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Resumo

Este relatorio refere-se ao estdgio curricular de Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria. Numa primeira parte é apresentada a casuistica referente as atividades
desenvolvidas durante o estagio, onde se fara algumas consideracGes sobre as
frequéncias dos casos observados. Numa segunda parte, serd abordada uma area de

interesse para o estagiario, nomeadamente a técnica cirdrgica na cesariana de bovinos.

Palavras-chave: Sanidade, profilaxia, relatorio de estdgio, cesariana, reproducéo.
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Medicine in livestock species

Abstract

This report represents the outcome of the curricular internship included in the
integrated master’s degree in veterinary medicine. Primarily there will be a
presentation of the methodology of the activities undertaken during the internship
period, including considerations regarding the observed cases. In a latter phase of the
report it will focus on an area of uppermost interest for the intern, the surgical

approach to bovine caesarean.

Key words: Health, prophylaxis, internship report, cesarean section, breeding.
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I. Introducéo

O presente relatorio compila as atividades assistidas e realizadas no &mbito do estagio
realizado na empresa Vethaevy, Servicos Veterindrios de Campo Lda. Esta € uma
empresa de servicos veterinarios, com sede em Evora e cuja area geografica de
intervencdo sdo os distritos de Evora e Beja. A duragdo do estagio foi de 6 meses,
decorridos de 1 de outubro de 2014 a 1 de marco de 2015.

O docente da Universidade de Evora que orientou o estagio foi a Prof.2 Sandra Maria
Branco e a orientacdo externa foi conduzida pelo Dr. Pedro Maria Murteira de Sousa
Cabral.

Durante o periodo de estagio assistimos e acompanhamos diversas atividades, com
especial predominio das a¢des de sanidade animal e profilaxia em ruminantes. Foram
também acompanhadas acdes de intervencdo clinica e na area da reproducdo. A
espécie bovina foi aquela em que se assistiu a0 maior nimero de casos, com
expressdo de Vvarias racas, desde as autoctones como a Alentejana, Mertolenga,
Cachena e Mirandesa, até as exoticas, como a Limousine, Charolesa, Aberdeen Angus
e Salers. A maioria dos rebanhos tinha animais de linhas cruzadas (designados por

cruzado de carne) verificando-se, por vezes, pequenos grupos de linhas puras.

Os estagios de conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria permitem
um contacto direto com produtores, trabalhadores rurais e entidades envolvidas na
producdo pecuaria, possibilitando ao estagiario por um lado, o conhecimento da
realidade rural, por outro, o contacto com a atividade médico-veterinaria do clinico de
animais de espécies pecuarias, cumprindo os objetivos propostos de aquisicdo de

competéncias.

A organizacao do relatorio é feita em duas partes: uma primeira parte onde se relatam
todas as atividades acompanhadas, apresentando-se uma casuistica geral e se
particularizam algumas doencas com maior incidéncia e importancia; numa segunda
parte sera desenvolvido um tema mais especifico, do interesse do autor,

nomeadamente sobre a técnica cirurgica da cesariana em bovinos.



Il Distribuicéo casuistica de todas as atividades assistidas

Casuistica geral

A casuistica apresentada de seguida visa apresentar de forma suméria todas as
atividades clinicas acompanhadas durante o periodo de estdgio. A distribuicdo
estatistica estd organizada em trés areas: sanidade/medicina preventiva, controlo
reprodutivo e clinica médica, que apresentamos na forma de grafico, bem como a

distribuicdo dos casos por espécie animal e posteriormente por area médica.

Em formato de tabela apresentam-se a frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa
(Fr %), das areas clinicas e em seguida dos procedimentos realizados em cada uma

das areas referidas.

1.1 - Distribuicdo de casos observados por espécie e por area médica

A casuistica dos casos observados por espécie animal revelou predominéncia dos
bovinos (53%), seguida de ovinos com 46%. As restantes espécies: caprina, suina e

equina, representaram apenas 1% dos animais observados (Grafico 1).

A analise da tabela 1 permite verificar que o nimero total de animais observados foi
de 19370. O namero apurado, ndo corresponde ao total de atos clinicos, uma vez que

em cada animal é frequente realizar-se mais do que um procedimento.



Tabela 1 - Numero de animais observados por espécie

Espécies observadas N° de Animais intervencionados
Ovinos 8948

Bovinos 10227

Restantes Espécies 195

Total 19370

1%

m Ovinos
m Bovinos

= Outras especies

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos acompanhados por espécie animal

Quanto a distribuicdo dos procedimentos assistidos por area clinica conclui-se
(gréfico 2 e tabela 2), que a maior expressdo de intervencdo foi na sanidade ou
medicina preventiva 91,67%, posteriormente na reproducdo com 7,74% e por fim na

clinica médica com 0,59%.




Tabela 2 - Numero de animais observados por area clinica

Area clinica N.° de animais intervencionados
Sanidade ou medicina preventiva 26970

Reproducéo 2276

Clinica médica 175

Total 29421

0,59%

H medicina preventiva
B reprodugao

M clinica médica

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos por area médica

1.2 - Sanidade ou Medicina Preventiva

Em animais de interesse pecuério, as intervencdes na area da sanidade tém como
principal objetivo a prevencéo e erradicacdo de doencas, quer sejam zoonoses, quer

sejam outras doencas infeciosas e parasitarias que possam colocar em risco a

qualidade e bem-estar do efetivo.




As atividades sanitarias incluem a vacinacdo, a desparasitacdo, o rastreio de doencas
de declaracdo obrigatoria como a leucose bovina, tuberculose, brucelose e também
testes de pré-movimentacdo animal (TPM). A observacdo da tabela 3 permite
verificar que a vacinacdo e desparasitacdo (68,38%) foram o ato clinico com mais
enfase, seguido do rastreio anual (26,69%) e TPM (4,93%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos acompanhados na area da sanidade

Bovinos Ovinos Caprinos | Fi Fr (%)
Vacinagao e 8144 8948 120 17212 68,38
Desparasitacao
Rastreio Anual 5415 1303 0 6718 26,69
TPM 1241 0 0 1241 4,93
TOTAL 14800 10251 120 25171 100,00

1.2.1 - Vacinagao

O processo de vacinacdo consiste na administracdo, ao animal que se pretende
imunizar, de agentes patogénicos inativados para que este desenvolva uma resposta
imunitaria humoral (formando Ac especificos para o agente em causa). A vacinagao €

o0 principal ato de controlo de doencas e zoonoses (Pastoret & Jungersen, 2007).

O plano de vacinagdo mais utilizado durante o periodo de estagio baseou-se na
administracdo de Rispoval 4® em bovinos (28,51%), que protege 0s animais para
infecGes com o virus da diarreia bovina e o virus da rinotraqueite infeciosa bovina, em
segundo lugar a Covexin 10® (28,51%) que assegura a protecdo dos animais contra
clostridioses e Heptavac P Plus® (4,63%) que para além de proteger para

clostridioses, confere também protecéo para pasteureloses.




Covexin 8® com (27,66%) que com 0 mesmo objetivo protege contra clostridioses
em pequenos ruminantes, assim como o Heptavac P Plus® (4,63%), que confere
protecdo para clostridioses e pasteureloses, Syvazul® em Ovinos (6,51%), que
contribui para a reducdo da virémia, dos sinais clinicos e das lesdes causadas pelo
virus da lingua azul, serotipo 1, garantindo a imunizacdo ativa das ovelhas contra
clostridioses, Ovilis Enzovax® em ovinos (2,7%) para imunizacdo ativa das
reprodutoras suscetiveis, prevenindo a ocorréncia de abortos a partos prematuros por

Clamydophila abortus.

Foram ainda utlizadas em bovinos a Spirovac L5® (0,95%), para prevencdo de
infecdo causada por Leptospira borgpetersenii serovar hardjo-bovis, e a Coxevac®
em caprinos com (0,53%), para controlar a Febre Q derivada a infecdo por Coxiella
burnetti (tabela 4).

A escolha das vacinas foi baseada nas necessidades de cada efetivo, pelo conselho do
médico veterinario, pela relacdo custo-beneficio e pela disponibilidade do produtor

suportar as despesas.



Tabela 4 - Distribuicdo da vacinacdo nas diferentes espécies

Bovinos | Ovinos | Caprinos | Fi Fr (%)
Covexin 10® 4820 4820 28,51
Covexin 8® 200 4476 4676 27,66
BVD/IBR Rispoval 4® | 4820 4820 28,51
Syvazul® 1100 1100 6,51
Heptavac P Plus® 144 640 784 4,63
Ovilis Enzovax® 456 456 2,7
Spirovac L5® 160 160 0,95
Coxevac® 90 90 0,53
TOTAL 10144 6672 90 16906 100,00

1.2.2 - Desparasitagéo

As infecbes parasitarias continuam a configura um problema, por vezes grave, nas

exploracbes pecudrias devido aos prejuizos que acarretam. Na grande maioria dos

casos, 0S animais ndo apresentarem sinais clinicos alarmantes, mas promovem

prostracdo e caquexia do efetivo, reducdo dos indices produtivos dos animais, tanto

adultos como jovens.

O objetivo, ao realizar uma desparasitacdo € interromper o ciclo de vida do parasita

através da destruicdo das formas larvares ou da inibicdo da capacidade reprodutiva

dos parasitas adultos. Existem farmacos que atuam em todas as fases do

desenvolvimento do parasita, incluindo sobre os ovos do mesmo (Campillo &

Véaquez,2002).




O Virbamec® (lvermetina 10mg) (25,76%) foi amplamente utilizado em bovinos. O
Virbamec F® (17,11%) (lvermectina 10mg + Closulon 100mg/ml), que para além do
tratamento e controlo j& referido, controla ainda a infecdo por fasciola e por fim
Ivomec® (9,21%) (lvermectina Merial a 1%), usado no tratamento e prevencao dos

principais parasitas internos e externos dos bovinos.

A ivermectina é utilizada para controlar endoparasitas, nomeadamente, Ostertagia
spp. e Haemonchus placei, Cooperia spp., Trichostrongylus spp., Oesophagostomun
radiatum, Nematodirus spp. (adultos), filarias cutdneas, Bunostomun phlebotomun
(apenas adultos) e parasitas pulmonares (Dictyocaulusviviparus). Também tem acéo
ectoparasiticida, nomeadamente em larvas de moscas das espécies Hypoderma bovis,
Dermatobia scabei, em piolhos Damalinia bovis, Hypoderma lineatum, e carracas
Boophilus spp (Riviere &Papich, 2009).

Nos ovinos utilizou-se o Seponver Plus® — suspenséo oral (47,92%) (Closantel 50mg
+ Mebendazol 75mg), para o tratamento e controlo de trematodes e nematodes

gastrointestinais e pulmonares, de céstodes e de alguns artropodes (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos desparasitantes utilizados nas diferentes espécies e n.° de
animais desparasitados

Bovinos Ovinos Fi Fr (%)
Virbamec® 3024 3024 25,76
Virbamec f® 2009 2009 17,11
Ivomec® 482 600 1082 9,21
Seponver plus® 5626 5626 47,92
Total 5515 7058 11741 100,00




1.2.3 - Rastreio Anual

A Organizagdo Mundial da Saude Animal (OIE) é uma organizagdo
intergovernamental que coordena e promove a elaboragdo de normas sanitarias para o
controlo de epizootias. Esta organizacdo apresenta uma lista de doencas de declaracao

obrigatdria, algumas, por se tratar de zoonoses, sao de especial importancia.

Na tabela 6 pode observar-se a distribuicdo por espécie animal do rasteio relativo a
estas doencas, note-se que 44,15% dos casos pertencem a rastreio de brucelose em
bovinos e ovinos, seguido de 37,68% de bovinos rastreados para tuberculose e com
menos notoriedade o rastreio para a leucose enzodtica bovina, representando 18,17%

dos casos.

Tabela 6 - Distribuicdo por espécie animal das ac6es de rastreio anual

Bovinos Ovinos FI FR (%)
Brucelose 7328 1256 8584 44,15
Leucose Enzodtica Bovina | 3534 3534 18,17
Tuberculose 7328 7328 37,68
Total 18190 1256 19446 100,00

1.2.4 - Plano de erradicacéo da tuberculose bovina

A tuberculose bovina € uma doenga cronica que afeta animais e seres humanos, sendo
considerada uma zoonose, constitui um problema para a saide publica. Esta doenca é
causada pelo bacilo Mycobacterium bovis. E transmitida através da inalagdo de
goticulas expulsas pelo pulmédo durante a tosse e pelo leite ndo pasteurizado de

animais infetados (Radostits et al., 2006).




A manifestacdo de sinais clinicos ndo especificos como letargia, anorexia, emaciacao,
tosse seca intermitente, diarreia, hipertrofia dos linfonodos, pode durar meses, anos ou
até nunca se chegar a manifestar, mas o animal infetado pode transmitir a doenca a
outros animais (OIE, 2018) (Radostits et al., 2006).

A tuberculose bovina é diagnosticada, geralmente, no animal vivo através de reagdes
de hipersensibilidade do tipo IV, através da prova de intradermotuberculinizacao
comparada (IDTC). Numa fase inicial por medicdo da espessura da pele do pescoco,
em segundo pela inoculagdo intradérmica do antigénio de tuberculina bovina e aviéria
na area medida e em terceiro medir, 72 horas depois, qualquer tumefacdo subsequente
no local de inoculacdo (Figura 1). O teste comparativo com tuberculina bovina e
aviaria intradérmica é utilizado principalmente para diferenciar entre animais
infetados com Mycobacterium bovis e aqueles sensibilizados a tuberculina devido a

exposicdo a outras micobactérias.

Figura 1 - Locais de inoculacdo intradérmica de tuberculina (autor)
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No teste comparativo as doses de tuberculina inoculada ndo devem ser inferiores a
2000 Ul, a interpretacdo das reacdes € baseada na observacao clinica e no aumento
registado na espessura da prega de pele nos pontos de inoculagdo, 72 horas depois da
inoculagéo (Decreto-lei n°157/98 de 9 de Junho).

a) Reacdo negativa: observa-se apenas um pequeno nodulo limitado, com um

aumento maximo de 2 mm de espessura da prega da pele, sem sinais clinicos;

b) Reacdo duvidosa: ndo se observa nenhuns sinais clinicos, mas o aumento de

espessura da prega da pele é superior a 2 mm e inferior a 4mm;

¢) Reacdo positiva: observam-se sinais clinicos ou um aumento de espessura da prega

de pele de 4mm ou mais no ponto de inoculacgéo.

De acordo com a Diretiva 64/432 CEE de 26 de Junho e o Decreto-Lei 272/2000 de 8
de Novembro, as exploragdes abrangidas pelo programa adquirem um determinado
estatuto sanitario, este € atribuido pelos servigos oficiais e divide-se em oficialmente
indemne (T3) e ndo indemne (T2), de acordo com os resultados dos controlos da

prova de intradermotuberculinizagdo (IDT).

Séo abrangidos pelo programa de erradicacdo da tuberculose, e testados anualmente,
todos os animais, machos e fémeas com mais de 6 semanas. Uma das medidas da
erradicacdo da doenca inclui o controlo da movimentacdo dos animais entre
exploragdes. Para um animal com menos de 12 meses ser movimentado, deve ter feito
pelo menos uma prova IDT. No caso de o animal ter mais de 12 meses, este tem de
realizar uma prova IDT, que tem 42 dias de validade, ou seja, se 0 animal ndo for
movimentado neste periodo tera de repetir a prova (Decreto-lei 378/99 de 21 de
Setembro) (DGAYV, 2018).

Os programas de erradicacdo da doenga, também incluem inspecdo post mortem
(pesquisa a presenca de lesdes pulmonares e dos linfonodos da carcaca), que impedem
a introducdo na cadeia alimentar da carne infetada. A pasteurizacdo do leite de
animais infetados € outra medida que diminui a propagacdo da doenca em humanos
(DGAV, 2018).

11



1.2.5 - Plano de erradicacéo da brucelose bovina e dos pequenos ruminantes

A brucelose € uma doenga infectocontagiosa, que se transmite entre animais e destes
ao homem, sendo por isso uma zoonose. Esta doenga € causada por diferentes
bactérias pertencentes ao género Brucella, a Brucella abortus que afeta bovinos, a
Brucella ovis que afeta ovinos, a Brucella melitensis afeta ovinos e caprinos e

Brucella suis que afeta suinos (Radostitis et al., 2006).

Nos animais a doenca manifesta-se com perdas reprodutivas, nomeadamente abortos,
retencdo da placenta, nados mortos ou recém-nascidos débeis, orquite nos machos,
infertilidade, causando um elevado impacto econémico nas exploracdes. Nas fémeas

ndo gestantes a doenga ndo manifesta sinais clinicos (Radostitis et al., 2006).

A bactéria, excretada para o meio ambiente através de produtos do parto ou aborto, da
placenta, e em menor quantidade no leite de fémeas infetadas, tem a capacidade de
resistir durante algum tempo no meio ambiente e a alimentacdo de animais em
pastagens contaminadas, constitui um facto de propagacdo da doenca. Pode também
ser transmitida através de lesdes da pele e das proprias mucosas. Nos seres humanos
outro fator de transmissdo € o consumo de leite cru e queijo ndo curado feito a partir

de leite ndo pasteurizado de animais infetados (OIE, 2018)

A brucelose é um problema de saude publica e devido ao ritmo de disseminacao e a
capacidade de resisténcia das bactérias do género Brucella no meio ambiente, é
indispensavel a implementacdo de estratégias especificas e adaptadas a realidade de
cada efetivo e regido em que se encontra, tendo como objetivo a erradicacdo da
doenca (DGAV, 2018).

O Decreto-Lei 244/2000 de 27 de setembro regula a classificacdo sanitaria dos
efetivos relativamente a brucelose. A classificacdo sanitaria € atribuida pelos servicos
oficiais e divide-se em oficialmente indemne de brucelose (B4), indemne de brucelose

(B3) e ndo indemne de brucelose (B2), de acordo com os resultados serologicos.

Nos bovinos, em 2018, segundo o Programa Nacional de Erradicacdo da Brucelose de
bovinos sdo testados, a data do saneamento anual, todos os animais com mais de 12

meses de idade, (exceto nos DGAV’s de Aveiro, Viana do Castelo, Viseu, Porto,
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Alentejo Litoral, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Setubal, Alentejo Central, Braga,
Braganca, Leiria e Oeste), em que as amostras sdo tomadas apenas de animais com
mais de 24 meses de idade. Uma das medidas da erradicacdo da doenga inclui o
controlo da movimentagédo dos animais entre exploragdes, neste caso todos 0s animais
com mais de 12 meses, devem realizar o teste serologico oficial de diagndstico, que
compreende o0 conjunto dos testes de Rosa de Bengala (RB) e de Fixacdo do

Complemento (FC), com 30 dias de validade.

Em relacdo aos ovinos, segundo o Programa Nacional de Erradicacdo da Brucelose
dos Pequenos Ruminantes, o rastreio é realizado anualmente, apenas a uma
amostragem que deve incluir todos os animais introduzidos no rebanho desde o
controlo anterior e 25% das fémeas em idade reprodutiva e todos os machos nao
castrados com mais de 6 meses de idade. No caso de rebanhos com numero inferior a

50 animais o rastreio deve ser feiro a todo o efetivo.

1.2.6 - Plano de erradicacéo da leucose enzodtica bovina

A leucose enzodtica bovina é uma doenca que afeta bovinos adultos e é causada por
um retrovirus, o virus da leucose bovina (BLV) (DGAYV, 2018).

Em qualquer idade os animais podem ser infetados, inclusive na fase embrionaria. A
maior parte das infecbes é subclinica, no entanto acima dos 3 anos 0s animais
infetados podem desenvolver linfocitose persistente e linfoma sendo a Unica forma
clinicamente visivel da doenca (Allen et al., 2012; DGAV, 2018).

As exploracdes abrangidas pelo programa adquirem um estatuto sanitario de acordo
Decreto-Lei 114/99 de 14 de Abril. Este estatuto € atribuido pelos servigos oficiais e

divide-se em oficialmente indemne (L4), ndo indemne (L3) e infetado (L2).

Atualmente, todas as regides de Portugal estdo reconhecidas pela Comissdo Europeia
como regides oficialmente indemnes de Leucose Enzodtica Bovina, excegdo feita a

Divisdo de Intervencdo Veterinaria (DI1V) do Porto.
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Ainda assim, sdo tomadas medidas de vigilancia para manutencdo do estatuto de
indemnidade das regides reconhecidas com esse estatuto e das medidas de erradicacdo
na &rea da DIV do Porto com vista a obtencdo do mesmo. Assim sendo, cabe a DIV
de cada regido dirigir, coordenar e controlar as a¢des a desenvolver para a execugao
do plano de erradicacdo da leucose enzodtica bovina, neste caso sortear as marcas de
exploracdo que devem ser testadas e garantir que este controlo é realizado (DGAYV,
2018). As amostras colhidas no ambito do rastreio para a brucelose em animais de
idade superior a 24 meses, sdo também utilizadas para o diagnostico da leucose,
aplicando-se o teste laboratorial ELISA (DGAV, 2017).

1.2.7 - Testes de Pré-Movimentacao Animal (TPM)

Os T.P.M. séo efetuados aos bovinos com mais de 12 meses de idade, nos 30 dias
anteriores a sua movimentacao e sdo obrigatorios para brucelose e tuberculose (figura
2). Os animais s6 poderdo ser movimentados para fora da exploragdo ap6s a obtencao
de resultados negativos nos testes de diagnostico e respetiva colocacdo da informacao

nos passaportes. Durante o estagio foram acompanhados T.P.M de 1681 bovinos.

Figura 2 - Administracdo intradérmica de tuberculina (autor)
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1.3 - Controlo Reprodutivo

Nos Ultimos dez ou quinze anos a area da reproducdo tem sido fulcral, ndo s6 para 0s
médicos veterinarios, que lhe tém dedicado grande parte da sua atividade de
intervencdo no campo, como para os produtores que hoje lhe conferem maior
importancia e tém vindo a reconhecer 0s ganhos econdmicos da implementacdo de

programas de controlo reprodutivo.

A alteracdo do sistema de quotas pagas por vacas aleitantes, aumentou a preocupagao
dos produtores para terem rebanhos mais produtivos, por exemplo, em saber quais 0s
animais que no seu efetivo se encontram gestantes e qual o intervalo entre partos, de
forma a conseguir otimizar a producdo, promovendo o aumento da sustentabilidade da

pecuaria.

Nesta area de atuacdo foram realizados varios procedimentos que constam da tabela 7.
O diagndstico de gestacdo por ecografia transretal teve uma maior incidéncia com

57,88 % dos casos observados (Figura 3).

Os exames andrologicos em touros e em carneiros com 21,85 % dos procedimentos
executados tém como objetivo avaliar a integridade e qualidade reprodutiva do
macho, seguindo-se o diagndstico de gestacdo (DG) através de kit visual rapido de
gestacdo (IDEXX) que ocupou 10,92%. Por ultimo, 9,35% dos casos, em bovinos,
consistiram em aplicacéo de planos de sincronizacdo de cios através da administracdo

de prostaglandina injetavel.

15



Figura 3 - Diagnostico de gestacdo através de ecografia transretal (autor)

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos acompanhados em Reproducéo

Bovinos Ovinos Fi Fr (%)
DG com Kit rapido 97 0 97 10,92
DG por ecografia transretal | 514 0 514 57,88
Sincronizacao de cio 83 0 83 9,35
Exames andrologicos 49 145 194 21,85
Total 743 145 888 100,00
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1.4 - Clinica Médica

Com o aumento dos efetivos de bovinos e ovinos na regido do Alentejo o médico

veterinario é cada vez mais solicitado, para resolver problemas médicos bem como

para auxiliar os produtores a otimizar as suas exploracdes de modo a que consigam

alcancar os resultados desejados.

A clinica médica assume uma elevada importancia neste contexto onde o veterinario

se depara com variadissimos casos clinicos no seu dia-a-dia. Durante o estagio a

maior frequéncia de casos foram acompanhados na area da neonatologia e obstetricia,

mais concretamente, com 28,57%, seguindo-se a pneumologia com 20% e a

gastroenterologia com 17,14% como se observa na tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos acompanhados em Clinica Médica

Bovinos Ovinos | Fi | FR (%)
Neonatologia e obstetricia 49 1 50 | 28,57
Dermatologia 10 10 [5,72
Oftalmologia 16 16 [9,14
Pneumologia 35 35 |20
Gastroenterologia 30 30 | 17,14
Ortopedia 5 5 2,86
Necropsia e eutanasia 26 3 29 | 16,57
Total 171 4 175 | 100,00
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1.4.1 - Neonatologia e obstetricia

Pode-se verificar com destaque, que os casos relacionados com obstetricia foram o
maior motivo de consulta (28,57%). Nesta &rea foram acompanhados 49 casos em
bovinos, dos quais 30 foram partos distocicos, uma cesariana, seis casos de prolapso
uterino, seis fetotomias, cinco retencdes de membranas fetais, um caso de piometra e

um caso de mamite. Apenas um caso de fetotomia foi observado na espécie ovina.

As alteragdes do sistema reprodutivo da vaca tém uma elevada importancia nas
exploragcOes pecuarias, devido ao facto do principal produto ser o vitelo. Para tal, é
necessario que o mesmo nasca Vvivo e saudavel. Muitas vezes, 0s proprietarios
introduzem machos reprodutores que transmitem ao vitelo melhor potencial genético
no que respeita a producdo de carne, descuidando a transmissdo genética

relativamente a facilidade de partos.

A gestacdo dos bovinos tem uma duracdo aproximadamente de 285 dias, variando
com a idade e raca do animal (Stilwell, 2013).

A aproximacdo do parto € acompanhada por sinais caracteristicos como o edema
mamario, o edema da vulva e o relaxamento dos ligamentos sacro-isquiaticos (zona

de insercdo da base da cauda mais saliente) (Stilwell, 2013).
O parto é composto por trés fases:

e 12Fase (duracdo de 2 a 6 horas): agitacdo e ansiedade da vaca, olhando para
trés, raspa no solo, deita-se e levanta-se. Nesta fase ocorre dilatacdo da cérvix
e inicio de contracdes. As contracOes uterinas, embora irregulares, tendem a
deslocar o vitelo para dentro da bacia junto com a bolsa amnidtica que se

exterioriza na vulva e se rompe (Stilwell, 2013).
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e 2.2Fase (duracdo de 30 minutos a 2 horas): observa-se um aumento da
frequéncia e intensidade das contragdes uterinas, na tentativa de expulsdo do
vitelo, fazendo com que este apareca na vulva através das extremidades dos
membros anteriores (posi¢do normal), seguindo-se a cabeca, culminando na

expulsdo do vitelo (Stilwell, 2013).

e 3.2 Fase (duracdo de 6 a 12 horas): ap6s a saida do vitelo com respetiva
rutura do corddo umbilical, ha contracdo do Utero (aproximadamente nas 12
horas seguintes a expulsdo do feto) e expulsdo das membranas fetais (Stilwell,
2013).

1.4.1.1 - Dist6cia

Por distdcia entende-se parto dificil (Figura 4) enquanto o termo usado para um parto
normal é eutocia. O diagndstico de uma distdcia, acarreta em si, um elevado grau de
subjetividade, pois é realizado com base na analise do médico veterinario (Noakes et
al, 2009).

A dist6cia em bovinos esta dependente de numerosas variaveis, tais como, a raca, a
idade, peso e condicdo corporal da progenitora, género do vitelo, parto singular ou

gemelar e raca do touro (Noakes et al, 2009).

As distocias sdo mais frequentes em partos de vacas primiparas do que em multiparas,
em vacas de aptidao céarnica do que leiteira, mas também em partos de vitelos machos

relativamente aos partos de fémeas e em partos gemelares (Noakes et al, 2009).

A intervencdo clinica sobre uma fémea em parto e com suspeita de distdcia carece da
realizacdo de historia clinica detalhada. Muitos dados podem ser obtidos atraves do
proprietario do animal, enquanto outros dados se obtém pela observacao direta. Em
primeiro lugar, devemos avaliar o estado geral da fémea prestando particular atencao
a regido vulvar, verificando se possivel, que parte do feto é visivel, o que pode dar

indicacdes da natureza da distocia (Arthur et al, 1991).
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A natureza deste acontecimento pode ter varias causas maternais e fetais (Norman &
Youngquist, 2007):

o Desproporcéo feto-maternal

o Mau posicionamento do feto

. Dilatacdo cervical e vaginal incompleta
o Inercia uterina

o Torgdo uterina

. Fratura pélvica

o Rotura uterina

. Malformacdes fetais

As causas que podem ser de origem materna e/ou fetal. As primeiras resultam de
alteracdes no canal de parto e/ou forca expulsiva insuficiente. As segundas traduzem-
se por alteracBes na apresentacdo, posicdo ou postura anormal dos fetos, por estes
serem demasiado grandes (Figura 4) ou monstruosidades (schistossomus reflexus, por

exemplo).

A desproporcado feto materna tem sido apontada como a causa mais comum (Norman
& Youngquist, 2007). Na maioria das vezes o vitelo tem uma apresentacdo anterior.
Malapresentacdes anteriores ocorrem devido a posturas incorretas por flexdo de um,
ou de ambos os membros, ou até mesmo da cabeca (Figura 5). Sdo corrigiveis por
manipulacdo (Noakes, 2011). Esta incidéncia aumenta principalmente em novilhas
primiparas por serem jovens e 0 seu didmetro pélvico ndo estar suficientemente
desenvolvido (Arthur et al, 1991).
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Figura 4 - Distocia devido a desproporcao feto materna (autor)
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Figura 5 - Defeitos de apresentacdo fetal (adaptado de Calving Scholl Handbook,
2009).

No caso de torcdo uterina o diagnostico é feito por palpacdo da estenose a nivel da
por¢do mais cranial da vagina cujas pregas em forma de espiral nos indicam a direcéo
da rotacdo uterina. Alguns casos de tor¢ao uterina podem recuperar espontaneamente.
No entanto, regra geral, as situacfes que ndo sdo intervencionadas resultam em
putrefacdo e morte fetal, podendo despoletar toxémia e morte materna. Nestes casos 0

tratamento mais eficaz serd a cesariana (Arthur et al, 1991).

As consequéncias e custos das distdcias podem ser severas ao causar 0 aumento de
retencdo placentaria, de nado-mortos e mortalidade neonatal, da taxa de mortalidade
das reprodutoras, da probabilidade de doencas puerperais e ao reduzir a produtividade

da reproducéo e subsequentemente da fertilidade (Arthur et al,1991).

Durante o estagio podemos assistir variadissimas distocias (30 vezes) onde a causa
maioritaria foi a desproporcdo feto materna tanto com apresentacdo anterior (em
posicdo dorsal e por vezes tinham flexdo de um ou dos dois membros e/ou cabeca)

como posterior (posicdo dorsal e com flex&o unilateral ou bilateral dos membros).
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A resolucdo da distocia passava pela avaliagdo da dilatagdo cervical, avaliacdo da
viabilidade fetal (verificar se esta vivo), avaliacdo da apresentacdo fetal (anterior,
posterior) (Noakes et al., 2009). De seguida era aplicada uma anestesia epidural baixa
(lidocaina 2%) e através de manobras obstétricas com utilizacdo de extrator mecanico

(Figura 6) era resolvida a distocia.

Figura 6 - Parto distocico, tracdo com extrator mecanico obstétrico (autor)
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1.4.1.2 - Retencdo de membranas fetais (RMF)

A RMF compreende a falta de deiscéncia e falha na expulsdo dos involucros fetais

depois do parto e durante o periodo fisioldgico de duracdo normal da terceira fase do
mesmo (entre as 8 e 24 horas) (Arthur et al,1991).

Como causas para este acontecimento pode-se enumerar (Arthur et al,1991):

Inducdo do parto

Gestac0es curtas ou longas

Partos gemelares

Distocias

Ineficacia das contragfes uterinas depois da segunda fase do parto

Lesdo placentaria que afeta a unido fisica entre as vilosidades corionicas e as
criptas maternas

Placentite proliferativa (Brucella abortus)

O tratamento mais racional consiste em estimular adequadamente as contracGes

miometriais com objetivo de conseguir a deiscéncia natural da placenta através da

administracao de oxitocina sistémica (Arthur et al,1991).

Na exploracdo de bovinos de carne é frequente que os produtores esperem que a

placenta seja expulsa espontaneamente, ndo solicitando a assisténcia veterinaria nas

primeiras 24 horas pds-parto. Apos as 24 horas é aconselhado realizar-se a remocéo

manual das membranas fetais (Figura 7). Neste periodo os cotilédones podem ser

libertados das suas insercdes nas cardnculas uterinas sem causar lesdes (Arthur et
al,1991).
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Figura 7 - Remocdo manual de membranas fetais (autor)

1.4.1.3 - Prolapso uterino

A ocorréncia de prolapso uterino é observada na terceira fase do parto por protruséao e
mesmo eversdo do Utero, ocorrendo regra geral poucas horas apds a expulsao do feto.

Estas ocorréncias estdo normalmente associadas a forga excessiva durante o parto.

A inércia e a hipotonia uterina, bem como a retencdo placentaria sdo favorecidas pela
condicéo de hipocalcemia em que a vaca se pode encontrar. Devido ao peso do Utero
prolapsado pode ocorrer rutura das artérias ovarica e mesovarica, causando

hemorragia que pode ser fatal em poucas horas (Noakes et al, 2009).
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A melhor explicagdo, para a ocorréncia desta lesdo, consiste no facto de a
extremidade do corno uterino pos-gravido invaginar durante a saida do feto e que essa
invaginagcdo continua espontaneamente ou por pressdo abdominal e geralmente é
completo (todo o Utero prolapsa) e o seu comprimento pode ultrapassar os curvilhdes
(Figura 8) O prolapso pode ser provocado pela tracdo do feto ou pela extracdo manual
da placenta (Fubini, 2004).

Figura 8 - Prolapso uterino em vaca (autor)
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Requer um tratamento de urgéncia e os casos ndo tratados costumam ser fatais.
Muitas vezes, mesmo com a presenca do medico veterinario, a morte do animal pode
ocorrer devido a rutura da artéria uterina. O edema e aumento de volume do Utero
ocorrem rapidamente ap6s o prolapso. Sem divida, este aumento de volume do Utero
é uma das principais lesGes que impedem o retorno a posi¢do anatomotopogréafica. O
edema ocorre devido ao grande fluxo e pressdo da chegada de sangue e ao lento e
dificil retorno sanguineo devido a ocorréncia compressdo pelo trauma (Noakes et al,
2009).

O tratamento envolve remover a placenta (se ainda tiver), limpeza completa da
superficie endométrica e sutura de quaisquer laceragcdes. Lavar o Gtero com uma
solucéo salina e esfregar a superficie do Gtero com gel (glicerol) ajuda a reduzir o
edema e fornece lubrificacdo para que o Utero possa retornar a sua posi¢do normal.
Para toda esta manipulacdo é necessario ser feita uma anestesia epidural. A reposicao
do utero é muito mais facil se a vaca for colocada em decubito esternal, com a parte
traseira membros estendidos caudalmente. A elevagdo dos quartos traseiros pode
também ser util (Fubini, 2004).

O utero limpo deve ser elevado ao nivel da vulva numa bandeja ou rede suportada por
auxiliares e, em seguida, ir aplicando pressdo constante comecando na porc¢éo cervical
e ir trabalhando gradualmente até todo o 6rgdo prolapsado voltar a sua posi¢do
fisiolégica (Fubini, 2004).

As principais dificuldades para a reducdo do prolapso sdo as forcas expulsivas devido

a manipulacdo do utero. (Arthur et al, 1991).

O prognostico depende da duracdo do prolapso, do estado geral da vaca (anemia
severa poderda ser indicativa de rutura de artérias uterinas), da contaminacao, grau de
traumatismo uterino e da resolucdo do prolapso. Nos casos de laceragdo, necrose ou
infecdo, e até quando a resolugdo é tardia podem desenvolver-se varias complicacfes

que agravam o prognostico (Noakes et al, 2009).
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1.4.1.4 - Fetotomia

Por definigdo, fetotomia é a divisdo do feto utilizando técnicas de amputacdo em duas
ou mais partes, no interior do Utero e vagina. A fetotomia pode ser executada de
forma total (onde o feto é totalmente cortado para remocao) ou parcial (onde séo
utilizados apenas alguns cortes para remocéo do feto). Este processo apenas se aplica

quando o feto j& esta morto (Vermunt, 2009).

A fetotomia € utilizada frequentemente para corrigir distocias por desproporc¢éo feto-
maternal (Figura 9), para a corre¢do de malposicdes (apresentacao, posicao e postura),
quando o feto ja esta enfisematoso ou putrido e em casos de monstruosidades

(schistossomus reflexus, por exemplo) (Vermunt, 2009).

Figura 9 - Fetotomia devido a desproporcéo feto-maternal (autor)
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A fetotomia é uma boa alternativa a cesariana, apenas se o feto estiver morto, se
houver suficiente espaco no canal pélvico que permita a manipulacdo e a passagem

dos instrumentos (Vermunt, 2009).

Vantagens

e Reducdo do volume fetal

e Evita cesarianas

e Exige menor numero de auxiliares

e E menos traumatizante para a fémea

e Evitatracéo forcada

Desvantagem

Possibilidade de contaminacdo da fémea e do obstetra.

Como instrumentos sdo utilizados o fetotomo, ganchos de preenséo, correntes, cordas,
cabo de aco (corte) e diversos tipos de facas de corte (Figura 10).

Figura 10 - Instrumentos de fetotomia (adaptado de IFAS Extension — University of
Florida)
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1.4.2 - Dermatologia

Nas lesbes cutaneas, foi mais frequente a besnoitiose, representando 7 casos e 3 casos
de abcessos cutaneos derivados de traumatismos.

Besnoitia besnoiti é o protozoario responsavel pela doenca nos bovinos. A doenga ndo
tem predisposicdo racial ou etaria e conduz a perdas econdémicas elevadas como
resultado da infertilidade dos touros, da redugédo da producédo de leite e de carne, da
destruicdo da pele, do abate prematuro e da morte (Diesing et al., 1988; Jacquiet et
al.,2010).

Na fase aguda da infecdo os sinais mais comuns sao febre, anorexia, corrimento nasal
e ocular, taquicardia, taquipneia, salivacdo, edema subcutaneo e orquite. Numa fase
mais tardia 0s principais sinais sdo o espessamento, pregueamento e endurecimento
da pele (Figura 11), hiperqueratose, alopécia e presenca de quistos, visiveis

macroscopicamente, na conjuntiva e mucosa genital (Bigalke, 1968).

Até a data ndo se conhece qualquer tratamento eficaz nem a existéncia de vacina. O
desconhecimento do ciclo de vida do parasita, a baixa consciencializacdo de médicos
veterinarios e produtores sobre esta doenca, apresentam uma dificuldade para a

implementacao de estratégias de prevencdo e controlo (Shkap et al., 1987).

Durante o periodo de estagio foram diagnosticados 7 casos, todos eles confirmados
laboratorialmente tanto serologicamente como histopatologicamente (através de

biopsia de pele) (Figura 11).
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Figura 11 - (Esg.) Touro com Espessamento da pele; (Dir.) Biopsia de pele para

histopatologia com utilizacdo de punch (autor)

1.4.3 - Oftalmologia

Na éarea da oftalmologia dez casos foram diagnosticados com querato-conjuntivite
infeciosa (QIB) e 6 casos como traumatismo, todos eles em bovinos.

A QIB é uma doenca ocular dos bovinos, causada pela Moraxella bovis, uma bactéria
gram-negativa. O seu periodo de incubacdo é de 2 a 3 dias onde 0s sinais clinicos
podem variar entre: blefarospasmo, fotofobia, conjuntivite e corrimento ocular que
pode evoluir para Ulcera e congestdo dos vasos da cornea (Figura 12). A infecdo
ocorre através de contacto direto com corrimento ocular e aerosséis de animais
infetados, fomites ou através de vetores mecanicos, por exemplo mosca da espécie
Musca autummnalis. Os surtos ocorrem essencialmente nos meses de Veréo e inicio
do Outono (Stilwell, 2013).
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As lesdes podem variar com a viruléncia da estirpe e podem ir de simples Glcera da
cdrnea até rutura do globo ocular. O quadro clinico tipico em diversos animais num
curto espaco de tempo é sugestivo para o diagndstico. Dados epidemioldgicos e um
bom exame ocular geralmente permitem fazer o diagnéstico, onde uma zaragatoa do
fundo do saco conjuntival podera confirmar a presenca da bactéria e ainda servir para

efetuar o teste de sensibilidade a antibidticos (Stilwell, 2013).

A QIB ¢ frequentemente uma patologia autolimitante, contudo, um tratamento
precoce acelera a recuperacgdo e reduz a incidéncia de sequelas. Durante o periodo de
estdgio apenas 3 dos casos foram diagnosticados laboratorialmente atraves de
zaragatoa, sendo a terapéutica instituida a todos os animais, a administracdo
subconjuntival de terramicina 100®. Na maioria dos casos uma unica administracdo

foi suficiente para a recuperacdo do animal.

Figura 12 - Bovino com queratoconjuntvite infeciosa bovina (autor)
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1.4.4 - Pneumologia

Na éarea da pneumologia registaram-se 35 casos de pneumonia em bezerros em regime

de engorda intensiva.

A identificacdo precoce da doenca respiratoria é de extrema importancia em bovinos
em regime intensivo e extensivo para evitar a transmissibilidade dentro do rebanho.
(Edwards, 2010).

A sindrome respiratoria bovina (SRB) é a principal causa de sinais clinicos
respiratorios em bovinos em regime intensivo (Bradford, 2008). Os agentes infeciosos
sdo multiplos e os animais imunologicamente suscetiveis, podem desenvolver a
doenca e perpetud-la no rebanho, uma vez que a transmissdo ocorre por contato
direto, aerossois e exposicdo a fomites. Esta sindrome é responsével por enormes

perdas econdmicas em bovinos em regime intensivo (Snowder et al., 2006).

Certos fatores ambientais representam um papel importantissimo no desenvolvimento
e evolucdo da SRB, nomeadamente as mas condi¢cdes de ventilacdo, os ambientes
ricos em amoniaco, sulfitos e outros gases e as grandes oscilaces de temperatura. Um
dos mais importantes fatores de risco é também a sobredensidade de animais a que
corresponde uma elevada excrecdo e circulacdo de agentes infeciosos e um stress
acrescido (Stilwell, 2013).

Os principais sinais clinicos incluem depressao, tosse, narinas secas, taquipneia,
dispneia, anorexia, sons respiratorios alterados, orelha caida, febre, rinorreia,
corrimento ocular, magreza e morte subita. A febre, embora néo seja especifica para a
doenca, tem sido apontada como frequente apds o agrupamento de bezerros em
espacos fechados (Duff and Galyean, 2007, Edwards, 2010).

Os quadros mais graves da doenga caracterizam-se por dispneia intensa, boca
permanentemente aberta (Figura 13), posicdo ortopneica, exoftalmia, timpanismo e
ptialismo. Os casos cronicos identificam-se pela fraca resposta ao tratamento ou
recidivas frequentes, pelo estado caquético, pela respiracdo permanentemente ruidosa,

a relutdncia ao minimo esforgo e tosse frequente e dolorosa (Stilwell, 2013).
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Figura 13 - Bezerro de engorda em regime intensivo com dispneia intensa (autor)

A intervencdo bem-sucedida num surto de SRB baseia-se na identificacdo e alteracéo
dos fatores de risco associados ao surto (Wilkins et al., 2006). Quando um grande
namero de animais estd envolvido, a detecdo precoce da doenca é essencial para o

sucesso terapéutico (Radostits et al., 2006).

A terapéutica instituida dependia da gravidade dos sintomas, da idade do animal, das
condi¢bes ambientais e do nimero de animais infetados por parque. Esta consistia na
administracdo sistémica de antibidticos (como por exemplo, marbofloxacina,
tulatromicina, florfenicol); anti-inflamatério ndo esteroide (flunixine-meglumine ou
carprofeno) tendo também acdo antipirética e nos casos de dispneia mais severa era
administrado também um mucolitico (bromexina) para facilitar a eliminacdo das

secrecOes produzidas.
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1.4.5 - Gastroenterologia

A gastroenterologia representou uma frequéncia relativa 17,14%, verificando-se a
prevaléncia de diarreia neonatal que correspondeu a 30 casos.

As diarreias neonatais constituem uma das afecGes mais comuns, contribuindo para
elevados prejuizos econdmicos devido a elevada mortalidade, a reducdo da taxa de
ganho médio de peso e aos custos associados aos tratamentos instituidos (Smith,
2012; Andrews et al, 2008).

Por diarreia entende-se o0 aumento da frequéncia de defecacdo ou do volume fecal que

ocorre quando ha um desequilibrio entre a secrecdo e a absorcéo de agua no intestino.

Todas as lesdes da mucosa intestinal, particularmente do intestino delgado, que
possam conduzir a mé& absor¢do, com ou sem fermentacdo bacteriana, provocam
diarreia osmotica (Cunningham, 2004). Os agentes infeciosos que atuam no epitélio
intestinal, ao provocarem lesdo no mesmo, afetam o mecanismo de absorcdo de dgua

e nutrientes (Cunningham, 2004).

As diarreias neonatais, muito comuns nas primeiras semanas de vida, podem ser
provocadas por varios tipos de agentes e sdo regra geral de etiologia multifatorial. Sdo

de referir agentes bacterianos, virais e protozoarios (Santos, 2011; Kahn, 2007).

Nos agentes bacterianos destaca-se a Escherichia Coli, nos virais o rotavirus e o
coronavirus, ndo esquecendo o protozoario do género Criptosporidium possuindo,
este Ultimo, um importante papel a nivel zoonoético, conforme tabela retirada de
Stilwell, 2013; Gunn, Naylor, & House, 2008 (Anexo 1).

O tratamento da diarreia deve ser pautado por uma boa avaliacdo do estado fisico do
animal. Independentemente do agente patogenico envolvido, sabe-se que esta afecao
vai aumentar a perda de agua e eletrolitos nas fezes e diminuir a ingestdo de leite,

resultando numa desidratacao, acidose e distdrbios eletroliticos (Smith, 2009).
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A fluidoterapia, tanto oral como intravenosa (Figura 14), é o tratamento primordial
em casos de diarreias nos vitelos recém-nascidos, independentemente da sua
etiologia. O objetivo desta terapia € prevenir ou tratar a desidratacdo e a perda de
eletrolitos (Radostitis et al,2007; Smith, 2009).

Figura 14 - Fluidoterapia em bezerro afetado por diarreia (autor)

Durante o periodo de estagio, tivemos oportunidade de acompanhar varios casos de
diarreia neonatal, particularmente em vitelos, em que através da anamnese, idade do
animal, avaliacdo das constantes vitais (temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratéria), o grau de desidratacdo (observacdo das mucosas, tempo de retracdo da
prega cutanea (TRPC) e posicdo do globo ocular), era decidido o tipo de tratamento a
aplicar. Em todos os casos foi feita fluidoterapia (intravenosa e oral) que consistia na
administracdo de Lactado de Ringer e uma solucdo de vitaminas, sais e aminoacidos
(Duphalyte®), complementada com a administragdo oral de &agua e Nutrivet®
(ampicilina trihidratada (7mg), sulfato de colistina (15000 Ul), nutrientes, eletrdlitos,

adstringentes e protetores intestinais).
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A antibioterapia instaurada era normalmente a administracdo unica de danofloxacina

(Advocin 180®) na dose de 6 mg/kg, por via intramuscular.

Era recomendado ao produtor cuidado redobrado com o vitelo e manté-lo sobre
vigilancia, para caso voltasse a precisar de cuidados médicos. Na maioria dos casos o

vitelo recuperava bem e no dia seguinte ja andava junto da méde no meio da vacada.

1.4.6 - Ortopedia

Todos os casos observados associados ao sistema musculo-esquelético foram de
sindrome de vaca caida (n=5). Esta condicdo tem como etiologia possivel:
hipocalcémia, hipomagnesiémia, hipofosfatémia, distocia, toxémia de gestacdo,
fratura, luxagdo coxofemoral, rutura do musculo gastrocnémio e neoplasia (Fleming,
2008).

A paralisia do nervo obturador é bastante comum nos bovinos uma vez que este nervo
estd localizado na pélvis, ao nivel do fordmen obturador, e a sua lesdo resulta
normalmente em partos distocicos. O nervo obturador inerva os musculos adutores,
pectineos e grécil. VVarios estudos demonstraram que o chamado sindrome de paralisia
p6s-parto é na realidade resultado da combinacdo de lesdes nervosas, envolvendo para

além do nervo obturador a raiz lombar (L6) do nervo ciatico (George, 2008).

Nestes casos era implementado tratamento baseado em fisioterapia com a ajuda do
elevador de ancas (Figura 15) e administracdo de anti-inflamatdrio ndo esteroide
(Flunixina-meglumina). Infelizmente em 4 dos casos 0s animais ndo responderam ao

tratamento instituido e foram eutanasiados.
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Figura 15 - Vaca com lesdo do nervo obturador com elevador de ancas (autor)

1.4.7 - Necropsia e eutanasia

Durante o periodo se estagio foram também realizadas vinte e nove necropsias, vinte

e seis em bovinos, trés em ovinos e ainda sete eutanasias em bovinos.

A realizacdo de necropsias tem grande importancia na pratica veterinaria, no entanto,
nem sempre séo realizadas. O principal objetivo para a realizagdo deste exame post-
mortem, é a identificacdo da causa da morte ou das lesdes que podem constituir o seu
mecanismo, principalmente em casos individuais de mortes inexplicaveis ou mortes

subitas em grupos de animais.

Em muitos casos o exame macroscopico ndo € suficiente para estabelecer um
diagndstico, procedendo-se a colheita de amostras que sdo posteriormente enviadas

para laboratério, podendo ser realizados exames histopatoldgicos e microbioldgicos.
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Em alguns casos o produtor mostrou-se mais relutante em enviar amostras para o
laboratdrio (custos das analises) e o diagndstico era feito apenas a partir das lesdes
macroscépicas. Apresentamos como exemplo, um caso de morte subita de uma vaca
que apresentava extensas areas hemorragicas na parede do abdémen (Figura 16),
extensas areas de necrose no mesentério, bastante liquido inflamatoério e fibrina na
cavidade abdominal, lesGes compativeis com peritonite. Apesar de ndo ter sido
possivel identificar um corpo estranho, todos os sintomas que nos foram descritos e as
lesbes encontradas, parecem estar associados a um quadro de reticulo pericardite

traumatica.

Figura 16 - Necropsia a uma vaca que apresentava uma peritonite gangrenosa (autor)
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I11. Revisdo Bibliografica: abordagem cirurgica na cesariana de bovinos

1 - Introducao

A distocia em bovinos pode ser resolvida por diferentes métodos obstétricos,
incluindo a cesariana. Atualmente é um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados
por medicos veterinarios na pratica de obstetricia. Apresenta altas taxas de
sobrevivéncia materna e fetal e geralmente é menos exaustivo, mais rapido e mais

seguro que a fetotomia (Vermunt, 2008).

O principal objetivo da cesariana é resolver a distocia quando o parto por via vaginal

ndo é possivel, tendo ainda como objetivos:

e A vaca sobreviver;
e O vitelo sobreviver;

e Manutencéo da fertilidade (Fubini, 2004).

Uma rapida decisdo para a realizacdo de cesariana € importante para 0 seu sucesso. A
urgéncia de uma intervencdo serd tanto maior se houver evidéncia de hipoxia fetal,
demonstrado por hiperatividade do feto e expulsdo do meconio, identificado no
liqguido amnidtico. Um progndstico favoravel depende de vérios fatores, como a
habilidade e velocidade do cirurgido, duracdo da distocia, condicdo fisica da vaca,
ambiente cirurgico, doenca concomitante e a presenca de bezerro vivo (Vermunt,
2008).
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1.1 - Indicagdes para realizacdo de cesariana

Estd indicada em diversos tipos de distocia, como sejam (Turner & Mcilwraith,
1989);

e Despropor¢do feto materna, principalmente em novilhas, quando o canal
pélvico é muito pequeno para permitir o parto;

e Malconformacéo da pélvis materna;

e  Monstros fetais;

e  Endurecimento da cérvix;

e Malapresentacdo fetal que ndo se conseguem corrigir por manipulacéo;

e Hidropisia amnidtica e alantoide;

e Torcdo uterina;

e Fetos enfisematosos

Deve ser realizado um exame fisico geral, incluindo a avaliacdo da atitude do animal,
apetite e estado de hidratacdo. O exame reprodutivo deve também ser efetuado:
através de palpacéo retal para avaliar o Utero e posicdo do vitelo. Pela realizagdo do
exame vaginal determina-se a dilatacdo do colo do Gtero e a apresentacdo fetal
(Fubini, 2004).

1.2 - Protocolo Anestésico

Nos bovinos geralmente é mais facil realizar a laparotomia com o animal em estacao
do que em decubito lateral, que provoca o aumento da pressdo intra-abdominal,

dificultando o acesso ao Gtero (Arthur et al, 1991).

A escolha do protocolo anestésico varia entre os cirurgides e a abordagem cirurgica
selecionada. Nas incisdes nos flancos, a anestesia paravertebral dos nervos associados
aos processos espinhosos da T13, L1, L2 e L3 é recomendada (Figura 17). E
inoculado 20 ml de uma solugdo de lidocaina a 2-3%; 10-15 ml para bloquear 0s

ramos do nervo ventral, 5-10 ml para os ramos dorsais (Vermunt, 2008).
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Figura 17 - Diagrama da inervacdo do flanco esquerdo para anestesia paravertebral
(Adaptado de Dyce & Wensing. 1971)

A vantagem da anestesia paravertebral € que todo o flanco, incluindo o peritoneu, é
dessensibilizado, ficando flacido, o que facilita a exploracdo do abdémen durante a
cirurgia e encerramento da incisdo. A incisdo no flanco pode ser estendida facilmente,

se necessario durante a cirurgia (Vermunt, 2008).

Como desvantagem deste método, pode ocorrer queda do animal durante a cirurgia e
em animais muito agressivos torna-se perigosa a contencdo, tanto para o médico
veterinario como para o animal. A vasodilatacdo dos planos musculares do flanco

causa grandes hemorragias que requerem uma cuidada hemaostase (Arthur et al, 1991).

Um bloqueio anestésico local ou bloqueio em “L” invertido do flanco utilizando
lidocaina € uma excelente alternativa a anestesia paravertebral (Figura 18). Séo
inoculados 5 ml de anestesia no tecido subcutaneo em todas as dire¢fes da linha da
incisdo, fazendo uma infiltracdo linear vertical, caudal a ultima costela e uma
infiltracdo linear horizontal, ventralmente aos processos transversos das vértebras

lombares. A técnica é rapida e segura e requer 0 minimo de treino.
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Todos os nervos que atravessam a regido anatomica da intervencao sdo blogueados. O
peritoneu parietal pode ndo ser efetivamente anestesiado, havendo reacdo do animal
aquando da incisdo. Em animais gordos pode haver problemas de analgesia

inadequada com um bloqueio “L” invertido (Vermunt, 2008).

Figura 18 - Bloqueio em “L” invertido (Adaptado de Turner & Mcilwraith, 1989)

A anestesia geral, ou a sedacdo profunda com agentes como a xilazina, estdo
indicados nas técnicas em que o animal estd em decubito lateral, em animais com
marcada hiperexcitabilidade ou de mau temperamento, para seguranca do cirurgido e
do animal (Arthur et al, 1991).
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1.3 - Preparacdo do campo cirurgico

A preparacdo do campo cirdrgico envolve tricotomia, todo o flanco deve ser
tricotomizado desde a ultima costela até ao membro pélvico, dorsalmente desde o
processo transverso das vertebras lombares até dorsalmente a veia subcutanea do
abdémen. A pele deve ser preparada com solucdo iodada (7,5% solucdo de
iodopovidona) seguida de alcool cirargico (Figura 19). Idealmente, cirurgides e
assistentes devem usar roupas cirdrgicas protetoras, mesmo nas situaces de campo.

Como alternativa, um avental limpo e desinfetado pode ser usado (Vermunt, 2008).

Figura 19 - Campo cirargico com tricotomia e assepsia com solucdo de iodopovidona

(autor)
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1.4 - Procedimento Cirargico

Séo varios os fatores relevantes para determinar a melhor abordagem para a cesariana,
incluindo a experiéncia e preferéncia do cirurgido, temperamento da vaca, instalagdes

disponiveis, se existe ajuda disponivel e presenca de colaboradores (Fubini, 2004).

Dependendo do tipo de distocia, pode ser indicada uma abordagem diferente. O
acesso pela fossa paralombar esquerda é a incisdo padrdo, que tanto pode ser feita
com o animal em estacdo ou em decubito lateral direito, porque se evita a posi¢do
anatomica dos intestinos, sendo indicada quando o feto é viavel ou morreu
recentemente, sem indicacdo de contaminacdo microbiana e se a vaca é capaz de

tolerar a cirurgia em estacdo (Turner & Mcilwraith, 1989).

Abordagem pela fossa paralombar esquerda

No acesso pela fossa paralombar esquerda, a incisdo é feita aproximadamente com
30-40 cm de comprimento, mais ventralmente no flanco. Se a raga do animal ou outra
indicacdo cirdrgica sugerir que possam ser necessarias futuras cesarianas eletivas, a
primeira incisdo deve ser feita no bordo craniano do flanco, logo atras da ultima
costela, permitindo assim que as incisdes subsequentes sejam feitas mais caudalmente
(Vermunt, 2008).

Nesta abordagem, fazem-se incisdes sucessivas nos seguintes tecidos: pele, musculo
subcutaneo, musculo obliquo externo, muasculo obliquo interno, musculo transverso
do abdémen e finalmente o peritoneu (Figura 20). Os musculos obliquos externos e
internos sdo incisivamente cortados na mesma direcdo, usando um bisturi. A
hemorragia dessas camadas musculares é geralmente minima. Contudo, quando
existem vasos de grandes dimensfes envolvidos, a hemdstase deve ser feita para
controlar a hemorragia. O musculo transverso do abdomen e dividido verticalmente
por disseccdo. O peritoneu é cortado no na zona dorsal da incisdo, usando tesoura,
tendo cuidado para ndo cortar o rimen que se encontra imediatamente abaixo
(Vermunt, 2008).
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Figura 20 — A - Local de incisdo na pele para abordagem pelo flanco esquerdo; B e C
- Incisdo musculo obliquo externo e interno; D - Incisdo musculo transverso do

abdomen; E - Visualiza¢do do rumem (adaptado de Turner & Mcilwraith, 1989)

Nesta altura, a entrada na cavidade abdominal geralmente é sinalizada pelo som do ar
a entrar no espaco peritoneal. A incisdo é entdo estendida verticalmente com tesoura
com ponta romba, em vez de bisturi, para reduzir o risco de traumatizar algum 6rgéo

abdominal.
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Frequentemente, existe uma quantidade variavel de liquido peritoneal, as vezes
tingido de sangue, que podera ser em grandes quantidades em casos prolongados de
distocia, de tor¢do ou rotura e infecdo uterina (Vermunt, 2008). Uma vez na cavidade
peritoneal, o corno uterino gravido deve ser manipulado de forma a exteriorizar uma
area para histerotomia, salientando-se que pode ser uma manobra dificil, sendo (util
localizar um membro dentro do Utero e usa-lo como um identificador para o elevar e
posicionar no exterior. Normalmente, o corno uterino gravido é localizado no
quadrante inferior esquerdo do abdémen, proximo a incisdo no flanco. A incisdo
uterina é normalmente feita ao longo do membro, mas em certas malapresentacdes a
incisdo pode ser feita na area sobre a cabeca (Figura 21). A incisdo deve ser paralela
ao eixo uterino, na curvatura maior. O feto é entdo removido e se possivel deve
impedir-se que os fluidos das membranas fetais sejam derramados na cavidade
peritoneal (Turner & Mcilwraith, 1989).

Figura 21 — A - incisdo no utero; B - remocdo do feto (Adaptado de Turner &
Mcilwraith, 1989)
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A incisdo uterina deve ser inspecionada para avaliar a presenca de hemorragias,
principalmente dos vasos cotiledonares, que em certos casos podera ser necessario a
sua hemostase. O Utero é suportado por um assistente usando uma pinga uterina,
mantendo toda a incisdo uterina fora da incisdo abdominal, onde é suturada usando
material de sutura absorvivel como o Catgut® cromico com medida de 6-8 United
States Phamacopeia (USP) (Vermunt, 2008).

A sutura deve comecar na extremidade cervical da incisdo uterina, porque se o Utero
comecar a involuir, o colo do Gtero retrai para o abddmen antes da extremidade
ovarica. O completo encerramento da incisdo da histerotomia é fundamental para
preservar a fertilidade da vaca no futuro. As adesbes subsequentes a 0rgaos

circundantes estéo associadas a perdas de fertilidade (Vermunt, 2008).

Existem alguns tipos de sutura, mas o método mais utilizado é o de Utrecht. A sutura
deve comecar aproximadamente 2 cm acima da extremidade superior da incisao,
sendo continua e invaginando as bordas da incisdo para o interior do utero (Figura
22), tendo como vantagem a reducdo da probabilidade de adesdes a 6rgdos adjacentes
(Vermunt, 2008).
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Figura 22 - A, B, C, D, E, F, G e H- sutura invaginante do Utero pelo método de
Utrecht (adaptado de Turner & Mcilwraith, 1989).
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Uma vez suturada a incisdo é importante avaliar todo o Utero em busca de eventuais
ruturas e hemorragias que tenham passado despercebidas e é colocado na sua posicao
anatémica dentro da cavidade abdominal, assegurando que néo existe tor¢éo de todo o
aparelho genital. E importante no final deste processo tentar retirar 0 maximo de
liquido do interior da cavidade abdominal usando as maos ou mesmo aspirando com

aparelho adequado (Vermunt, 2008).

A cavidade peritoneal deve ser encerrada o0 mais rapido possivel para reduzir o risco
de contaminagdo microbiana. Normalmente a sutura € feita em 3 camadas: peritoneu e
musculo transverso do abdémen na primeira camada, os musculos obliquo interno e
externo na segunda camada e finalmente a pele na terceira camada. Nas duas
primeiras camadas faz-se uma sutura continua simples iniciada no bordo ventral e
para 0 encerramento da pele pontos simples interrompidos (Figura 23), utilizando de
igual modo Catgut® cromico (6-8 USP ou 8-10 Metric), (Turner & Mcilwraith,
1989).
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Peritoneum

abdominal oblique muscles

Figura 23 - A, B e C- sutura das duas camadas musculares e pele (adaptado de Turner
& Mcilwraith, 1989)

51



Abordagem lateral obliqua esquerda

E uma incisdo alternativa ao método convencional onde se faz o corte obliquo na
direcdo caudo-dorsal para cranial-ventral num angulo de 30-45° (Figura 24). As
vantagens de uma incisdo obliqua s&o que o musculo obliquo interno e externo e o
musculo transverso do abdémen podem ser divididos na direcdo das suas respetivas
fibras, e ha melhor acesso ao Utero gravido. O restante processo é semelhante ao ja
descrito (Vermunt, 2008).

Figura 24 - Inciséo lateral obliqua (adaptado de Research Gate)
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Abordagem ventral e ventrolateral obliqua

No caso de um feto enfisematoso, a abordagem ventral deve ser usada, sendo a
incisdo paramediana ventral a mais comum requerendo que a vaca Seja posicionada
em decubito dorsal. Uma alternativa é a abordagem ventrolateral obliqua, a qual pode
ser realizada com o animal em decubito lateral. Ambas as técnicas visam reduzir a
contaminacdo do peritoneu, que pode ocorrer durante a remocdo de um feto
enfisematoso. A abordagem ventrolateral (Figura 25) também ¢é indicada se o animal
estiver em decubito, ou se o0 animal tiver um temperamento agressivo, que coloque o

cirurgido em perigo (Turner & Mcilwraith, 1989).
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Figura 25 - Abordagem ventrolateral obliqua (adaptado de Research Gate)

Nesta abordagem incisa-se pela incisdo da pele, seguida pela incisdo do masculo reto
do abdomen (na sua fascia externa e interna) e finalmente o peritoneu. O Utero fica
diretamente abaixo da incisdo e deve-se tentar exteriorizar todo o corno uterino. O
Utero deve ser isolado ainda mais do abdémen usando toalhas limpas. A parede
uterina € entdo incisada e o bezerro enfisematoso (com ou sem placenta) retirado do
utero (Vermunt, 2008).
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O utero deve ser fechado com sutura dupla pelo método de Utrecht, para reforcar a
ndo contaminacdo futura com liquidos provenientes do seu interior. A incisdo da
parede abdominal deve ser suturada em 3 camadas: a primeira camada com o
peritoneu e a fascia interna do musculo reto do abdémen, a segunda camada com o
musculo reto do abdomen e a sua fascia externa, ambas as camadas com uma sutura
simples continua e a terceira camada, a pele, com uma sutura de pontos simples

interrompida (Vermunt, 2008).

A vantagem da abordagem ventrolateral é que ela oferece boa exposi¢cdo do Utero,
mesmo quando este estd friavel e minimiza o risco de contaminar a cavidade
abdominal com contetido uterino. No entanto, a reconstrucdo das camadas musculares
abdominais pode ser mais dificil, particularmente se 0os musculos estdo sob tenséo,

havendo o risco de deiscéncia das suturas (Vermunt, 2008).

Abordagem pela fossa paralombar direita

Esta abordagem através de uma incisdo no flanco direito é bastante incomum, no
entanto, € indicada se a abordagem pelo flanco esquerdo é posta em causa devido a
aderéncias resultantes de cirurgia anterior, em caso de grave distensdo ruminal ou a
presenca de um feto grande no corno uterino direito. O acesso ao Utero é bom, mas o
intestino delgado é dificil de reter dentro do abdémen (ou seja, prolapso intestinal
atraves da incisdo é muito provavel de acontecer) e interfere na cirurgia. Existe o risco
acrescido de incisdo acidental dos 6rgaos digestivos na aproximacao ao Utero a partir
do flanco direito. Em todos os outros aspetos, a realizacdo de uma cesariana através
da fossa paralombar direita é idéntica a da esquerda (Vermunt, 2008).
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1.5 - Procedimento pos-operatério

Nos cuidados p6s-operatorio um vitelo vivo deve ser seco, o corddo umbilical limpo
com antisséptico imediatamente depois do parto e deve-se administrar um a dois litros
de colostro. Na vaca a sutura deve ser limpa com solucdo iodada (iodopovidona) apds

a cirurgia (Vermunt, 2008).

A administracdo de ocitocina por via intramuscular esté indicada, com o objetivo de
estimular a involugdo uterina, assim como a administracdo de antibidtico por via
parenteral durante 7 dias (penicilina procaina 10000 Ul/kg + dihidroestreptomicina
12,5 mg/kg), principalmente se for um caso de feto enfisematoso, e também anti-

inflamatorio (flunixin meglumine na dose 2,2 mg/Kg) (Weaver et al., 2005).

1.6 - Progndstico

A cesariana deve ser encarada como uma cirurgia que, como qualquer outra, pode ter
complicacBes pos-operatdrias. Destacam-se a RMF, a metrite clinica, a deiscéncia da
sutura, a peritonite e o edema na zona da sutura. A complicacdo que oferece pior
progndstico é a peritonite e a metrite que ocorrem por contaminagdo por agentes

bacterianos.

A mortalidade por complicaces pos-cirargicas é reduzida e normalmente ocorre por
choque endotoxico, hemorragia intrauterina crénica ou aguda e peritonite séptica
(Weaver et al., 2005).
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A sobrevivéncia do feto depende das circunstancias da distocia, mas a taxa de
sobrevivéncia € bastante elevada. A taxa de sobrevivéncia da vaca apos a cirurgia é
alta, onde a maioria dos casos recupera totalmente quando ndao h& nenhum tipo de

complicacdes durante a cirurgia (Vermunt, 2008).

Em condi¢bes normais existem trés objetivos para manter a fertilidade da vaca:
manter a condicao corporal, ter uma lactacdo aceitavel e favoravel e a capacidade de

desenvolver novo ciclo reprodutivo (Arthur et al.,1991).

A fertilidade poOs-operatoria apds cesariana € menor que a fertilidade apds o parto
normal (cerca de 72% em comparacdo com 89%). Repetir a operacdo € relativamente
comum, embora a indicacdo raramente seja a mesma. Infelizmente ainda muitos

produtores refugam os animais antes de estes voltarem a parir (Weaver et al., 2005).
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IV. Caso clinico

Durante o estagio foi possivel participar em uma cesariana, sendo que a indicacéo

para a sua realizacao foi a tor¢do uterina. O acesso cirdrgico realizado foi pela fossa

paralombar esquerda, com o animal em decubito lateral direito.

Identificacdo do Animal

e Espécie bovina

e Cruzado de Limousine
e Sexo feminino

e 8anos

e Aproximadamente 500 kg

Anamnese

Os sinais de parto foram detetados pelo produtor (distanciamento da vacada,

desconforto e com contragbes frequentes), pela manhd. Ao fim do dia o médico

veterinario foi chamado.
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Exame Fisico

A observacédo do animal revelou inquietude e sinais de dor. Na palpagéo vaginal foi
detetada uma torc¢do uterina o que levou de imediato a decisdo de proceder a cirurgia.

Protocolo Anestésico
e Xilasina - Xilagesic® 20% (200mg/ml)
. Dose recomendada = 5-30 mg/100Kg p.v.
. Foram administrados 0,75 ml IM

. Sedacdo muito profunda e bom grau de analgesia

e Lidocaina 2% — Anestesin® (20mg/ml)
. Bloqueio em “L invertido” - 50 ml

. Anestesia local — blogueio profundo de toda a fossa paralombar.

Preparacao do animal e do campo cirdargico
e Contencéo do animal
e Tricotomia do flanco esquerdo;

e Lavagem da regido com agua e desinfecdo com solugéo de iodopovidona (Figura
26);

e Assepsia das maos do cirurgido com solucdo antisséptica (iodopovidona);

e Assepsia do material cirdrgico, material depositado em solucéo de antisséptico.
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Figura 26 - Lavagem do flanco (autor)

Metodologia cirargica

e Animal em declbito lateral direito

e Acesso pela fossa paralombar esquerda

e Incisdo cutanea com bisturi vertical no flanco esquerdo com extensdo de

aproximadamente 30-40 cm de comprimento com bisturi (Figura 27):

Pele

M. obliquo externo

M. obliquo interno

M. transverso do abddémen

Peritoneu

Tentativa de exteriorizar o Utero, mas com a tor¢do uterina nédo foi
possivel

Procedeu-se a inciséo do utero no interior da vaca

Retirou-se o vitelo e 0s anexos fetais que estavam soltos (Figura 28)
Ap0s a retirada do vitelo exteriorizou-se o Utero com 2 pingas uterinas

Sutura do Gtero com sutura continua invaginante (Figura 29)
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Figura 27 - Incisdo na fossa paralombar esquerda (autor)

Figura 28 - Extragdo do feto, puxar com cuidado para ndo tracionar anexos fetais,
acompanhando a anatomia do Utero (autor)
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Figura 29 - Sutura invaginante continua em U invertido (autor)

Reposicdo das estruturas na cavidade abdominal e reducdo da torcdo uterina,
concluido com suturas de: peritoneu e musculo transverso do abdémen; sutura dos
musculos obliquo interno e externo separadamente com material absorvivel (suturas

continuas em U invertido); sutura da pele com pontos interrompidos (Figura 30).

61



Figura 30 - Sutura da pele com pontos interrompidos (autor)
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Medicacéo pos cirurgica

¢ Qcitocina (Facilpart®) - 10 ml (50 - 100 Ul) IV lento, 6h/6h, 2 administracdes;

e Flunixin-meglumin (Meflosyl®) — 2,2 mg/kg equivalente a 2ml/45kg - 25 ml V-
AINE’s, 24h/24h, 3 administracdes;

e Amoxicilina (Vetamoxil LA®) -150 mg/ml - 50 ml IM, 48h/48h, 5

administracdes (antibioterapia de largo espetro).

Evolucéo do caso clinico

Os cuidados pos-cirargicos (limpeza e desinfecdo da sutura, isolamento do animal em
local limpo e confortavel), foram explicados ao produtor que os instituiu. No dia
seguinte confirmou-se que a vaca ja permanecia em estacdo, alimentando-se
corretamente. Também o vitelo ja tinha mamado varias vezes. A evolucdo clinica foi

sempre favoravel e o animal teve total recuperacao.

63



V. Consideragdes Finais

A escolha deste estagio surgiu essencialmente do interesse pessoal pela area de clinica

de espécies pecuérias, em particular pelos ruminantes.

Os principais objetivos definidos para o estdgio passaram pelo contacto com a
realidade profissional e o acompanhamento de diversas atividades clinicas. A
aquisicdo de conhecimentos préaticos s6 é conseguida através do contacto diario com a

atividade médico-veterinéria.

Por fim considero ter passado por uma experiéncia extremamente gratificante, ndo
apenas pelo elevado nivel de conhecimentos adquiridos, mas também pela imensa

oportunidade da realizacdo de procedimentos praticos que me foi dada.
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V1I. Anexos

Anexo 1 - Agentes etiol6gicos mais comuns de diarreias neonatais consoante a idade
mais provavel, tipo de diarreia e sinais clinicos (Stilwell, 2013; Gunn, Naylor, &

House, 2008)

dade | _ N o
Agente ) Tipo de diarreia Sinais Clinicos
(dias)
) 5 ) Depresséo acentuada;
_ Hipersecrecdo (toxina | =~
E. coli (ETEC) 1-5 ] . diarreia com muco e mau
com efeito osmotico) )
cheiro;
] y | Depressdo e desidratagéo
] Ma-absorcdo  (atrofia o
Coronavirus 5-30 o moderada; Diarreia
das vilosidades) )
esbranquicadas com muco
o Depressdo e desidratagdo
. Destruicdo da parede
Rotavirus 3-21 . 3 moderada; Fezes volumosas
(ma-absorcao) )
esbranquicadas com muco;
o Maé-absorcdo  (atrofia | Diarreia profusa, aquosa,
Cryotosporidium | 7-21

das vilosidades)

amarelada;
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