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Resumo

O presente relatério pretende descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
inerente ao Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria na Universidade de Evora. O estagio foi
dividido em duas etapas, a primeira foi realizada na Associacdo dos Jovens Agricultores
Micaelenses — Cooperativa Juventude Agricola, e a segunda no Hospital Veterinario Muralha de

Evora.

Foi realizado um estudo preliminar com o tema “Plasmoterapia em vitelos com falha na
transferéncia de imunidade passiva na regido do Alentejo”, no qual se estudou a transfusdo de
plasma hiperimune, como adjuvante do tratamento de neonatos com falha na transferéncia de
imunidade passiva, correlacionando a plasmoterapia com o aumento da concentragéo sérica de
imunoglobulinas dos vitelos. Através do presente estudo concluiu-se a necessidade da posterior
aplicacdo do presente protocolo de plasmoterapia em mais neonatos, de forma a entender

melhor os beneficios da plasmoterapia em vitelos na regido do Alentejo.

Palavras-chave: Clinica, reproducdo, espécies pecuarias, ruminantes, relatério de estagio.



Large Animal Clinics and Surgery

Abstract:

This report describes the activities developed during the internship inherent to the Master in
Veterinary Medicine at the University of Evora. The internship was divided into two stages, the
first was held at the “Associagdo dos Jovens Agricultores Micaelenses — Cooperativa Juventude

Agricola” and the second at the “Hospital Veterinario Muralha de Evora”.

A preliminary study regarding the administration of hyperimmune plasma as an adjunct in the
treatment of neonates with failure of passive transfer was performed. This study aimed to reduce
the neonatal death in a farm, correlating the plasma therapy with the increase of serum
immunoglobulin levels in calves. Through the present study, more research is required in order

to better understand the benefits of plasma therapy in calves in the Alentejo region.

Key words: Clinics, reproduction, livestock species, ruminants, internship report.
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1. Introducdo

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular, que surge no ambito do 11° semestre do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
na Universidade de Evora. O estagio curricular foi dividido em duas etapas, sendo que os dois
locais de estagio foram escolhidos com o objetivo de adquirir conhecimentos tanto em bovinos
de aptiddo leiteira como em animais de producdo de carne. Assim a primeira etapa foi realizada
na Associagdo dos Jovens Agricultores Micaelenses — Cooperativa Juventude Agricola (AJAM-
CJA), sediada na llha de S&o Miguel, na Regidao Autonoma dos Acores (RAA), durante um
periodo de 3 meses, e a segunda etapa foi realizada no Hospital Veterinario Muralha de Evora,
na regido de Evora e arredores, durante um periodo de 4 meses. A segunda parte deste relatorio
consiste numa breve revisao bibliografica acerca da aplicacdo de plasmoterapia em vitelos com
falha na transferéncia da imunidade passiva, um problema que surge com alguma frequéncia em
vitelos de carne, e que pode causar graves perdas econémicas nas exploracdes. Por fim é
apresentado um estudo preliminar com o titulo “Plasmoterapia em vitelos com falha na
transferéncia de imunidade passiva na regido do Alentejo” que foi realizado numa exploragao na

regido de Evora.

2. Caracterizacao do local de estagio

2.1. Associacao dos Jovens Agricultores Micaelenses

A AJAM-CJA, sediada no Centro de Bovinicultura das Arribanas, freguesia de Arrifes, concelho
de Ponta Delgada, € uma associacéo cooperativa que dispbe de servicos médico-veterinrios,
podologia bovina, acompanhamento técnico das exploracdes e servigo de qualidade do leite. E
também detentora de uma exploracao leiteira, possuindo atualmente um efetivo de cerca de 80

vacas em lactacgéo.

A equipa médico-veterinéria € atualmente composta por quatro médicas-veterinarias da area da
clinica e cirurgia, uma médica-veterinaria da area de assisténcia reprodutiva e dois médicos-
veterinarios responsaveis pelo servico de sanidade animal. Esta equipa € ainda complementada
por sete técnicos responsaveis pelos servigos de inseminacgéo artificial (IA), podologia bovina e

auxilio aos médicos-veterinarios.

O centro de Bovinicultura das Arribanas possui entre as suas infraestruturas uma vacaria com
parque de alimentacdo, ordenha fixa e tanque frio, bem como vérios pavilhdes e parques de



gado. Possui ainda uma recec¢do, farmacia, laboratério, centro de armazenamento de sémen,
sala de reunifes e diversos escritorios destinados aos servicos de consultoria, contabilidade e

apoio técnico.

A ilha de S&o Miguel com 66 km de comprimento e 16 km de largura, abrange uma area de cerca
de 746 km2, atingindo uma cota maxima de 1103 metros no Pico da Vara (IVAR, 2019). Devido
a sua localizagdo geografica e a sua posicdo no meio do Atlantico, a ilha apresenta um clima
temperado maritimo, caracterizado por indices de humidade elevados e com ver&es temperados,
tipico de regides afastadas das grandes massas continentais (IPMA, 2019). A fertilidade dos
solos vulcanicos aliada ao tipo de clima sdo um fator para a permanéncia de uma vegetacdo
verde ao longo de todo o ano. A diversidade e a riqueza vegetal variam consoante a altitude e
as caracteristicas do substrato. Em terras frescas e humidas encontram-se as pastagens
permanentes, homogéneas ao longo do ano e destinadas a atividade agropecuéria (Monteiro &
Furtado, 2012).

A ilha de Sao Miguel esta dividida em seis concelhos: Ponta Delgada, Ribeira Grande, Lagoa,
Vila Franca do Campo, Povoacdo e Nordeste, sendo o setor da producdo de leite 0 mais
representativo. O regime de exploragdo pecuaria € maioritariamente extensivo, onde o0s animais
estdo em regime de pastoreio permanente, tendo os produtores uma maquina de ordenha mével
gue pode ser deslocada até ao local onde os animais se encontram. Observam-se também
parques de alimentacdo, onde os animais sdo suplementados com silagem de erva e/ou de
milho, normalmente distribuidas com recurso a um unifeed. Junto destes parques em cimento
podem estar as maquinas de ordenha maoveis ou, em alternativa, uma sala de ordenha fixa, que
possibilita também a instalacéo de um tanque de refrigeracéo, o que aumenta o preco por litro
de leite pago pela indUstria. E durante a ordenha que é administrado o concentrado as vacas, e
onde é também proveitoso de se realizarem alguns procedimentos clinicos, assisténcia

reprodutiva ou a¢des profilaticas.



Figura 1 - Manada de vacas de aptidao leiteira em regime de pastoreio livre na ilha de Sao

Miguel (autor).

A maioria dos produtores possui parcelas de pastagens dispersas, na sua maioria delimitadas
por cerca elétrica, mas tem-se verificado alguma tendéncia em agrupar as parcelas de
pastagens, de forma a facilitar a instalagdo dos parques de alimentagdo e diminuir o niUmero de
vezes que os animais tém que realizar mudancas de pastagens, fator condicionante de maneio
e de disseminacéo de doencas infeciosas.

A raca mais difundida pela ilha de Sao Miguel € a raca Holstein Frisia, sendo que, ao longo do
estagio, também foi possivel observar algumas vacas da raga Jersey. A maioria dos produtores
possui vacadas de pequena dimenséo (50 vacas em média) e recorre a técnica de inseminagéo

artificial como método reprodutivo, havendo algumas excecdes que recorrem a monta natural.



Figura 2— Vaca da raca Holstein Frisia (autor).

2.2. Hospital Veterinario Muralha de Evora

O Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME), com sede na cidade de Evora, presta servicos
Médico-Veterinarios a animais de produgdo, animais de companhia, equinos (Equimuralha) e
animais exoticos desde 2008, tendo ao seu servigo uma equipa de clinica e cirurgia, sanidade e
assisténcia reprodutiva de animais de produg&o composta por oito médicos-veterinarios e quatro

técnicos auxiliares.

Este Centro de Atendimento Médico-Veterinario, sediado num edificio de dois pisos, esta
equipado para a pratica de clinica e cirurgia de animais de companhia, tendo o departamento de
animais de produgdo uma frota de sete carros a disposic¢ao, totalmente equipados para o servigo

ambulatério de clinica e cirurgia de animais de producéo.

O setor dos animais de producdo presta servigos de clinica, cirurgia, profilaxia, sanidade e
aconselhamento aos produtores. Possui ainda um nlcleo de reproducdo e fertilidade

(Repromuralha) que presta servigco de assisténcia e maneio reprodutivo as exploragdes.

No HVME, o departamento de animais de producéo dispde de farmécia e armazém, laboratério,
sala de refeicdes, sala de reunides e varios gabinetes destinados ao trabalho de escritério e
servi¢os de gestdo e contabilidade.

As atividades acompanhadas ao longo do estagio decorreram maioritariamente nas exploracdes
agropecudrias pertencentes ao distrito de Evora. O distrito de Evora, que compreende 15
concelhos, tem uma area total de 7.671,13 km2 e é uma regido quase toda plana. O clima é do

tipo mediterranico, com chuvas desigualmente distribuidas ao longo do ano, sendo a



pluviosidade méaxima registada durante a estacao do Inverno. Os Verdes sdo quentes e secos e
a temperatura média anual é de 15.8°C, com grandes variacfes mensais (Almeida, 2013).

A aptiddo das exploragdes do Alentejo é condicionada por fatores de rentabilidade externos a
exploracgéo, e influenciada pelo quadro de apoios a producéo ou a exploracao existentes em cada
momento. Assim, a producao pecuaria tem evoluido de uma producao secundaria, relativamente
a predominancia da producéo de cereais, para assumir o papel principal em vastas areas da
regido (Fernandes et al., 1998).

Nos sistemas de producdo em extensivo na regido do Alentejo, os animais raramente estdo
estabulados e circulam nas pastagens em regime de pastoreio livre e com poucas restricdes
comportamentais, o que faz com que este sistema de producéo possua elevados valores de bem-

estar animal (Araujo et al., 2014).

Figura 3 - Manada de vacas em regime de pastoreio livre na regido do Alentejo (autor).



Figura 4 - Vaca e vitelo em regime extensivo na regido do Alentejo (autor).

Durante o periodo de estagio foi possivel visitar exploracdes de producdo em regime extensivo
de ovinos, caprinos, bovinos e suinos de aptiddo carnea. Os efetivos de bovinos foram os mais
acompanhados, todos eles de aptiddo carnea. Estas explorages recorrem a reprodutores de
linha pura ou cruzados. Constatou-se que, nos efetivos de linha pura, as ragas autoctones
maioritariamente utilizadas sao as ragas Alentejana, Mertolenga e, em menor nimero, a raga
Preta, enquanto as ragas exéticas com maior relevancia sdo as racas Limousine, Charolais e

Aberdeen Angus, que nos Ultimos anos tem vindo a ganhar uma importancia significante.



Figura 5 - Exemplos de ragas ex6ticas acompanhadas ao longo do periodo de estagio no
HVME: Novilha da raga Charolais (A), touro da raga Charolais (B), vaca da raca Aberdeen-
Angus (C), touro de raca Aberdeen-Angus (D), novilha da raca Limousine (E), Novilho da raga

Limousine (autor).

Os produtores de bovinos de carne trabalham no sentido de produzir reprodutoras bem-
adaptadas as condi¢cdes climéticas presentes no Alentejo, possuindo um bom grau de
rusticidade, facilidade de parto, bom comportamento materno e boa capacidade de lactagdo. No
mesmo sentido, os vitelos querem-se pequenos & nascenga, mas com bom ganho médio diario
e bom desenvolvimento muscular, de forma a que atinjam bons pesos vivos ao desmame (cerca
de 7 meses de idade). A aquisi¢cdo destas caracteristicas consegue-se através do cruzamento

de ragas autdctones, que sdo animais bem-adaptados a regido, com racas exoticas que irdo
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incrementar o desempenho produtivo. Os reprodutores de raca exética de linha pura podem ser
adquiridos as exploragfes de criagdo desses animais, que maioritariamente produzem machos
reprodutores, havendo algumas exploracdes que também criam fémeas. Ao longo do periodo de
estagio foi percetivel a crescente procura de reprodutores de linha pura da raca Aberdeen Angus,
existindo algumas explora¢des que importaram animais puros, de forma a reproduzi-los e vender
a descendéncia que, a partida, ja possui capacidade de adaptacao as condi¢fes climatéricas da
regido.

As exploracdes de criacdo de ovinos em regime extensivo que foi possivel acompanhar,
assentam nos mesmos principios da criagdo de bovinos, procurando o equilibrio entre a
adaptacao climatica e o aumento do desempenho produtivo dos borregos que séo vendidos ao
desmame (cerca de 3 meses de idade). As racas autoctones mais observadas foram o Merino
Branco e Merino Preto, sendo que as racas exoticas mais relevantes foram a Suffolk, Tle de

France e Merino Precoce.

Foi ainda acompanhado um efetivo de caprinos e outro de suinos. O efetivo de caprinos possuia
cerca de 900 cabras reprodutoras da raca Serpentina, em regime extensivo, para producéo de
cabritos. A exploracdo de suinos possuia um efetivo de cerca de 280 animais da raca alentejana
e engordava os animais em regime de montanheira, até estes atingirem o peso pretendido para
abate (150-180 Kg).

3. Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estagio curricular resultam do
acompanhamento das equipas de médicos-veterinarios da AJAM-CJA e do HVME durante o
exercer da sua profissdo em regime de ambulatério. Na AJAM-CJA acompanharam-se apenas
procedimentos em bovinos de aptidao leiteira enquanto no HVME foi possivel acompanhar
procedimentos em bovinos, ovinos, caprinos e suinos de aptiddo carnea. Na figura 6 encontra-
se a distribuicdo dos 10 624 procedimentos acompanhados, divididos por espécie alvo, estando

a espécie bovina dividida por aptidao leiteira e carnea.
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Figura 6 - Distribuicdo geral da casuistica acompanhada consoante a espécie alvo.

Analisando a figura 6 € notério o destaque da casuistica de bovinos de carne. Esta

predominancia deve-se aos grandes efetivos na regido do Alentejo que foi possivel acompanhar,

nomeadamente nas acdes de assisténcia reprodutiva e profilaxia médica e sanitéria, que séo

procedimentos realizados a todos ou quase todos os animais dos efetivos das exploracfes, o

gue faz com que a casuistica de bovinos de carne seja superior as restantes. Embora, de igual

forma, os efetivos de ovinos sejam numerosos no Alentejo, durante o estagio nho HVME

acompanharam-se maioritariamente procedimentos em bovinos. A casuistica referente aos

bovinos de aptidao leiteira foi toda acompanhada na AJAM-.CJA.
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Figura 7 - Distribuicdo geral da casuistica acompanhada consoante a area de intervencao.



Através da figura 7 € possivel concluir que a &rea com maior casuistica foi a de profilaxia médica
sanitaria, seguida da de assisténcia reprodutiva. Esta discrepancia face a clinica médica cirargica
deve-se mais uma vez ao facto de as ac¢des de profilaxia e de reproducdo serem realizadas a
muitos animais numa s0 deslocagédo, enquanto as intervencg@es de clinica sédo, de forma geral,

aplicadas individualmente em cada deslocag&o.

A apresentacdo das atividades desenvolvidas serd dividida pelas areas de clinica médica
cirlrgica, profilaxia médica e sanitéria e assisténcia reprodutiva, distinguindo-se em cada area a
casuistica referente ao periodo de estagio na AJAM-CJA e no HVME. Na componente clinica
médica cirdrgica, a casuistica sera dividida por sistema afetado/area clinica, realgcando-se em

cada sistema/area apenas 0s casos clinicos mais comuns ou de maior relevancia.

3.1. Associacao dos Jovens Agricultores Micaelenses

O estagio curricular na AJAM-CJA, na ilha de Sdo Miguel, Acores, decorreu entre os dias 10 de
setembro e 30 de novembro de 2018. Todas as atividades nesta regido foram desenvolvidas em
bovinos de aptiddo leiteira. Durante este periodo de estdgio foi possivel acompanhar
procedimentos da area da clinica médica cirargica, profilaxia médica e sanitaria e assisténcia

reprodutiva.
450
404
400
54.6%
350
302
300 —
40.8%
250
200
150
100
0 | 4.6%
Clinica Médica Profilaxia Médica Assisténcia
Cirurgica e Sanitaria Reprodutiva

Figura 8 - Distribuicdo da casuistica acompanhada em bovinos de leite na AJAM-CJA por

areas de intervencao.

Analisando a figura 3 é possivel concluir que houve um destaque evidente nas areas de profilaxia
médica e sanitéria e clinica médica cirirgica, relativamente a assisténcia reprodutiva. Como

referido anteriormente, na AJAM-CJA, existe uma equipa responsavel pelo servico de clinica
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médica cirdrgica, que presta também o servico de profilaxia médica, enquanto o servico de
assisténcia reprodutiva é prestado por uma equipa diferente. Existe ainda a equipa responsavel
pela sanidade animal. Durante o periodo de estagio na AJAM-CJA, o acompanhamento dos
servicos foi maioritariamente feito na equipa de clinica médica cirdrgica, tendo sido
acompanhada a equipa de sanidade durante a intervencdo a um efetivo de 300 animais, o que
justifica a maior prevaléncia de clinica e profilaxia médica e sanitaria no total da casuistica. Na

equipa de assisténcia reprodutiva acompanharam-se apenas 34 procedimentos.

3.2. Hospital Veterinario Muralha de Evora

O estagio curricular na HVME, na regido de Evora e arredores, decorreu entre os dias 3 de
dezembro de 2018 e 29 de marco de 2019. Durante este periodo de estagio acompanharam-se
procedimentos em bovinos, ovinos, caprinos e suinos de aptiddo carnea. Tal como na casuistica
referente ao estagio efetuado na AJAM-CJA, a casuistica referente ao HVME esta também
dividida nas areas de clinica médica cirlrgica, profilaxia médica e sanitaria e assisténcia

reprodutiva (figura 9).
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Figura 9 - Distribui¢do da casuistica total acompanhada no HVME por areas de intervengéo.

Através da analise da figura 9 é possivel observar o destaque das &reas de profilaxia médica e
sanitaria e assisténcia reprodutiva, relativamente a &rea de clinica médica cirurgica. Por ter maior
relevancia, serd abordada em primeiro lugar a casuistica referente aos bovinos de leite e de
carne, sendo a casuistica relativa aos ovinos, caprinos e suinos abordada em conjunto mais a
frente.
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3.3. Bovinos

3.3.1.Clinica Médica Cirurgica

Durante o periodo de estagio na AJAM-CJA, as atividades desenvolvidas no ambito da clinica
médica cirlrgica foram realizadas nas varias exploracdes socias da AJAM-CJA, em regime de
ambulatério. Os 302 casos acompanhados na area da clinica médica cirdrgica estéo divididos
por area de intervencado, sendo a neonatologia a area de maior destaque (68 casos), seguida
das afecOes dos sistemas reprodutor e respiratério. A area com menor expressao no total da

casuistica foi o sistema musculosquelético com um total de 18 casos (figura 10).
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Figura 10 - Distribuicdo da casuistica de clinica médica cirdrgica de bovinos de leite, por area
clinica, acompanhada na AJAM-CJA.

Durante o periodo de estagio no HVME, as atividades desenvolvidas no @mbito da clinica médica
cirrgica foram realizadas também em regime de ambulatério nas varias explora¢des da regido
do Alentejo. A figura 11 mostra a distribuicdo da casuistica em bovinos de carne acompanhada
no HVME. De salientar que, durante este periodo de estagio, ndo foram abordados casos de
pneumonias em animais adultos, desequilibrios metabdlicos ou doencas oculares, no entanto

existiram diversas deslocacgfes para a realizagdo de necropsias.
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Figura 11 - Distribuigdo da casuistica de clinica médica cirirgica em bovinos de carne, por
area clinica, acompanhada no HVYME.

3.3.1.1. Sistema digestivo

Na AJAM-CJA, os casos afetos ao sistema digestivo tiveram uma maior predominancia de casos
de deslocamento de abomaso a esquerda (DAE) (Fr = 29,3%), havendo muito pouca expressao

nos casos de timpanismo espumoso (tabela 1).

Figura 12 - Caso de timpanismo espumoso acompanhado na AJAM-CJA.

13



Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos ao sistema digestivo
acompanhados na AJAM-CJA.

Fa (n) Fr (%)

Deslocamento de abomaso a 9 27,3%
esquerda (DAE)

Diarreia 8 24,2%

Indigestéo simples 7 21,2%

Intoxicagéo 6 18,2%

Timpanismo espumoso 3 9,1%

Total 33 100%

No HVME, os casos afetos ao sistema digestivo, foram menos frequentes, com uma totalidade

de apenas nove casos (tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos ao sistema digestivo

acompanhados no HVME.

Fa (n) Fr (%)

Impactagado ruminal 1 12,5%
Parasitismo Gl 2 25,0%
Reticulo-peritonite traumatica 1 12,5%
Ruminite 1 12,5%

Timpanismo 2 25,0%

Torcao/rotura intestinal 1 12,5%

Total 8 100%

Comparando a tabela 1 e 2 é possivel concluir que houve mais casuistica relativa ao sistema

digestivo na ilha de S&o Miguel, sendo o DAE a afecdo mais frequente.

O abomaso é um dos quatro compartimentos do estbmago complexo dos ruminantes, sendo o
Unico que possui uma mucosa glandular. Por possuir paredes finas, 0 abomaso apresenta grande
capacidade distensao (até 28L) e deslocamento (Wiinsche & Budras, 2003). A sua extremidade
proximal situa-se ventralmente ao omaso e o seu corpo estende-se caudalmente pelo lado direito
do rimen (Fails & Magee, 2018), estando situado junto & parede abdominal ventral (Niehaus,
2016).
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O deslocamento de abomaso (DA) consiste na posicdo anormal do abomaso na cavidade
abdominal, podendo ser dividido em trés categorias: deslocamento de abomaso a esquerda
(DAE), deslocamento de abomaso a direita (DAD) e volvo abomasal a direita (VAD) (Niehaus,
2016).

A etiologia do DA pode ser multifatorial, estando associada a todas as causas que levem a atonia
gastrointestinal (GI). A hipomotilidade abomasal conduz a acumulacdo de conteddo gasoso no

seu interior, fazendo com que este flutue dorsalmente no interior do abdémen (Niehaus, 2016).

O DAE é mais frequentemente diagnosticado relativamente ao DAD (Caixeta et al., 2018), sendo
gue aproximadamente 90% dos casos de DAE surgem nas primeiras seis semanas de pos-parto
(Ismael et al., 2018). Nesta afecdo, o abomaso desloca-se por entre o atrio ruminal e o saco

ruminal ventral, ascendendo entre o rimen e a parede abdominal (Doll et al., 2009).

Os animais que sofrem de DA simples perdem o apetite e diminuem a producéo de leite entre
30% a 50%, sendo normalmente esse 0 motivo de chamada. Ao exame clinico apresentam-se
ligeiramente desidratados e apéticos, estando as restantes constantes vitais dentro valores
fisiologicos (Fubini et al., 2018).

O diagnostico de DA é feito com base nos sinais clinicos e através da auscultacéo e precurséo
simultanea do abdémen (Niehaus, 2016). A precursdo, o abomaso revela um som ressonante
timpanico agudo (“ping”), correspondendo esse som a sua localizagdo no abdémen (Fubini et al.,
2018).

O tratamento do DAE pode ser realizado recorrendo a terapia médica, com vista a corrigir a
causa primaria de atonia abomasal, promovendo a motilidade Gl e corrigindo os desequilibrios
metabdlicos presentes (Niehaus, 2016). Na AJAM-CJA, o tratamento médico foi acompanhado
de tratamento mecanico, através do rolamento da vaca no chdo, de decubito lateral direito para
dorsal, verificando através de auscultagdo e precursdo combinada se o abomaso j4 se
encontrava na sua posicao fisiolégica, rodando depois para decubito lateral esquerdo para
levantar a vaca. ApOs este procedimento, entubou-se o animal para administracdo de
fluidoterapia oral com cerca de 30 Litros (L) de agua morna, administrando-se ainda calcio por

via oral para promover a motilidade gastro-intestinal (Gl).

O tratamento cirargico (abomasopexia paralombar esquerda) foi aplicado nos casos refratarios
ao tratamento médico e mecanico, ou em DAE recorrentes. Apés contencao adequada do animal,
realizou-se tricotomia e assepsia da fossa para-lombar esquerda (FPE), através de trés lavagens
iniciais com solucdo espuma iodada e agua, mais trés passagens com solucgédo iodada e alcool
etilico a 96%. A sedacao foi realizada com administragcéo 1V de xilazina (Nerfasin®) na dose de
0,02 a 0,05 mL/Kg de PV. A anestesia local foi feita através da administracéo de lidocaina, na
dose de 20 mg/mL, numa linha vertical ao longo da FPE, injetando o anestésico nas camadas

musculares e no tecido subcutaneo.
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A incisao foi feita sobre a linha de anestésico criada, incidindo as camadas musculares (musculo
transverso e obliquo do abdémen e peritoneu). De seguida inseriu-se um braco (devidamente
protegido por luvas de palpacdo e desinfetado com solucdo iodada) na cavidade abdominal,
palpando o abomaso cheio de ar, cranialmente a zona de inciséo, retraindo-o para junto da
mesma de forma a proceder a trocarterizagdo para remoc¢éo do contelido gasoso. Realizou-se
uma sutura ancorada no abomaso (cinco a seis nds) com fio de sutura ndo absorvivel seguida
de colocacdo manual do abomaso na sua posicéo fisiolégica, perfurando-se a parede abdominal

ventral, na linha paramediana e cranialmente a cicatriz umbilical, com a agulha da sutura

abomasal.

Antes de se proceder ao encerramento da incisdo, administrou-se benzilpenicilina procaina em
associacdo com dihidroestreptomicina (Pendistrep®) na cavidade abdominal para prevenir a
peritonite pos-operatodria. As camadas musculares profundas e externa foram encerradas cada
uma com uma sutura continua simples e com pontos alternados na camada muscular externa, e
a pele com uma sutura ancorada. Foi feita a prevencgéo da toxémia com soro antitéxico (Neatox®)
e promoveu-se a analgesia através da administragao endovenosa (V) de metamizol (Vetalgin®)
na dose de 40mg /Kg, realizando-se antibioterapia pés-operatéria de largo espetro com
administracdo intramuscular (IM) de benzilpenicilina procaina (12 000 UI/Kg) em associagédo com

dihidroestreptomicina (15 mg/Kg) (Pendistrep®).
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Figura 13 - Abomasopexia paralombar esquerda: assépsia do campo cirargico (A), anestesia
local na FPE (B), incisdo com lamina de bisturi na FPE (C), sutura ancorada da pele (D), sutura

abomasal na parede abdominal ventral (E) (autor).

3.3.1.2. Sistema respiratorio

Os casos relativos ao sistema respiratorio em bovinos adultos foram acompanhados apenas na
AJAM-CJA, e foram predominantemente pneumonias (Fr = 97,3%, tabela 3), tendo sido
acompanhado apenas um caso de obstru¢@o das vias aéreas superiores, que careceu de meios

de diagndstico complementares para se chegar a um diagndstico definitivo.
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos ao sistema respiratorio.

Fa (n) Fr (%)

Pneumonia 36 97.3%

Obstrucéo das vias 1 2.7%
aéreas superiores

Total 37 100%

A doenca respiratéria bovina (BRD) &, juntamente com as doencas diarreicas, considerada a
maior causa de morbilidade e perdas econdmicas em vacas de aptidao leiteira (Panciera &
(Confer, 2010;Gaeta et al., 2018). Muitos agentes virais como o herpesvirus-1 bovino (BVH-1),
virus parainfluenza-3 (PI-3), virus respiratério sincicial bovino (BRSV), coronavirus bovino, virus
da diarreia viral bovina (BVD) e reovirus bovino, estdo descritos como agentes primarios de BRD,
causando imunossupressao e predispondo o trato respiratorio a colonizagéo bacteriana (Ellis,
2009). A broncopneumonia bacteriana é a causa mais comum e significativa de BRD em vacas
leiteiras, tendo como agentes responsaveis a Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida,

Mycoplasma spp., Histophilus somni, e Trueperella pyogenes (Peek et al., 2018).
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Tabela 4 - Bactérias responsaveis por doenga respiratéria bovina e os seus fatores de

Bactéria

Manhemia
haemolytica

Pasteurella

multocida

Histophilus

somni

Mycoplasma

bovis

Arcanobacterium
pyogenes
Bibersteinia

trehalosi

Cépsula Endotoxina

Sim

Sim

Sim

viruléncia (Panciera & Confer, 2010).

LPS

LPS

LOS

Exotoxina

LKT

Raramente
isolado em
BRD

Nao

Toxina

polissacarideo

Pyolisina

LKT
(consoante a

estirpe)

Proteinas de adesao

OmpA;

Lipoproteina |
N-acetil-o-glucosamina
Proteinas ligadoras de

fibrinogénio

OmpA
Fimbrias tipo IV
FHA

VSPs

Proteinas ligadoras de
colagénio

Dois OmpA

Proteinas ligadoras de

fibrinogénio

Enzimas
secretadas
Neuraminidase
Sialoglicoprotea

se

Neuraminidase

Proteases
DSAse
Protease novel
Superoxido

dismutase

Os animais diagnosticados com BRD apresentam normalmente sinais clinicos de depresséo,

febre, aumento da frequéncia respiratoria e ruido respiratorio anormal a auscultacéo, podendo

ainda apresentar perda de peso e corrimento nasal mucopurulento (Griffin, 2010).

O diagnostico de BRD ¢ feito através da histéria pregressa e exame fisico completo (Peek et al,

2018). Na ilha de sdo Miguel, a maioria das vacas com doenca respiratéria apresentavam

inapeténcia, quebra na producao de leite, ruidos respiratérios anormais a auscultagéo (estertores

inspiratérios e expiratérios) e aumento da temperatura rectal. O tratamento tinha como objetivo

a eliminacdo dos agentes responsaveis, diminuicdo da temperatura corporal e controlo da

inflamacédo pulmonar, sendo que o tratamento antimicrobiano era escolhido consoante o seu

intervalo de seguranga para o leite (ISL) e o grau de gravidade da pneumonia.
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Num dos casos acompanhados, examinou-se uma vaca com queixa de baixa producéo de leite
e inapeténcia. Ao exame clinico revelou hipertermia e estertores inspiratorios fortes. O
tratamento consistiu na administracdo IV de dexametasona (Vetacort®) na dose de 0,04 mg/Kg,
de forma a controlar rapidamente a inflamacé&o pulmonar e o broncospasmo, bem como estimular
0 apetite. A antibioterapia consistiu numa associacdo de amoxiciclina + acido clavulanico
(Synulox®) na dose de 14 mg/kg, por via IM, e marbofloxacina (Marbosyva®) na dose de 4
mg/Kg, por via IV.

3.3.1.3. Sistema reprodutor

Nos casos referentes ao sistema reprodutor destacam-se o0s casos de retencdo de membranas
fetais (RMF) (Fr = 62,8%, tabela 5), acompanhados na AJAM-CJA e os casos de distocia
acompanhados no HVME (Fr=64,5%, tabela 6).

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos ao sistema reprodutor
acompanhados na AJAM-CJA.

Fa (n) Fr (%)

Retencdo de membranas 27 62,8%
fetais (RMF)

Metrite 10 23,3%

Distocia 4 9,3%

Prolapso uterino 1 2,3%

Rotura uterina 1 2,3%

Total 43 100%

Tabela 6 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos ao sistema reprodutor

acompanhados no HVME.

Fa (n) Fr (%)

Distocia 27 64,3%

Prolapso uterino 6 14,3%
Prolapso vaginal 4 9,5%
Morte embrionaria 4 9,5%
RMF 1 2,4%

Total 42 100%
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Figura 14 - Prolapso uterino (A) e vaginal (B) em bovinos de carne acompanhados durante o

periodo de estagio no HVME (autor).

Retencdo de membranas fetais

A retencao de membranas fetais (RMF) ou retengdo placentaria € uma doenga do peri-parto, que
pode ser definida como a ndo expulsdo total ou parcial das membranas fetais devido a uma falha
nas separacdes das vilosidades da placenta fetal (cotilédones) com as criptas maternas
(cardnculas) (Junior & Martelli, 2014). Apesar de afetar tanto racas de aptiddo carnea como
leiteira, € mais comum em bovinos de aptidao leiteira, com uma incidéncia que que pode variar
entre 5% a 15 % (Gilbert, 2018).

As membranas fetais, por norma, deverdo ser expulsas até oito horas ap6s um parto normal,
sendo que uma retencao de 12 horas pds-parto ja é considerada patolégica. No entanto, é mais
comum dar importancia a esta doenca apds as 24 horas (Gilbert, 2018). Existem diversos fatores

gue podem predispor a esta condi¢do (tabela 7).
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Tabela 7 - Fatores predisponentes a RMF (adaptado de Junior & Martelli, 2014 (1) e Gilbert,

2018 (2)).
Fatores Caréncias Infetocontagiosas Outros fatores
reprodutivos nutricionais

Aborto/parto Selénio (2) BVDV (1) Stress por calor (1)
prematuro (1) (2) (2)
Distocia (2) Vitamina E (2) IBR (1) Hipocalcémia (2)
Gestacdo gemelar (1) Vitamina A (2) Brucelose bovina (1) Imunossupressao
2) )

Parto induzido (1) Carotenos (2) Leptospirose (1)

Torséo uterina (2) Campylobacteriose (1)

Cesariana (1) Listeriose (1)

A RMF representa uma excelente via de entrada de microrganismos no Utero, estando muitas
vezes associada a metrite concomitante, o que pode afetar a eficiéncia reprodutiva do animal,
aumentando o tempo de retorno ao estro e, consequentemente, o intervalo entre partos (IEP)
(Junior & Martelli, 2014). Os animais que sofrem de RMF ficam com risco acrescido ndo sé de
recidiva, bem como de doencas metabdlicas, mastites, metrites e abortos nas gestacdes
seguintes (Gilbert, 2018).

Na ilha de Sdo Miguel os solos sdo, entre outros oligoelementos, deficitarios em selénio (Se)
(Pinto et al., 2007), o que faz com que a RMF seja um problema frequente, sendo importante

fazer suplementacé@o aos animais.

Na AJAM-CJA, averiguava-se a gravidade dos casos através de exame fisico completo, da
verificacdo do conteddo uterino e da quantidade de membranas retidas, através de palpacéo
vaginal e transretal. O cheiro das membranas fetais (MF) também podem ser um indicador do

estado de putrefac@o das mesmas.

Nos casos RMF ndo complicada, sem aumento da temperatura corporal (TC) e sem contetudo
intrauterino, o tratamento consistiu em verificar se as MF eram passiveis de se soltar sem
lesionar o Utero e, em membranas pendentes abaixo da linha do curvilhdo, dar um né de forma
a fazer algum peso e facilitar o descolamento das mesmas, prevenindo também que estas
toguem no solo e se contaminem facilmente. Administrou-se PGF-2a e colocaram-se trés a
quatro évulos intrauterinos de rifaximina (Fatromixin®) como prevencao de metrite. Administrou-
se também uma associac¢do de vitaminas E e B12 e selénio (Selepherol®), pois a caréncia em
selénio predispde a RMF e metrites (Mehdi & Dufrasne, 2016) e a vitamina E esta associada a
um efeito benéfico na resposta imune em bovinos (Martins et al., 2016).
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Figura 15 - RMF numa vaca de racga Jersey (gentiimente cedida por Dra. Joana Andrade,
AJAM).

Distocia

A distocia pode ser definida como a incapacidade da vaca em expulsar o neonato através do
canal de parto, e ocorre quando o primeiro ou segundo estagio do trabalho de parto se prolongam
tornando-se necessaria assisténcia médico-veterinaria (Norman & Youngquist, 2007; Mekonnen
& Moges, 2016). A sua etiologia pode estar associada a fatores maternos ou fetais. Os fatores
maternos incluem inércia uterina primaria ou secundaria, tor¢do uterina, hérnia do Gtero gravido
e defeitos no canal de parto. Os fatores fetais incluem postura, apresentagéo e posicdo anormal
do feto, monstros fetais (desproporcéo feto-maternal), gestacdo gemelar e doencas fetais
(Norman & Youngquist, 2007; Mekonnen & Moges, 2016). A ocorréncia de distocia em novilhas
primiparas é mais frequente do que em vacas multiparas e os fatores que predispdem a esta
condicdo incluem infegdo, hereditariedade, nutricdo, sexo do neonato, exercicio, idade da vaca
e duracao do tempo de gestacdo (Mekonnen & Moges, 2016).

Perante uma situacdo de distocia, o médico-veterinario (MV) tem & disposicdo algumas
manobras obstétricas (tabela 8) as quais pode recorrer de forma a conseguir corrigir a causa e
retirar o vitelo vivo, prevenindo a ocorréncia de lesdes na progenitora (Mekonnen & Moges,
2016).
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Tabela 8 - Manobras obstétricas para resolucao de distocia em bovinos (adaptado de
Mekonnen & Moges, 2016).

Manobra obstétrica Descricéo
Mutacao Conjunto de operacdes nas quais o feto é reposicionado na sua
apresentacao, posicéo e postura fisioldgica, através de repulséao,

rotacdo, flexdo ou extenséo das extremidades.

Extracdo forcada Remocao do feto, pelo canal de parto, através da aplicagéo de
forga/tragdo, recorrendo a cordas, ganchos ou férceps.

Fetotomia  Seccionamento do feto em duas ou mais porcées, de forma a que

seja possivel a sua remocao através do canal de parto.

Cesariana Remocao do feto através de laparohisterectomia.

A etiologia dos 27 casos de distocia acompanhados no HVME encontra-se distribuida na tabela

9, e as manobras obstétricas utilizadas para a resolucdo dos mesmos encontra-se na tabela 10.

Tabela 9 - Etiologia dos casos de distocia observados no HVME.

Etiologia Fa (n) Fr (%)

Postura fetal 5 38,5%

Desproporcédo feto-materna 4 30,8%
Gestacao gemelar 2 15,4%
Schistosomus reflexus 1 7,7%
Torgao uterina 1 7,7%

Total 13 100%

Tabela 10 - Manobras obstétricas utilizadas para resolver os casos de distocia acompanhados

no HVME.
Manobra obstétrica Fa (n) Fr (%)
Tracéo forcada 5 35,7%
Cesariana 4 28,6%
Mutacéao 4 28,6%
Fetotomia 1 7,1%
Total 14 100%
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Figura 16 - Neonatos provenientes de parto gemelar distocico, acompanhado durante o

periodo de estagio no HVME (autor).

Um dos casos acompanhados foi de uma novilha primipara de raca Salers com desproporcdo
feto-materna e mal posicionamento do vitelo. Através de palpacdo vaginal, verificou-se a
apresentacdo posterior do vitelo, com os membros posteriores dentro do Utero (sentado).
Verificou-se ainda as grandes dimensdes do feto e um canal de parto pouco dilatado. Realizou-
se uma anestesia epidural baixa, através da administracédo de lidocaina (Anestesin®) huma dose
de 0,292mg/kg, de forma a provocar relaxamento do Utero e proceder a tentativa de reposicionar
o feto. Apesar do sucesso em posicionar 0s membros posteriores no canal de parto, ndo havia
espaco no mesmo para tracionar o feto e tomou-se a decisdo de se proceder a cesariana, de

forma a salvar a vida ao feto que ainda se encontrava vivo.

Para realizar a cesariana, a novilha foi lagada e devidamente contida junto & manga. A sedacéo
foi realizada com a administracéo IV de xilazina (Nerfasin®) na dose de 0,02 a 0,05 mL/Kg de
peso vivo (PV). De seguida procedeu-se a tricotomia da fossa paralombar esquerda. A assepsia
da pele foi realizada com duas passagens intercaladas de alcool a 96% e solucdo iodada. De
seguida realizou-se anestesia local em L invertido, com a administracdo de lidocaina
(Anestesin®) em todas as camadas musculares da parede abdominal (injecdo profunda num
angulo de 90° e retirar a agulha enquanto se pressiona o émbolo da seringa). Foi feita uma
primeira incisdo com uma lamina de bisturi incidindo as camadas cutdneas e uma segunda, de
menor dimenséo, incidindo as camadas musculares. Recorrendo a luvas de palpacao
previamente desinfetadas com solu¢éo iodada, pesquisou-se o0 Utero no interior da cavidade
abdominal, trazendo-se para junto da incisdo. Foi feita uma incisdo no Utero, 0 mais cranial
possivel, de forma a que fosse mais facil suturar quando este comecasse a regredir. Retirou-se
o0 vitelo ainda vivo do Gtero e procedeu-se aos cuidados a ter com 0s neonatos. O Utero foi
suturado com uma primeira sutura invaginante e outra ancorada de refor¢o, administrando-se
ocitocina nas paredes do mesmo para acelerar a sua regressdo. Apos inocular uma associagéo

de Penicilina G Procaina, Di-hidroestreptomicina e Penicilina G Benzatina (Shotapen LA®) na
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cavidade abdominal para prevenir infecdes pds-operatérias, as camadas musculares profundas
e o tecido subcuténeo foram suturados com recurso a suturas continuas simples e a pele com
uma sutura ancorada. A vaca foi medicada com penicilina G procaina e penicilina G benzatina
(Shotapen LA®), ambas na dose de 10 000 UI/Kg por via IM, PGF-2a (Estrumate®) na dose de
0,001 mg/kg, também por via IM, e carprofeno (Rimadyl®) por via subcutanea (SC) na dose de
1,4 mg/kg.

Figura 17 - Vitelo proveniente de parto distocico resolvido com recurso a cesariana (autor).

3.3.1.4. Sistema musculosquelético

O sistema musculosquelético representou uma fracdo pequena (6% e 7%) na totalidade da
casuistica de clinica médico-cirargica, tendo apenas 18 casos na AJAM-CJA e 9 no HYME. Neste
sistema, as contraturas do tendéo flexor (do carpo e do tarso) foram os casos mais frequentes
(Fr = 27.8%) na AJAM-CJA, enquanto as vacas caidas por paralisia pos-parto foram mais
frequentes (Fr = 63.7%) no HVME.
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Tabela 11 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos ao sistema musculosquelético
acompanhados na AJAM-CJA.

Fa (n) Fr (%)

Contratura do tendéo flexor 5 27,8%

Fratura 6ssea 4 22,2%

Claudicacédo sem diagnostico 3 16,7%
definitivo

Paralisia pos-parto 3 16,7%

Luxacgéo 3 16,7%

Total 18 100%

Tabela 12 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos ao sistema musculosquelético

acompanhados no HVME.

Fa (n) Fr (%)

Paralisia p6s-parto 5 63,7%
Luxacéao 2 18,2%

Fratura 6ssea 2 18,7%
Total 9 100%

Figura 18 - Colocacao de tala devidamente acolchoada, com suporte ao longo da linha média

dorsal, num touro com fratura no iUmero do MAD (autor).
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A paralisia pos-parto engloba um espetro de danos neuromusculares de origem traumatica, que
pode resultar em neuropraxia (inflamacdo com disrupcdo temporaria da neurotransmissao) ou
em paralisia dos membros posteriores. A raiz do sexto nervo lombar (L6) e o nervo obturador
estao expostos a possiveis lesdes compressivas provocadas por monstros fetais ou permanéncia
do feto no canal de parto por tempo prolongado. A maioria dos casos de paralisia pés-parto em
bovinos é atribuida a afecdo do nervo obturador, embora a raiz do nervo L6 possa também
contribuir para esta condicdo. Os animais que sofrem desta condicdo podem-se apresentar em

decubito ou em estacao, consoante a etiologia da afecdo nervosa (Rees, 2016).

Paralisia pds-parto
Afegdo do nervo
obturador, complicado
por dano do nervo
cidtico
| Lesdes unilaterais | Lesdes bilaterais
Ca;az de se manter em [ Animal em dectbito
estagdo com ajuda, mas ‘ esternal,
incapaz de fazer aducido frequentemente numa
do membro afetado posicdo “pernas de rd"”

Figura 19 - Sinais clinicos consoante afecéo uni ou bilateral dos nervos obturador e ciético
(adaptado de Rees, 2016).

Independentemente da causa de uma vaca em decubito, é importante reconhecer que numa
vaca caida, o risco de complicacdes aumenta com o passar do tempo, e as hipoteses de
recuperacdo diminuem, pelo que se torna importante abordar estes casos com urgéncia. E
também importante garantir que estes animais tenham uma boa cama, num piso néo
escorregadio, e que lhes sejam disponibilizados alimento e dgua (Guard et al., 2018).

28



Figura 20 - Vaca em decubito por paralisia pds-parto (autor).

O tratamento médico destes animais passa pela administracdo de um AINE (flunixina meglumina,
meloxicam) ou corticosteroide (dexametasona) de forma a reduzir a dor e inflamacéo,
aumentando o seu conforto e promovendo o apetite. Nos casos de dor pélvica e possivel lesédo
da raiz do nervo, pode-se considerar a analgesia epidural com administracdo de 5 mg de
dexametasona ou morfina (0,1-0,2 mg/kg a cada 12 horas) (Guard et al., 2018). A administracao
de selénio e vitamina E podera ser benéfica, na medida em que ajuda na regeneragéo muscular,
e cré-se que a vitamina B12 tem efeito benéfico na mielinzagdo dos nervos (Guard et al., 2018;
Rush et. al, 2013). Nos animais que ja se encontram desidratados deve-se considerar a
instauracao de fluidoterapia (Guard et al., 2018).

Nos casos de vacas caidas de parto acompanhados no HVME, realizou-se exame clinico
completo, tendo especial atengdo em avaliar quanto a uni ou bilateralidade e gravidade das
lesbes musculo-esqueléticas. Os tratamentos preconizados para estes casos consistiram na
administracdo de metamizol (Vetalgin®) por via IV, numa dose de 20 a 40 mg/kg ou
dexametazona (Dexafort®) por via IM, numa dose de 0,08 mg/kg. O tratamento foi
complementado com a administracdo IM de vitaminas do complexo B (Syvabe®), na dose de

1,48 mg/Kg, e complexo de vitaminas E e B1 e selénio (Duphafral E Se®) na dose de 1,04 mg/Kg.

3.3.1.5. Glandula mamaria

Na ilha de Sdo Miguel, a casuistica relativa a glandula maméria € um ponto de destaque devido
a importancia da saude da mesma nos bovinos de aptid&o leiteira. Durante o periodo de estagio
na AJAM-CJA, contabilizaram-se no total 31 casos de mastite clinica (Fr = 86,1%, tabela 10),
confirmados com cultura do agente responsavel e tratados com base no teste de sensibilidade

aos antibioticos (TSA).
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Tabela 13 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos a glandula mamaria,
acompanhados na AJAM-CJA.

Fa (n) Fr (%)

Mastite 31 86,1%

Obstrucédo do canal do teto 4 11,1%
Edema do ubere 1 2,8%

Total 36 100%

Tabela 14 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos a glandula mamaria,

acompanhados no HVME.

Fa (n) Fr (%)

Mastite 3 50,0%

Obstrucédo do canal do teto 3 50,0%
Total 6 100%

A mastite bovina (MB) € um processo inflamatério da glandula mamaria que pode ter origem
fisioldgica, traumatica, alérgica, metabdlica e principalmente infeciosa, estando relacionada com
fatores ambientais e intrinsecos. E uma doenca presente em todas as exploragdes leiteiras do
mundo (Haman, 2005) e é responsavel por graves perdas econdmicas, devido a queda na
gualidade e producéo de leite, a0 aumento dos custos com tratamentos, e pelo refugo precoce
de vacas portadoras de mastite crénica (Demeu et al., 2016).

Das variadas etiologias possiveis, os agentes microbianos (AM) assumem o papel principal de
agente causador de MB, sendo que, até a data, ja foram isoladas mais de 200 espécies,
subespécies e serotipos de AM da glandula maméria bovina. Apesar de os fungos, leveduras ou
agentes virais poderem ser responsaveis, sdo as bactérias que predominam como agente
etiolégico de MB, sendo Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
dysgalactiae, Streptococcus uberis e Escherichia coli as principais bactérias associadas a
doenca (Srivastava et al., 2015)

Na ilha de Sao Miguel, a MB era um motivo de chamada frequente, sendo a mastite clinica (MC)
um motivo mais frequente de chamada do que a mastite subclinica (MSC). Na MC observam-se

alteragbes da glandula mamaria, como edema, aumento de temperatura local, hiperemia,
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sensibilidade e fibrose da glandula mamaria, bem como o aparecimento de grumos, pus, sangue
ou qualquer outra alteracéo nas caracteristicas do leite. Na MSC, o aspeto da glandula mamaria
e do leite ndo se altera, havendo altera¢des na composicao do leite, como 0 aumento do nimero
de células somaticas (CS) e dos teores de cloro e sddio, bem como a diminuicdo dos teores de
caseina, lactose e gordura (Lopes et. al, 2018).

Na AJAM-CJA o diagnéstico de MB era realizado com base na sintomatologia clinica e na recolha
de amostra de leite, ndo sO para o teste californiano de mastites (TCM), como para futura
contagem do numero de CS, cultura e TSA, sendo o tratamento escolhido consoante o0s
resultados obtidos. Por norma, a obtencéo dos resultados do antibiograma demorava 48 horas,
pelo que era aplicado um tratamento antibiético temporéario, sendo depois alterado consoante os
resultados obtidos.

Figura 21 - Cultura e antibiograma de amostra de leite: amostras de leite (A), leite inoculado
em agar columbia + sangue (B), crescimento de colénia de bactérias em agar columbia +
sangue (C) e TSA em Agar Mueller Hinton E (C) (gentilmente cedida por Dra. Joana Andrade,
AJAM).

Na escolha do tratamento, € importante classificar as mastites em ligeiras, moderadas ou graves.
Nas ligeiras observam-se apenas alteracdes no leite, enquanto nas moderadas ja se observam
alteracbes ao nivel do parénquima da glandula maméria. As mastites graves tém envolvimento
sistémico e estdo maioritariamente associadas a coliformes (Srivastava et. al, 2015).

Est4 descrito que a maioria dos casos moderados de MB podem aguardar os resultados de
cultura e TSA para iniciar o tratamento, no entanto devem ser muito bem avaliados quanto a

progressao da sua gravidade. Os casos de MB graves com envolvimento sistémico, como as
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mastites hiperagudas por E.coli, devem iniciar tratamento imediato, pois cerca de 10 a 20% dos
animais acometidos por este tipo de mamite morrem nas primeiras 24 horas (Srivastava et. al,
2015). Em adicdo a estes fatores, € também de referir as exigéncias dos proprietérios, que

normalmente apelam a solucdes rapidas e de baixo custo, de forma a minimizarem o prejuizo.

Um dos casos de mastite acompanhados ocorreu no dia 4 de outubro de 2018 numa exploragéo
com cerca de 30 vacas em lactacdo. O proprietario queixou-se de que a glandula mamaria do
quarto posterior direito de uma das suas vacas estaria aumentado e a produzir leite com
caracteristicas alteradas. Ao exame clinico, esta vaca apresentava parametros clinicos dentro
dos intervalos fisiologicos. Através da colheita de leite para a raquete, constatou-se a presenca
de sangue no mesmo. Colheu-se uma amostra de leite para antibiograma. Foi prescrito um
tratamento temporario com administracéo IV de cetoprofeno (Rifen®) na dose de 4 mg/Kg, para
combater o processo inflamatério decorrente na glandula mamaria, e marbofloxacina
(Marbosyva®) na dose de 5 mg/Kg. Os resultados de antibiograma revelaram a presenca de
E.coli sensivel a danofloxacina, tendo-se alterado o tratamento antimicrobiano desta vaca para
a administracdo IV de danofloxacina (Advocin®) na dose de 9 mg/Kg. Apesar de a
marbofloxacina e a danofloxacina serem ambas fluoroquinolonas, optou-se por continuar o
tratamento com o antibiético ao qual a bactéria presente era mais sensivel. Complementou-se o

tratamento deste animal com a administracao intramamaria de lincomicina.

3.3.1.6. Pele e anexos

A clinica da pele e anexos € uma area que abrange os casos de problemas dermatoldgicos, de
casco e cornos, miases e abcessos. Como referido anteriormente, a AJAM-CJA possui uma
equipa especializada na resolugéo de afecdes podais, que ndo foi acompanhada ao longo do
periodo de estagio. E importante realcar os casos de fotossensibilidade na ilha de S&o Miguel
(Fr=36,0%, tabela 12), que € uma doenca frequentemente observada durante a prética de clinica
no arquipélago dos Acores (Pinto et al., 2005). No HVME foram acompanhados procedimentos
de descorna cirdrgica, resolugéo de abcessos, suturas infetadas (pés-cesariana), infestacdes por
carracas e ainda um caso de besnoitiose (tabela 13).
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Tabela 15 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos a pele e anexos acompanhados

na AJAM-CJA.
Fa (n) Fr (%)
Fotossensibilidade 9 36,0%
Miase 7 28,0%
Abcesso 5 20,0%
Papilomatose cutanea 4 16,0%
Total 25 100%

Tabela 16 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos a pele e anexos acompanhados

no HVME.
Fa (n) Fr (%)
Descorna cirargica 35 72,9%
Abcessos 5 10,4%
Sutura infetada 4 8,3%
Parasitose externa 3 6,3%
Besnoitiose 1 2,1%
Total 48 100%

A fotomicotoxicose, é uma doenca que provoca fotossensibilidade do tipo secundaria em bovinos
e é causada pela ingestéo, a partir da pastagem, de esporos do fungo sapréfita Pithomyces

chartarum, que contém uma potente hepatotoxina, a esporidesmina (Pinto et al., 2005).

A doenca tem um periodo de incubagdo de cerca de 10 a 14 dias ap0s a ingestdo da
esporidesmina e manifesta-se inicialmente por diarreia transitoria, inapeténcia e diminui¢cédo da
producéo de leite, progredindo depois para os sinais de fotossensibilizacdo, especialmente nas
areas nao pigmentadas da pele, manifestando edema, eritema, vesiculas, efusdes dérmicas, e
necrose do tecido cuténeo, podendo progredir para crostas, ulceracdo e descamacdo das
porcdes necréticas da pele. Os animais afetados ficam desconfortaveis devido a dor e prurido
desencadeados por esta doencga (Pinto et al., 2005).

Num dos casos de fotossensibilidade acompanhados, uma vaca adulta apresentava lesdes
cutaneas, mais evidentes nas zonas do Ubere, soldra e codilho, e mostrava sinais de desconforto

abdominal. Fez-se exame clinico completo, tendo especial cuidado na avaliagdo das lesbes
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cutaneas. As lesBes consistiam em zonas de alopecia, com descamacao da pele e com zonas
de ulceracdo. O tratamento preconizado para este animal consistiu na administracéo 1V de um
complexo de aminoacidos com funcao hepatoprotetora (Ornipural®, 50 mL IV) e metamizol
(Vetalgin®), numa dose de 30 mg/kg. Administrou-se também, por via IM, um complexo
vitaminico contendo vitaminas do complexo B, vitamina A e vitamina D3 (Duphafral multi®, 20
mL IM), e um complexo de selénio e vitamina E (Selepherol®, 25 mL IM). Foi ainda administrado
zinco por via oral, sob forma de um comprimido que faz libertacdo continua do farmaco.
Aconselhou-se o proprietario a proteger a vaca da exposi¢ao solar e, se possivel, a hidratar as

lesBes com creme hidratante ou vaselina.

Figura 22 - Vaca com lesBes cutaneas devido a fotossensibilizacéo (autor).
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Figura 23 - Tratamento de abcesso supra-escapular (A) através de puncao (B), drenagem (C)

e aplicacdo de &gua oxigenada no interior da capsula (D) (autor).

3.3.1.7. Desequilibrios metabdlicos

Os desequilibrios metabdlicos (DM), apesar de ndo terem grande expressividade no total da
casuistica observada (Fr = 7,0%) (figura 10), sdo importantes na clinica de bovinos de aptidao
leiteira. Os DM mais observados foram casos de hipocalcémia clinica (Fr =66,7%) e de cetose
clinica (Fr = 33,3%), dois problemas metabdlicos que surgem durante o periodo do peri-
parto/inicio de lactacéo.

Tabela 17 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos aos desequilibrios metabdlicos.

Fa (n) Fr (%)

Hipocalcémia 14 66,7%
Cetose 7 33,3%

Total 21 100%

A hipocalcémia é uma doenca metabdlico-nutricional que surge quando h4 uma incapacidade do

organismo em manter a homeostase do calcio, durante um periodo em que ocorre intensa
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mobilizacdo deste mineral, que visa satisfazer as necessidades de maturacdo do feto, produgéo
de colostro e producéo de leite por parte da vaca (McArt et al., 2018;Mazzuco et al., 2019)).

Os niveis de calcio sérico fisiolégicos variam entre 8,5 a 10 mg/dL (2,1-2,5 mmol/L). O grau de
hipocalcémia que se desenvolve durante o periodo do peri-parto ndo € perfeitamente
correlacionavel com os sinais clinicos, mas normalmente, quando os niveis de Ca sérico estao
entre 6 e 7 mg/dL, as vacas conseguirdo manter-se em estacdo, apresentando fraqueza
moderada, timpanismo e anorexia. Quando os niveis sao iguais ou inferiores a 5 mg/dL, a maioria
das vacas ficard em decubito esternal, e em niveis inferiores a 4 mg/dL a maioria apresentar-se-

a em estado comatoso (McArt et al., 2018).

Uma elevada percentagem de vacas de leite, incluindo algumas primiparas, apresentam
hipocalcémia subclinica durante o periodo do peri-parto, o que pode predispor a reducdo do
apetite e da motilidade intestinal, atonia ruminal, deslocamento de abomaso, mastite e altera¢cées
no trato reprodutivo, como retencdo de placenta e metrite. Cerca de 5% a 20% desses casos sédo
mais severos, manifestando clinicamente a doenca. Os sinais clinicos iniciais consistem em
tremores musculares, ataxia, dispneia, seguidos de decUbito esternal, com depressao, anorexia,
cabeca voltada para o flanco e, em casos mais graves, perda de consciéncia podendo evoluir
para o coma (McArt et al., 2018; Mazzuco et. al, 2019).

Numa das deslocacdes para atender a um caso de hipocalcémia, ao chegar ao local, a vaca
encontrava-se em decubito esternal e ndo respondia aos estimulos para se colocar em estagao.
Ao examinar a vaca constatou-se a presenca de edema no Ubere. O proprietario referiu que este
animal teria parido ha trés dias, e que era a sua quarta paricdo, sendo que na pari¢cdo anterior ja
teria sofrido de hipocalcémia clinica. O tratamento deste animal consistiu na cateterizacdo da
veia subcutdnea do abdomen, para a administracdo IV lenta de 500ml de solucdo de
borogluconato de célcio 144mg/ml (Calcio Braun®), monitorizando os batimentos cardiacos,
500ml de solucdo de glucose a 30% (Glucose a 30% B.Braun®) e 50 mL de Ornipural® para
protecdo hepética. De forma a prevenir a hipofosfatémia secundaria, administraram-se pela
mesma via 50 mL de Catosal®, uma solu¢do que contém butafosfan (fonte organica de fésforo)
e cianocobalamina (percursora da gluconeogénese), e ainda 25 mL de Frecosol®, uma solucéo
contendo hipofosfito de magnésio. Administrou-se também dexametasona (Vetacort®) na dose
de 0,04 mg/Kg por via IM e, apés auxiliar a vaca a colocar-se em estacdo, administrou-se célcio
per os (PO).
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Figura 24 - Maneio da vaca apoés tratamento médico de hipocalcémia: colocagéo da vaca em
estagdo com auxilio de uma pinga de anca (ou aparelho de Bagshawe) e de um trator (A, B e
C); administracéo de célcio PO através de um aplicador oral (D) (autor).

3.3.1.8. Neonatologia

A neonatologia foi a area de maior destaque, ocupando 22.5% da totalidade da casuistica
observada na ilha de Sao Miguel (figura 10) e 30.6% da casuistica observada na regido do
Alentejo. E importante destacar as afe¢bes dos neonatos pois a abordagem clinica dos mesmos
exige cuidados especiais. As pneumonias e as diarreias neonatais foram 0s casos mais

observados, sendo de realcar as pneumonias durante o estagio na AJAM-CJA.
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Tabela 18 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos a neonatologia, acompanhados

na AJAM-CJA.
Fa (n) Fr (%)
Pneumonia 36 52,9%
Diarreia 27 39,7%
Septicémia 4 5,9%
Onfalite 1 1,5%
Total 68 100%

No HVME, as diarreias neonatais, as pneumonias e as fraturas 0sseas foram 0s casos mais
frequentes em neonatos, com um destaque evidente para os casos de diarreia neonatal (Fr =
54,2%, tabela 19).

Tabela 19 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos a neonatologia, acompanhados

no HVME.
Fa (n) Fr (%)
Diarreia neonatal 26 54,2%
Pneumonia 7 14,6%
Fratura 6ssea 6 12,5%
Amputacdo de membro 2 4,2%
Afecdo neurolégica 2 4,2%

congénita

Onfalite 2 4,2%
Poliartrite séptica 2 4,2%
Septicémia 1 2,1%
Total 48 100%
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Figura 25 - Aplicacdo de tala de Thoma num vitelo com uma fratura tibial no MPD (autor).

Pneumonia

Durante o periodo neonatal, os vitelos passam por uma fase de adaptacdo a vida extrauterina,
na qual a imaturidade do seu sistema imune predispde 0 seu organismo a infe¢c@es, sendo o
sistema respiratério frequentemente afetado (Benesi et al., 2013).

As broncopneumonias sdo a causa mais comum e significante de doenca respiratéria em vitelos
de aptiddo leiteira, e representam uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em
vitelos durante os primeiros meses de vida. Por esse motivo, € importante avaliar se houve uma
adequada transferéncia de imunidade passiva (TIP), pois esta esta diretamente correlacionada
com suscetibilidade a doenca respiratéria neonatal (Benesi et al., 2012; Peek et al., 2018).

A etiologia das doencas respiratérias em vitelos é complexa e multifatorial e est4 associada nédo
s6 aos AM responsaveis, mas também a fatores ambientais e do proprio hospedeiro (tabela 20)
(Wood, 2016).
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Tabela 20 - Fatores predisponentes a doenga respiratoria em vitelos (Adaptado de Wood, 2016
e Peek et al., 2018).

Fatores ambientais Fatores do hospedeiro ~ Agentes microbianos

Humidade Raca Manhemia haemolytica

Ventilagéo Conformacéo Pasteurella. multocida

Densidade e tipo do Ingestéo de colostro Mycoplasma spp
grupo

Stress Estado nutricional Histophilus somni

Transporte Estado vacinal Trueperella pyogenes

Maneio Doencas concomitantes

Na ilha de S&o Miguel, os sistemas de alojamento dos vitelos variam consoante o tamanho da
exploracdo e o regime de producéao utilizado, sendo possivel observar regimes de estabulagéo
fixa e coberta ou alojamento ao ar livre. No alojamento coberto, as instalagées contém cubiculos
individuais, alguns deles elevados relativamente ao nivel do solo (figura 19A). Outras, possuem
currais (feitos com grades ou em betdo) com pavimentos a base de terra ou de cimento (figura
19B), onde os vitelos séo alojados em grupo. No alojamento ao ar livre, a maioria dos vitelos sdo
colocados na pastagem com uma corrente acoplada a um dos membros anteriores (figura 19C).

Figura 26 - Exemplos de alojamentos para vitelos cobertos (A) e ao ar livre (B) e (C) (autor).
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Como referido anteriormente, o clima nailha de S&o Miguel é caracterizado por elevados indices
de humidade do ar (média anual cerca de 80%) e por um regime de ventos persistentes. Por
isso, 0s animais que se encontram ao ar livre ficam expostos as condi¢des climatéricas. No
entanto, os animais que se encontram estabulados, apesar de estarem protegidos do vento e da
chuva, encontram-se muitas vezes em parques sobrepovoados ou cubiculos mal ventilados.

Assim, surgem problemas respiratérios em ambos os regimes de alojamento.

Os sinais clinicos que sdo maioritariamente utilizados para fazer um diagnéstico de doenca
respiratéria em vitelos incluem depresséo, inapeténcia, febre, ruido respiratério anormal, tosse e

corrimento nasal e ocular (McGuirk & Peek, 2014).

Num dos casos de vitelos acometidos por doenca respiratéria, o vitelo apresentava-se dispneico,
com corrimento nasal e ocular e hipertermia. A auscultacdo pulmonar foi possivel identificar a
presenca de estertor inspiratorio. O tratamento preconizado consistiu na administragcédo IV de
danofloxacina (Advocin®) na dose de 6 mg/kg, para combater a infecéo respiratéria, cetoprofeno
(Rifen®) na dose de 3 mg/Kg, um anti-inflamatoério ndo esterdide (AINE) para efeito anti-
inflamatério, anti-pirético e analgésico e cloridrato de Bromexina (Eres®), na dose de 0,5 mg/Kg,
com o objetivo de diminuir a viscosidade e provocar a fluidificagdo das secrec¢des do trato

respiratorio.

Diarreia neonatal

A diarreia neonatal em bovinos é uma condicdo complexa e multifatorial, responsavel por graves
perdas econdmicas na producdo de vitelos de carne em todo o mundo (Rondelli et al., 2018).
Este facto deve-se ao tempo e custo dos tratamentos, possivel impacto no crescimento e
desempenho produtivo do vitelo e também por possivel morte do mesmo (Millemann, 2009). A
sua etiologia estd relacionada com uma combinagdo de fatores infeciosos, nutricionais,
ambientais e do préprio hospedeiro (Rondelli et. al, 2018). Os agentes patogénicos responsaveis
mais frequentes sdo Cryptosporidium spp., rotavirus, coronavirus, Salmonella sp., Escherichia
coli enterohemorragica [EHEC] e enteropatogénica [EPEC]. A presenca de mais do que um
agente patogénico esté relacionado com o aumento da mortalidade e da morbilidade da doenca
(Blanchard, 2012).
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Tabela 21 - Etiologia de bacterémia/septicémia e diarreia neonatal aguda em bovinos
(adaptado de Constable et. al, 2017).

Bacterémia/ Septicémia Diarreia neonatal aguda
E.coli E. coli (ETEC e EPEC)

Salmonella spp. Rotavirus

Listeria monocytogenes Coronavirus
Pasteurella spp. Torovirus bovino (Bredavirus)
Streptococcus spp. Calicivirus bovino
Pneumococcus spp. Norovirus bovino

Cryptosporidium spp.
Giardia spp.
Salmonella spp.
Eimeria spp.

C.perfrigens tipo C

Os sinais clinicos dependem da etiologia, localizacédo e gravidade das lesGes presentes. Entre
outros sinais clinicos, os animais afetados podem apresentar desidratacdo, disenteria e dor
abdominal (célica). Independentemente da sua etiologia, a diarreia neonatal (desde o nascimento
as 3-4 semanas de idade) estd muitas vezes associada a toxémia e/ou septicémia, o que piora
0 prognéstico. O aspeto da diarreia, a idade do vitelo e os sinais clinicos podem ajudar a chegar

a etiologia da doenga (Millemann, 2009).

Figura 27 - Teste de diagnostico rapido de diarreias neonatais positivo para cryptosporidium
spp. (autor).
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Tabela 22 - Fatores Uteis no diagnostico diferencial de diarreia neonatal bovina (adaptado de
Millemann, 2009).

Idade média dos Sinais clinicos Agente etioldgico provavel
vitelos afetados (dias)
1-3 Diarreia amarela muito liquida, desidratacéo rapida e E.coli enterotoxigénica (F5)
acentuada (retracéo do globo ocular, diminuicdo do

TRPC, fraqueza e extremidades frias.

4-11 Diarreia mucoide, hipertermia, anorexia, dor abdominal e Rotavirus., coronavirus,,
desidratacdo progressiva. cryptosporidium spp.
>11 Diarreia muito liquida com laivos de sangue e hipertermia Salmonella sp.
severa (>41°C).
>18 Diarreia negra, +- sangue e coélica Eimeria zuernii
Diarreia mucoide, hipertermia, ptialismo, anorexia e BVD
epifora

Durante o periodo de estagio no HVME, as chamadas devidas a vitelos caidos por diarreia
neonatal eram frequentes. A anamnese revelou ser um ponto importante, na medida em que
permitia perceber se o vitelo teria mamado o colostro e ndo estava em risco de septicémia. O
exame clinico completo era realizado em todos os casos, avaliando-se a temperatura retal, o
tempo de retracdo da prega cutanea (TRPC), o tempo de replecdo capilar (TRC), o grau de
retracdo do globo ocular (GRGO), as mucosas, a frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratéria (FR). O tipo de diarreia era avaliado e utilizava-se um kit de diagnéstico rapido do
agente etiologico. A grande maioria dos vitelos apresentavam grau de desidratagdo superior a
8%. O tratamento visava corrigir a desidratacdo, restaurar o equilibrio eletrolitico e combater a
acidose metabdlica e a hipoglicémia. Assim era instaurado um protocolo de fluidoterapia
endovenosa, que para um vitelo com cerca de 50 Kg consistia na administracéo de 2 000 mL de
LR, 200 mL de glucose a 30%, 300 mL de solu¢&o contendo vitaminas do complexo B, eletrdlitos,
aminoacidos e dextrose (Duphalyte®) .Este protocolo era associado a fluidoterapia oral por
entubacado orogastrica, com cerca de 2 litros de &gua morna com um preparado dietético em p6

(1159) para vitelos contendo minerais, vitaminas, nutrientes e probiéticos (Boviferm®).

O tratamento era complementado com a administracéo de carprofeno intravenoso na dose de
1,4 mg/kg (Rimadyl®), de forma a combater o processo inflamatério decorrente e para, nos casos
de hipertermia, baixar a temperatura corporal, ajudando o vitelo a voltar a alimentar-se mais
depressa. Era ainda realizada antibioterapia como forma de combate ao agente e de prevencéo
de uma possivel septicémia. Os antibidticos utilizados eram o ceftiofur na dose de 6,6 mg/Kg
(Naxcel®) ou uma associa¢éo de oxitetraciclina com enrofloxacina (Calimicina® e Enrotril®). Nas
diarreias sanguinolentas, adicionava-se ao tratamento a administracao de ferro (Fercobsang®,
10 mL IM) e complexo vitaminico (Duphafral multi se®, 10 mL IM). A maioria dos vitelos tratados

melhoravam com um tratamento, mas alguns casos necessitavam de mais um ou dois
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tratamentos, nomeadamente os casos de diarreia por Cryptosporidium spp., aos quais se
adicionava a infusdo de solucdo de bicarbonato de sodio por via endovenosa de forma a
combater a acidose metabdlica.

Figura 28 - Administracdo de fluidoterapia endovenosa (A) e oral (B) a um vitelo com diarreia

(autor).

3.3.1.9. Sistema Ocular

No sistema ocular, a queratoconjutivite infeciosa é a doenga de maior destaque (Fr = 90,5%,

tabela 23) sendo uma afecéo ocular frequente na ilha de S&o Miguel.

Tabela 23 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos relativos ao sistema ocular.

Fa (n) Fr (%)

Queratoconjutivite 19 90,5%
infeciosa

Quisto palpebral 2 9,5%

Total 21 100%

A queratoconjutivite infeciosa bovina (QCIB), também conhecida como “pink eye” ou “New forest
disease”, € uma doenga ocular contagiosa que afeta bovinos, especialmente os mais jovens,
sendo a doenca ocular mais comum em populacdes de bovinos de leite e de carne em todo o
mundo. Apesar de varios agentes poderem causar esta infe¢cdo, Moraxella bovis (M. bovis), uma

bactéria gram negativa, é o principal agente responséavel (Sudheer et al., 2019; Irby & Angelos,
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2018). Apesar de muitas ragas serem acometidas por QCIB, h4d uma maior incidéncia na raga
Hereford, e pesquisas recentes indicam que existe suscetibilidade genética para a doengca. Em
conjunto com o impacto econémico, os animais portadores de QCIB sofrem com a dor provocada,

havendo assim um impacto negativo no bem-estar animal (Irby & Angelos, 2018).

Os fatores que predispdem a QCIB incluem agentes irritantes, deficiéncia em vitamina A,
infecBes bacterianas, por BHV-1 ou por Thelazia, radiacdo solar, moscas e trauma mecénico por
praganas (Sudheer et. al, 2019; Peek & Divers, 2018). Apesar de poder ocorrer em todas as

estacdes do ano, é mais comum durante o verdo e outono (Constable et al., 2017).

A mosca da face (Musca autumnalis) (Krafsur & Moon, 1997) desempenha um papel importante
na transmissdo de M.bovis. Estas moscas encontram-se na cabec¢a dos bovinos durante curtos
periodos de tempo e estimulam a producdo de secrecdes oculares, através do seu aparelho
bucal abrasivo (Townsend, 2014). Outros vetores mecanicos como a mosca doméstica (Musca
domestica) e a mosca dos estabulos (Stomoxys calcitrans) podem ser responsaveis pela
transmissdo da doenca. M. bovis pode ainda ser transmitida através de contacto direto e

corrimento nasal e ocular (Brown et al., 1998).

Um periodo de incubacao cerca de dois a trés dias € comum, embora periodos até cerca de trés
semanas ja tenham sido observados. Os sinais iniciais incluem um aumento das veias corneais
e edema da conjuntiva, acompanhados de corrimento ocular abundante, blefarospasmo,
fotofobia e, nalguns casos, febre, diminuicdo da producéo de leite e inapeténcia. Em um a dois
dias, estes sinais podem progredir para edema corneal com o0 surgimento de uma pequena
opacidade no centro da cornea, que durante os dois dias seguintes pode ficar elevada e ulcerada
(Constable et al., 2017). Com o progresso da doenca, a opacidade da cérnea torna-se mais
extensa e, no pico dainflamacé&o (cerca de seis dias apds o inicio dos sinais clinicos), pode cobrir
a cornea na sua totalidade. A cor da opacidade pode variar entre o branco e o amarelo. A medida
gue a inflamacdo aguda desaparece, o corrimento ocular torna-se purulento e a opacidade
comeca a encolher, desaparecendo ao fim de trés a cinco semanas do decurso da doenga. Um
ou os dois olhos podem ser afetados e, nos casos severos, pode haver rutura da cornea que
resulta em cegueira (Constable et al., 2017).

Num dos casos acompanhados, uma vaca com uma lesdo em fase inicial e sem ulceracdo
aparente, foi tratada com administracdo por via subconjuntival de uma associacdo de
oxitetraciclina (Calimicina, 10 mL) e dexametasona (Vetacort®, 4mL). O tratamento com
dexametasona nao foi prescrito nos animais com lesfes em estado mais avancado devido ao

atraso que pode provocar na cicatrizacdo de lesdes como ulceras da cérnea.
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Tabela 24 - Sensibilidade de M.bovis aos antibi6ticos, por ordem de mais para menos sensivel
(Sudheer et. al, 2019).

1° Doxiciclina (Do30)
20 Oxitetraciclina (O30)
3° Amoxiciclina + acido clavulanico ( AMC30)
40 Gentamicina (GEN 30)
50 Ceftriaxona (CTR30)

3.3.1.10. Necropsias

Ao longo do periodo de estagio no HVME, foi possivel acompanhar 7 necropsias realizadas a
campo. A realizag8o destes procedimentos visava principalmente descobrir a etiologia da morte
dos animais, de forma a tomar medidas caso se tratasse de uma doenca ou erro de maneio que
pudesse afetar os restantes animais. As etiologias das mortes dos animais submetidos a

necropsia encontram-se listadas na tabela 25.

Tabela 25 - Necropsias efetuadas e etiologias de morte identificadas.

Necropsia Animal Etiologia da morte

Necropsia 1 Vaca Charolais Ruminite aguda

Necropsia2  Novilho Aberdeen angus  Sindrome da veia cava caudal

Necropsia 3 Vitelo Limousine Onfaloflebite com posterior
sepsis

Necropsia 4 Vaca Charolais = Reticulo pericardite traumatica
Necropsia 5 Vitelo Charolais  Persisténcia do ducto arterioso
Necropsia 6 Vitelo Limousine Rotura de abomaso e do
diafragma

Necropsia 7 Vitelo Limousine Leptospirose
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Figura 29 - Reticulo pericardite traumatica: espessamento e fibrose do pericardio (A); iman

reticular com pregos acoplados (B) (autor).

Figura 30 - Presenca de sangue na bexiga de um vitelo com suspeita de morte por

leptospirose (autor).

3.3.2.Profilaxia Médica e Sanitaria

Na area da profilaxia médica e sanitaria acompanhada na ilha de Sdo Miguel, a vacinagéo e
desparasitacao facultativa dos animais, bem como a colheita de tronco encefalico post mortem
para rastreio de encefalite espongiforme bovina (BSE) foi realizada pela equipa de clinica médica
e cirtrgica da AJAM-CJA, enquanto que os procedimentos oficiais obrigatdrios de sanidade
animal (plano de erradicacao da tuberculose, da brucelose e da leucose enzodtica bovina) foram
realizados pela equipa de sanidade animal. Neste capitulo, a sanidade animal predomina, pois
apesar de se ter acompanhado o saneamento de apenas uma exploracdo, o seu efetivo era o
maior da ilha de Sao Miguel (cerca de 300 animais).
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Tabela 26 - Frequéncia absoluta e relativa dos atos realizados na area de profilaxia medica e
sanitaria, acompanhada na AJAM-CJA.

Fa (n) Fr (%)

Sanidade oficial 300 74.3%

Vacinacao 62 15.3%

Desparasitacao 34 8.4%

Colheita de tronco encefalico 14 3.5%
Prevencao de hipocalcémia 8 2.0%
Total 404 100%

No HVME, a vacinacdo (Fr=40.4%) predomina sobre os restantes atos. Apesar de ser o ato
predominante, sera apresentado um breve resumo sobre os procedimentos de sanidade animal
em bovinos efetuados na llha de S&o Miguel e na regido do Alentejo de forma a simplificar o
relatério das atividades desenvolvidas neste capitulo.

Tabela 27 - Frequéncia absoluta e relativa dos atos realizados na area de profilaxia medica e

sanitéria, acompanhada no HVME.

Fa (n) Fr (%)

Vacinacao 2055 40.4%

Sanidade oficial 1926 37.8%
Desparasitacéo 1041 20.5%

Teste de pré-movimentacao 67 1.3%
Programa “vitelomax” * 60 1.2%
Total 5089 100%

* O programa vitelomax consite num protocolo estabelecido entre a associacdo de produtores
de bovinos, ovinos e caprinos da regiao de Montemor-O-Novo (APORMOR), o laboratério Merck,
Sharp and Dohme (MSD) e o programa Bovicare. Este protocolo atesta a isen¢éo de virus do
IBR, dos vitelos que sédo vendidos no leildo da APORMOR, através de uma analise sanguinea,
sendo também realizado um ato de profilaxia vacinal que confere imunidade contra o virus do
IBR, bem como contra o virus respiratorio sincicial bovino (BRSV), virus do parainfluenza-3 (PI-
3) e Pasteurela mulotocida.
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Figura 32 - Pistola multidoses utilizada na inoculacdo de diversas vacinas em bovinos de carne

(autor).

Atualmente, os planos de vigilancia e erradicagcdo em vigor para bovinos abrangem a brucelose,
tuberculose e leucose enzodtica bovina, a encefalopatia espongiforme dos bovinos e a lingua
azul. Estes programas de erradicacdo sdo co-financiados pela Comissdo Europeia (DGAV,
2017).
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Tabela 28 - Planos de vigilancia e erradica¢@o em vigor em Portugal (adaptado de DGAV,

Nome do programa/data
de inicio

Programa de Erradicacdo
da Brucelose Bovina

Data de inicio: 1991

Programa de Erradicacdo

da Tuberculose Bovina

Data de inicio: 1991

Programa de Erradicacéo
da Leucose Bovina

Data de inicio: 1993
Programa de Vigilancia e
Erradicacdo da
Encefalopatia
Espongiforme dos

Bovinos

Data de inicio: 2001

Programa de Controlo e

Erradicacdo da Lingua
Azul

2017).

Legislacéo aplicavel

Diretiva n.° 64/432/EEC de 26 de junho
e as suas alteracbes; Decreto-Lei n.°
244/2000 de 27 de setembro e Decreto-
Lei n.° 79/2011 de 20 de junho

Diretiva n.° 64/432/EEC de 26 junho e
as suas alteracoes; Decreto-Lei n.°
272/2000 de 8 de novembro,
Regulamento (CE) n.° 1226/2002 de 8
de julho, Diretiva n.° 2008/73/CE de 15
de julho e Decreto-Lei n.° 79/2011 de 20
junho

Diretiva n.° 64/432/EEC de 26 de junho
e as suas alteracoes; Decreto-Lei n.°
114/99 de 14 de abril e Decreto-Lei n.°
79/2011 de 20 de junho

Regulamento (CE) n.° 999/2001 de 22
de maio e suas alteracdes; Decisédo n.°
2009/719 de 28 de setembro e suas
alteracdes; Decreto-Lei n.° 142/2006 de

6 de janeiro.

Decreto-Lei n.° 146/2002, de 21 de
maio, Regulamento (CE) n.° 1266/2007
da Comissao, de 26 de outubro,
Despacho n.° 21384/2009 de 23
setembro.

Agente

Brucella abortus e
esporadicamente

B. melitensis

Mycobacterium

bovis

Retrovirus, o
virus da
Leucemia Bovina
(VLB, BLV)

Prigdo
(proteinaceus
infectious
particle), uma
proteina celular
(PrPc) que a dado
momento se pode
modificar e tornar
infeciosa (PrPsc)
Orbivirus serotipo
le4

Provas de diagndstico

Controlos soroldgicos por prova
de Rosa de Bengala (RB)
Confirmacéo dos resultados
positivos: prova da Fixacdo de
Complemento e ELISA no leite.
Provas bacteriologicas nos
materiais de abortos e
recolhidos de animais
submetidos a abate sanitario.
Prova de
Intradermotuberculinizacéo
Comparada (IDT). Aplicacéo de
provas histopatologica e
bacteriol6gicas em materiais
colhidos de animais submetidos
a abate sanitério.

Controlos sorolégico por prova
de ELISA.

Teste rapido pesquisa de
proteina pridnica resistente
(PrPres). Exames de
confirmacéo: Histopatologia,
Imunohistoquimica e Western
blot.

ELISA, RT-PCR e

Seroneutralizacéo
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Num ato de sanidade oficial em efetivos bovinos, é realizada a prova de IDT a todos o0s animais
com mais de 6 semanas de idade, e é colhido sangue para rastreio de brucelose a todos os
animais com mais de 12 meses de idade. Para rastreio da leucose bovina enzodética, sdo sujeitos
a uma prova todos os bovinos com mais de 12 meses de idade em pelo menos 1 % de efetivos

selecionados aleatoriamente todos os anos (DGAV, 2017).

Segundo o regulamento 1226/2002 de 8 de junho, as linhas orientadoras para a realizacdo da

prova de IDT séo as seguintes:

e Preparar os locais de inoculagcdo das tuberculinas através de tricotomia e limpeza da
pele no limite entre os tercos anterior e médio do pescoco. A tuberculina aviaria deve
situar-se a cerca de 10 cm da linha superior do pesco¢co e o ponto de injecdo da
tuberculina bovina deve situar-se 12,5 cm abaixo, numa linha mais ou menos paralela a
linha da espadua;

e Realizar uma prega da pele em cada zona de inoculagéo e medir com uma craveira a
espessura da prega, anotando-se o resultado.

e Inocular a dose de tuberculina (2000 Ul no minimo de cada tuberculina, ndo excedendo
os 0.2 mL de cada dose inoculada), obliguamente nas camadas mais profundas da pele
com o bordo biselado voltado para o exterior, assegurando que a administracdo é
intradérmica. Verificar por palpacédo da zona inoculada, a presenca um ligeiro inchaco
com as dimens@es de uma ervilha em cada ponto.

e Voltar a medir e a registar a espessura da prega de pele em cada ponto de injecéao
passadas 72 horas (+/- 4 h).

A interpretacdo das reacdes da IDT baseia-se na observacao clinica e no aumento ou aumentos
registados na espessura da prega de pele nos pontos de inje¢éo, 72 horas apos a inoculagéo
das tuberculinas (tabela 22).

Tabela 29 - Interpretacdo dos resultados da prova da IDT

Se apenas se observar um inchacgo limitado, com um aumento

A - Reacdo maximo de 2 mm de espessura da prega da pele, sem sinais
negativa clinicos tais como edema difuso ou extenso, exsudagao, necrose,
dor ou reacdo inflamatdria dos canais linfaticos daregido ou dos

ganglios

B - Reacéo Se nédo se observar nenhum dos sinais clinicos indicados em A,
duvidosa mas o aumento de espessura da prega da pele for superior a 2
mm e inferior a4 mm

C - Reacao Se se observarem os sinais clinicos indicados em A ou um
positiva aumento de espessura da prega de pele de 4 mm ou mais no sitio

dainoculacéo
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Figura 33 - Evolugao da tuberculose bovina testada e animais infetados na Regiao Autbnoma
dos Acores (Vaz, 2017).
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Figura 34 - Evolucao dos indicadores epidemioldgicos de brucelose na ilha de Sdo Miguel
(Vaz, 2017).

De acordo com as DecisGes da Comissdo n.° 2010/188/CE de 29 de marco de 2010 e
2011/675/EU de 12 de outubro de 2011, a Regido Autonoma dos Acores foi reconhecida pela
Comissédo Europeia como oficialmente indemne de LBE, tornando-se necessario continuar a

implementacao das medidas de vigilancia para manutencao desse estatuto (DGAV, 2012).
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Durante o periodo de estagio na ilha de Sdo Miguel foi acompanhado um ato de sanidade oficial
de um efetivo com 300 animais. As vacas foram intervencionadas & medida que saiam da
ordenha, sendo contidas num tronco individual, onde o MV realizava a tricotomia, a medi¢céo da
prega de pele e posterior intradermotuberculinizacdo conforme o regulamento 1226/2002 de 8
de junho. De seguida, os técnicos colhiam sangue da veia coccigea mediana do animal para um
tubo seco, identificando-o com o ndmero de identificacdo de Sistema Nacional de Identificagao
Animal (SNIRA) da vaca em questdo. Apds 72 horas deste procedimento, foi feita a leitura dos
resultados da IDT, verificando a espessura das pregas de pele de cada vaca, e as amostras de
sangue foram entregues no Laboratério Regional de Veterinaria. Dos 300 animais submetidos a

prova, todos demonstraram reacao negativa.

No HVME, os atos de sanidade oficial foram efetuados numa manga de contencdo. Enquanto
um MV procedia a tricotomia, medicédo da prega de pele e posterior intradermotuberculinizagéo,
um técnico registava o nimero de SNIRA dos animais e colhia sangue da veia coccigea mediana.
As amostras eram entregues no Agrupamento de Defesa Sanitaria (ADS) da regido e os animais
eram novamente levados a manga 72 horas depois, para leitura dos resultados da IDT. Dos 1926

animais saneados, foram apenas observados animais considerados negativos.

Figura 35 - Tubos de colheita de sangue identificados e organizados numa grelha (autor).

3.3.3.Assisténcia Reprodutiva

No servico de assisténcia reprodutiva, realizado pela Dra. Helena Leitdo, foi feito um
acompanhamento reprodutivo das exploragdes socias da AJAM-CJA, que incluiu o diagndstico
de gestacao (DG) e verificacdo do estado do ciclo reprodutivo dos animais, de forma a proceder
ao tratamento hormonal (em caso de necessidade) ou determinar o tempo ideal de se proceder
a inseminacgédo artificial (1A), reduzindo o intervalo entre partos (IEP) e aumentando assim a

desempenho produtivo das vacas.
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Tabela 30 - Frequéncia absoluta e relativa dos atos realizados na area de assisténcia
reprodutiva na AJAM-CJA.

Fa (n) Fr (%)

Diagnéstico de 18 52,9%
gestacao (DG)

Tratamento hormonal 14 41,2%

Inseminacdo artificial 2 5,9%

Total 34 100%

No HVME, o servico de assisténcia reprodutiva é realizado pela Repromuralha (Dr. José Miguel
Leal da Costa, Dra. S6nia Germano, Dr. Ricardo Pais, Dr. André Raposo e o inseminador Pedro
Bolas). Por motivos ja referidos anteriormente, os DG (Fr =93.3%) predominam relativamente as

sincronizacOes de cio e aos exames androlégicos (tabela 23).

Tabela 31 - Frequéncia absoluta e relativa dos atos realizados na area de assisténcia

reprodutiva no HVME.

Fa (n) Fr (%)

Diagndstico de 2378 93,3%
gestacao (DG)

Sincronizacgédo de cio 139 5,5%

Exame androlégico 26 1,0%

Inseminacdo artificial 6 0,2%

Total 2549 100%

O desempenho reprodutivo de um efetivo de vacas de leite € uma componente fulcral no
rendimento de uma exploracao leiteira, sendo dificil de alcan¢ar uma 6tima eficiéncia reprodutiva
em vacas altas produtoras de leite (Buitrago, 2017). Nas explora¢des produtoras de carne, 0
vitelo € o lucro da exploracéo, sendo também a eficiéncia reprodutiva do rebanho a chave para

uma explora¢éo lucrativa (Diskin & Kenny, 2016).

A ultrassonografia transretal permite a visualizagdo em tempo real de estruturas internas como
os ovarios, endométrio, embrido ou feto (Ginther, 2014). Esta tecnologia permite recolher
informacao com a qual o produtor pode tomar decis6es de maneio reprodutivo, nomeadamente
a selec¢do dos reprodutores, determinar se 0s animais estao prontos para a época de cobri¢éo,

e aumentar a taxa de sucesso reprodutivo através da identificagdo precoce das vacas gestantes
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e nao gestantes (Perry & Cushman, 2016). O DG através de palpacéo transretal é considerado
um método fidedigno em MV experientes, no entanto, este método ndo fornece informagdes
acerca da viabilidade do embrido/feto em gestacdes recentes (Purohit, 2010). O DG precoce
através de ultrassonografia pode ser realizado a partir do dia 26 pés fertilizagdo, com uma
sensibilidade superior a 95%, e de cerca de 100% apos o dia 29 (DesCobteaux et al. , 2010).

Tabela 32 - Linhas orientadoras para definicdo do tempo de gestacéo por ecografia transretal
(adaptado de Ball & Peters, 2004; DesCoéteaux et al., 2010; Purohit, 2010).

Dia 19 O saco amniotico encontra-se consideravelmente expandido, permitindo a

observacao clara do limen do Utero

Dia 22 Visualizacdo de batimentos cardiacos
Dia 30 Visualizacdo do embrido junto as pregas uterinas
Dia 35 Visualizacdo dos placentomas
Dia 50 Visualizagcdo das costelas ossificadas do feto

Tabela 33 - Linhas orientadoras para definicdo do tempo de gestacao por palpacdo transretal
(adaptado de Ball & Peters, 2004; DesCbteaux et al., 2010; Purohit, 2010).

Dia 30 Deslizamento de membranas

Dia 40 Assimetria do corno uterino gestante

6-8 semanas Corno uterino gestante cerca de 6(x) maior que o corno néo gestante
8 semanas Frémito da artéria uterina ipsilateral ao corno gestante
3-4 meses Utero comeca a descer para a cavidade abdominal

5 meses Utero totalmente afundado na cavidade abdominal

7 meses Ascensdo do Utero novamente para a cavidade pélvica; Frémito da

artéria contralateral ao corno gestante.

8 meses Membros e cabeca do feto palpaveis na cavidade pélvica

Ao longo do periodo de estagio foi possivel entender que, do ponto de vista pratico, para se
avaliar o mais corretamente possivel um tempo de gestacdo, deve-se usufruir de uma

combinacao das técnicas de palpacéo e ecografia transretal.

Na AJAM-CJA foram acompanhados no total 18 diagnésticos de gestacdo. Para realizar um DG,
as vacas eram contidas nos cornadis dos parques de alimentagéo ou das ordenhas, e realizava-
se 0 DG através de palpacdo e ecografia transretal, recorrendo a luvas de palpacdo e a um
ecografo de sonda linear. Através deste método, foi verificada a posicao e o ténus da cérvix e
do Gtero, bem como a presenca de contedido no mesmo. Pesquisaram-se assimetrias nos cornos

uterinos, seguindo-se a verificagdo de ambos os ovarios de forma a identificar a presencga de
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foliculos ovulatorios, corpos liteos ou quistos. A inseminagdo das vacas foi realizada com
sincronizagdo de cio segundo o protocolo Ovsynch.

GnRH PGF,, GnRH Al
[ 7 Dias | - [ saem |
Ovutacéo do foliculo domintnate, Inducdo da luteolise inducdo da oviacio
iniciando uma nova onda folicular do novo foliculo
dominante

Figura 36 - Cronologia das administragdes hormonais do programa ovysinch: GnRH
administrada num dia aleatério do ciclo. Sete dias depois, € administrada PGF2a e 48 horas
depois novamente GnRH. IA 15 a 24 horas ap6s a Ultima administracdo de GnRH (adaptado de
Marinho et al., 2013).

Nas visitas reprodutivas acompanhadas no HVME, o objetivo principal foi aumentar a eficiéncia
reprodutiva do rebanho, através de DG efetuados a todas as vacas, realizando-se tratamento
hormonal as vacas ndo gestantes ou recém-paridas, de forma a que retornem mais rapidamente
ao cio e reduzam o IEP. Por outro lado, a aptidao reprodutora dos machos foi também verificada

através da realizacdo de exames androldgicos, antes de estes serem colocados na manada.

Os DG eram realizados com as vacas contidas na manga. Habitualmente, dois MV realizavam
os DG através de ecografia transretal, recorrendo a um ecdgrafo de sonda linear. Um auxiliar
acompanhava sempre a equipa, de forma a registar o diagndstico de todas as vacas e fornecer
informacdes reprodutivas acerca de cada vaca (data do dltimo parto, diagndstico da ultima visita
reprodutiva). O tratamento hormonal das vacas ndo gestantes era realizado através da
administracdo de PGF2-a ou GnRH e estava dependente de variaveis como o estado do ciclo
reprodutivo, o tipo e tamanho dos foliculos visiveis nos ovarios e a presenca do touro na vacada.
Ap6s o trabalho de campo, os dados da vacada eram analisados no escritério de forma a oferecer
ao produtor os dados reprodutivos atualizados, permitindo assim observar a evolugdo reprodutiva

da exploracao e aplicar medidas como o refugo de vacas pouco produtivas.

O protocolo de sincronizagdo de cio utilizado em vacas assinaladas para inseminacao artificial a
tempo fixo (IATF) ou posteriormente fertilizadas pelo método de cobri¢cdo natural, foi baseado
num protocolo ovsynch modificado, com utilizagdo de um dispositivo intravaginal para
manutencado do corpo liteo. Assim, recorreu-se a aplicacdo do CIDR (controlled internal drug
release), um dispositivo libertador de progesterona (Nowicki et al., 2017). Previamente a
introducdo do CIDR, procedeu-se a verificagédo do estado do ciclo reprodutivo e detecdo do corpo
Iiteo, através de ecografia transretal. A cronologia dos procedimentos inerentes a este protocolo

de sincronizacéo encontra-se explicita na figura 37.
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Figura 37 - Cronologia dos procedimentos inerentes ao protocolo de sincronizacdo de cio
ovsynch modificado, com recurso a CIDR (autor).

3.4. Qvinos, caprinos e suinos

As atividades desenvolvidas relativamente a ovinos, caprinos e suinos foram todas
desenvolvidas durante o periodo de estdgio no HVME, e representam uma percentagem
pequena no total da casuistica observada ao longo de todo o periodo de estagio curricular,
perfazendo em conjunto um total de 17,0% (figura 10). Por esse motivo, optou-se por juntar a
casuistica destas espécies num s capitulo. A figura 38 apresenta as atividades desenvolvidas
em ovinos e caprinos divididas pelas areas de clinica médica cirargica, profilaxia médica e
sanitéria e assisténcia reprodutiva, havendo um destaque evidente para a area de profilaxia
médica e sanitaria (Fr = 96,3%, figura 35). Relativamente aos suinos, apenas se acompanhou
um ato de profilaxia vacinal num efetivo com 282 animais.

3000
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31 73

Clinica Médica Profilaxia Médica e Assisténcia
Cirurgica Sanitdria Reprodutiva

Figura 38 - Distribuigdo da casuistica de ovinos e caprinos acompanhada no HVME.
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3.4.1.Clinica médica cirlrgica

Na area de clinica médica cirdrgica, todos os casos acompanhados pertencem a ovinos, nao se

tendo acompanhado casos clinicos nem necropsias em caprinos e suinos ao longo do estagio.

Através da andlise da figura 39 € possivel observar a predominancia de casos relativos aos

sistemas digestivo e reprodutor.
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Figura 39 - Distribui¢do da casuistica de clinica médica cirdrgica em ovinos, por area de
intervengéo, acompanhada no HVME.

Figura 40 - Diagnostico de parasitismo num rebanho de ovinos por método de flutuacao de

willis (A) e observagéo e contagem ao microscopio (B) de ovos do tipo estrongilo (C) (autor).
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3.4.2.Profilaxia médica sanitaria

Na area da profilaxia médica sanitaria, também predominam os procedimentos efetuados a

ovinos, tendo os caprinos e 0s suinos apenas 282 e 260 atos vacinais, respetivamente.

Tabela 34 - Frequéncia absoluta e relativa dos atos realizados na area de profilaxia medica e

sanitaria em ovinos e caprinos, acompanhados no HVME.

Fa (n) Fr (%)

Profilaxia vacinal ovinos 667 39,1%
Desparasita¢c&o ovinos 500 29,3%
Sanidade oficial ovinos 277 16,3%
Profilaxia vacinal caprinos 260 15,3%
Total 1704 100%

3.4.3.Assisténcia reprodutiva

Na area da assisténcia reprodutiva, realizaram-se diagnésticos de gestacdo, sincronizacéo de
cio e exames androlégicos em ovinos, sendo que em caprinos apenas se realizaram diagndésticos
de gestacao (tabela 35).

Tabela 35 - Frequéncia absoluta e relativa dos atos realizados na area de assisténcia

reprodutiva em ovinos e caprinos, acompanhados no HVME.

Fr (n) Fa (%)

DG ovinos 25 34,2%

Exame androlégico 20 27,4%
ovinos

Sincronizacéo de cio 18 24, 7%
em ovinos

DG caprinos 10 13,7%

Total 73 100%

Numa exploragdo de ovinos, a escolha de um reprodutor com bons parametros de fertilidade e
alto desempenho sexual € muito importante, na medida em que permite aumentar a
produtividade e a rentabilidade do rebanho (Pinto et al., 2016).
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Os produtores de ovinos da regido do Alentejo recorrem ao servigo de reproducdo do HVME, de
forma a realizar exames androldgicos aos seus carneiros. Com o resultado do exame, 0s
produtores podem fazer escolhas quanto aos reprodutores que irdo colocar no rebanho, ou
mesmo vender machos reprodutores testados para outras exploracdes. No total acompanharam-
se 20 exames androlégicos em carneiros, todos realizados na mesma exploracdo. O produtor
em questdo pretendia selecionar reprodutores para ficarem na sua exploracdo e para vender
como reprodutores, refugando os carneiros com piores resultados.

Em pequenos ruminantes, os métodos de recolha de sémen mais utilizados séo a vagina artificial
e a eletroejaculagdo. Embora a recolha por vagina artificial tenha vantagens, requer treino prévio
dos animais, pelo que muitas vezes se opta pela eletroejaculacdo, um método que permite varias
recolhas de sémen no mesmo animal, sem causar prejuizo na sadde do mesmo (Rabadana et
al., 2016)

Por norma, num exame androlégico avaliam-se as caracteristicas biométricas testiculares, o
perimetro escrotal e realiza-se espermograma (Pinto et al., 2016). Para se realizar um exame
androlégico, os carneiros foram contidos num tronco de contencéo individual. Os testiculos foram
palpados para pesquisa de altera¢cdes na sua consisténcia ou temperatura. De seguida mediu-
se e registou-se o perimetro escrotal. Apés estes procedimentos, realizou-se limpeza e tricotomia
da zona do prepucio, removeram-se manualmente as fezes do anus e introduziu-se gentilmente
a sonda lubrificada. Observou-se se o0 carneiro realizava exteriorizacao do pénis. Apés a colheita,
mediu-se o volume de ejaculado e avaliou-se a sua cor e aspeto. Apés transferir o ejaculado para
uma lamina pré aquecida a 37°C na placa do microscépio avaliou-se a motilidade massal, os
movimentos progressivos, e pesquisaram-se formas anormais na morfologia dos

espermatozoides.
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4. Revisdo bibliogréafica: Aplicacdo de plasmoterapia em vitelos com FTIP

4.1. Introducéo

A transferéncia pré-natal de imunoglobulinas (Igs) em bovinos esta limitada pela estrutura
sindesmocorial da placenta, o que torna os neonatos totalmente dependentes do colostro como
fonte de Igs (Dawes & Tyler, 2007). Assim, a transferéncia de Igs da progenitora para o neonato
(denominada transferéncia de imunidade passiva) é importante na protecdo contra infecdes
neonatais (Weaver et al., 2000). A falha na transferéncia de imunidade passiva (FTIP) € uma
condic@o que ocorre quando o vitelo ndo absorve Igs colostrais suficientes durante o periodo
pés-natal, o que pode conduzir a mortalidade, morbilidade e desenvolvimento deficiente dos
vitelos (Todd et al., 2018). Para tratar neonatos com FTIP, o MV pode recorrer a administracao
de plasma por via parenteral ou oral, transfusdo de sangue total, administracdo de colostro PO
e realizar antibioterapia de largo espectro (Weaver et. al., 2000). Deste modo, a presente revisao
bibliografica tem como objetivo introduzir o tema do estudo “Plasmoterapia em vitelos com FTIP
na regido do Alentejo” efetuado numa exploragdo na regido de Evora, durante o periodo de
estagio no HVME.

4.2. Anatomofisiologia da placenta dos bovinos

A placenta é um conjunto de membranas com locais de troca entre a circulacdo materna e fetal,
gue permite trocas nutricionais e de metabdlitos entre a progenitora e o feto. A sua por¢do mais
externa, denominada por cérion, estad em contacto com o endométrio uterino. A camada seguinte,
a alantoide, € um saco continuo e encerra a cavidade alantdica. O coérion e a camada externa
da alantoide fundem-se para formar a corionalantoide. O &mnio é a membrana mais interna e é
a cavidade preenchida por fluido (amniético) que contém o feto. O amnio esta fundido com a
camada interna da alantoide. A cavidade alantdica é continua com a extremidade cranial da

bexiga através do Uraco, que passa através do cordao umbilical (Fails & Magee, 2018).

Nos ruminantes, a placenta é classificada como cotiledonar, pois os locais de ligacdo entre o
Utero e a placenta situam-se apenas ao nivel das carinculas uterinas (Ball & Peters, 2004). As
carunculas séo projecdes do endométrio que, em conjunto com os cotilédones provenientes da
corionalantoide fetal, formam os placentomas. Assim, o cérion do feto estd em contato direto com
o epitélio do Utero, estando as células trofoblasticas fetais fundidas com as células endométricas,
formando células binucleadas. Por este motivo, a placenta dos ruminantes é também classificada

como sinepiteliotocorial (Fails & Magee, 2018).
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Tabela 36 - Classificacdo da placenta dos bovinos (Chucri et al., 2010).

Arranjo das Contato feto-materno Estrutura da Inter-relag8es do fluxo

membranas fetais barreira feto- sanguineo feto-materno
materna

Coribnica Cotiledonar Sinepiteliocorial Correntes cruzadas e

contracorrentes

Figura 41 - Placenta cotiledonar de bovino aos 100 dias de gesta¢éo: Cotilédones (1), feto (2),
termina¢éo do saco alantdico (3), veias umbilicais (4), limite do saco alantéico interno (5)
(adaptado de Peter, 2013).

A extensdo da transferéncia de anticorpos (AC) durante o periodo pré-natal esté relacionada com
0 numero de barreiras placentarias. As barreiras placentarias sdo o conjunto de camadas de
membranas existentes entre a circulacdo sanguinea fetal e materna, havendo uma relagéo
inversamente proporcional entre estas e a permeabilidade placentaria a transferéncia imunitéria
(Chucri et al., 2010). Apesar dos mecanismos de correntes cruzadas e contracorrentes serem
eficazes nas trocas de oxigénio, as seis camadas de membranas que formam a placenta

sinepiteliocorial dos bovinos impedem a passagem de AC da circulagdo materna para a
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circulagédo fetal. Assim, os AC produzidos pela progenitora s6 podem ser transferidos com
sucesso a partir da ingestéo de colostro durante o periodo pds-natal (Chucri et al., 2010).

4.3. Transferéncia da imunidade passiva

O colostro é o primeiro leite produzido pela glandula mamaria, e pode ser reconhecido pela sua
cor amarelada (Fails & Magee, 2018). Nos ruminantes, a colostrogénese ocorre durante o Ultimo
més de gestacdo, sendo regulada pelas hormonas lactogénicas estrogénio e progesterona. As
IgG1 maternas circulantes, difundem-se pelo endotélio vascular da glandula mamaria e ligam-se
a recetores especificos da membrana basolateral do epitélio secretor mamario, entrando depois
na secrecdo lactea por micropinocitose e endocitose (Dawes & Tyler, 2007). Apesar da presenca
das IgA, IgE e IgM no colostro, que sdo importantes no desenvolvimento da resposta humoral do
sistema imune, a Ig mais importante que deve ser absorvida pelo trato GI do neonato é a IgG
(Fails & Magee, 2018). O colostro contém ainda outros fatores nao imunolégicos como leucécitos,
lactoperoxidase e lactoferrina, e é também uma fonte de energia, contendo proteinas lacticas
lipidos, vitaminas e minerais, e uma baixa concentracdo de lactose. (Dawes & Tyler, 2007; Fails
& Magee, 2018).

Como referido anteriormente, a aquisicdo de AC por parte do neonato, é de extrema importancia
na adaptacdo ao ambiente extrauterino (Chucri et al., 2010). O alto teor em Igs esta presente no
colostro durante os primeiros dias pés-parto, mas a mucosa intestinal dos neonatos, deixa de ser
permeavel a passagem de proteinas moleculares apés as 24-36 horas de vida (Ball & Peters,
2004; Fails & Magee, 2018). Assim, apés este periodo, as IgG ndo sao absorvidas pela mucosa
intestinal e sdo digeridas como qualquer outra proteina ingerida. O consumo ou administracao
oral de qualquer substancia (incluindo agua) pode também resultar em impermeabilidade
precoce da mucosa do trato Gl, sendo de grande importancia providenciar aos neonatos colostro

de boa qualidade, antes de qualquer outra substancia (Fails & Magee, 2018).

4.4. Falha na transferéncia da imunidade passiva

A sobrevivéncia neonatal esta dependente de uma interac@o entre o hospedeiro, o ambiente e
fatores de maneio (Dawes & Tyler, 2007). FTIP ou niveis baixos de 1gG (medidos as 24-36 horas
de vida) estdo altamente correlacionados com a diminuicdo da taxa de sobrevivéncia dos
neonatos (Fails & Magee, 2018). O sucesso da transferéncia de imunidade passiva é
determinado por vérios fatores, tais como a idade e raca da progenitora, ou 0 nimero de
lactagBes prévias, a qualidade e volume do colostro ingerido, 0o momento de ingestdo e o método
de administracdo, o método de obtencdo de colostro e a presenca de acidose respiratoria no
vitelo (Weaver et al., 2000; Youngquist & Threlfall, 2007). A FTIP pode ainda estar relacionada
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com lactacdo prematura (com perda do colostro), falha do neonato em mamar o colostro nas
primeiras 24 horas de vida ou falha na absorcéo do colostro devido a possiveis falhas nos
mecanismos adaptativos do neonato. A falha desses mecanismos pode incluir a auséncia dos
inibidores enzimaticos colostrais (que impedem a degradacao das Igs no limen intestinal,
conferindo um ambiente de baixa atividade proteolitica) ou a ndo expressao transitoria dos
recetores especificos de Ig (FcnR) (localizados ao nivel dos enterdcitos, sdo responsaveis pelo
transporte das Igs para a circulacdo vascular, através da parede intestinal) (Day & Schultz, 2014):

4.5, Diagndstico

Uma transferéncia de imunidade passiva adequada pode ser definida como uma concentragédo
sérica de IgG1 superior ou igual a 10 mg/mL. Para tal, os neonatos deverao ingerir quantidades
de colostro contendo pelo menos 100g de IgG1 (Dawes & Tyler, 2007). A IgG é detetavel no soro
sanguineo duas horas apés a ingestao de colostro, e a sua mensuragao entre as oito e as doze
horas de vida € um bom indicador do sucesso da transferéncia de imunidade passiva (Constable
et al., 2017), sendo que o pico de concentracdo sérica de Igs ocorre aproximadamente as 32
horas de vida, devido ao transporte destas através da parede intestinal (House et al., 2008).
Existem diversos testes que podem ser utilizados no diagnéstico de FTIP, que séo feitos a partir
do soro sanguineo, e que medem diretamente a concentracdo sérica de IgG ou que estimam a
sua concentracdo com base na concentracdo sérica de globulinas totais ou outras fracGes
proteicas. Por outro lado, existem outros testes que séo Uteis na monitorizacdo da qualidade do
colostro (Constable et. al, 2017).

e |munodifuséo radial (IDR)

O teste de IDR é um teste laboratorial que permite a mensura¢éo direta da concentracéo de IgG
no soro ou no plasma. Apesar de ser considerado o método de referéncia, o seu custo é elevado
e demora pelo menos 24 horas até a obtencdo dos resultados, o que pode levar & falha da

detec@o de FTIP antes da impermeabilizagdo da mucosa intestinal (Morrill & Tyler, 2012).

e Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)

A mensuragdo da concentragdo sérica de Igs através do teste de ELISA pode ser feito a partir
de uma amostra de soro ou plasma sanguineo. Possui uma sensibilidade e especificidade
semelhante ao teste de IDR, e apresenta uma boa relagdo de custo-efetividade (House et al.,
2008). Num estudo recente, determinou-se um valor entre 8 e 9 mg/mL como valor de referéncia
para este teste (Todd et al., 2018).
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e Gama-glutamiltransferase (GGT) sérica

A atividade da GGT no colostro é elevada, e neonatos que tenham ingerido o colostro tém os
niveis séricos de GGT cerca de 60 a 160 vezes mais elevados que um adulto, e estdo bem
correlacionadas com os niveis séricos de IgG. Assim, no primeiro dia de vida, concentracdes
séricas de GGT de 200 UI/L equivalem a concentrag8es séricas de IgG de 10 mg/mL. No quarto
dia de vida, sucede-se o mesmo para niveis séricos de GGT de 100 UI/L. Concentragdes séricas
de GGT inferiores a 50 UI/L séo indicativas de FTIP (Constable et al., 2017). A mensuracéo da
GGT sérica para avaliacdo de uma adequada TIP ndo possui vantagens sobre os outros métodos
de mensuragédo da concentragdo IgG sérica (House et al., 2008).

e Turbidez do sulfato de zinco

O principio deste teste baseia-se na precipitacédo de proteinas de elevado peso molecular (lgs),
gue resulta na turvacdo da solucdo. Alguns problemas na amostra de sangue, como lise dos
eritrécitos, podem interferir com os resultados deste teste, sendo por isso pouco utilizado. (House
et al., 2008). Uma pesquisa recente determinou um valor de referéncia de 12 a 18 unidades como
6timo (Todd et al., 2018).

e Proteinas totais (PTT) séricas

A mensuracdo das PTT séricas no soro ou no plasma sanguineo, com um refratbmetro, é um
método préatico, rapido e de baixo custo para estimar a concentracdo sérica de Igs, por
extrapolacdo do valor de PTT. Apesar de ser um método indireto, existe uma correlacao viavel
entre a refratometria e a concentracdo sérica de Igs medida por IDR (Constable et al., 2017).
Aquando da mensuracdo das PTT para verificacdo de uma correta TIP, animais desidratados
poder&o causar falsos positivos devido a elevacéo dos valores de PTT nestes animais. Assim,
um valor de 5.5 g/dL ou superior esta associado a uma correta TIP, e serd o melhor valor de
referéncia para animais doentes e desidratados, enquanto que um valor de 5.2 g/dL serd mais
adequado para animais saudaveis e bem hidratados (House et al., 2008).

4.6. Suscetibilidade dos neonatos com FTIP

Os neonatos com FTIP sdo animais altamente suscetiveis a doengas infeciosas (Day & Schultz,
2014), estando predispostos a doencas entéricas e respiratdrias, com elevado risco de
septicémia (Constable et al., 2017). A FTIP é a causa mais comum de septicémia, que pode ser
definida como a invasdo aguda da corrente sanguinea por bactérias patogénicas, que podem
causar sépsis ou choque séptico, com localizagdo em varios sistemas de 6rgdos. A sépsis nos
neonatos € caracterizada por um estado de inflamacao geral e pela presenca de infecdo
provocada por um agente conhecido ou suspeito (House et al., 2008).
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Os agentes bacterianos que mais frequentemente provocam septicémia sdo a E. coli (mais
comum), Salmonella spp, Listeria monocytogenes, Pasturella spp, Streptococcus spp, Leptospira
spp e Actinobacillus spp. Os sinais clinicos incluem fraqueza, declbito, depressao, diminuicéo
ou auséncia de reflexo de succéo, desidratacdo, febre ou hipotermia, sendo que temperatura
dentro dos valores fisioldgicos ndo descarta a ocorréncia de sépsis. A presenca de FTIP e a
evidéncia de infecdo localizada, como diarreia ou pneumonia, sdo altamente sugestivas de
septicémia, no entanto, o diagnoéstico definitivo s6 se consegue com cultura do agente etiolégico
a partir de uma amostra estéril de sangue (House et al., 2008).

4.7. Prevencao da FTIP

Os neonatos nos sistemas de producédo de carne em regime extensivo deverdo ingerir o colostro
de forma voluntaria e natural, no entanto, para se reduzir as probabilidades de ocorréncia de
FTIP, devera ser implementada uma rotina de verificacdo dos niveis séricos de IgG por
refratometria as 48 horas de vida, de forma a controlar quais os neonatos que poderdo necessitar
de intervencdo (Meganck et al., 2014). Um vitelo de aptiddo carnea tera a capacidade de ingerir
voluntariamente cerca de 1,6 Kg de colostro (equivalente a 4.1% do seu peso corporal) apds o
nascimento, e as 12 horas ja ter4 consumido um total de 2,8 Kg de colostro (Mcgee & Earley,
2019). No entanto, se por razdes referidas anteriormente, ndo o fizerem, o colostro pode ser
retirado da progenitora e administrado fresco com recurso a uma sonda oro-gastrica (Constable
et al., 2017). A administracdo oro-géstrica de colostro possui a vantagem de ser possivel saber
as quantidades certas de colostro ingeridas pelo vitelo e, comparando com a administragdo com
recurso a uma tetina, possui a vantagem de se poderem administrar largos volumes de forma
rapida e eficaz (Mcgee & Earley, 2019). Assim, uma forma de prevenir a FTIP num neonato de
aptiddo carnea, consiste na administracéo oral de colostro, em volumes de cerca de 5% do peso
corporal (2,5 a 3L), durante a primeira hora poés-parto. A subsequente ingestdo natural
diretamente da progenitora deve ser observada, caso contrario, uma segunda administracéo 6 a
8h depois é recomendada (Mcgee & Earley, 2019). Quando nao é possivel obter quantidades
suficientes de colostro (ou colostro de qualidade) pode-se recorrer a colostro proveniente de
outra dadora ou solu¢bes comerciais de substituicdo (Mcgee & Earley, 2019). O colostro
armazenado nos bancos provenientes de vacarias de leite podera estar contaminado por
microrganismos (Stewart et al., 2005) ou ser de fraca qualidade, pois muitos produtores
armazenam as ultimas reservas de colostro das vacas, que possuem menor concentragao de Igs
(Constable et al., 2017).

Recentemente, tem havido um esfor¢o no sentido de desenvolver suplementos ou substitutos de
colostro, utilizando um concentrado de IgG proveniente de colostro, soro de leite, ovos ou soro
de bovino (Constable et al., 2017). O colostro de substituicdo, além do seu contetdo em IgG
exogena, fornece ainda outros nutrientes (energia, proteina, vitaminas e minerais) no entanto a

sua eficacia € inconsistente (Mcgee & Earley, 2019).
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Vitelos com baixa vitalidade (nascidos de partos distocicos por exemplo) possuem pouca
capacidade de realizar comportamentos naturais como manter em estacdo e,
consequentemente, ingerir o colostro. A baixa vitalidade dos neonatos resulta de inflamag&o, dor,
incapacidade de manutengcdo da homeostase, hipoxia e acidose. A resposta inflamatéria e a
hipoxia podem inibir a TIP, pelo que vitelos que apresentem caracteristicas de baixa vitalidade
no pos-parto poderdo necessitar de analgésicos e cuidados acrescidos com a sua
termorregulacdo, de modo a aumentar a absorcéo de Igs do colostro (Murray & Leslie, 2013).
Adicionalmente, a vacinacao das progenitoras contra doencas especificas antes do parto, pode
melhorar a eficiéncia da TIP por aumentar a qualidade do colostro (Earley et al., 2014).

4.8. Tratamento de neonatos com FTIP

A escolha de tratar vitelos com FTIP baseia-se em fatores como a idade, o seu valor, 0 ambiente
envolvente e a possibilidade de obter e administrar plasma ou sangue total. Apesar da producéo
endégena de Igs (cerca de 1 g de IgG por dia), até atingirem os 30 dias de idade os neonatos
ndo tém a capacidade de responder a alguns antigénios, sendo considerados hipo ou mesmo

agamaglobulinemicos (Weaver et al., 2000; Bresciani et. al, 2016).

As opc¢des de tratamento incluem tratamento de suporte, com fluidoterapia oral ou endovenosa,
administracéo de colostro PO, plasmoterapia e antibioterapia de largo espetro, sendo importante
detetar sinais de diarreia, pneumonia ou outros sinais que poderao indicar a aplicacdo de terapia
adicional (oxigenoterapia por exemplo) (House et al., 2008). A transfusdo de sangue total
também podera ser op¢éo. O recurso a antibidticos de largo espetro terd de ser uma opcao
ponderada e combinada com estratégias de maneio que visem diminuir a exposi¢cdo dos
neonatos a agentes infeciosos (Weaver et al., 2000).

Devido a crescente preocupagdo com as resisténcias aos antibidticos, a plasmoterapia torna-se
uma alternativa viavel ao tratamento com antibiéticos de largo espetro (Bresciani et al., 2016). O
plasma atua como expansor do volume de sangue circulante, através do aumento da pressao
osmética coloide, providenciando suporte cardiovascular. Contém Igs, albumina, fatores de
coagulacao (ll, VII, 1X e X) e fatores anti-endotéxicos. O plasma fresco congelado (PFC) € plasma
gue foi separado dos eritrécitos até oito horas apds colheita, contendo todos os anticoagulantes,
fatores de coagulagdo (labeis e nao labeis), albumina, fibrinogénio, fibronectina e a-
macroglobulinas. Pode ser armazenado a -402C durante um ano. O plasma congelado € plasma
que foi separado dos eritrocitos apdés as oito horas pés-colheita (ou PFC que tenha sido
armazenado entre um a cinco anos), e que contém os fatores de coagulagdo nao labeis vitamina
K-dependentes, mas os fatores labeis e a atividade anticoagulante pode ser variavel (Balcomb
& Foster, 2014). Ainda, o plasma hiperimune, que € obtido a partir de animais sujeitos a
programas de hiper-imunizacdo especificos, esta relacionado com a diminuicdo da gravidade
das diarreias neonatais e pode ser um substituto de antibioterapia nesses casos (Bresciani et al.,
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2016). O plasma pode ser obtido a partir da colheita de sangue para kits de colheita com
anticoagulante, com posterior centrifugagéo a 4000 RPM, a 4°C durante 10 minutos. Cerca de
250 mL de plasma podem ser obtidos a partir de bolsas comerciais de 450 mL de sangue. O
plasma deve ser armazenado a -202C sem que hajam variacbes de temperatura, tendo uma
validade de cinco anos (Balcomb & Foster, 2014). A dose recomendada descrita para vitelos com
FTIP é de 20 a 40 mL/Kg, o que se traduz em cerca de 1 a 2L para um vitelo de 50 Kg (Balcomb
& Foster, 2014), estando uma dose abaixo destes valores (500mL) relacionada com um aumento
insuficiente da concentracdo sérica de Igs (Chigerwe & Tyler, 2010). A taxa de administragcéo
devera ser de 10 a 20 mL/Kg/h, sendo que os neonatos sépticos poderdo necessitar de volumes

maiores ou de transfusdes mais frequentes (Balcomb & Foster, 2014).
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5. Estudo preliminar: Plasmoterapia em vitelos com falha na transferéncia de imunidade

passiva na regido do Alentejo

5.1. Introducéo

A falha na transferéncia de imunidade passiva (FTIP) é uma condi¢cdo que pode conduzir a
mortalidade, morbilidade e desenvolvimento deficiente dos vitelos (Todd et al., 2018). Estando a
FTIP correlacionada com uma diminuicdo da taxa de sobrevivéncia dos neonatos nos efetivos
de bovinos (Fails & Magee, 2018), é considerada um fator de impacto econémico negativo nas
exploracdes (Raboisson et al. 2016). Os neonatos com FTIP sdo animais altamente suscetiveis
a doencas infeciosas (Day & Schultz, 2014), estando predispostos a doencas entéricas e
respiratérias, com elevado risco de septicémia (Constable et al., 2017). Para tratar neonatos com
FTIP, o médico-veterinario (MV) pode recorrer a administracdo de plasma por via parenteral ou
oral, transfusdo de sangue total, administracéo de colostro PO e realizar antibioterapia de largo
espectro (Weaver et al.,, 2000). Devido a crescente preocupacdo com as resisténcias aos
antibidticos, o recurso a plasmoterapia torna-se uma alternativa viavel ao tratamento com
antibidticos de largo espetro (Bresciani et. al., 2016). O plasma hiperimune, que € obtido a partir
de animais sujeitos a programas de hiper-imunizacdo especificos, esta relacionado com a
diminuicdo da gravidade das diarreias neonatais e pode ser um substituto de antibioterapia
nesses casos (Bresciani et. al, 2016). Ainda, comparando com vacas de aptidao leiteira, existe
pouca pesquisa relativa a imunidade passiva e fatores associados em vacas de aptidao carnea
(McGee & Earley, 2019).

O HVME tem vindo a deparar-se com a problemética de inUmeros casos de diarreia neonatal
numa exploracéo, que se revelam refratarios aos tratamentos efetuados. Muitos desses vitelos
acabam por morrer, gerando graves perdas econdmicas na exploracdo. Tem havido entdo um
esfor¢o, no sentido de encontrar solu¢des de baixo custo que permitam diminuir a mortalidade
neonatal na exploracado, evitando o recurso & antibioterapia de largo espetro. Assim, o presente
estudo nasce da cooperagao entre a equipa do HVME e a equipa do projeto “Rummunity”, um
projeto em desenvolvimento no instituto Politécnico de Portalegre (IPP), cujo objetivo é estudar
a aplicacdo de plasma proveniente de dadoras hiper-imunizadas, em vitelos de carne em regime
de extensivo com FTIP. O objetivo do presente estudo consiste na aplicacdo de um protocolo de
plasmoterapia como adjuvante do tratamento dos neonatos com FTIP da exploragéo, de forma
a reduzir a mortalidade neonatal, correlacionando a aplicacdo do plasma hiperimune com o

aumento da concentracdo sérica de imunoglobulinas dos vitelos.
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5.2. Materiais e métodos

O presente estudo foi realizado numa exploracio agropecuéria na regido de Evora. Visando a
restricdo da disseminagdo de doengas entre exploracdes, as dadoras foram selecionadas na
propria exploracao, sendo-lhes aplicado um protocolo de hiper-imunizagao prévio a colheita de
sangue. A colheita do sangue foi realizada entre 21 a 42 dias pés-vacinacéo, de forma a que
fosse efetuada durante o periodo em que as concentracdes séricas de anticorpos vacinais sao
mais elevadas (Durel et al., 2017). A preparagdo do plasma foi realizada no mesmo dia da
colheita de sangue, no laboratério Escola Superior Agraria de Elvas (ESAE), sendo armazenado
no HVME.

Ao longo do periodo de estagio foi possivel diagnosticar e aplicar o protocolo de plasmoterapia
em dois vitelos da exploracdo. Previamente ao inicio do estudo foi realizado um inquérito a
exploracdo, com o objetivo de recolher dados relativos ao tipo de exploracéo, habitos de maneio,

historial de doencas nos efetivos, entre outros.

Esta demonstrado que a administracéo de 500 mL de plasma em vitelos de raca Holstein Fresian
de 50 Kg é insuficiente para subir adequadamente os niveis séricos de IgG (Chigerwe & Tyler,
2010), no entanto foi comprovada a efetividade da administracdo de 300 mL de plasma
hiperimune no tratamento de diarreia neonatal em neonatos com FTIP (Bresciani et al., 2016).
Esta ainda descrita uma dose de 20 mL/Kg (House et. al., 2008) e uma dose que pode variar
entre 20 a 40 mL/Kg de peso vivo, 0 que equivale a 1-2L de plasma para um vitelo de 50 Kg
(Balcomb & Foster, 2014). As reacdes adversas descritas vao de encontro as possiveis reacdes
gue se verificam apos transfuséo de sangue total (Balcomb & Foster, 2014), sendo essas reacdes
raramente reportadas (House et al., 2008). Todavia, tendo em conta que 0s animais testados
pertenciam a exploragéo, optou-se por ndo se administrar largos volumes de plasma de forma a

prevenir ao maximo as reacgfes adversas ao tratamento.

Tendo em conta as pesquisas ja efetuadas, considerou-se a administragéo de cerca de 750 mL
de plasma hiperimune, um valor superior aos 300 mL de plasma hiperimune considerados
suficientes para terapia das diarreias neonatais (Bresciani et al., 2016) e também superior aos
500 mL de plasma considerados insuficientes para subir adequadamente os niveis séricos de
IgG (Chigerwe & Tyler, 2010), representando uma dose de 15 mL/Kg, um valor ligeiramente
inferior & dose de 20-40 mL/Kg (Balcomb & Foster, 2014).

Foram colhidas amostras de sangue previamente a administracdo de plasma nos vitelos, e
depois as 24h e as 48h pos administracédo, de forma a comparar a concentracéo sérica de Igs.
A mensurac@o de Igs sérica foi realizada no Instituto Nacional de Investigacdo Agréaria e
Veterindria (INIAV), a partir de amostras de soro sanguineo e através do método de ELISA.
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5.2.1.Caracterizacdo da exploracdo

A exploracéo onde se realizou o presente estudo, situa-se na freguesia de Tourega, concelho de
Evora, distrito de Evora, Portugal. Possui uma area de 2900 ha e é uma exploragéo de produgéo
de bovinos e ovinos de aptiddo carnea em sistema extensivo, que vende os vitelos machos para
abate e realiza a recria das fémeas, vendendo posteriormente também para abate. Nesta
exploragéo existem cerca de 650 vacas reprodutoras de raga Salers e cruzadas de Charolais x
Salers. Os 25 machos reprodutores bovinos séo de raga Salers, Charolais e Limousine. O efetivo
de ovinos possui cerca de 2800 animais. Nesta exploracao é feito o controlo reprodutivo bovino
das fémeas (diagnostico de gestacao) e dos machos (exame androlégico), havendo duas épocas
de concentracdo de partos, uma primeira em novembro e uma segunda em marco, havendo um
intervalo entre partos de cerca de 360 dias. Os animais tém a sua disposicdo cerca de 800 ha
de pastagem espontanea e 300 ha de pastagem semeada, existindo ainda 80 ha de regadio para
producdo de forragem (feno e silagem de milho). O desmame dos vitelos realiza-se aos 6/7
meses de idade (200/220 Kg de peso vivo), estimando-se que as perdas nos vitelos até ao
desmame (mortes, crescimento ineficiente) representam um impacto de cerca de 10% no
rendimento da exploracdo, sendo as perdas provocadas por Cryptosporidium spp, o problema

mais comum.

5.2.2.Selecdo das dadoras de plasma

Foram selecionadas na exploragéo cinco vacas dadoras com base nos seguintes pré-
requisitos:

e Adulto saudavel, cumpridor do protocolo vacinal e de desparasitacéo da exploragéo;

e Nao gestante, com historial de pelo menos um parto bem-sucedido;

e Sem historial de doencas viricas (leucose bovina, bvd) e bacterianas (brucelose,
tuberculose, paratuberculose);

e Livre de parasitas internos e externos;

Com base nestes pré-requisitos, foram selecionadas cinco vacas pertencentes ao grupo das
vacas paridas. No dia 29/01/2019, aproveitando o ato de sanidade oficial da exploragéo, as vacas
foram selecionadas na manga, sendo colhida uma amostra de fezes e de sangue de cada uma
para um tubo seco. Foi também colhida uma amostra de fezes representativa do grupo onde as

vacas selecionadas se inseriam.
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Tabela 37 - Registo das caracteristicas e dos resultados dos despistes realizados nas vacas

dadoras.

Dadora Idade (anos) indice de condicdo N° partos Rastreio de
corporal (0-5) parasitoses *

1 3 3 Negativo

2 3 3 Negativo

3 3 4 Negativo

4 6,5 3 4 Negativo

5 6 3 4 Negativo

* Andlise coproldgica: método de flutuagdo de Willis e sedimentacgéo.

5.2.3.Programa de hiper-imunizacdo

No dia 01/02/2019, aquando da leitura, vacinacdo e desparasitacdo do efetivo, as vacas foram

imunizadas com as seguintes vacinas comerciais:

Tabela 38 - Vacinas comerciais utilizadas no programa de hiper-imunizacdo das vacas

dadoras.

Bravoxin Hyprabovis IBR Hyprabovis balance Rotavec corona
marker live

Toxoide de C. perfringens tipo A (a); BoHV-1 deletado  Virus Respiratério Sincicial Rotavirus bovino, estirpe UK-

Toxoide de C. perfringens tipo B e C (B); Bovino, vivo atenuado, Compton, serétipo G6 P5
Toxoide de C. perfringens tipo D (¢); estirpe Lym-56; (inativado);
Cultura completa de C. chauvoei; Virus do Parainfluenza-3 Coronavirus bovino, estirpe
Toxoide de C. novyi; inativado, estirpe SF4; Mebus (inativado);
Toxoide de C. septicum; Virus da Diarreia Virica E. coli(K99) adesina F5

Toxoide de C. tetani; Bovina inativado, estirpe

Toxoide de C. sordellii; NADL

Toxoide de C. haemolyticum.

A vacinacado foi realizada através de inoculagdo SC da vacina Bravoxin e IM das vacinas
Hyprabovis IBR marker live, Hyprabovis balance e Rotavec corona. Este plano vacinal insere-se
na continuidade do plano profilatico vacinal da exploragédo, que é aplicado nesta exploracéo
desde 2015.
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5.2.4.Colheita de sangue

No dia 06/03/2019, as cinco vacas dadoras foram devidamente contidas numa manga. Realizou-
se tricotomia e assepsia da pele, na regido da veia jugular externa, com solucéo iodada. O kit de
recolha de sangue continha uma agulha de dador, pelo que apés a cateterizacao da veia jugular
com a agulha acoplada ao saco de recolha, iniciou-se a colheita do sangue para a bolsa de 450
mL, realizando movimentos suaves na bolsa de recolha de forma a homogeneizar o sangue
colhido com o anticoagulante presente dentro da bolsa, tendo sido colhidos 1800 mL de sangue
a cada dadora (quatro bolsas). Apos a recolha, as bolsas foram seladas e colocadas num

recipiente devidamente refrigerado de forma a serem transportadas para o laboratério da ESAE.
O kit de recolha de sangue (Terumo CPDA-1* Blood bag):

e 4 unidades de 450 mL;

e Agulha de dador 16 G;

e CPDA-1-63mL;

e 100mL — CPDA-1;

e Acido citrico (monohydr.) — 0,327g;

e Cirtrato de Sédio (dihydr.) — 2,630g;

e Fosfato monosédico (dihydr.) — 0,251g;

e Dextrose (anhydr.) — 2,900g;

e Adenina 0,0275g, Aqua ad iniectabilia** g.s. 100mL.

* Citrate Phosphate Dextrose Adenine

** Water for injection (Agua sem contaminacao)
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Figura 42 - Colheita de sangue das vacas dadoras: vacas dadoras contidas na manga (A),

colheita de sangue da veia jugular com agulha de dador acoplada ao sistema de colheita (B),
bolsa de recolha de 450 mL com anticoagulante (C), recipiente refrigerador para transporte das

bolsas de sangue até ao laboratério da ESAE (D) (autor).

5.2.5.Preparacdo e armazenamento do plasma

O tempo entre a colheita de sangue total na exploracéo e a separacéo do plasma dos eritrocitos
no laboratério da ESAE foi de aproximadamente 90 minutos, sendo posteriormente congelado a
-20°C no HVME passados 60 minutos. Como o plasma fresco congelado (PFC) € plasma que foi
separado dos eritrécitos até oito horas apds colheita (Balcomb & Foster, 2014), considera-se que

se obteve e armazenou PFC no HVME.

Retiraram-se as bolsas de sangue do recipiente refrigerador de transporte e colocaram-se
individualmente nos copos da centrifugadora. De forma a equilibrar a centrifugadora, as bolsas
foram pesadas individualmente numa balanca digital, apds subtragcéo da tara do copo. Estando

0s quatro copos da centrifugadora equilibrados, procedeu-se a centrifugacdo das bolsas de
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sangue a 4 000 RPM durante 10 minutos, sendo possivel centrifugar até quatro bolsas de sangue
por cada ciclo.

Apo6s a centrifugacdo das bolsas, procedeu-se a extracdo do plasma para a bolsa satélite,
recorrendo a uma prensa manual. Apés abrir a valvula do sistema de recolha que permite a
passagem do plasma da bolsa de recolha para a bolsa satélite, prensou-se a bolsa de recolha
até todo o plasma presente ser transferido para a bolsa satélite. Apds este procedimento, as
bolsas satélites foram seladas e isoladas do restante sistema de colheita. Desta forma foi
possivel obter plasma de forma asséptica pois ndo houve qualquer contato com o meio exterior.
A partir de 450 mL de sangue total é possivel obter cerca de 250 mL de plasma (Balcomb &

Foster, 2014), sendo esse o valor considerado para cada bolsa.

Apos transporte das bolsas de plasma no recipiente refrigerador, as mesmas foram armazenadas
a -20°C no HVME.

Figura 43 - Preparacao das bolsas de plasma no laborat6rio da ESAE: Pesagem das bolsas

numa balanca digital (A), centrifugacao das bolsas com contrapeso (B), separacéo do plasma
para bolsa satélite numa prensa manual (C e D), dispositivo para selar as bolsas (E), bolsas
satélite com plasma separado (F) (autor).
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5.3. Descricdo dos casos clinicos

5.3.1.Caso clinico 1

Vitelo do sexo masculino cruzado de Limousine nascido a 14/03/2019. A progenitora era
portadora de uma luxacao na articulacao coxofemoral, pelo que apds o parto ficou caida, o que
impossibilitou o vitelo de mamar o colostro em boas condi¢des. A progenitora foi encaminhada
para o matadouro e o vitelo ficou dependente de alimentacg&o por parte dos tratadores. Comecou
gradualmente a apresentar sinais clinicos de diarreia liquida e esbranquicada, evoluindo para

prostracéo e decubito.

No dia 26/03 o vitelo recebeu um tratamento para diarreias que consistiu ha administracéo de
fluidoterapia IV (pré-aquecida em banho maria a cerca de 37°C) com 2 000 mL de Solugdo de
Ringer, 300 mL de solucdo contendo vitaminas do complexo B, eletrélitos, aminoacidos e
dextrose (Duphalyte®) e 200 mL de glucose a 30%. Administraram-se através de entubacao
orogastrica 2 litros de agua morna com um preparado dietético em pé (115g) para vitelos
contendo minerais, vitaminas, nutrientes e probiéticos (Boviferm®). Administrou-se ainda
carprofeno (Rimadyl®), intravenoso na dose de 1,4 mg/kg, e ceftiofur (Naxcel®) por via SC na

dose de 6,6 mg/kg.

O estado clinico do animal ndo apresentou melhorias, havendo necessidade de repetir o
tratamento com fluidoterapia (IV e oral) no dia seguinte, novamente ndo mostrando alteracéo do

estado clinico.

No dia 28/03, apos verificacdo da auséncia de melhorias e suspeitando-se de FTIP, foram
medidas as PTT do vitelo por refratometria, obtendo-se um valor de 4,0 g/dL. Considerou-se a
aplicacédo de plasmoterapia neste vitelo. No dia da administragdo do plasma realizou-se exame

fisico:

e TC=351°

e FC=110BPM

e FR=30MPM

e TRC>2s

e Grau de desidratacéo estimado = 10%

e Mucosas palidas
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Figura 44 - Caso clinico 1: Vitelo prostrado e em decubito esternal antes da administracao do

plasma no dia 28/03 (A), diarreia liquida esbranquicada (B) (autor).

Antes de se proceder a administracdo do plasma hiperimune realizou-se mais um tratamento
com fluidoterapia IV e oral de forma a manter o equilibrio eletrolitico e acido-base, bem como
combater a desidratacé@o presente. Foram entdo administrados 2 000 mL de solug&o de Ringer,
100 mL de glucose a 30%, 300 mL de Duphalyte® e 115g de Boviferm® PO com 2L de agua

morna.

Tendo em conta que cada bolsa contem cerca de 250 mL de plasma hiperimune, foram
administrandas trés bolsas ao animal. Foi colhida uma amostra de sangue prévia a administragao
do plasma para posterior medigdo dos valores séricos de Igs antes da administragdo do plasma
hiperimune. As bolsas foram descongeladas em banho maria, havendo o cuidado de manter a
agua a uma temperatura ndo superior a temperatura corporal, de forma a prevenir a
desnaturacdo das Igs (Balcomb & Foster, 2014). Administrou-se o plasma através de um cateter
intravenoso com um filtro de sangue apropriado para remover fibrina ou aglomerados celulares,
semelhante & administragédo de sangue total. A administrac&o foi lenta nos primeiros 10 minutos,
tendo-se depois aumentado a taxa de infuséo apés verificar a auséncia de sinais de reacéo de

hipersensibilidade.
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Figura 45 - Plasmoterapia no caso clinico 1: Bolsas de plasma em banho maria (A),

cateterizacdo da veia jugular (B), administracdo de plasma hiperimune (C) (autor).

Os parametros clinicos do vitelo foram avaliados as 8h, 24h e as 48 horas pés-administracéo
(tabela 39), colhendo-se uma amostra de sangue as 24h e as 48h. As 8h pds-transfuséo o vitelo
encontrava-se em estacéo, mas igualmente prostrado. Realizou-se um tratamento com 500 mL
de bicarbonato e 1000 mL de solu¢éo de Ringer de forma a combater a acidose e complementar

o tratamento. As 24h e 48h foram apenas avaliados os parametros clinicos.
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Tabela 39 — Evolucado dos parametros clinicos do vitelo do caso clinico 1.

Horas po6s- Decubito/ FC (bpm) FR (mpm) TC (°C) PTT
transfuséo (h) Estacéo (g/dL)
0 Decubito 110 30 35,1 3,0

8 Estacéo 120 24 38,5

24 Estacdo 110 30 38,2 4,0
48 Estacdo 100 32 38,4 4,5

O vitelo mostrou melhorias e aumentou o consumo de leite, recebendo através de uma tetina
cerca de 2L de leite de manha e 2L ao final do dia. Apds alguns dias o vitelo comecou a correr
pelo curral onde se encontrava, dificultando o trabalho dos tratadores, muitas vezes néo se
deixando apanhar para ser alimentado. Apesar da melhoria evidente do seu estado clinico, a
falta de recursos humanos para continuar a alimentar forcadamente este vitelo conduziu a sua

posterior eutanasia.

5.3.2.Caso clinico 2

Vitelo do sexo masculino cruzado de Charolais nascido a 20/04/19. O proprietario chamou a
equipa do HVME reportando que o vitelo ndo se levantava e que ndo teria sido observado a
mamar. No dia 23/04, o animal encontrava-se em decubito e apéatico, com a mucosa ocular
ligeiramente hiperémica e constantes vitais dentro dos valores fisiolégicos, ndo apresentando
sinais de diarreia ou doenca respiratoria. Suspeitando-se de FTIP, colheu-se sangue para
medicdo de PTT, obtendo-se o valor de 5,1 g/dL. Foi realizado um tratamento com administracao
de fluidoterapia IV (pré-aquecida em banho maria a cerca de 37°C), 2 000 mL de Solugdo de
Ringer, 300 mL de solucdo contendo vitaminas do complexo B, eletrélitos, aminoacidos e
dextrose (Duphalyte®) e 200 mL de glucose a 30%. Administrou-se ainda carprofeno (Rimadyl®),
intravenoso na dose de 1,4 mg/kg, e penicilina G benzatina (Shotapen LA®), na dose de 8 000
UI/Kg por via IM. Realizou-se alimentacdo manual, ordenhando-se a vaca e administrando o leite

ao vitelo com uma tetina.

No dia 24/04/19, o vitelo continuava em decubito, apatico e sem mamar, notando-se as
articulagdes dos quatro membros ligeiramente aumentadas. Optou-se por administrar plasma
hiperimune. Foram administrandas trés bolsas de plasma hiperimune, sendo também colhida
uma amostra de sangue prévia a administracdo do plasma, e depois as 24h e as 48h. O
descongelamento das bolsas e a administragdo do plasma foram feitas de forma semelhante ao

caso clinico anterior.
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Figura 46 - Caso clinico 2: administracdo de plasma hiperimune (autor).

Tabela 40 - Evolucédo dos parametros clinicos do vitelo do caso clinico 1.

Horas pos- transfusdo (h) Decubito/estagdo FC (bpm) FR (mpm) TC (°C) PTT (g/dL)

0 Decubito 100 24 39,5
24 Decubito 120 32 40,0
48 Estacéo 112 28 39,3

Figura 47 - Vitelo a mamar diretamente da progenitora no dia seguinte a administracdo do

plasma (autor).

O vitelo continuou a ser alimentado manualmente ou ajudado a mamar durante mais trés dias
apo6s a administragdo do plasma. Nao havendo recursos humanos para continuar a alimentar o

vitelo a m&o, o mesmo foi colocado livre na pastagem juntamente com a progenitora. Apos sete
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dias, a equipa do HVME foi chamada ao local para observar o mesmo vitelo que desenvolveu

lesbBes compativeis com arterite séptica, acabando por morrer.

Figura 48 - LesBes nas articulaces do vitelo sete dias apds ser recolocado na pastagem
(gentilmente cedida por Dr. José Miguel Leal da Costa, HVME).

5.4. Resultados e discussao

Tabela 41 - Evolugéo do titulo de Igs séricas nos dois casos clinicos acompanhados.

Caso clinico Titulo de Igs (mg/mL)
Oh 24h 48h

7,0 18,0 13,0

10,0 15,0 9,0

Analisando a tabela 41, observa-se que em ambos 0s casos a tendéncia consistiu num aumento
do nivel sérico de Igs as 24h pés transfusédo (18,0 mg/mL no caso 1 e 15,0 mg/mL no caso 2),

com uma consequente diminuicdo as 48h (13,0 mg/mL no caso 1 e 9,0 mg/mL no caso 2).

No caso clinico 1, o nivel de Igs inicial encontra-se abaixo do valor de referéncia para uma
adequada TIP (7,0 mg/mL, tabela 41), confirmando a FTIP neste vitelo diagnosticada através da
medicdo das PTT por refratometria (3,0 g/dL, tabela 39). As 24h pés-transfuséo verificou-se um
aumento dos niveis séricos de Igs para 18 mg/mL (tabela 41), ultrapassando substancialmente

o valor de referéncia indicativo de FTIP. Esta variagdo nos niveis séricos de Igs foi acompanhada
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pelo aumento das PTT para 4,0 g/dL (tabela 39). As 48h, apesar do titulo de Igs ser mais baixo,
continuava acima do valor de referéncia indicativo de FTIP (9,0 mg/mL, tabela 41), no entanto
verificou-se que a tendéncia exponencial dos valores de PTT se manteve (4,5 g/dL, tabela 39).
Apesar de nalguns estudos j& ter sido demonstrada uma correlagdo moderada a elevada entre
os valores de PTT e os valores séricos de Igs até aos 30 dias de idade, recentemente
demonstrou-se que esta correlacéo serd mais elevada até aos 10 dias de vida (Wilm et al., 2018).
Assim, o facto de se terem medido as PTT deste vitelo pela primeira vez aos 14 dias de idade
podera explicar as falhas na correlacéo entre os dois parametros. Por outro lado, este vitelo era
portador de uma enteropatia que melhorou substancialmente apés os tratamentos, diminuindo
assim as possiveis perdas de proteina por via entérica, 0 que podera ter influenciado também o

aumento exponencial dos niveis de PTT ao longo das mensuragdes.

No caso clinico 2, a tendéncia foi semelhante. No entanto antes da transfuséo de plasma o valor
sérico de Igs encontra-se no valor de transicdo (10,0 mg/mL, tabela 41), estando relativamente
correlacionado com o valor de PTT medidas a campo (5,4 g/dL, tabela 40). As 24h pés-transfusio
houve um aumento do titulo de Igs para 15,0 mg/mL (tabela 41), no entanto as PTT diminuiram
para 4,8 g/dL (tabela 40). As 48h, verificou-se uma diminuicéo do titulo de Igs para um valor
abaixo do valor de referéncia indicativo de FTIP (9,0 mg/mL, tabela 41), verificando-se a
continuacao da tendéncia diminutiva dos valores de PTT (4,3 g/dL, tabela 40). Tendo em conta
o desenvolvimento de arterite séptica neste vitelo, a diminuicdo brusca dos valores de Igs as 48h
podera estar correlacionada com a maior utilizacdo de Igs por parte de neonatos sépticos, que
poderdo necessitar de maiores volumes ou transfusdes de plasma mais frequentes (Balcomb &
Foster, 2014). A falha na manutencéo dos valores Igs acima de 10,0 mg/mL as 48h também
podera estar correlacionado com baixo volume ou concentragéo de IgG no plasma administrado,
ou simplesmente pelo facto de o tempo de semi-vida das IGs administradas por via parenteral

ser inferior ao das IGs colostrais (Chigerwe & Tyler, 2010).

Num estudo experimental, apés a transfusé@o de plasma, a concentragdo sérica de PTT aumentou
significativamente, obtendo-se um paralelismo nos valores de y-globulina em ambos os grupos
alvo do estudo (Turgut et al., 1998). Num outro estudo experimental, no qual se avaliou o efeito
da plasmoterapia em varios pardmetros hematoldgicos, os valores de PTT tiveram o seu
aumento mais significativo as 24h pés-transfusdo, continuando a aumentar até sete dias pés-
transfuséo (Alam & Hossain, 2005). No mesmo estudo, uma segunda administracdo de plasma
conduziu a um novo aumento dos valores das PTT séricas. Tal aumento € compativel com o
primeiro caso clinico deste estudo, onde os valores de PTT aumentaram as 24h e as 48h. No
entanto ndo se verificou no segundo caso clinico, onde a tendéncia dos valores de PTT foi
diminuir gradualmente. Verifica-se também que a tendéncia dos valores de IGs séricas nao

acompanhou a variacao dos valores de PTT em ambos os casos como seria de esperar.
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5.5. Concluséo

O facto de o presente estudo englobar apenas dois casos clinicos é limitativo, sendo necessaria
a posterior aplicagéo do presente protocolo de plasmoterapia em mais vitelos com FTIP na regido
do Alentejo. Também o facto de a aplicacdo do presente protocolo ter sido realizada em vitelos
pertencentes a uma exploracdo, apesar de proporcionar um contexto da realidade das
exploragBes da regido do Alentejo, limitou a possibilidade de aplicar a plasmoterapia como
tratamento Unico nos vitelos diagnosticados com FTIP. Apesar de eutanasiado, o primeiro vitelo
tratado mostrou melhorias clinicas significativas, tendo aumentado a temperatura corporal para
valores fisiolégicos, melhorado o estado de prostragédo e resolvido o quadro de diarreia presente.
O segundo vitelo tratado poderia ter necessitado de maiores volumes de plasma, ao invés de ter
sido recolocado na pastagem com a progenitora. Em ambos 0s casos, a intervencdo mais
precoce dos vitelos também poderia ter influenciado os resultados. De forma a melhorar a
precisdo do presente estudo, a avaliacdo da qualidade do plasma hiperimune produzido podera
ser avaliada, através da medicdo da concentracdo de Igs presente, antes de se proceder a sua
utilizacdo. Ainda, apesar do plasma ser proveniente de dadoras da propria exploracao, o rastreio
de hemoparasitas e doencas infeciosas prévio a produgdo do plasma, ira aumentar a qualidade
e a seguranca da sua utilizacdo. Mais investigacéo nesta tematica torna-se necessaria, de forma
a entender melhor a relacdo dose/efeito da plasmoterapia em vitelos com FTIP no contexto da

producédo de bovinos de aptiddo carnea em regime extensivo.
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