal e da lingua, claudicacdo com hiperemia da banda

coronaria e fraqueza (figura 7).

Figura 7: Ovinos com sinais clinicos de lingua azul.
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As lesbes causadas por esta doenca sdo visiveis na fase aguda da infecdo, sendo
provocadas pelo aumento da permeabilidade vascular, edema, hemorragia, trombose,
isquemia e necrose das varias estruturas e 6rgaos (cavidade oral, mucosa gastrointestinal,
linfonodos, pulmdes, etc.), em consequéncia das lesdes nos capilares sanguineos

originados pelo virus (Maclachlan, 2011; Lobéo, 2015).

A maioria dos animais afetados eram novos no efetivo, quer por serem animais
jovens ou animais adicionados recentemente ao mesmo. Nestes casos, a falta da vacinacéo
foi crucial e resultou numa alta morbilidade e mortalidade nestes animais. Uma vez que
ndo existe tratamento especifico para esta doenca, foi implementada uma terapia de
suporte com anti-inflamatério (carprofeno) e antibidtico (tetraciclina) para os animais
afetados, assim como a implementacdo de um protocolo de prevencdo com inseticida
(cipermetrina) durante os meses de outubro a novembro de 8 em 8 dias, para todos 0s
animais do efetivo. Como prevencao de novos surtos, as exploragfes foram aconselhadas
a realizar quarentena e vigilancia sorologica a novos animais, a fornecer abrigo aos
animais nas horas de maior risco do vetor e a combater o vetor nos terrenos onde 0s

animais permanecem.

2.2.3.3. Equinos
A espécie equina nao obteve grande destaque em todo o decorrer do estagio e s6

na area da clinica médica e cirargica ganhou alguma visibilidade (1,20%), tendo sido

realizadas 4 orquiectomias, tabela 11.

Tabela 11: Distribuicéo dos casos clinicos na area da clinica médica e cirdrgica em equinos (n=11780).

Procedimento Equinos n %
Orquiectomia 4 4 100%
Total 4 4 100%
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. Orquiectomia

A orquiectomia é um dos procedimentos cirurgicos mais realizados em equinos,
por norma com 1 a 2 anos de idade. A maioria das orquiectomias realiza-se com o intuito
de reduzir ou prevenir a agressividade ou comportamento sexual em garanhdes nédo
destinados a reproducdo pois, através da remocdo da fonte primaria de andrégenos, o
animal torna-se mais docil. Algumas doencas também podem ser motivo para a realizagdo
deste procedimento como, por exemplo, trauma testicular, neoplasia ou hérnia inguinal
(Schumacher, 2012; Kilcoyne, 2013; Nath, 2014; Comino et al., 2017).

A orquiectomia pode realizar-se recorrendo a técnica aberta, semi-fechada ou
fechada, com abordagem inguinal ou escrotal. O cavalo pode estar em estacdo com
recurso a sedacdo, com anestesia local, ou em decubito, utilizando anestesia geral. A
escolha da técnica cirlrgica e o tipo de anestesia deve fazer-se de acordo com o
comportamento e temperamento do equino, localizacdo dos testiculos, experiéncia e
preferéncia do veterinario, preferéncia do proprietario, condi¢cBes ambientais e

equipamento cirargico, entre outros (Schumacher, 2012; Kilcoyne, 2013; Nath, 2014).

Os garanhdes doceis, com testiculos bem desenvolvidos, cuja genitalia pode ser
palpada com o animal sedado, sdo por norma os candidatos a uma orquiectomia em
estacao, pois o temperamento agressivo e desenvolvimento testicular pobre podem tornar

a técnica mais perigosa e mais complexa (Schumacher, 2012).

Os garanhdes orquiectomizados em estagdo devem ser sedados e receber
anestesia local. Os farmacos comumente utilizados, isolados ou em combinacédo, sdo a
xilazina, detomidina e butorfanol. A acetilpromazina, embora comumente administrada
para tranquilizar garanhdes antes da castracdo, pode raramente resultar em priapismo ou
paralisia do pénis, pelo que o seu uso deve ser evitado. Como anestésico local é utilizada
a lidocaina que deve ser injetada no escroto, intratesticularmente, e nos locais onde se vdo
fazer as incisbes, em cada lado da rafe escrotal mediana. Outra técnica disponivel é a
injecdo direta de lidocaina no cordao espermatico, 0 que assegura uma boa anestesia do
corddo mas ocasionalmente pode resultar em formacdo de hematomas do mesmo,

interferindo com a adequada emasculagdo (Schumacher, 2012; Kilcoyne, 2013).
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Para esterilizar cavalos com anestesia geral, sdo pré-requisitos um local limpo e
uma area segura para aplicacdo da anestesia, derrube e recuperacdo, pois o cavalo deve
ser colocado em decubito lateral ou dorsal, consoante a preferéncia do veterinario, em
seguranca (Schumacher, 2012; Kilcoyne, 2013). Nestas orquiectomias, 0s cavalos sdo
geralmente pré-medicados com a2 — agonistas, como xilazina, e induzida a anestesia com
guetamina e diazepam. De forma a facilitar estas administracdes deve ser colocado um
cateter intravenoso asséptico. A profundidade anestésica deve ser monitorizada com base
na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, reflexo palpebral e presenca de nistagmo
(Kilcoyne, 2013). A variedade de anestésicos disponiveis no mercado proporciona
diferentes opcdes de escolha ao médico veterinario, onde ndo existe uma Unica opgéo

correta mas varias associacfes possiveis.

Quer em estacao ou decubito, a area escrotal deve ser preparada para a cirurgia
com iodopovidona diluida ou clorohexidina, antes de qualquer administragdo local
(Kilcoyne, 2013).

O que diferencia as trés técnicas possiveis numa orquiectomia é, essencialmente,
a manutencdo da tunica parietal na técnica aberta, enquanto que na técnica fechada ou
semi-fechada a porcéo da tunica parietal que circunda o testiculo e a porcao distal do
corddo espermatico é removida (Schumacher, 2012).

A técnica aberta, na qual a tunica parietal € mantida, é possivelmente a mais
utilizada, pois requer menos dissecao que a técnica fechada sendo preferida pelos médicos
veterinarios (Schumacher, 2012; Kilcoyne, 2013). Na realizacdo da técnica aberta é
incidida a tanica parietal dos testiculos e € cortado o ligamento da cauda do epididimo,
que une a tunica parietal ao epididimo. O testiculo, o epididimo e a porcao distal do cordédo
espermatico sdo completamente separados da tunica parietal e removidos recorrendo a
um emasculador (Schumacher, 2012; Kilcoyne, 2013). O emasculador ¢ utilizado em

qualquer técnica para alcancar a hemostase e excisao testicular (Comino et al, 2017).

Por sua vez, na técnica fechada a tunica parietal ndo € incidida e € removida
juntamente com os testiculos e com a por¢ao do cordo espermatico. E feita uma incisao
na pele escrotal, tdnica dartos e fascia escrotal de forma a expor a tUnica parietal; e
posteriormente a tunica parietal é separada do ligamento e da fascia escrotal, utilizando a

dissecdo digital. Nesta altura o emasculador deve ser aplicado para remover a tdnica
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parietal e o seu contedo, com a atencdo especial de ndo incluir no emasculador os
grandes vasos pudendos, localizados dentro da fascia (Schumacher, 2012; Kilcoyne,
2013).

A técnica semi-fechada pode considerar-se uma técnica fechada uma vez que a
tinica parietal é removida juntamente com o testiculo e porcdo distal do cordao
espermatico. O que diferencia ambas as técnicas é a realizacdo de uma incisdo de 2-3 cm
na tanica parietal proximal ao testiculo que permite inspecionar os contetidos da mesma
(Schumacher, 2012; Kilcoyne, 2013).

Uma vantagem da técnica fechada e semi-fechada é que a remocdo da tunica
parietal diminui a incidéncia de complicacdes pds-operatdrias, como funiculite séptica e
hidrocelo (Schumacher, 2012).

Independentemente da técnica, a pele escrotal € comumente deixada aberta para

cicatrizar por segunda intencdo (Schumacher, 2012; Kilcoyne, 2013).

Apos a orquiectomia o cavalo deve ter a sua atividade restringida nas primeiras
24 horas de forma a prevenir hemorragias. Passadas as 24h o cavalo deve ser exercitado
de modo adequado, prevenindo desta forma um excessivo edema escrotal e prepucial. A
incisdo escrotal deve ser mantida limpa, aberta e a drenar, se o cavalo assim o permitir; a
ferida deve cicatrizar em média por um periodo de trés semanas. Por norma, ndo é
necessaria protecdo local da ferida, recorrendo-se por sua vez a solugdes antisséticas
(Schumacher, 2012).

As complicacbes resultantes de orquiectomias incluem edema escrotal,
hemorragia, herniacdo do omento, eventracdo, trauma peniano, infecdo bacteriana do
corddo espermatico, hidrocelo e peritonite. Na sua maioria sdo complicagdes leves, porém
complicages como eventracdo, hemorragia, trauma peniano ou peritonite podem ocorrer

e ser fatais (Kilcoyne, 2013).

Nas orquiectomias realizadas no decorrer do estagio utilizou-se a técnica aberta
em decubito, uma vez que se tratavam de animais com temperamento instavel e também

pela preferéncia e experiéncia do médico veterinario.
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2.2.4. Neonatologia

A neonatologia é o ramo da medicina veterinaria que se dedica aos animais recém-
nascidos, devido as particularidades e carateristicas deste grupo etario. Simultaneamente,
também devido ao numero relativamente elevado de intervencGes realizadas em neonatos,
decidiu-se separar a neonatologia das restantes areas descritas em cima. Serdo aqui
abordados os procedimentos e os casos clinicos que foram acompanhados na
neonatologia, tanto nos vitelos da exploracdo M.Rito como nos borregos de outras
exploragdes visitadas. No total, foram realizadas 712 interveng0es em neonatos, com 453
intervencgdes profilaticas (tabela 12) e 259 casos clinicos acompanhados (tabela 13);
maioritariamente na espécie bovina com cerca de 93,54%, seguindo-se a espécie ovina
com 6, 46% (grafico 5).

Ovinos
6,46%

= Bovinos
= Ovinos

Gréfico 5: Distribuicao relativa das intervengdes de neonatologia nas diferentes espécies (n=712).

Tabela 12: Procedimentos na area da neonatologia em bovinos (n=453).

Procedimento Bovinos n %
Vacinacéo 453 453 100%
Total 453 453 100%
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3 Imunidade

A transferéncia de imunoglobulinas da mée para o neonato, denominada de
transferéncia passiva, € muito importante na protecdo dos neonatos contra doengas
infeciosas, pelo que a falha da transferéncia passiva de imunoglobulinas é um fator

predisponente para o aparecimento de doencas (Weaver et al., 2000).

Nos grandes animais domésticos, como é o caso da vaca, o tipo de placenta nao
permite a passagem das imunoglobulinas da mée para o feto no utero, pois o suprimento
sanguineo materno e fetal é separado. Este facto faz com que a ingestdo de colostro seja
fundamental para a absorcdo de quantidades adequadas de imunoglobulinas e

consequente desenvolvimento de imunidade passiva nos vitelos (Weaver et al., 2000).

Independentemente de os vitelos produzirem anticorpos enddgenos, e portanto
considerados imunocompetentes, estes sdo incapazes de responder a alguns antigénios até
aos 30 dias de idade, apresentando uma concentracdo de imunoglobulinas séricas bastante
reduzida antes da ingestdo do colostro, e tornando-se assim suscetiveis aos agentes

patogénicos (Weaver et al., 2000).

O colostro distingue-se do leite porque contém grandes concentracdes de
nutrientes, energia e proteinas. Semanas antes do parto ocorre a colostrogénese, onde ha
a passagem de imunoglobulinas do soro para a glandula mamaria; além das
imunoglobulinas, também células imunologicamente ativas e mediadores solUveis s&o
transportados para a glandula mamaéria (Weaver et al., 2000; House et al., 2015). Assim,
o colostro inclui imunidade humoral, como as imunoglobulinas (IgG, IgM e IgA), e
imunidade celular, como a lisozima, lactoferrina, lactoperoxidase, linfocitos, mondécitos

e neutrofilos (Bettencourt & Roméo, 2013).

O fator inibidor da tripsina também presente no colostro é essencial para a
subsisténcia das imunoglobulinas, uma vez que a sua fungdo € a protecdo destas da
digestdo enzimatica. A 1gG, derivada do soro materno, € a imunoglobulina primaria com
maior concentragdo no colostro. Esta imunoglobulina tem como fungdo principal a
protecdo contra infecBes sistémicas e permanece no soro dos vitelos durante varias

semanas, devido ao seu periodo de meia vida prolongado (Weaver et al., 2000).
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A falha na transferéncia da imunidade passiva depende de inUmeros fatores,
contudo estudos comprovam que baixas concentragdes séricas de IgG nas 24h a 48h ap6s
0 nascimento, aumentam o risco de morbilidade e mortalidade dos neonatos. Logo apds
0 nascimento ocorre uma diminuicéo da capacidade das células intestinais na absorcéo de
IgG, tornando-se assim essencial a rapida ingestdo de colostro (ideal nas primeiras 6 a 8
horas de vida) com elevadas concentra¢des de imunoglobulinas (> 10 mg / mL) (Weaver
et al., 2000; Osaka et al., 2014).

Outros fatores importantes para a transferéncia da imunidade passiva sdo a
eficiente absorcéo intestinal de imunoglobulinas do colostro por parte do vitelo, a garantia
de uma administracdo de colostro em quantidades aconselhadas (3 a 4 litros) e ainda a

confirmacéo de que o colostro é ingerido pelo vitelo (Bettencourt & Roméo, 2013).

Na exploracdo M.Rito, uma vez que o vitelo era retirado da mée aquando do parto,
o0 colostro era administrado por biberdo ou por sonda esofégica se necessario, onde se
administrava cerca de 3 litros, 0 mais breve possivel apds o nascimento. O colostro era
retirado quando a vaca passava a ordenha e era administrado ao vitelo; em alguns casos,
devido a quantidade reduzida de colostro produzida pela mée, recorria-se ao colostro

congelado disponivel na exploragéo.

Apesar da transferéncia da imunidade passiva ser fundamental nos primeiros dias
de vida do vitelo, também €é importante minimizar os fatores de agressdo a que este esta
sujeito, ou seja, minimizar a sua exposi¢cdo aos agentes patogénicos. Os cuidados na
maternidade, em termos de higiene e espaco, tipo de instalacbes, agrupamento de animais,
desinfecdo da cicatriz umbilical, maneio nutricional e alteragdes climaticas sentidas,
devem ser tidas em conta para prevenir a presenca de doengas nos viteleiros (1zzo et al.,
2015).

Com atransferéncia da imunidade passiva assegurada e o ambiente controlado, 0s
vitelos tém maiores oportunidades de se manterem saudaveis. Contudo, a partir dos 4 dias
de vida, as concentragdes de imunoglobulinas n&o sdo suficientes para proporcionar uma
protecdo eficiente contra os agentes patogénicos, existindo nesta fase um risco elevado
de desenvolverem uma doenca (lzzo et al., 2015). Para tal, é necesséria a implementacao
de um protocolo de primovacinacéo, a partir dos 5 dias de vida, para garantir a protecéo

contra agentes patogenicos.
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O protoloco de primovacinagéo utilizado na exploragdo M.Rito foi aplicado a 151
vitelos durante o decorrer do estagio curricular, com cerca de 453 intervengdes, uma vez
que cada vitelo era intervencionado 3 vezes consoante o protocolo realizado. A figura 8
demostra o protocolo de primovacinacdo utilizado, com os nomes dos farmacos

administrados.

# Bravoxin 108 ou Covexin 8@

& Bravoxin 108 ou +
+ Bravoxin 108 ou Covexin §& + Bovilis Bovipast RSPE
Covexin §& T +
+ Bovilis Bovipast RSPE + Bovilis BVD® + Bovilis IBR viva
T T marcada®
5 dias de 10a 21 dias 45 dias
vida de vida de vida

Figura 8: Protocolo de primovacinacdo utilizado em vitelos de leite na exploragdo M.Rito.

Para as enterotoxémias e assim contra as infecdes causadas pelas espécies de
clostrideos foi administrado Bravoxin 10® ou Covexin 8® subcutaneo, na dose de 2ml
ou 5ml respetivamente. No que diz respeito ao sistema respiratorio administrou-se a
vacina Bovilis Bovipast RSP®, 2ml subcutaneo, indicada para a imunizacao ativa do
virus do complexo respiratdrio sincicial bovino, virus da parainfluenza- 3 e serotipo Al
da Mannheimia haemolytica. Finalmente, foi administrada a vacina Bovilis IBR viva
marcada®, contra o virus herpes bovino tipo 1 (BHV-1), conjugada com a vacina Bovilis
BVD®, contra o virus da diarreia virica bovina (BVD), numa dose Unica de 2ml

intramuscular.
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Tabela 13: Distribuigdo dos casos clinicos na area da neonatologia em bovinos e ovinos (n=259).

Casos Clinicos Bovinos Ovinos n %
Diarreia 176 34 210 81,1%
Pneumonia 32 12 44 17,0%
Alergia dérmica 3 - 3 1,2%
Fratura 0ssea 1 - 1 0,4%
Artrite séptica 1 - 1 0,4%
Total 213 46 259 100%
% 82% 18% 100%

. Diarreia

As diarreias neonatais nos vitelos ttm um elevado impacto econémico na
producdo animal, uma vez que continuam a ser a doenga mais comum em termos de
mortalidade neonatal em vitelos e pela sua elevada taxa de prevaléncia e incidéncia,

principalmente em vitelos leiteiros (Meganck et al., 2014).

Designa-se frequentemente diarreia neonatal, quando esta ocorre no primeiro més
de vida do vitelo e apresenta sinais clinicos como: fezes liquidas e profusas, acidose
metabolica, desidratacdo progressiva e consequentemente a morte, se nao existir

tratamento prévio (Félix, 2016).

A diarreia poderd ser consequéncia da secrecdo intestinal aumentada ou da
absorcéo intestinal diminuida, sendo definida pelo aumento da frequéncia, fluidez ou
volume da producéo fecal (Izzo et al., 2015; Félix, 2016). E desencadeada por causas
infeciosas ou alimentares, porém é considerada uma doenca multifatorial, onde ocorre
uma interacdo entre diferentes fatores (Meganck et al., 2014). Os fatores englobam a
exposicdo do neonato a agentes enteropatogenicos responsaveis pelas diarreias neonatais,
a imunidade inata e adquirida do neonato, a nutricdo e o proprio meio ambiente a que o

neonato é sujeito (Izzo et al., 2015).
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Os principais agentes enteropatogénicos associados as diarreias neonatais em
vitelos sdo: Escherichia coli (E. coli); Rotavirus; Coronavirus e Cryptosporidium
parvum. A incidéncia dos agentes etioldgicos varia de acordo com a idade do vitelo,
surgindo nos primeiros 3 dias de vida diarreias por E.Coli, a0 passo que 0s restantes
agentes etioldgicos referidos surgem, maioritariamente, durante as primeiras 3 semanas
de vida (Meganck et al., 2014; Izzo et al., 2015).

Contudo, um diagndstico etiologico definitivo das diarreias € dificil, pois os varios
fatores sucedem interligados, sendo entdo denominas de diarreias neonatais
indiferenciadas. Independentemente da dificuldade num diagnostico etiolégico baseado
em sinais clinicos, este seria essencial, pois existem diferentes tratamentos consoante o

agente patogénico, podendo ditar a morte ou a sobrevivéncia do vitelo (Félix, 2016).

Numa abordagem inicial, o objetivo do tratamento instituido € o alivio dos sinais
clinicos, para tal € necessario corrigir os desequilibrios hidroelectroliticos, corrigir o
desequilibrio &cido base e prover o suporte nutricional do vitelo (Félix, 2016).

Durante o estagio, a terapia para os casos de diarreias neonatais dependia dos
sinais clinicos, evidentes na tabela 14, existindo um protocolo predefinido para sinais
clinicos ligeiros a moderados e para sinais clinicos severos. Assim, quando o vitelo
apresentava diarreia com sinais clinicos de fraqueza, com uma desidratacdo ligeira a
moderada e com reflexo de sugdo fraco, era instituido um tratamento de fluidoterapia oral,
durante 3 a 5 dias, segundo a persisténcia da diarreia e dos sinais clinicos. Este tratamento
consistia na administracdo diaria de uma solucdo de eletrdlitos (100g de Vitavitel®) e
sulfato de aminosidina (50g de Gabbrocol 100®) diluidos em 2 litros de &gua morna. Em
casos de desidratacdo marcada a severa, sem reflexo de sucdo e permanente prostracao,
era instituido um tratamento de fluidoterapia endovenosa. Este consistia na administracao
de uma solugdo salina hipertonica, para repor rapidamente a volémia, associada com a
administracdo oral de 2 litros de agua morna para corrigir a desidratacdo intersticial e
celular exacerbada pela fluidoterapia hipertonica. Apdés o vitelo melhorar, era
administrado o tratamento para sinais clinicos ligeiros a moderado, anteriormente

descrito.
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Tabela 14: Descrigdo da evolucédo dos sinais clinicos em termos da avaliagdo do vigor, do grau de

desidratacdo e do reflexo de sucdo em vitelos. Fonte: retirado de Boccardo et al. (2017).

Grau Sinais Clinicos
Vigor 5 Levanta-se sem assisténcia, curioso, alerta

4 Levanta-se apds encorajamento, fraco, queda da cabeca e
orelhas

3 Permanece em decubito esternal, quando levantado
apresenta postura insegura

2 Decubito esternal/lateral permanente

1 Débito lateral, coma

Desidratacédo | O Sem sinais clinicos evidentes, prega da pele <2s

1-Desidratagéo
moderada (3-5%)

2- Desidratagdo
marcada (6-8%)

3- Desidratagédo
severa (> 9%)

Enoftalmia ligeira, prega da pele entre> 2s e <4s

Enoftalmia marcada, nariz seco, prega da pele> 5

Enoftalmia muito marcada (distinguindo-se facilmente o
globo ocular e a pélpebra), extremidades frias, mucosas
secas, prega da pele persistente

Reflexo de

Succgéo

0
1

Forte
Fraco

Ausente ou movimentos de mastigacao
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3. IMUNOSSUPRESSAO DO PERIODO DE TRANSICAO:

REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Introducéo

A imunossupressao que ocorre no periodo do periparto, tem sido evidenciada por
varios autores (Oliver & Sordillo, 1988; Kehrli et al., 1989; Goff & Horst, 1997; Kimura
etal., 1999; Kimuraet al., 2002; Goff, 2008; Mallard et al., 2009). Esta etapa da vida dos
bovinos leiteiros € um momento critico que podera definir todo o seu trajeto futuro, em
particular nos bovinos leiteiros de alta producdo. Isto por que estdo sujeitos a uma
exploragdo intensiva, em que o rendimento econémico e as demandas do mercado sdo
fundamentais para o sucesso dos produtores. Cada vez mais se requer maior desempenho

dos animais, levando por vezes ao limite das suas capacidades fisioldgicas.

O periodo de transi¢cdo ou periparto ocorre trés semanas antes do parto e prolonga-
se até trés semanas apos o parto. E marcado por diversas mudangas nos sistemas
endocrino e imunolodgico da vaca (Oliver & Sordillo, 1988; Kehrli et al., 1989; Goff,
2008; Aleri et al., 2016). Estas mudancas e exigéncias implicitas a vaca sao necessarias
para que ocorra: 0 desenvolvimento do feto, a colostrogénese, o proprio parto e a
lactogénese (Mulligan & Doherty 2008; Aleri et al., 2016).

As doencas de producdo continuam a ter um grande impacto a nivel econémico,
principalmente nos produtores de produtos lacticos e do proprio bem-estar do animal.
Dentro das doengas com maior impacto no periodo de transi¢cdo e com maior associacao
a imunossupressao estdo a mastite, metrite e retencdo placentaria (RP) (Mulligan &
Doherty, 2008; Simenew & Wondu, 2013; Esposito et al., 2014; Jackson, 2017). Estas
geram custos diretos, como o custo do medico-veterinario, do tratamento ou mesmo dos
associados a morte do animal, mas também indiretos, como a eficiéncia reprodutiva, a
reducdo da producdo de leite, a fertilidade e a possibilidade do abate involuntério
(Simenew & Wondu, 2013). Assim, devido a uma crescente preocupagdo na prevencao
das doengas associadas ao periparto, a0 melhoramento do bem-estar animal e a

rentabilidade dos produtores, a politica agricola da Unido Europeia passou de uma politica
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centrada no aumento da producdo para uma politica de desenvolvimento rural relacionada
com o bem-estar animal, a aptiddo agricola, a qualidade e seguranca alimentar e ainda

com a sustentabilidade ambiental (Mulligan & Doherty, 2008).

No caso concreto dos médicos veterinarios, estes tém um papel importante, pois
podem informar e motivar os produtores na implementacdo de novas estratégias, no
sentido de aumentarem o rendimento através da melhoria na saude do rebanho e do seu

bem-estar.

Devido a maior incidéncia de doencas no periparto da vaca, tém sido feitos
esforcos para compreender as alteracdes que ocorrem e quais os fatores implicados nessas
alteracdes. Muitos sdo os autores que se debrugam na pesquisa de respostas concretas,
porém ndo se encontrou até hoje uma unica causa, mas sim um culminar de
acontecimentos que poderdo em simultaneo, ou como causa-efeito, aumentar a
probabilidade de contrair doenca durante este periodo. Cerca de 44% das vacas sdo
sinalizadas como ndo saudaveis nos 60 dias ap6s o parto (Jackson, 2017).

A imunossupressao do periparto é descrita como multifatorial, contudo, pensa-se
que existe uma relacdo entre a baixa de imunidade com o aparecimento das afecdes
clinicas. Desta forma, para compreender os motivos da imunossupressao, é importante
conhecer o funcionamento da vaca, desde o seu comportamento, alimentacéo,
metabolismo, fisiologia e sistema imunitario (Simenew & Wondu, 2013; Kehrli, 2015;
Jackson, 2017).

Seré assim elaborada uma breve revisdo bibliografica dos fatores diretamente
relacionados a imunossupressdo, como também uma breve descrigdo das doengas que Ihe
sdo mais associadas e das estratégias de prevencdo e controlo para minimizar a

imunossupressao do periparto.
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3.2 Etiopatogenia da Imunossupressao

O sistema imunitario tem um papel primordial para a manutencdo da vida,
protegendo 0 organismo contra agressdes externas e internas, utilizando varios
mecanismos contra doencas infeciosas, entre outras, de forma a defender potenciais
ameacas (Tizard, 2013).

Dentro do sistema imunitario, a imunidade inata atua de forma inespecifica e
fornece uma protecdo inicial ao organismo. DispGe de mecanismos gerais, fisicos,
quimicos e bioldgicos, utilizando na primeira linha de defesa, por exemplo: pele,
mucosas, cilios, esfincteres, vomito, diarreia, urina, tosse, espirro e secre¢des naturais. A
ativacdo de proteinas do sistema do complemento, a libertagdo de mediadores
inflamatorios, a fagocitose e a sintese de proteinas de fase aguda como as citoquinas sdo
todos mecanismos da segunda linha de defesa da imunidade inata. E considerada uma
rede de subsistemas, onde estdo incluidos os macrofagos, as células dendriticas, os
neutrofilos e as células natural killer. Atua com diferentes acOes, podendo destruir
diretamente o invasor, seja de que natureza for, ou promover essa destruicao por células
defensivas. Todos estes subsistemas estdo em constante alerta e sempre ativos para

responder de forma mais répida e eficaz (Tizard, 2013).

A imunidade adaptativa ou adquirida, por sua vez, fornece uma protecao efetiva
prolongada e especifica contra a ameaca, utilizando anticorpos e células especializadas
para eliminar potenciais perigos. Possui uma dualidade na sua resposta imunoldgica,
atuando através da imunidade humoral e dos mecanismos da imunidade celular. Tem uma
adaptacdo seletiva consoante a ameaga e uma resposta com memoria que se torna mais

eficiente, contudo é mais lenta que a imunidade inata (Tizard, 2013; Nace et al., 2014).

De uma forma geral, a doenca infeciosa ocorre quando o hospedeiro ndo é capaz
de combater eficazmente a progressdo de um patégeno, porém tal ndo acontece se houver
uma resposta imune que forneca uma protecdo adequada e consiga controlar ou prevenir
a infegdo (Silva, 2010; Kehrli, 2015). Atualmente sabe-se que a imunidade inata e
adquirida cooperam entre si para uma maior eficacia na protecdo contra infecdes

microbianas, utilizando ambas neutréfilos e macréfagos nesta parceria (Silva, 2010).
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Durante o periparto, hd diminuicdo da eficiéncia do sistema imunitario, originando
uma resposta menos eficaz do mesmo (Kimura et al., 2014, referido de Kehrli et al., 1989
e Kimura et al., 1999). Segundo Goff (2008), ha uma diminuicdo de 25 a 40 % na funcéo
dos leucocitos, em particular dos neutrofilos e linfdcitos, quer na capacidade de agregacgéo
e fagocitose dos neutrofilos quer na atividade citotoxica dos linfocitos. Também Kimura
et al. (2002) referiu uma diminuigdo na atividade da mieloperoxidase dos neutréfilos e
uma reducao na capacidade funcional de células monocleares do sangue periférico total,
especificamente nas populacbes de linfocitos do subconjunto de células T com
especificidade para combater a infecdo, enquanto que a percentagem de mondcitos
aumentou. A producdo de anticorpos e a producgéo de citocinas que ativam e direcionam
a imunidade inata e adaptativa também se encontram diminuidas neste periodo (Kehrli,
2015). Todas estas mudancas suprimem a capacidade da maioria dos mecanismos do
sistema imunitério, tanto celulares como humorais, aumentando a suscetibilidade a
doencas infeciosas. O periparto € assim um periodo de acentuada imunossupressédo e de
grandes agressfes, com entrada de microrganismos no momento do parto pelo canal
reprodutivo bem como no esfincter do teto (Nonnecke et al., 2003; Kehrli, 2015; Aleri et
al., 2016).

. Importancia dos neutréfilos

Os neutrofilos sdo leucocitos polimorfonucleares, representando uma das
principais defesas do organismo contra infe¢des agudas, muito devido a sua rapida agédo
mas também a sua capacidade de fagocitose sem necessitarem de exposicdo prévia.
(Tizard, 2013; Kehrli, 2015). Estdo presentes em grande concentragdo no inicio do
processo inflamatorio e sdo o principal tipo de leucécito recrutado para secregdes e
tecidos corporais como o tecido mamario e o Utero (Sordillo, 2005; Waldron & Revelo,

2008; Simenew & Wondu, 2013), sendo essenciais na protecdo destas estruturas.

Em média, uma vaca tem 3.500 neutro6filos por microlitro de sangue. Tendo estes
uma semivida de aproximadamente 6 horas, tém que ser substituidos pela medula 6ssea
durantes este periodo para a concentracao se manter sempre homogenea (Kehrli, 2015).

A producdo dos neutrofilos é regulada consoante a sua taxa de apoptose, por uma citocina
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chamada fator estimulante de colonias de granuldcitos (G-CSF) (Tizard, 2013). A
manutencdo deste mecanismo requer gasto energético e proteico, que neste periodo sdo

utilizados no desenvolvimento fetal e na lactacdo (Kehrli, 2015).

Os neutrofilos atuam como bactericidas através da fagocitose, sendo que o
processo de destruicdo bacteriana tem dois mecanismos distintos: a formacéo de espécies
reativas de oxigenio (ROS) ou também denominado por explosdo respiratoria, e o
mecanismo independente do oxigenio que produz e liberta enzimas e péptidos a partir de
granulos intracelulares, como por exemplo a protease, hidrolase, lactoferrina, lisozima e
mieloperoxidase (Simenew & Wondu, 2013; Tizard, 2013).

No caso das ROS, estas sdo compostas por oxidantes poderosos como 0 anido
superdxido e o peroxido de hidrogénio, sendo este convertido em acido hipocloroso pela
mieloperoxidase (Waldron & Revelo, 2008; Kimura et al., 2014). A mieloperoxidase é
uma enzima que se encontra nos granulos primarios dos neutroéfilos e, quando ocorre a
sua ativacao, esta € langada nos fagossomas ou libertada no exterior dos neutréfilos por
exocitose, gerando as sustancias microbianas mais potentes presentes nesta célula imune
(Kimura et al., 2014). Desta forma, a sua atividade é considerada primordial para a
capacidade bactericida dos neutréfilos e aceite como um bom teste da funcdo neutrofilica
(Hammon et al., 2006). Segundo Kimura et al. (2002) e Hammon et al. (2006), a
capacidade bactericida dos neutr6filos diminui no periparto em todas as vacas, contudo
em vacas com metrite puerperal ou endometrite, a atividade da mieloperoxidase diminui

drasticamente.

Num estudo realizado por Kimura et al. (1999) (um dos autores mais citados sobre
esta matéria), comparando vacas mastectomizadas e inteiras, verificou-se que a atividade
da mieloperoxidase diminuiu em ambas, porém aumentou rapidamente em vacas
mastectomizadas e em contrapartida nas vacas inteiras demorou aproximadamente duas
semanas até recuperar a atividade normal. Esta evidéncia sugeriu que os efeitos
hormonais e energéticos da lactacdo tém influéncias negativas na imunossupressdo do
periparto (Kimura et al., 1999; Goff, 2008). Um estudo mais recente do mesmo autor
(2014) confirmou que a funcdo dos neutrofilos e dos linfécitos no periparto €, de facto,
reduzida, constatando diminuicdo da exocitose pela mieloperoxidase (Kimura et al.,
2014).
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Quando ocorre invasdo bacteriana o endotélio da regido afetada aumenta a
expressdo de varias moléculas de adesdo intercelular que se ligardo, por sua vez, as
integrinas P2 dos neutrofilos para que haja migracdo destes para o interior do endotélio
(Kimura et al., 1999). Este processo desencadeia-se devido a estimulos inflamatorios que
estdo presentes aquando da invasdo bacteriana, em que é necessario existir a eficiente
migracdo e quimiotaxia dos neutrdfilos. Assim, de forma a garantir esta eficiéncia, os
quimiotaticos (fator de necrose tumoral, fator estimulante de colonias de granulocitos e
macrofagos, interleucina 8, ativador de plagquetas e fragmento do complemento C53)
regulam a expressdo das integrinas P2 e da L-selectina (proteina da superficie dos
neutréfilos que medeia a adeséo nas superficies endotelias). Kimura et al. (1999) refere
uma diminuicdo da expressao de L-selectina no parto, enquanto que as interleucinas 8
aumentam até ao parto e diminuem logo apos este. O autor afirma que a capacidade dos
neutréfilos em gerar agentes bactericidas fica comprometida e, uma vez que ha
diminuicdo das suas funcdes, também havera diminuicdo na migracdo, aderéncia e

fagocitose.

De um modo geral, varios autores também evidenciam a diminuicdo das
capacidades bactericidas dos neutrofilos no periparto, quer pela expressdo de ROS quer
pela atividade da mieloperoxidase, quer pela migracédo celular e quimiotaxia (Meglia et
al., 2005; Sordillo, 2005; Waldron & Revelo, 2008; Ruegg et al., 2015).

Comprovada a importancia dos neutréfilos na protecdo do organismo e a sua
funcdo prejudicada no periparto, diversos autores apontam para que esta seja uma das
principais causas da imunossupressao evidente neste periodo da vaca, aumentando assim
também o risco de doenca (LeBlanc, 2012; Mordak & Stewart, 2015; Ruiz et al., 2017).

. Alteracdes metabdlicas e hormonais

As alteracdes metabolicas e enddcrinas deste periodo impdem grandes desafios
para a manutencdo do equilibrio fisioldgico da vaca (Retamal, 2011). As exigéncias nas
fases finais do desenvolvimento fetal e da producdo de leite sdo enormes para a vaca,

excedendo as fontes alimentares. Como agravante, ocorre a diminuigcdo da ingestdo de
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matéria seca (MS) duas semanas antes do parto, cerca de 20%, atingindo o seu minimo
no parto (Retamal, 2011; Gilbert, 2016).

Devido a caréncia de aminoacidos e glicose e a diminuicéo da ingestao de matéria
seca, sucede inevitavelmente um balanco energético negativo (NEB), que todas as vacas
experienciam em maior ou menor grau (Mulligan & Doherty, 2008; Retamal, 2011;
Gilbert, 2016). Este NEB tem como consequéncia a mobilizacéo de tecido adiposo para
tentar colmatar o défice energético, originando no processo a libertacdo de acidos gordos
ndo esterificados (AGNE). Os AGNE podem ser oxidados ou esterificados no figado
dependendo do nivel de glicose. Quando existem niveis moderados de glicose ocorre a
esterificacdo dos AGNE, podendo resultar numa esteatose hepética ou figado gordo se
ocorrer uma mobilizacéo excessiva de acidos gordos. Com o aumento da concentracéo de
AGNE ocorre um acumular de triglicéridos nos hepatocitos, que em conjunto com uma
diminuicdo da glicose disponivel, pode prejudicar o funcionamento da capacidade
hepética, fundamental na manutencéo da glicogénese. Por consequéncia, é aumentada a
oxidacdo dos AGNE e por sua vez, a producdo de acetilCoA e corpos cetdnicos que em

excesso podem originar uma Cetose (Retamal, 2011).

Segundo LeBlanc (2012), a mobilizacdo de tecido adiposo e o agravamento do
NEB podem estar associados a diminui¢cdo da capacidade bactericida dos neutrofilos.
Alguns estudos realizados comprovaram que o aumento dos AGNE esté associado a um
elevado risco de doenca clinica, nomeadamente metrite, RP e deslocamento do abomaso.
As suas elevadas concentracfes tém influéncia direta nas células do sistema imunitario,
como na diminuicdo da atividade da mieloperoxidase (LeBlanc, 2012). Outras pesquisas
associaram o aumento dos AGNE a concentracdo elevada de glucocorticoides na
circulacdo e a estimulacao de mediadores pro-inflamatorios que reprimem a funcéo imune
(Aleri et al., 2016).

Muitos tipos de células imunes sdo afetadas num ambiente onde h& baixas
concentracdes de glicose e altas concentracGes de corpos cetonicos e AGNE, estando
assim estes mecanismos metabdlicos interligados a imunossupressao do periparto. Todas
estas alteracdes foram relacionadas, através de estudos, com um elevado risco de mastite

(Waldron & Revelo, 2008), evidenciando uma associag¢ao do balancgo energético negativo
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com alteracdes metabolicas e doengas infeciosas (Waldron & Revelo, 2008; Aleri et al.,
2016).

E, por conseguinte, fundamental manter a ingestio de matéria seca e fazer uma
alteracdo gradual da alimentacdo do periodo seco até ao periodo do periparto (Meglia et
al., 2005; Simenew & Wondu, 2013; Gilbert, 2016). Pois, sabe-se que, uma mudanca
répida para uma dieta rica em energia (concentrado) e com menor proporcdo de forragem
pode dar inicio a um processo de acidose. A fermentacdo rapida dos hidratos de carbono
ndo estruturais aumenta a concentracdo de acido propidnico e butirico, verificando-se,
consequentemente, um aumento da concentragdo de lactado que ndo consegue ser
absorvido devido a uma capacidade reduzida da absor¢do do rimen caracteristica no
periparto. O agravamento da concentracao dos acidos gordos volateis e do lactato pode
dar origem a uma acidose ruminal subaguda, que podera evoluir para uma paraqueratose
e ruminite, e levar posteriormente a formacdo de microabcessos ruminais (Aleri et al.,
2016).

Alguns autores referem que a inflamacdo do epitelial ruminal ou ruminite pode
comprometer o sistema imunolégico como também pode afetar negativamente o apetite
e, assim, a ingestdo de matéria seca (Aleri et al., 2016). Outros, associam a acidose
ruminal subaguda a uma atividade fagocitica, a uma velocidade migratéria dos neutréfilos
comprometida e ainda, a uma reducao da secrecdo de insulina e a um aumento da secre¢édo
do cortisol (Mulligan & Doherty, 2008).

O maior desenvolvimento do feto (cerca de 60%) ocorre no Ultimo trimestre da
gravidez. A par deste acontecimento, a colostrogénese e o inicio da lactacdo, que
decorrem no periparto, exigem grandes concentracdes disponiveis de célcio para manter
a homeostase deste mineral (Aleri et al., 2016). O calcio tem um papel importante nas
funces celulares, nomeadamente na producdo de citoquinas, na expresséo do recetor de
citoquinas e na proliferacdo celular (Simenew & Wondu, 2013). Os mecanismos do calcio
encontram-se de certa forma “inativados” durante o periodo seco, demorando alguns dias
até a sua ativacao, para assim colmatar os seus défices (Bettencourt & Romado, 2013). A
maioria das vacas desenvolve algum grau de hipocalcémia nos dias anteriores e
subsequentes ao parto, seja esta do tipo subclinica ou mesmo clinica (LeBlanc, 2012).

Vaérias pesquisas relatam o impacto de uma alimentacao insuficiente na funcéo do sistema
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imunitério evidenciando o papel que o célcio e as vitaminas tém na fungdo das células
Imunes e consequentemente associando estes ao risco de desenvolvimento de doengas
(Kimura et al., 2006; Sordillo & Aitken, 2009; Simenew & Wondu, 2013).

Kimura et al. (2006) demostrou que a funcdo das células mononucleares do
sangue periférico era prejudicada quando o calcio intracelular diminuia. Segundo este
autor, as vacas mastectomizadas ndo desenvolvem hipocalcémia nem imunossupressao
tdo marcadas em comparacao com vacas inteiras. De acordo com Martinez et al. (2012),
a hipocalcémia eleva a probabilidade de desenvolvimento de metrite, porém Cheong et
al. (2011) nédo identificaram ligagdo entre a hipocalcémia e as doencas reprodutivas.
Verificou-se ainda uma associacdo entre a hipocalcémia e a diminuicdo da explosao
respiratoria e da contagem de neutrofilos (Kimura et al., 2006). Similarmente, a
hipocalcémia esta relacionada com o aumento das concentracdes plasmaticas de cortisol,
bem como com a diminuigdo das contracfes de varios grupos musculares, nomeadamente
do miométrio e do ténus do esfincter da tetina (Aleri et al., 2016). Tais evidéncias estdo
interligadas ao agravamento da imunossupressao e a presenca de doengas como a metrite,
RP e mastite (Martinez et al.,2012; Aleri et al., 2016).

Apesar dos efeitos benéficos da ROS, estas geram uma carga de stress oxidativo
e aumentam a producdo pro-inflamatéria das células fagociticas. Devido a
disponibilidade insuficiente de antioxidantes, caracteristica do periparto, o ciclo da
inflamacdo pode ser exacerbado. A inflamacdo excessiva causa efeitos colaterais e
prejudiciais aos tecidos afetados, sendo que um nivel adequado de antioxidantes auxilia
na prevencao e na manutencdo de respostas imunes eficazes (Sordillo & Aitken, 2009;
LeBlanc, 2012). As vitaminas E e C e o percursor da vitamina A, B-caroteno, auxiliam na
eliminacdo de radicais livres, impedindo assim o stress oxidativo e a inflamagéo
excessiva (Sordillo & Aitken, 2009). Estas vitaminas e outros oligoelementos, como o
selénio e o cobre, contribuem nas func¢bes da imunidade celular, funcionando como
excelentes antioxidantes (Mulligan & Doherty, 2008; Sordillo & Aitken, 2009). Por outro
lado, a vitamina D esta associada a supressao do sistema imunolégico, uma vez que afeta
a homeostase do calcio sérico e a expressdao de genes do DNA das células imunes
(Simenew & Wondu, 2013; Aleri et al., 2016).
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Estudos comprovam que a suplementagdo com vitamina E, selénio e cobre
parecem melhorar a funcdo dos neutréfilos, aumentando, por exemplo, a sua capacidade
de fagocitose, e além disso reduzindo o risco de desenvolver doenca neste periodo de
maior suscetibilidade (Sordillo & Aitken, 2009; Kimura et al., 2014). Varias pesquisas
tém focado os beneficios da suplementacdo com vitamina E e selénio antes do parto,
mostrando uma reducdo da incidéncia da retencdo placentaria em vacas suplementadas
(Retamal, 2011; Gilbert, 2016). E, desta forma, crucial manter uma alimentagio
equilibrada e se necessario suplementa-la com micronutrientes essenciais, Como € 0 caso
das vitaminas e minerais fundamentais ao bom funcionamento do sistema imunolégico
(LeBlanc, 2012; Simenew & Wondu, 2013).

O stress metabdlico e hormonal, caracteristico do periparto, € considerado
atualmente como um dos fatores mais importantes da imunossupressdo. Este stress pode
ser desencadeado por simples mudangas ambientais, como o calor, transferéncia de
parque, mistura com animais desconhecidos ou intervencdo do veterinario no parto; mas
também por distarbios hormonais e metabolicos como a hipocalcémia (Goff, 2008;
Simenew & Wondu, 2013). As consequéncias podem ser diversas, destacando-se o
aumento da concentracdo de glucocorticoides plasméaticos e de catecolaminas,
consequentemente com um efeito negativo nas células do sistema imunitario (Goff, 2008;
Mordak & Stewart, 2015; Aleri et al., 2016).

As alteracGes provenientes do stress podem ativar o eixo hipotalamo-hipofise-
adrenocortical, que assim aumenta a concentracdo de glucocorticoides plasmaticos,
sobretudo do cortisol plasmatico. O cortisol, na altura do parto, tem um aumento de 3 a 4
vezes a sua concentracdo plasmatica basal normal (5 ng / ml), podendo mesmo aumentar
até 7 vezes mais a sua concentracdo se ocorrerem distirbios metabolicos associados. O
cortisol é conhecido por ser um agente imunossupressor que causa depressdo na
proliferacéo e na funcéo dos leucocitos. (Goff, 2008; Mordak & Stewart, 2015). Para além
disso, diminui a produgdo de prostaglandinas, como a prostagladina F2a, que estimula a
fagocitose e quimiotaxia dos neutrofilos mas também a produgdo de citoquinas. Vacas
com desequilibrios nas concentracdes de prostaglandinas F2o demostraram um risco
superior de desenvolver RP. A capacidade de expressdo de moléculas do complexo de
histocompatibilidade principal, que coordenam o reconhecimento imunolégico materno

de antigénios fetais e que sdo necessarias para uma expulsdo eficiente da placenta logo
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apos o parto, também é afetada com o aumento do cortisol (Mordak & Stewart, 2015). O
cortisol tem ainda influéncia na perda de expressdo da L-selectina (proteina expressa na
superficie de células imunes) que possibilita a passagem dos neutrofilos pelo endotélio
vascular (Simenew & Wondu, 2013). Outra consequéncia deste stress é uma ativacdo na
producdo de catecolaminas (por exemplo a adrenalina) que podera causar uma
hipomotilidade do Utero que afeta a expulsdo do feto, onde € passivel a ocorréncia de
problemas no desprendimento da placenta e secundariamente de infecdo uterina (Mordak
& Stewart, 2015).

O stress vivido pela vaca e as altera¢cbes hormonais associadas a gravidez e ao
momento do parto demostram um impacto negativo nas funcbes dos neutrofilos e
linfécitos, como é o exemplo das alteracdes da progesterona, do estradiol, do fator de
crescimento semelhante a insulina tipol e da hormona de crescimento (Sordillo, 2005).
A concentracdo de estradiol aumenta logo antes do parto, sendo relacionada a uma
supressao da funcdo dos neutréfilos. A progesterona mantém a gravidez, encontrando-se
elevada no plasma durante o periodo seco, contudo ocorre uma diminuicao rapida dois
dias antes do parto, coincidindo com o aumento da prostaglandina F2a uterina e a
regressdo do corpo luteo. Esta regressdo tem influéncia direta nos linfocitos, macréfagos
e citocinas, ocorrendo um recrutamento e proliferacdo de células imunes neste local. O
estrogénio aumenta no ultimo trimestre da gestacdo e diminui logo apés o parto, sendo

considerado um potente imunossupressor (Simenew & Wondu, 2013).
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3.3. AfeclOes associadas

3.3.1. Metrite

A metrite € classificada como a inflamacéo severa das quatro camadas do Utero —
mucosa, submucosa, muscular e serosa. Distingue-se da endometrite por apresentar sinais
sistémicos como a depressao, febre e toxémia severa (Troedsson & Christensen, 2015).
Dependendo do autor, podera ser definida como metrite puerperal, uma vez que é na
altura do parto (puerperal) que ocorre inevitavelmente uma contaminacdo bacteriana,
podendo ser eliminada ou desenvolver uma infecdo uterina entre os primeiros 10 a 21
dias ap6s o parto (Sheldon et al., 2006; Haimerl et al., 2017). E caracterizada por um
acumular de secrecdes pds-parto, bactérias e produtos de inflamacdo (Troedsson &
Christensen, 2015).

Os sinais clinicos mais evidentes sdo: anorexia, desidratacdo, depressao,
corrimento uterino fétido e sanguinolento de cor avermelhada ou acastanhada (figura 9),
temperatura rectal superior a 39°C e diminui¢do da producdo de leite (LeBlanc, 2008;
Risco & Retamal, 2011). Laboratorialmente, a depressdo é por norma acompanhada de
neutropenia e leucopenia (Troedsson & Christensen, 2015). Dependendo da gravidade
dos sinais clinicos e do tipo de bactérias que colonizam o Utero, a doenca podera ser
definida por vérios graus de intensidade, podendo mesmo ser fatal (Risco & Retamal,
2011).

Cerca de 10 a 30% das vacas em lactacdo apresentam metrite (Bicalho et al.,
2017). Fatores como a distocia, RP, abortos, inércia uterina, partos gemelares, traumas
no parto, ma higiene das camas e hipocalcémia estdo associados ao desenvolvimento
desta doenca. (Risco & Retamal, 2011; Troedsson & Christensen, 2015) Segundo
Hammon et al. (2006), as vacas que desenvolvem metrite apresentam uma falha nas
funcBes dos neutrdfilos e na capacidade de eliminar a contaminacgdo bacteriana mesmo
antes do parto, comparadas com vacas sem metrite. Similarmente as vacas com metrite
apresentam maiores concentraces de AGNE no sangue, 0 que sugere uma maior

mobilizagdo de gordura no periparto (Hammon et al., 2006). Num estudo semelhante
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foram também evidenciados a ingestdo alimentar diminuida e o balango energético

negativo, associados a um maior risco de metrite (Goff, 2008).

Os efeitos da metrite na saude da vaca sdo prejudiciais a Vvarios niveis: no
desempenho reprodutivo (deteriorando o ambiente uterino, reduzindo a taxa de concecéo
e aumentando a perda embrionaria), na producdo de leite (com menor quantidade
produzida, menor composicdo de proteinas e eliminacdo de leite ndo préprio para
consumo humano) e no abate prematuro. Esta doenca gera perdas economicas elevadas,
0 aumento do uso de antibidticos e 0 aumento do nimero de tratamentos necessarios e,
ainda, consequéncias no bem-estar animal, gerando dor intensa nas vacas afetadas,
levando a pesquisas de novas estratégias para minimizar a sua incidéncia (Sheldon et al.,
2006; Giuliodori et al., 2013; Bicalho et al., 2017; Haimerl et al., 2017).

Figura 9: Vaca com corrimento uterino fétido e sanguinolento de cor acastanhada.
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3.3.2. Mastite

A definicdo de mastite é extensivel a qualquer inflamacdo da glandula mamaria,
desde lesGes nos tecidos até as agressdes de organismos patogénicos (Ruegg, 2011;
Ruegg et al., 2015). Contudo, a causa mais comum de mastite em vacas leiteiras séo 0s
organismos patogénicos de origem bacteriana, como estafilococos, estreptococos e
enterobactérias. A mastite € classificada consoante a sua intensidade, por subclinica ou
clinica, contudo, se considerarmos a sua transmissdo e reservatorio primario pode ser
designada como contagiosa ou ambiental (Ruegg et al., 2015; Gomes & Henriques,
2016). Apos a invasdo do patdgeno, ocorre um periodo de laténcia que podera progredir
para uma mastite subclinica ou clinica ou, ainda, para uma resposta eficaz do sistema

imunitario com a resolucdo da infecdo (Ruegg et al., 2015).

As infecOes referentes a microrganismos contagiosos tém principalmente origem
nas glandulas mamérias de vacas infetadas, estando associadas maioritariamente a
infecdes bacterianas por Staphylococcus aureus e Streptococcus agalactiae. Enguanto
que nas infecdes causadas por microrganismos de origem ambiental, podemos encontrar
bactérias como Escherichia coli e Klebsiella spp (Bogni et al., 2011). O canal da tetina é
a principal porta de entrada, pois quando se inicia a lactacdo ocorre a sua dilatacéo
(Sordillo, 2005).

A mastite, principalmente a mastite subclinica, que tem sinais clinicos pouco
evidentes, € comumente detetada através do TCM (Teste Californiano de Mastites) que
evidencia 0 aumento das células sométicas no leite. O teste TCM é um dos mais utilizados
e de grande importancia para contabilizar os casos de mastite, promovendo assim a
implementacdo de programas de controlo. Os programas de controlo dao especial aten¢éo
aos multiplos fatores que podem originar a mastite e baseiam-se em trés areas primordiais:
a) envolvéncia da vaca, b) funcionamento dos sistemas de ordenha e c) instalacdes e

maneio das vacas (Ruegg, 2011; Ruegg et al., 2015).

Apesar dos esforgos para a prevencdo e controlo da mastite, a mesma continua a
ter grande impacto na producéo leiteira, destacando-se como a doenga com maior custos
associados, tanto custos diretos como indiretos (Kehrli, 2015; Ruegg et al., 2015; Gomes

& Henriques, 2016). Nos custos diretos podemos enumerar o leite descartado, o tempo
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despendido, os tratamentos necessarios e mesmo a possivel morte do animal. Em relagéo
aos custos indiretos (que muitas vezes ndo sdo contabilizados mas detém grandes
prejuizos) sobressai a diminuicdo da producao e qualidade do leite, a secagem antecipada,
a diminuicdo do bem-estar animal, o aumento do abate involuntario e ainda outros
problemas de salde associados (Kehrli, 2015; Gomes & Henriques, 2016). O sistema
reprodutor pode ser afetado, tal como vérios estudos indicam, ocorrendo um aumento do
numero de dias ndo gestantes, baixas taxas de concecdo, aumento do risco de abortos e
mudancas hormonais que resultam em alterac6es do estro (Risco & Retamal, 2011; Ruegg
etal., 2015).

O papel do sistema imunitario parece estar interligado ao desenvolvimento da
mastite. E no periparto que a incidéncia desta afecdo aumenta, concretamente nas trés
primeiras semanas pos-parto (Oliver & Sordillo, 1988). Por sua vez, o periodo de secagem
também pode ter algumas implicacGes, pois a reincidéncia de infe¢cdes no periparto podera
estar associada a infecGes latentes do periodo seco (Goff & Horst, 1997). Encontrando-se
a infecdo num estado de laténcia ou sendo considerada uma nova infecéo, é no periodo
do periparto que os mecanismos de defesa se apresentam deprimidos, tornando a vaca
mais suscetivel a adesdo e multiplicacdo de microrganismos que poderdo levar a

ocorréncia da infecdo (Kimura et al., 1999; Nonnecke et al., 2003; Sordillo, 2005).

Em vacas com mastite, os neutrofilos sdo as células mais predominantes na defesa
da glandula mamaria, constituindo cerca de 90% da populacéao total de leucécitos. Em
contrapartida, em vacas saudaveis as células dominantes na glandula mamaria sdo os
macrdfagos, porém na fase da inflamagdo estes tendem a diminuir a sua atividade
comparados com os neutréfilos (Sordillo, 2005). Agravando a situacdo, o nimero de
neutréfilos também se encontra diminuido no periparto, assim como diminui: a sua
atividade bactericida, a migracéo e a quimiotaxia (Kimura et al., 2014) Conjuntamente, a
concentragédo de 1gG2 (principal imunoglobulina presente nos processos inflamatorios da
glandula mamaria) encontra-se diminuida no parto, estando esta relacionada com a
incidéncia de mastite em estudos anteriores. No que diz respeito as proteinas do
complemento estdo elevadas no colostro, em leite mastitico e nas secre¢des mamarias,
tento o seu principal papel como mediador pro-inflamatorio no decorrer da mastite. Varias
citocinas da fase aguda também foram descritas como tendo um papel critico na mastite,

encontrando-se concentragdes elevadas de citocinas em vacas com mastites mais severas.
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O stress oxidativo e a inflamagéo excessiva poderédo afetar os mecanismos de defesa e
agravar os danos nos tecidos, correlacionando-se com mastites mais severas e

prognosticos reservados (Sordillo, 2005).

O uso de antibidticos é o tratamento mais utilizado no combate a esta doenca.
Contudo, as atuais resisténcias aos antibioticos, os residuos no leite e a baixa taxa de cura
tém levado os investigadores a encontrar outras solu¢ées (Gomes & Henriques, 2016). A
selecdo genética a longo prazo, as vacinas e 0s imunomodeladores a curto prazo,
aparentam ser boas alternativas a prevencdo e controlo da alta incidéncia da mastite
(Kehrli, 2015; Aleri et al., 2016; Gomes & Henriques, 2016).

3.3.3. Retencdo Placentaria

A expulsédo da placenta acontece dentro de 3 a 8 horas ap0s o parto. A retencao de
membranas fetais (RP) ocorre quando ndo hé expulsdo da placenta cotiledonar entre 12 a
24 horas ap0s o parto (figura 10) (LeBlanc, 2008; Troedsson & Christensen, 2015), tendo
uma incidéncia de 10% na populacdo de vacas leiteiras dentro da Unido Europeia
(Mordak & Stewart, 2015).

Na maior parte dos casos de RP, a grande responsavel € a falha dos mecanismos
de separacdo das vilosidades cotiledonares das carinculas uterinas (Mordak & Stewart,
2015). Deste modo, a perda de ancoragem das membranas fetais ao Utero esta na origem
da doenca e desenrola-se atraves de um processo complexo que depende de varios fatores
comecando ainda antes do parto, durante a maturacdo placentaria. O processo de
maturacdo placentéria traduz-se numa diminuicdo do namero de células do epitélio
materno, levando ao enfraquecimento da ligacdo materno-fetal, incluindo também uma
remodelacdo do tecido conjuntivo e uma atracdo quimiotatica de leucdcitos. Podem ser
ainda considerados outros mecanismos inerentes a expulséo da placenta, tais como: a
isquémia das vilosidades fetais, 0 aumento da secre¢do de estrogénios, entre outros
(Borges, 2014).
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A RP pode ocorrer devido a placentomas imaturos mas também devido ao edema
das vilosidades coridnicas, a placentite e a atonia uterina (Gustafsson et al., 2004).
Recentemente, novas causas provaveis foram apontadas, sugerindo o envolvimento do
sistema imunitario na RP. Estas indicam diminui¢do da fagocitose e quimiotaxia dos
neutrdfilos, diminuigdo da capacidade citotdxica dos linfocitos e reducdo na atividade das
citocinas; todos estes participam no reconhecimento e rejei¢éo da placenta (Kimuraetal.,
2002; LeBlanc, 2008; Mordak & Stewart, 2015). Segundo Kimura et al. (2002), num
estudo comparativo de vacas com RP e sem RP, a funcdo dos neutréfilos encontra-se
diminuida nas vacas que apresentaram RP (mesmo antes do parto), assim como 0s
cotilédones de vacas com RP apresentaram menor atracdo quimica aos neutrofilos,

sugerindo que a imunossupressdo verificada antes do parto podera ser a causa da RP.

O stress metabdlico do periparto também se revelou influente no desenvolvimento
da RP, concretamente no reconhecimento e rejeicdo da placenta devido ao aumento da
concentragdo do cortisol e da adrenalina (Mordak & Stewart, 2015). Um balango
energético negativo mais acentuado e um aumento da concentracdo de AGNE também
estdo relacionados com a RP (LeBlanc, 2008). Esta afecdo do periparto esta associada a
varios fatores de risco, sendo os mais relevantes: distocia, inducdo do parto, aborto,
gestacdo gemelar, cesariana, deficiéncias nutricionais (como a caréncia de betacaroteno,
vitamina A, vitamina E e selénio), hipocalcémia, imunossupressdo (caracteristica do

periparto) e doencas infeciosas (Gilbert, 2016).

O impacto da RP esta interligado com o risco de atrasos na involucdo uterina,
metrites, endometrites e com 0s custos econdmicos associados (LeBlanc, 2008). O
desempenho reprodutivo e a perda de producdo de leite, s6 parecem ser afetados quando
secundariamente a RP se desenvolve uma metrite ou endometrite (LeBlanc, 2008).
Contudo, alguns autores discordam desta ideia, associando diretamente vacas com RP a
uma diminuicdo da producdo de leite como também a um aumento do intervalo parto-
1°cio, do intervalo parto-concecao e do n° de IA- concegdo. Outras doencas relacionadas
ao aparecimento da RP sdo: a cetose, o deslocamento do abomaso, 0s quistos ovaricos e
a mastite (Gilbert, 2016).
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Em casos considerados simples, a taxa de recuperacdo esponténea é alta, ndo
sendo necessario qualquer tratamento. Sabe-se, atualmente, que a remoc¢do manual da

placenta ndo apresenta nenhuma vantagem comprovada (Gustafsson et al., 2004).

Figura 10: Vaca com retencdo placentéria.
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3.4. Prevencéao e Controlo

A imunossupressdo experimentada pela vaca no periodo do periparto ainda néo é
bem compreendida, muito pela sua complexidade de fatores envolvidos. Neste sentido,
diversas pesquisas tém sido desenvolvidas com o intuito de preencher esta lacuna,
tentando aglomerar e desvendar novos conhecimentos que analisem todas as mudancas
ocorridas no periparto e que possam exacerbar a depressdo do sistema imunoldgico,

convergindo numa maior incidéncia de doencas caracteristicas deste periodo.

Relativamente a reducdo do nivel e eficiéncia dos neutréfilos e dos linfécitos
descrita anteriormente por diversos autores, ainda ndo existe uma justificacdo unanime.
Em primeira instancia, alguns autores defendem que a base do problema se encontra no
decrescimento dos niveis de vitaminas do tipo A e do tipo E provenientes da diminuicéo
do consumo de MS (Drackley et al., 2005). Outros defendem que o problema esta no
aumento da concentracdo de estrogénios e glucocorticoides presentes na altura do parto e
em situagOes de maior stress (Preisler et al., 2000; Aleri et al., 2016). Outros autores
mencionam também o papel do stress oxidativo e do ciclo da inflamacéo na supressao do
sistema imunitario (Sordillo & Aitken, 2009). Admite-se ainda a hipo6tese de o balango
energético negativo associado a mobilizacdo de gordura ser o responsavel pela maior

suscetibilidade do organismo. (Hammon et al., 2006; LeBlanc, 2012).

Para conseguir intervir de uma forma eficaz no melhoramento da satde das vacas
leiteiras e maximizar o seu rendimento nos sistemas de producdo de leite € necessario
perceber todas as alteracdes acima descritas e a associagdo entre si, criando programas
pré-estabelecidos no periodo do periparto. No geral, existem trés fungdes fisioldgicas
basicas que devem ser respeitadas para prevenir as doengas de transi¢do: 1) manter uma
dieta adequada para uma boa adaptacdo do rumen e uma diminuicdo do balanco
energético negativo; 2) manter a homeostasia do calcio; e 3) minimizar a
imunossupressdo. Paratal, as estratégias de prevencgdo a curto prazo passam, por exemplo,
pela minimizagdo do stress, pela melhoria do bem-estar animal, da higiene das camas e

pela manuten¢édo de uma boa alimentacéo (Goff, 2008; Simenew & Wondu, 2013).

No que diz respeito ao stress, é necessario dar especial atencdo a mudancas de

parques, pois a vaca enfrentard um novo cenario onde sdo estabelecidas novas hierarquias
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com diferentes grupos de animais, e ainda considerar o manuseamento desnecessario por
parte dos proprios trabalhadores das exploragdes e do médico veterinario que pode gerar
ansiedade na vaca com consequéncias a varios niveis (Simenew & Wondu, 2013; Mordak
& Stewart, 2015).

A estratégia alimentar passa por manter continuamente as necessidades
nutricionais da vaca, através de uma dieta pré-estabelecida por especialistas, que devera
ser completa e equilibrada em micro e macro nutrientes, adaptando o rimen atraves de
uma mudanca progressiva da alimentacdo desde o periodo seco até ao periodo de
transicdo. Contextualmente, a monensina de sodio é muito utilizada para uma adaptacao
ideal do rimen, enquanto que suplementos de célcio, magnésio, fésforo e insulina sdo

utilizados para suprimir as necessidades nutricionais do periparto (Aleri et al., 2016).

A selecdo genética é também considerada uma estratégia, por sua vez, de longo
prazo, que contempla um melhoramento da salde e da aptidao das vacas leiteiras, fazendo
com gue as mesmas consigam combater eficazmente os desafios impostos (Kehrli, 2015;
Aleri et al., 2016).

Atualmente existem solugbes inovadoras que ajudam a restaurar o sistema
imunitario — os imunomoduladores. Neste sentido, tém surgindo varios estudos com o
intuito de encontrar compostos bio-terapéuticos capazes de fortalecer a imunidade dos
animais e, ainda, passiveis de serem comercializados e adquiridos por todos os
interessados nesta area, tendo as citocinas alcancado um maior destaque nas pesquisas de
sucesso (Nace et al., 2014; Kehrli, 2015; Aleri et al., 2016). Um exemplo de um
imunomodulador € o fator estimulante de coldnias de granuldcitos (G-CSF) que
desencadeia a producdo de leucdcitos na medula 6ssea, especialmente de neutréfilos
(Kimura et al., 2014; Ruiz et al., 2017).

O objetivo na prevencdo e controlo da imunossupressao é restaurar o sistema
imunitario dando uma oportunidade a vaca de combater agressdes que podem provocar
doencgas no periparto e consequentemente perdas economicas aos produtores. Reduzir a
incidéncia das doencas neste periodo implica a melhoria da produtividade, da fertilidade
e da saude global da vaca, reduzindo também custos adicionais em tratamentos e
medicamentos (Kehrli, 2015; Jackson, 2017).
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4. ESTUDO DE CASO: INVESTIGACAO DOS EFEITOS NA
ADMINISTRACAO DE PEGBOVIGRASTIM NA SAUDE POS-

PARTO E NA PRODUTIVIDADE DE VACAS LEITEIRAS

4.1. Introducéo e objetivos

O periparto é definido como o periodo mais suscetivel das vacas leiteiras de alta
produgdo, onde ocorre a maioria das doencas metabdlicas e infeciosas de transi¢do. Estas
doengas prejudicam negativamente a rentabilidade das exploracbes de leite,
nomeadamente através da diminuicdo da producdo de leite e do aumento dos custos do
tratamento e do abate involuntario, ndo permitindo que a vaca atinja o seu potencial
produtivo (Mulligan & Doherty, 2008; Waldron & Revelo, 2008; Aleri et al., 2016;
Jackson, 2017).

O fortalecimento do sistema imunitario, a manutencdo de uma alimentacdo
adequada e suplementada (principalmente com calcio) e um ambiente sem efeitos
causadores de stress estdo na base das funcGes fisioldgicas primordiais da vaca. Estes
fatores-chave devem assim ser preservados, sobretudo no periparto, uma vez que as suas
alteracdes, acrescidas as agressdes e mudancas proprias deste periodo, estdo fortemente

associadas ao elevado risco de desenvolvimento de doencas (Goff, 2008).

Verifica-se praticamente em todas as vacas, uma supressao das funcdes do sistema
imune durante o periparto, confirmada por vérios autores (Kimura et al., 2002; Goff,
2008; LeBlanc, 2012; Kimura et al., 2014). As exigéncias impostas pelo desenvolvimento
fetal e pelo inicio da lactacdo séo fatores associados a diminui¢do do sistema imunitario,
assim como a diminuicdo da capacidade de ingestdo e o balanco energético negativo
vivido no inicio da lactacdo, onde ocorrem caréncias ao nivel da energia e das proteinas,
minerais e vitaminas necessarias ao bom funcionamento do sistema imunitario (LeBlanc,
2012; Martinez et al., 2012). A imunossupressdo aparenta ser uma das causas diretamente
relacionada com a incidéncia elevada da mastite, metrite e RP durante este periodo
(Kimura et al., 2002; Hammon et al., 2006).
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Estudos comprovam uma diminuicdo do ndmero e da funcdo dos neutrofilos e
linfocitos durante o parto e um aumento progressivo durante as trés semanas seguintes ao
mesmo (Kimura et al., 2014). Como referido anteriormente, os neutréfilos desempenham
um papel primario na defesa das glandulas mamarias e do Utero (Sordillo, 2005; Waldron
& Revelo, 2008; Simenew & Wondu, 2013). Os neutrofilos tém vindo a ganhar destaque
nesta matéria, sendo considerados fundamentais para a reducdo da imunossupressdo e
consequentemente para a reducéo do risco no desenvolvimento de mastite, metrite e RP
(Kimura et al., 2002; Hammon et al., 2006).

As agressdes da glandula maméria e do Utero apds o parto estdo assim dependentes
da resposta rapida e eficiente dos neutr6filos para que ndo se instale uma infe¢do e, como
é de esperar, uma deficiente acdo destas células imunitarias pode dar origem ao
desenvolvimento das doencas em destaque. Torna-se essencial aumentar o desempenho
e a concentracdo dos neutrofilos para minimizar os efeitos prejudiciais que, atualmente,

estas doencas provocam.

O pegbovigrastim é um medicamento imunomodulador apresentado recentemente
pela Elanco®, constituido pela forma PEGilada da citocina Fator Estimulante de Col6nias
de Granuldcitos bovinos (bG-CSF) e com nome comercial de Imrestor™ (CE, 2017). Os
Fatores Estimulantes de Coldnias pertencem a uma familia de glicoproteinas, as citocinas,
sendo estas mensageiras que desempenham um papel central contra a infecdo e a
inflamacdo, coordenando a intensidade e a duracdo da resposta imunitaria (Kehrli et al.,
1991; CE, 2017; Ruiz et al., 2017).

Em particular, o Fator Estimulante das Coldnias de Granuldcitos (G-CSF) é
produzido pelos leucocitos, pelas células endoteliais e pelos fibroblastos; atuando no
crescimento, na regulacdo e na diferenciacdo das celulas precursoras de neutrofilos na
medula 6ssea. A forma comercial do bG-CSF é homdloga ao bG-CSF nativo, em cerca
de 98%, mantendo a mesma atividade bioldgica. Esta sofre um processo de PEGilagéo
que protege a proteina da degradacdo proteolitica e reduz a velocidade de eliminagéo
pelos rins, prolongando assim a sua semivida de horas para dias (Molineux, 2003; CE,
2017). Em medicina humana o G-CSF tem sido usado em pacientes com cancro e que sao
sujeitos a quimioterapia, no sentido de melhorar a capacidade no combate as infecdes

(Kuritzkes, 2000; Hata et al., 2011); contudo, na medicina veterinaria o seu uso €é recente,
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remetendo para o ano de 2016 (Elanco, 2017). O efeito do pegbovigrastim, demonstrado
em vacas leiteiras no periparto, € restabelecer a atividade dos neutrofilos maduros e
aumentar o seu nimero, acreditando-se assim que reduz o impacto da imunossupressao e
consequentemente da incidéncia de doengas deste periodo (Kimuraet al., 2014; CE, 2017;
Ruiz et al., 2017). Segundo o estudo de Kimura et al. (2014) as vacas que receberam G-
CSF ligadas covalentemente ao polietileno glicol durante o periparto, demostraram o
numero e a funcdo dos neutrofilos melhorados. Outra pesquisa, desenvolvida por
Hassfurther et al. (2015), demostrou uma reducdo na incidéncia de mastite clinica,
comparando o efeito do mesmo composto do estudo anterior, em vacas alojadas com

poucas condicdes de higiene.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos na administracdo de

pegbovigrastim em vacas leiteiras, tanto na sadde pds-parto como na produtividade.
Concretamente serdo avaliados:

- O efeito na administracdo de pegbovigrastim durante o periparto de vacas

leiteiras, na incidéncia da mastite, metrite e RP.

- O efeito na administracdo de pegbovigrastim durante o periparto de vacas

leiteiras, na producdo de leite até aos 30 dias apos o parto.
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4.2. Materiais e métodos

4.2.1. Exploracédo e Animais

Esta investigacdo realizou-se no concelho de Castelo Branco na exploracdo M.
Rito, anteriormente caracterizada. O estudo foi constituido por 53 vacas multiparas da
raca Holstein-Frisian, com numero de lactagdes compreendidas entre a 22 e a 62 lactacéo.
Foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos: grupo Imrestor e Grupo Controlo
(Tabela 15).

Tabela 15: Distribuicdo dos animais por grupo em funcdo do nimero de animais.

Grupos n %
Imrestor 26 49%
Controlo 27 51%
Total 53 100%

O critério para a escolha das vacas em estudo, desenvolvido desde novembro de

2016 até abril de 2017, foi aleatdrio e consoante a disponibilidade existente na exploracéo.

Ao longo do estudo, o nimero total dos animais contabilizados para cada doenca
foi variavel, pois foi considerado o periodo de risco estabelecido e ndo se contabilizaram
as vacas que acabaram por morrer fora desse periodo. Para a RP 0 periodo estabelecido
foi de 24h, ao passo que para a mastite, metrite e producéo de leite foi de 30 dias. No que
diz respeito aos outros disturbios de satde que foram sendo identificados ao longo do
estudo, estabeleceu-se 0 momento do parto como o periodo de risco para a distocia, e nas
restantes doencas o periodo estabelecido foi de 30 dias apds o parto. Deste modo, apds o
critério de exclusdo, o numero de vacas em estudo variou conforme a doenca e a produgéo

de leite, evidenciado na tabela 16.

71



Tabela 16: Distribuicdo do ndmero de vacas em estudo no grupo Imrestor e no grupo Controlo, depois do

critério pré-estabelecido para as variaveis e para os outros distarbios de satde que foram recolhidos.

N° de Vacas 0
Variaveis em Estudo Grupo Grupo Nao N® fiataliem
Imrestor Controlo i~ Estudo
Contabilizadas
Metrite 25 25 3 50
Mastite 25 24 4 49
RP 25 27 1 52
Producéo de leite 25 24 4 49
0
Outros Disturbios de Grupo Grupo A dﬁl y acas N° Total em
> ao
Saude Imrestor Controlo o Estudo
Contabilizadas
Cetose 25 24 4 49
Hipocalcémia 25 25 3 50
Deslocamento do o5 o5 3 50
Abomaso
Distécia 26 27 0 53
Claudicacao 25 25 3 50

As condig0es, tanto ambientais como de maneio, foram as mesmas para o grupo
Imrestor como para o grupo Controlo: cama de palha, dois bebedores automaticos e
alimentacdo de mistura (maioritariamente de silagem e farinha de milho com associagéo
de concentrado proteico e palha) duas vezes por dia. Todas as vacas foram selecionadas
aproximadamente 15 dias antes do parto previsto, dentro no lote 15 (grupo de vacas no
periodo seco), com o objetivo de transitarem para o lote 14 (grupo de vacas no pré parto)
onde permaneceram até ao momento do parto. A data prevista do parto foi consultada no

programa da exploracéo — alpro Windows.
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4.2.2. Programa de tratamento

O programa de tratamento foi mantido conforme a bula do Imrestor™,
apresentando-se a dose administrada numa seringa de plastico pré-carregada com uma
dose individual de 2,7ml por vaca, contendo 15 mg de pegbovigrastim. O Imrestor™ foi

conservado a 4°C no frigorifico da exploragéo.

1) Grupo Imrestor — administracdo subcutanea das duas doses na tabua do
pescoco. Sendo que a primeira dose de pegbovigrastim foi administrada
aproximadamente 7 dias antes do parto previsto, enquanto que a segunda dose
foi administrada dentro das 24h ap6s o parto (figura 11).

2) Grupo Controlo — ndo foi administrada qualquer dose.

-Tdias [ 24h
PARTO
\ )
|
I1®Dose 2*Dose

Figura 11: Protocolo aplicado no estudo de caso ao grupo Imrestor.

4.2.3. Recolha de dados

Todas as vacas em estudo foram submetidas a um exame clinico pds-parto
realizado pelo médico veterinario da exploragdo, acompanhado pela autora do estudo, e
posteriormente a exames clinicos semanais efetuados pelo enfermeiro veterinario da

exploracdo e mais uma vez pela autora, até perfazer os 30 dias pos parto.
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Metrite

A metrite foi identificada por palpacéo vaginal, onde a presenca de um corrimento
uterino fétido e sanguinolento de cor avermelhada ou acastanhada foi detetado. Também
a palpacdo do utero flacido e a presenca de sinais clinicos sistémicos como a febre
(temperatura rectal superior a 39°C) foram contabilizados para assinalar a vaca com
metrite. Estas manobras foram efetuadas uma vez por semana até ao final dos 30 dias pos-

parto.

Mastite

A mastite foi diagnosticada, principalmente, com recurso ao TCM. Em todas as
vacas em estudo foi realizado o TCM, mais uma vez com a regularidade de 1 vez por
semana, por 30 dias, para assim detetar o aumento de células somaticas no leite. O aspeto
visual do leite e das quatro glandulas mamérias e o estado geral da vaca também foi

observado semanalmente e contabilizado para identificar a vaca com mastite.

Retencdo placentaria

Ao fim de 24h ap6s o parto as vacas que mantinham visiveis as membranas fetais
foram categorizadas com retencdo placentéria.

Producéo de leite
A producéo de leite dos 30 dias subsequentes ao parto foi registada com o auxilio

do programa da exploracao (alpro Windows), que contabilizou as duas ordenhas diarias
de cada vaca até perfazer o periodo estabelecido.
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4.2.4. Analise estatistica

Para analisar estatisticamente os dados, utilizou-se o software JMP® versao 13 do
SAS (Sistema de Analise Estatistica). Numa primeira analise dos dados registados,
utilizou-se a estatistica descritiva, através de frequéncias absolutas e relativas, de medidas
de localizacdo (média e quantis) e de medidas de dispersdo (variancia e desvio-padréo).
Posteriormente utilizaram-se diferentes testes de analise univariada: Chi-square (0
Fisher’s exact test, quando alguma das frequéncias era inferior a 5) para comparar a
incidéncia das doengas pos-parto e 0 T-student para comparar as médias da producao de
leite entre o grupo de controlo e o grupo Imrestor. Recorreu-se ainda & andlise
multivariada, pelo modelo de regressdo logistica, para valorizar o efeito de outras
varidveis presentes em estudo como, por exemplo, doencas identificadas que nao
pertenciam as trés estudadas. Para todos os testes, foram considerados valores de p <0,05

como estatisticamente significativos.

4.3. Resultados

Os resultados deste estudo sdo apresentados perante dois itens fundamentais: 1)
efeito do pegbovigrastim nas doencgas em causa, no periparto; 2) efeito do pegbovigrastim
na producao de leite até aos 30 dias apds o parto; tendo sido feita em ambos os parametros
uma analise comparativa do grupo Imrestor e do grupo de Controlo. Contudo,
inicialmente serdo destacados alguns fatores que estiveram presentes durante a
experiéncia, nomeadamente a ordem de distribuicdo por grupo do nimero de lactagdes
das vacas, a variacdo de intervalos verificada entre a 12 dose e o parto (tento variado
dentro do grupo Imrestor) e ainda, o facto de algumas vacas terem manifestado outros

distdrbios de salde para além das descritas em estudo.

A apresentacdo dos resultados advém de uma analise estatistica descritiva, bem

como de testes de analise univariada e multivariada.
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4.3.1. Fatores Relevantes em Estudo

Ao longo do estudo, verificou-se que a distribuicdo dos animais por numero de
lactaces ndo é uniforme entre os dois grupos (Grafico 6); existindo maior percentagem
do numero de vacas em 22 lactagdo no grupo Imrestor (46%) em comparagdo com 0 grupo
controlo (22,2%).

m Grupo Imrestor ®mGrupo Controlo

12

10
9

n° de vacas

3 3 5
K 3 -
4

5 6

n° de lactacGes

Gréfico 6: Distribuicdo das vacas por nimero de lactagdes no grupo Imrestor e no grupo Controlo.

Ha que destacar também que existe uma grande variabilidade na precisdo da data
do parto, constatando-se por isso algumas diferengas no intervalo real entre a primeira
dose de Imrestor e o parto (Grafico 7). Em média, as vacas do grupo Imrestor receberam
a primeira dose 10,8 dias antes do parto, tendo um desvio padréo de 3,64. O intervalo
méaximo verificado entre a primeira dose e o parto, foi de 17 dias, encontrando-se o
intervalo minimo nos 5 dias. Verificou-se assim um intervalo superior a 14 dias em 25%

dos animais (5 vacas).
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Gréfico 7: Variacdo do Intervalo entre a 12 Dose de Pegbovigrastim e o Parto nas vacas do grupo

Imrestor (n=26).

De referir também que, no decorrer do estudo, se identificaram outros disturbios
de salde associados ao periodo do periparto, estando estes representados na tabela 17. A

distdcia (dificuldade no parto) mostrou ser um fator importante em estudo, visto que afeta

o risco de doenca pds-parto.

Tabela 17: Disturbios de saide identificados, para além dos descritos em estudo.

Disturbios de Saude
Grupos
. . Desl o N
Cetose  Hipocalcémia eslocamento Distécia  Claudicacéo
do abomaso
n 2 1 0 2 1
Imrestor
% 8% 4% 0% 7,69% 4%
n 3 1 3 1 1
Controlo
% 12,5% 4% 12% 3,7% 4%
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4.3.2. Efeito do Pegbovigrastim na incidéncia da Metrite, Mastite e

RP

A tabela 18 e o grafico 8 resumem a analise estatistica da incidéncia da mastite,

metrite e RP no grupo Imrestor e no grupo controlo.

Tabela 18: Incidéncia das doencas em estudo no grupo Imrestor e no grupo Controlo, com o respetivo

valor de P-value (Fisher’s exact test) para cada doenca.

Doencas em Estudo
Grupos
Metrite Mastite RP
n 2 2 2
Imrestor
% 8% 8% 8%
n 8 1 2
Controlo
% 32% 4,17% 7,14 %
P-value 0,037 0,875 0,724
® Grupo Imrestor ®m Grupo Controlo
32%
]
<
(5]
o
©
3
8
>
[«5)
iy 8% 8% 7,41%
Metrite Mastite RP

Gréfico 8: Ilustracdo grafica da frequéncia relativa em cada doenga, no grupo Imrestor e no grupo

Controlo.
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Estes dados revelam que ocorreram mais casos de metrite nas vacas do grupo
controlo em comparagdo com as vacas do grupo Imrestor, obtendo assim, uma menor
percentagem da incidéncia de metrite no grupo Imrestor (8%) do que o grupo Controlo
(32%); reduzindo a incidéncia de metrite em 75%. Contudo, verificou-se um ligeiro
aumento da incidéncia da RP e da mastite no grupo Imrestor em comparacdo ao grupo
Controlo, com maior énfase na mastite. A incidéncia da mastite no grupo Imrestor foi de
8% e no grupo controlo foi de 4,2%. No que diz respeito a RP, a incidéncia no grupo

Imrestor também foi de 8% e no grupo Controlo de 7,41%.

Com recurso ao Fisher’s exact test, comparou-se a diferenca da percentagem das
doengas entre o grupo Imrestor e o grupo Controlo, podendo-se afirmar que a diferenca
na incidéncia de metrite € estatisticamente significativa (p=0,037). No que diz respeito a
mastite ¢ a RP, os resultados ndo sdo estatisticamente significativos. Existe uma
probabilidade de 96% na mastite ¢ de 72% na RP, que a diferenca entre grupos nao se

deva a administragdo do Imrestor.

Comparando a probabilidade de ocorrer alguma doenca (metrite, mastite e RP)
entre os grupos em estudo, apurou-se uma probabilidade de 38,55% para o grupo controlo
e de 20% para o grupo Imrestor. Porém, nao podemos falar de significancia mas de uma
tendéncia, uma vez que a probabilidade que esta diferenca se deva ao acaso seja de p=0,15
(ndo € estatisticamente significativa). Seria necessario um maior nimero de animais em
estudo para confirmar o efeito benéfico do tratamento com pegbovigrastim, na reducéo

da incidéncia das doencas pOs-parto em causa.

A regressdo logistica para o risco de desenvolver doenga poés-parto (metrite,
mastite e RP) associada a imunossupressdo, indicou uma diferenca estatistica entre o
grupo Controlo e o grupo Imrestor de p = 0,03 (Odds Ratio de 5,2). Sugere-se deste modo,
que as vacas do grupo Controlo sejam 5,2 vezes mais propensas a desenvolver uma
doenca poés-parto do que as vacas do grupo Imrestor. Estes valores confirmam os
resultados da analise da incidéncia da metrite acima referidos. Similarmente, atraves da
regressao logistica (pela andlise estatistica do Odd Ratio), observou-se que 0s animais
com partos distocicos sdo 13 vezes mais propensos a desenvolver uma doenga pés-parto,

contudo esta ndo teve significado estatistico (p=0,06).
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4.3.3. Efeito do Pegbovigrastim na Producéo de Leite

Os dados da andlise estatistica da producdo de leite (tabela 19 e grafico 9),
mostram que as vacas do grupo Imrestor produzem em média =50 litros a mais nos
primeiros 30 dias de lactagéo do que as vacas do grupo Controlo. Apresentando o grupo
Controlo uma média de 885,017 litros e o grupo Imrestor uma meédia de 937,620 litros.
Apesar de ser evidente uma maior producdo de leite nas vacas do grupo Imrestor, ao
comparar as médias entre 0s grupos (T-Student) verificou-se que o risco de ser devido ao

acaso é de p=0,19.

Tabela 19: Andlise estatistica da producgdo de leite até aos 30 dias apds o parto, no grupo Imrestor e no
grupo Controlo (valores apresentados em litros).

Producdo de leite
Analise estatistica
Grupo Imrestor Grupo Controlo
Minimo 471,2 497
Maximo 1178,9 13211
1° Quartil 775,85 728,175
Mediana 991,8 855,8
3° Quartil 1107,55 1000,675
Média 937,620 885,017
Desvio-padrao 198,498 211,026
Diferenca entre grupos 52,60
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Gréfico 9: llustracdo gréfica da producéo de leite (em litros), no grupo Imrestor e no grupo
Controlo.

4.4, Discussao e Conclusao

A imunossupressao evidente no periodo do periparto em vacas leiteiras, parece
ser uma das causas mais relevantes na alta incidéncia de doencas pds-parto,
nomeadamente mastite, metrite e RP (Waller, 2000; Kimura et al., 2002; Hammon et al.,
2006; Kimura et al, 2006). O mesmo acontece com a lactacdo inicial que parece ser
prejudicada pela presenca de distirbios de salde associados a imunossupressao,
conduzindo a um menor desempenho na producdo de leite total da vaca (Waller, 2000;
Martinez et al., 2012; Simenew & Wondu, 2013).

Sabe-se que ha uma conexdo da metrite, da mastite e da RP com a
imunossupressao do periparto, associada a uma diminuicdo do nimero e da funcdo dos

neutréfilos, uma vez que os neutréfilos desempenham um papel fundamental como
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primeira linha de defesa celular contra a colonizagdo bacteriana do Utero e da glandula
mamaria (Kimura et al., 1999; Waller, 2000; Kimura et al., 2002; Hammon et al., 2006).
De acordo com LeBlanc (2012), a infecdo e inflamacdo do Gtero afeta uma em cada trés
vacas leiteiras, implicando consequéncias produtivas. Varios autores relatam a metrite
como uma doenca altamente prevalente, causando grandes prejuizos na industria dos
lacticinios e com efeitos diretos na diminuig¢do do desempenho reprodutivo e da produgao
de leite (Sheldon et al., 2006; Giuliodori et al., 2013). Mordak & Stewart (2015)
identificaram a RP, como uma das causas, na diminuicdo da producdo de leite, no
aumento do risco de metrite, na diminuicdo do desempenho reprodutivo e em elevados
prejuizos financeiros. Igualmente, a mastite foi associada a comprometimentos a nivel
reprodutor e a perdas na producéo de leite, sendo esta considerada a doenca com maiores
custos na producdo leiteira (Sordillo, 2005; Hammon et al., 2006; Kehrli, 2015; Ruegg et
al., 2015).

O tempo em torno do parto é assim um periodo critico da vaca leiteira, conduzindo
a varias pesquisas na tentativa de apoiar o sistema imunitario. Porém, a maioria dos
distdrbios de saude caracteristicos deste periodo manteve iguais prevaléncias durante o0s
ultimos 27 anos (Bradford et al., 2015), o que leva a necessidade de encontrar novas
estratégias para fazer frente aos desafios que surgem no periodo do periparto.

Uma vez que estudos comprovam que o tratamento com pegbovigrastim resulta
num aumento da contagem e da capacidade funcional dos neutrofilos (melhoria na
atividade da mieloperoxidase) no periparto (Kimura et al., 2014; Hassfurther et al., 2015),
este estudo de caso tentou associar o efeito do pegbovigrastim na possivel reducdo da
incidéncia da mastite, metrite e RP, assim como no efeito da lactacdo até aos 30 dias apos

0 parto.

No grupo Imrestor, idealmente, teria sido administrada a 1* dose no sétimo dia
antes do parto, contudo tal ndo foi possivel. Em média, a 1% dose foi administrada,
aproximadamente, 11 dias antes da data do parto. No futuro € fundamental melhorar as
datas previstas do parto, recomendando a anotacéo dos dias da monta natural nos parques
com machos e posteriormente na observacao atenta dos sinais do parto pelo menos uma
vez por dia, nas duas semanas que antecedem o0 mesmo. Serdo necessarios esforcos por

parte das exploracdes para uma correta administracdo da 12 dose de Imrestor na data exata
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prevista na bula. Na administracdo da 22 dose de Imrestor ha maior facilidade, pois a data
€ nas 24h apos o parto. No atual estudo, a administracdo da 22 dose de Imrestor até 24h
apos o parto foi realizada em todas as vacas do grupo Imrestor (100%) dentro do prazo

estabelecido.

Apesar do estudo incluir vacas multiparas, nem todas as vacas se encontravam na
mesma lactagcdo, no grupo Imrestor existe uma maior percentagem de vacas em 22
lactacdo em comparacdo com o grupo Controlo. De acordo com a bibliografia, existe
maior risco de desenvolver determinadas doencas, como a hipocalcémia, quanto maior
for o numero de lactagdes do animal (De Garis & Lean, 2008; Mulligan & Doherty, 2008).
Pode também verificar-se uma associacdo entre o nimero crescente de lactacdes e as
doencas em estudo (Gundling et al., 2015), sendo este um aspeto a ser futuramente mais

aprofundado.

Os resultados da andlise estatistica revelaram que o tratamento com
pegbovigrastim reduz a incidéncia de metrite. Obteve-se uma menor incidéncia no grupo
Imrestor, de 8%, em comparacdo com as vacas do grupo controlo, de 32%. Resultados
opostos foram identificados noutro estudo (Ruiz et al., 2017), onde a incidéncia da metrite
foi mais elevada no grupo tratado com pegbovigrastim do que no grupo controlo, contudo
ndo foi estatisticamente significativo. No presente estudo, esta analise verificou-se
significativa (p=0,03), podendo-se afirmar uma redugdo da metrite de 75% nos animais
tratados com pegbovigrastim. Tais resultados poderao estar associados a alta incidéncia
da metrite na exploracdo do estudo de caso, verificando-se um total de 110 vacas
identificadas com metrite, com uma frequéncia relativa de 17%, no ano de 2016. Desta
forma, a elevada incidéncia de metrite na exploracdo permitiu testar um maior nimero de
vacas afetadas em estudo, e retirar conclusdes significativas no efeito do pegbovigrastim
nesta doenca pos-parto. Uma vez que o pegbovigrastim terd melhorado o sistema
imunitario das vacas tratadas, estas apresentaram maior capacidade de fazer frente a
infecdo uterina ap0s o parto e consequentemente existiu menor incidéncia de metrite

comparativamente as vacas nao tratadas.

Em contraste com a doenga anterior, a incidéncia da mastite e da RP em estudo,
relevou-se maior no grupo Imrestor do que no grupo Controlo. Segundo Ruiz et al. (2017)

e Hassfurther et al. (2015), o tratamento com pegbovigrastim na reducdo da incidéncia da
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mastite revelou-se significativamente positivo, reduzindo a mesma em aproximadamente
25 a 35%. Estes estudos comprovam os ensaios clinicos do Imrestor onde se verifica uma
reducdo da incidéncia da mastite de 26% (CE, 2017). Em relacdo a RP, também Ruiz et
al. (2017) demostrou uma ligeira reducéo na sua incidéncia, contudo os resultados nédo

foram estatisticamente significativos.

Apesar da analise dos resultados em estudo ser oposta aos restantes estudos, esta
ndo tem significado estatistico, dado que o numero de vacas que apresentaram mastite e
RP, ao longo do estudo, foi exiguo para retirar conclusdes. Seria interessante confirmar
ou contrapor estes resultados com a continuagéo do estudo, e obrigatoriamente com maior

ndmero de animais.

Na analise de regressao logistica, verificou-se que as vacas do grupo Controlo tém
5,2 vezes maior risco de desenvolver uma doenca pds-parto relacionada com a
imunossupressdo do periparto do que as vacas do grupo Imrestor. Todas as varidveis
foram aqui analisadas para corrigir o possivel efeito de confusdo que poderia causar no
estudo. Confirma-se, deste modo que apesar de ndo se verificar a reducdo na incidéncia
da mastite e da RP, o tratamento com pegbovigrastim reduz uma ou mais doencas pés-

parto relacionadas com a imunossupress&o.

Observou-se também a distécia, como um fator importante no risco de
desenvolver uma doenca p6s-parto, concluindo-se que 0s animais com partos distocicos
sdo 13 vezes mais propensos a desenvolver uma doenca pés-parto, apesar de

estatisticamente ndo ser significativo (p=0,06).

Em relacdo a producdo de leite das vacas em estudo, verificou-se uma maior
producéo de leite por parte do grupo Imrestor em comparagdo com o grupo Controlo. As
vacas tratadas com pegbovigrastim alcancaram, em média, mais 50 litros de leite nos
primeiros 30 dias em lactagdo do que as vacas do grupo Controlo, contudo os resultados
ndo tiveram valor significativo (p=0,19). Ruiz et al. (2017), Kimura et al. (2014) e
Hassfurther et al. (2015) também tentaram relacionar a producéo de leite (até aos 28 dias)
com o efeito do pegbovigrastim, contudo os resultados ndo foram conclusivos, sendo
precisos estudos adicionais para afirmar que o tratamento com pegbovigrastim tem efeitos

no aumento da producdo de leite.
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Em conclusdo, comprovou-se a reducdo da incidéncia da metrite, como também
areducdo do risco de doencga p6s-parto com a administracdo de pegbovigrastim, Por outro
lado, nédo foi possivel confirmar o efeito do pegbovigrastim na reducéo da incidéncia da
mastite e da RP, assim como no aumento da producéo de leite até aos 30 dias em lactacéo,
sendo necessario aumentar o nimero de animais em estudo para resultados significativos.
No estudo apenas foram analisados trés distlrbios associados a imunossupressao, contudo

outras doencas também séo referidas neste periodo do periparto.

Seria interessante conduzir investigacdes a longo prazo, para confirmar a eficacia
do medicamento na prevencdo da mastite e RP, como também nos eventuais beneficios
que podera trazer noutros disturbios de satde relacionadas com a imunossupressao do
periparto nos bovinos leiteiros. De igual modo, estudos relacionados com os efeitos da
administracdo medicamentosa em animais poderdo ser esclarecedores noutras areas,
nomeadamente nas decisOes de gestdo e economia realizadas dentro das exploracfes
leiteiras, onde a rentabilizacdo do negécio e a sobrevivéncia das vacas sdo o principal

objetivo.

Em particular, torna-se imprescindivel investigar num futuro préximo, a relacéo
custo- beneficio do uso do pegbovigrastim na reducédo da incidéncia de distarbios clinicos
e numa maior producdo de leite, gerindo a sua compra e aplicacdo no caso de se verificar

rentavel para a exploragéo.
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5. CONCLUSAO

Concluida a descricdo das atividades realizadas ao longo do estagio curricular foi
possivel completar a aprendizagem académica da autora, muito assente nas numerosas

oportunidades diversificadas e gratificantes.

O estagio possibilitou a observacéo e participacdo em diferentes praticas e areas
clinicas, contribuindo para uma aprendizagem que excedeu todas as experiéncias
anteriormente realizadas. Através de uma pratica diaria, o estagio proporcionou o
desenvolvimento de maior autonomia e independéncia, onde o estagiario € obrigado a
adaptar-se continuamente. O acompanhamento dindmico no dia-a-dia de um médico

veterinario contribuiu fortemente para o crescimento profissional e pessoal.

O facto de se optar pela realiza¢do de uma investigacéo, obriga tanto a recolha de
dados como a sua andlise posterior. Apesar de terem surgido alguns obstaculos durante a
construcdo do estudo, os mesmos foram ultrapassados e no final, obteve-se um leque

diversificado de aprendizagens que podem ser utilizadas num futuro profissional.

Com o final da investigacdo e a conclusdo do relatorio de estagio, depreendeu-se
que a medicina veterinria € uma area em constante evolugdo. Esta sujeita a rapidas
mudancas e a novas inovagoes, onde € necessaria uma persistente atualizacdo e sentido
critico, no sentido de ser o melhor profissional possivel, aquele que sempre terd a

responsabilidade inerente da vida e da morte de um animal.
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