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Resumo - Patologia Clinica e Reproducdo em Bovinos e Equinos

Este relatdrio de estagio tem por base dois periodos de estagio distintos em duas
espécies de grande porte: bovinos e equinos. O primeiro periodo de estagio foi efetuado
na area de clinica e cirurgia de bovinos de aptidao leiteira, realizado no norte de Portugal
e o0 segundo em clinica, cirurgia e reproducdo de equinos, executado na Coudelaria de
Alter Real.

O relatorio, dividido em duas partes, contém na primeira a exposicao das atividades
realizadas ao longo dos dois estagios, com breve revisdo bibliografica dos temas
considerados mais pertinentes pela autora. A segunda parte, contém uma monografia com
0s resultados iniciais de um estudo retrospetivo dos efeitos ambientais e genéticos nas

caracteristicas seminais do garanhdo Puro-sangue Lusitano.

Palavras-chave: patologia; clinica; reproducdo; bovinos; equinos

Abstract — Clinical Pathology and Reproduction in Cattle and Horses

The present report is based on two distinct internship periods in two large species,
cattle and horses. The first period of internship was carried out in heard health
management, clinic and surgery of dairy cattle, carried out in the North of Portugal and,
the second one took place in Royal Alter Stud farm, in Alter do Chao, in clinic, surgery

and reproduction of horses.

The report, divided in two parts, includes in the first the exposition of the activities
performed during the two internships, with brief bibliographic reviews of subjects
considered pertinent by the author. The second part contains a monograph with de
preliminary results of a retrospective study about the genetic and environmental effects

on the seminal traits, of the Lusitano stallion.

Keywords: pathology; clinic; reproduction; cattle; horses



Indice Geral

AGIAdECTMENTOS .....vecve ettt sttt ettt et e st e et e st e s beebesneesreesbeeneesseeeeans I
Resumo - Patologia Clinica e Reproducdo em Bovinos € EQUINOS..........c.cccvereiiinenns i
Abstract — Clinical Pathology and Reproduction in Cattle and HOrSes............ccccceveennnne I
INAICE 08 GIAFICOS.........ceevveceeeceeees ettt en ettt v
INAICE 08 TADRIAS .......vecverececeeee ettt ettt v
INAICE B IMAGENS ........ocveeececee ettt vii
Lista de Abreviaturas, Siglas @ SIMDOIOS .........c..covveieieieie e Vii
L INEFOAUGED. ...ttt ene s 1
I1. Descrigdo das atividades desSenVOIVIAAS ............ccoveiveiieiicce e 1
1. Caracterizacdo dos 10cais de StAgIO .......c.ccveveiierieieciese e 1

2. Casuistica na Clinica Veterinaria das FONtainhas ............cccoovvevnieiencienincenns 2

2 O O 1 T or= W oA (1] (o o USSR 4
2.1.1. Omentopexia com acesso pelo flano direito..........ccccevveveecciicci i, 5
2.1.2. Técnica de um passo ou método de ChristianSen...........cccceevvveveevecieevieennnn, 6

A R TR o - Yoo (0] 11 - USSR 8

2.2, ClINICA METICA. ... ..eiierieieiesie ettt eneas 10
2.2.1. Gastroenterologia € Orgaos ANEXO0S .......ccveiveerreeeeieesieeieseesreereseesreeeesreesnas 11
2.2.2. Ginecologia € ODSLEIICIA .......ccveeeeiice e 14
2.2.3. Pneumologia e trato respiratirio SUPEIIOL .........cocevveerierieerierieeeeseeseeeeieeas 17
2.2.4. ONCOIOGIA ...ttt 20
2.2.5. ALBIGOIOGIA ... it 20
2.2.6. OFtAIMOIOGIA. ......civeieiciieieee e 21
2.2.7. SISteMA IOCOMOLON .....ccuviieieiiee et 22
2.2.8. DEIMALOIOQIA .. c.veveiieiieieiesie e 23
2.2.9. Alteragdes MetabOlICaS .........ccoeiiiiiiiiiice e 26
2.2.10. CardiOlOgIA .. .cveveiieiieiee e 29

2.2. 11 NEUIOIOGIA .. 31
2.2.12. Sacrificio € Necropsia de animaisS ........cccevverererenenisieseeee e 32

2.3, MEdICING PIrEVENTIVA.....c.eeiieiieitiitisieeiieie ettt 33

2.4, Controlo reprodULiVO ........ccviiiiiiie e 34

3. Casuistica na Coudelaria de Alter Real ..........ccccovviiiiiiiiniinieieeece e 37



K200 I O 1 ] [or= W ol U] (o[ o USSR 38

3.2, ClNICAMEAUICA. ... cuiitiiiieiieiieie et 40
B0 I AN 4 To [ 10 (oo - USSR 41
3.2.2. Gastroenterologia € Orgaos ANEX0S .........c.erueerreriereeeriereeesiesieesesieseesesieneas 42
B.2.2.1. COlICAS vttt ettt ns 43
A B =101 {151 T USSP 45
3.2.3. DEIMALOIOGIA ...ttt 47
3.2.4. GINecologia € ODSLELIICIA ........civeueieerieieiise e 49
3.2.5. NEONALOIOGIA. ...t 50
3.2.6. OftalMOIOgIa.....c.eiviiiiiiiciieiee s 52
3.2.7. ONCOIOGIA ..ottt bbb 54
3.2.8. SISteMa IOCOMOLON ......ccvveieiieiieie ettt 56

3.3, MEdICING PrEVENTIVA.....ccuviieiieieieerie st 58

3.4, CoNntrolo reprodULIVO ........cveieiiiirieiiseeee s 60
O =l U OO 60
34,2, GArANNDES ...ttt r s 64

I11. Fatores que afetam os parametros seminais no garanhdo Puro-sangue Lusitano..... 70
I 101 (oo [1 o Lo OSSR RTTOSN 70
2. ReVvisao biblografiCa..........cccoceiiiiiicce e 71
2.1. Puro-sangue Lusitano, a origem da raga ..........cccocvevveeveeieerieeiieseesre e 71

2.2. Afertilidade e a sua avaliaGao.............ccevverieiiieie e 73

2.3. Fatores que afetam as caracteristicas seminais no garanhdo....................... 76
2.3.1.  SAzZONAIAAE........coviieiiee e 76
2.3.2.  ldade do garanhao..........ccccoeiieiicii i 78
2.3.3.  Frequéncia de UtIlIZAGAO .........ccovriiiiieieece e 79
2.3.4. Fatores genéticos: raga e consanguinidade..........ccoccevvvevveieniieinernsnene 80

3. MateriaiS € METOUOS. ......ccveiieeieeie ettt e nteeneenneees 81
4. ReSUItAd0S € QISCUSSAD .....eeiveereeiiieiiiesiesieesieeiesieesiaeee e steesee e sreeseesneesneeeesneenes 82
ST O0] 0] 01T 1SS 90
V. CONSIAEIAGORS TINAIS......eeueeueeiiiieeiee ittt bbb 90
V. BIDHOGIATIA. ..o 91



Indice de Gréficos

Grafico 1: Distribuicao de casos em funcédo da espécie animal na CVF (n=1925)......... 3

Gréfico 2: Distribuicao de casos em funcdo da area e espécie animal intervencionados na

(O (1K 1<) OO 4
Graéfico 3: Distribuicdo de casos em bovinos por areas clinicas (n=300). ............c....... 10
Graéfico 4: Distribuicdo de casos por area clinica na AR (n=918).........ccccevevviiieieennnns 37

Graéfico 5:Distribuicdo de casos relativos a clinica médica na coudelaria de AR (n=61).

Grafico 6: Distribuicao de colheitas por equipa (N=3179) ....cccovvirrereneinene e 82
Graéfico 7: Distribuicdo das colheitas de sémen ao longo dos anos de recolha de dados
(NZBL79). ettt ettt bbbt st bbb r et et eerenne e 82
Gréfico 8: Distribuicdo de colheitas de sémen ao longo dos meses do ano (n=3179).. 83

Grafico 9: Distribui¢do do numero de colheitas por niumero de proprietario................ 83
Graéfico 10: Distribuicdo do nimero de colheitas por nimero de garanhdes. ............... 84
Graéfico 11: Distribuicdo de colheitas por idade do garanh@o (3179).........ccccccevvevivennene 84
Gréfico 12: Histograma da distribuicdo das idades do grupo de garanhdes estudado
(NT250). ottt ettt e et b et b ae ettt a et et te et et e e reneens 85
Grafico 13: Histograma da distribuicdo da consanguinidade do grupo de garanhdes
eStUAAAO (NZ250). ..euiiieiecie ettt e ra e re e e ns 85
Gréfico 14: Histograma da distribuicdo das concentracGes dos ejaculados (N=2968). 86
Gréfico 15: Histograma da distribuicdo de volumes dos ejaculados (N=3099)............ 87
Graéfico 16: Histograma da distribui¢do da motilidade dos ejaculados. ........................ 87
Graéfico 17: Histograma da distribuicdo do total de spz dos ejaculados........................ 88

Indice de Tabelas

Tabela 1: Distribuig&o de casos cirlrgicos em bovinos (N=45).......ccccccoevvrenieiienennnnnns 5
Tabela 2:Distribuigdo de casos de gastroenterologia em bovinos (n=71)...........c......... 11
Tabela 3: Diagndsticos de Exclusdo para a Indigestdo Simples adaptado de Veterinary
Medicine: A Textbook of the Diseases of Cattle, Horses, Sheep, Pigs and Goats. 11th ed.®


file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467306
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467307
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467307
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467308
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467309
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467310
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467310
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467311
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467312
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467312
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467313
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467314
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467315
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467316
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467317
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467317
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467318
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467318
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467319
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467320
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467321
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc59467322

Tabela 4:Distribuigdo de casos ginecoldgicos e obstétricos em bovinos (n=64). ......... 15
Tabela 5:Distribuicéo de casos de pneumologia em bovinos (N=47)......c.ccccecvvvernenee. 18

Tabela 6:Distribuicdo de casos relativos ao sistema locomotor em bovinos (n=32). ... 22

Tabela 7:Distribuicéo de casos dermatoldgicos em bovinos (N=36)...........cccccververunennn. 23
Tabela 8:Distribuicéo de casos de cardiologia em bovinos (N=7).......ccccccevvervniiernnnnn. 29
Tabela 9:Distribuigdo de casos neuroldgicos em bovinos (N=4).......ccccocevvvervresnnnnnn. 31
Tabela 10:Distribuicédo de causas de abate em bovinos (N=5). ........cccccvevviieiiiiesnenne. 32

Tabela 11:Distribuicdo de casos relativos a medicina preventiva em bovinos (n=705).

........................................................................................................................................ 34
Tabela 12:Distribuicéo de casos relativos a controlo reprodutivo em bovinos (n=803).
........................................................................................................................................ 35
Tabela 13: Orgdos reprodutivos e estruturas fetais palpaveis na determinacéo da idade
gestacional, adaptado de Bovine Reproduction. 1st ed.%............cccovevivivcceeeireeennn, 36
Tabela 14:Distribuicao de casos relativos a colicas na AR (N=4). .....cccevvviriieineniene. 43
Tabela 15:Distribuicdo de casos relativos a dentisterias na AR (N=4)........ccccceevveruenee. 45
Tabela 16:Distribuicdo de casos de dermatologia na AR (N=8).........cccevvvivevveierinenne. 47
Tabela 17: Distribuicdo de casos de ginecologia e obstetricia na AR (nN=7)................. 49
Tabela 18: Distribuigéo de casos de neonatologia na AR (N=2). .......cccoevvrenircnnnnnnn. 50
Tabela 19: Distribuigéo de casos de oftalmologia na AR (N=5). .....cccoeviiiniiiiininne 52
Tabela 20: Distribuicdo de casos relativos ao sistema locomotor na AR (n=14)......... 56
Tabela 21:Distribuicdo de intervencbes com laser realizadas na AR (n=7).......c.......... 58
Tabela 22: Distribuigéo de casos de medicina preventiva na AR (n=206). .................. 59
Tabela 23: Distribuicdo de intervencdes reprodutivas em éguas na AR (n=539). ........ 60

Tabela 24: Distribuicdo dos exames de trato reprodutivo, em éguas ao longo dos meses
NA AR (NT539). 1.ttt ettt e e re e e e nre et 61
Tabela 25: Distribuigéo de intervengdes reprodutivas em garanhdes AR (n=64)......... 65
Tabela 26: NUmero de observacdes (N), médias e erros padrdo das variaveis seminais
AVAHAAAS. ..ottt es 86
Tabela 27: Quociente de correlagdo de Spearman (vermelho, R) e quociente de

determinagc&o (italico, R?) entre pardmetros seminais (*** p <0,001) .........cccecevevennnenn. 89

Vi



Indice de Imagens

Imagem 1: Na fotografia da esquerda podemos ver o dreno de limpeza e o pericéardio
amarelado. Na fotografia do centro encontra-se o arame removido. Na fotografia da
direita o dreno colocado para efetuar as drenagens pos cirurgicas. Fotografias de Julieta
T 0] (0O PPR PR 9
Imagem 2: Toma de leite da poldra com suspeita de pneumonia por aspira¢ao. Fotografia
(o[ T W 1L (ol - OSSR 51
Imagem 3: Exame do trato reprodutivo em égua. Fotografia de Helena Guimaraes. ... 63

Imagem 4: Selagem das palhinhas de congelacéo de sémen com pd de alcool polivinilico.

Fotografias de Joana Limao............c.ccceeennne

Lista de Abreviaturas, Siglas e Simbolos

AINEs antinflamatérios ndo esteroides

APSL Associagdo de Criadores Puro-sangue
Lusitano

AR Coudelaria Alter Real
ATP trifosfato de adenosina
BHV-1 herpesvirus bovino tipo 1

bid duas vezes ao dia
bpm batimentos por minuto

BRSV virus respiratério sincicial bovino
BSE Breeding Soundness Evaluation
BVDV virus da diarreia viral bovina

Ca Célcio

CN Coudelaria Nacional

CVF Clinica Veterinaria das Fontainhas
DA deslocamento de abomaso

DNA &cido desoxirribonucleico

DRB doenca respiratoria bovina

DSO produgdo diaria de espermatozoides
esperada

EDV velocidade diastélica final
FCC falha cardiaca congestiva

fi frequéncia relativa

FSH hormona foliculo estimulante

GnRH  fator de
gonadotrofinas

libertagdo  das

HC hipocalcémia

i.m. via intramuscular

i.v. via intravenosa

IBR virus da rinotraqueite infeciosa bovina
Ig-A imunoglobulinas A

LASER light amplification by stimulated
emission of radiation

LH hormona luteinizante

vii


file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc57645380
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc57645380
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc57645380
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc57645380
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc57645381
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc57645381
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc57645382
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc57645383
file:///C:/Users/User/OneDrive/Documentos/Tese/Relatório%20final.docx%23_Toc57645383

m. masculo

MOC microscépios 6ticos

n numero de casos

N nmero de observagdes

ni frequéncia absoluta

NIN namero de identificagcdo nacional
PCR polymerase chain reaction

PEV pneumonia enzootica dos vitelos
P1 indice de pulsacdo

P1-3 parainfluenza tipo 3

PSL Puro-sangue Lusitano

PSV velocidade sistélica do pico
PTH paratormona

PVB papiloma virus bovino

QIB gueratoconjuntivite infeciosa bovina

RI indice de resisténcia

RMF Retencdo das membranas fetais

RPT Reticulo-pericardite traumatica

s.C. via subcutanea

sid uma vez ao dia

SMN sindrome de mal ajustamento neonatal
Spz espermatozoides

spz T ndmero total de espermatozoides do

ejaculado

spz Tmov numero total de espermatozoides
moveis do ejaculado

TAMYV velocidade maxima média
TBS safety toggle ou toggle bar suture
URE uveite recorrente equina

VA vagina artificial

viii



I. Introducao

O presente relatorio é resultado dos dois estagios curriculares desenvolvidos
durante o ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade
de Evora. O primeiro, realizado nas areas de clinica e cirurgia de bovinos de aptidio
leiteira, na regido do entre Douro e Minho. O segundo, concretizado no Centro de
Reproducédo Equina e Unidade Clinica, em Alter do Chéo, nas areas de cirurgia, clinica e
reproducéo de equinos.

Encontra-se dividido em duas partes, estando descritas na primeira as atividades
desenvolvidas ao longo dos dois periodos de estidgio e na segunda apresentam-se 0s
resultados iniciais de um estudo retrospetivo sobre os fatores que afetam os parametros

seminais no garanhdo Puro-sangue Lusitano.

I1. Descricdo das atividades desenvolvidas

1. Caracterizacéo dos locais de estagio

Os primeiros trés meses de estagio (de 16 setembro a 13 de dezembro de 2019)
decorreram na Clinica Veterinaria das Fontainhas (CVF), sob orientacdo do diretor
clinico, Dr. Antonio Giesteira.

Este estagio teve por base a clinica de ambulatorio, realizada na regido do entre
Douro e Minho, em exploracfes bovinas de aptidao leiteira, nas areas de clinica médica
e cirdrgica, medicina preventiva e controlo reprodutivo. As visitas as exploracdes, sob
responsabilidade do Dr. Anténio Giesteira, eram agendadas e efetuadas por chamada
telefonica, diariamente, sendo a deslocacdo efetuada em unidade mdvel, equipada com

todo o material necessario para a pratica clinica.

Durante o primeiro periodo de estagio, ainda foram realizados procedimentos nas
areas de medicina preventiva, clinica médica e cirargica de animais de companhia e ainda,

com menor frequéncia, clinica em coelhos e suinos de detencéo caseira.

O segundo periodo de estagio teve lugar na Coudelaria de Alter Real: Centro de

Reproducgdo Equina e Unidade Clinica, em Alter do Chdo, sob orientacdo da professora



Elisa Bettencourt, entre os meses de fevereiro e junho de 2020.Realizou-se em dois
periodos distintos devido a interrupcdo das atividades letivas provocadas pela Covid-
19,sendo o primeiro de trés de fevereiro a 15 de marco e o segundo de 18 de maio a 30

junho.

A Coudelaria de Alter Real (AR) é uma instituicdo com mais de 200 anos de
existéncia, fundada ainda nos tempos da monarquia portuguesa, pelo Rei D. Jodo V
(1748). Ao longo dos séculos, foi alvo das naturais alteracbes organizacionais e
administrativas, decorrentes da valorizagdo e contingéncias dos tempos, estando desde
agosto de 2013, sob alcada da Companhia das Lezirias, SA.

A parceria com a Universidade de Evora reporta-se ao ano de 2016, proporcionando
aos alunos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, durante os cinco anos de
curso, o contacto regular com a espécie equina possibilitando também a realizacdo de

parte do estagio curricular na instituicdo, do qual o presente caso é exemplo.

Durante este periodo de estagio, foram acompanhados os procedimentos
reprodutivos das éguas e dos garanhdes da coudelaria, os cuidados aos poldros neonatos
durante a época reprodutiva, assim como todos os internamentos e a maioria das consultas

e terapéuticas, realizadas na Unidade Clinica da Coudelaria de Alter.

2. Casuistica na Clinica Veterinaria das Fontainhas

Neste ponto, sdo apresentados os casos clinicos acompanhados ao longo do estagio
na CVF, organizados estatisticamente por clinica cirurgica, clinica médica, medicina

preventiva e controlo reprodutivo.

Durante o estdgio realizado na CVF foram acompanhadas 1853 consultas em
bovinos, Bos taurus (96,36%), 47 em canideos, Canis lupus familiaris (2,44%) 13 em
felideos, Felis catus (0,68%), 10 em coelhos, Oryctolagus cuniculus (0,52%) e 2 em

suinos, Sus scrofa domesticus (0,10%), perfazendo um total de 1925 visitas (grafico 1).

A maior fatia das consultas realizadas em canideos (72,34%) e felideos (46,15%)
proveio da area de medicina preventiva, nomeadamente, vacinacdo obrigatoria e
facultativa e desparasitacao interna e externa. De acordo com a Portaria n.° 264/2013, a

vacinacdo antirrabica dos cédes a partir dos trés meses € obrigatéria e, na clinica, esta



imunizagdo era realizada com uma vacina inativada e adjuvada, Rabigen Mono®, com
revacinacdo anual. No caso do plano vacinal facultativo anti-infecioso canino e felino,
eram utilizadas vacinas atenuadas, Canigen Chpl® e Feligen Crp®, com a primeira
administracdo aos dois meses, 0s respetivos reforcos aos trés e aos quatro meses com
revacinacdo anual. A Canigen Chpl® induz a imunidade contra a esgana, a hepatite
contagiosa, a parvovirose e as leptospiroses caninas. A imunizagao contra a calicivirose,

a rinotraqueite viral e a panleucopénia felinas é estimulada com a Feligen Crp®.

2000 1853
1800
1600
1400
1200
1000
800

600

Frequéncia absoluta (ni)

400

200

47 13 10 2
O ]

Bovinos Canideos Felideos Coelhos Suinos
Espécies
Gréfico 1: Distribuigdo de casos em fungdo da espécie animal na CVF (n=1925).

A desparasitagdo interna era aconselhada em cachorros e gatinhos aos 15, 30 dias,
dois, trés e seis meses de idade, sendo posteriormente com intervalos de seis ou quatro
meses, se 0s animais fossem de caca ou tivessem livre acesso ao exterior. A

desparasitacdo externa, dependendo do ambiente em que se encontrava o animal e do

farmaco elegido, era feita mensalmente ou trimestralmente.

No caso dos canideos, a clinica medica (23,40%) teve uma maior frequéncia do que
a clinica cirdrgica (4,26%), tendo a maioria das afecdes sede no aparelho musculo-
esquelético (45,45%).

Contrariamente, nos felideos, a clinica cirargica (30,77%) teve maior frequéncia do
que a clinica médica (23,08%), sendo que as quatro cirurgias realizadas tiveram como

objetivo a esterilizagdo dos animais.
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Gréfico 2: Distribuicdo de casos em funcdo da area e espécie animal intervencionados na CVF
(n=1925).

A Unica consulta realizada em coelhos, resultou de um surto de mixomatose numa

detencéo caseira que levou ao 6bito de todos o0s animais.

Em suinos, foram observados apenas dois animais: um macho e uma fémea. O
primeiro com uma afecdo do aparelho musculo-esquelético e a fémea para diagnostico de

gestacdo ecogréafico.

Em virtude do elevado nimero de ocorréncias na espécie bovina, estas serdo
analisadas de uma forma mais detalhada, sendo repartidas pelas diferentes areas de
intervencdo: clinica cirdrgica, clinica médica, medicina preventiva e controlo
reprodutivo. Em cada area, sdo apresentados 0s dados estatisticos em tabelas com a sua
frequéncia absoluta (ni) e relativa (fi%), acompanhados por uma breve descricao e revisdo

bibliografica dos casos mais relevantes.
2.1. Clinica cirdrgica

No ambito da area de clinica cirurgica foram acompanhados 45 intervencoes
cirurgicas, 2,43% do total de casos acompanhados durante o estagio, enumeradas na
tabela 1.



O deslocamento de abomaso (DA) foi a patologia mais frequentemente
intervencionada, sendo de seguida descritas as técnicas utilizadas para a sua resolugéo ao

longo do periodo de estagio.

Por fim, procedeu-se a descri¢éo da técnica de pericardiotomia efetuada devido a

sua reduzida frequéncia de execucao.

Tabela 1: Distribuicdo de casos cirurgicos em bovinos (n=45).

Clinica Cirurgica em bovinos ni fi(%)
Cesariana 1 2
Laparoscopia resolucéo de deslocamento de abomaso a esquerda 7 16
Omentopexia resolugdo de deslocamento de abomaso a direita 8 18
Omentopexia resolugdo de deslocamento de abomaso a esquerda 25 56
Pericardiotomia 1 2
Sutura de solucéo de continuidade em teto 1 2
Volvo intestinal com aderéncias pil6ricas 1 2
Volvo intestinal com impactacédo cecal 1 2
Total 45 100

2.1.1. Omentopexia com acesso pelo flano direito

A resolucdo de deslocamento de abomaso (DA) com acesso pelo flanco direito,
usada tanto no deslocamento de abomaso a direita como a esquerda, obteve o maior
namero de intervengdes cirargicas, somando 33 cirurgias, ao longo do periodo de estagio
(74%).

Nestas intervencdes depois de realizadas a tricotomia ampla do campo cirdrgico e
a assepsia, com clorhexidina e alcool, procedeu-se a técnica anestésica loco-regional
elegida. A técnica paravertebral distal utilizada ao longo do estagio, realizou-se
ventralmente e paralelamente as apéfises transversas das primeiras vértebras lombares
em leque, recorrendo a 5 ml de Pronestesic® (associacio de procaina e adrenalina) por
cada ponto do leque, de seguida procedeu-se a execucao da anestesia local, com 0 mesmo

farmaco ao longo da linha de inciso cutanea !,

Uma nova assepsia foi realizada antes da inciséo de 15-20 cm na fossa paralombar
direita feita com uma lamina de bisturi incidindo a pele, as duas camadas musculares e 0

peritoneu. De seguida, foram identificados 0 omento maior, o piloro, o abomaso, 0s



restantes compartimentos gastricos, os bordos do figado e o diafragma, o colén, o

intestino delgado a raiz do mesentério e o rim?.

Depois da exploracdo abdominal completa, o abomaso foi recolocado na sua
posicdo anatdmica na cavidade abdominal, ventral & direita do ramen. Caso fosse
necessario, antes da realizagdo das suturas de fixacéo, era executado o esvaziamento de

ar, do 6rgdo através de uma agulha acoplada a um tubo.

As suturas de fixagdo do omento a primeira camada da parede abdominal foram
feitas com pontos em X com fio Cat gut. Para diminuir o espa¢o morto entre as diferentes
camadas musculares adjacentes, a camada mais superficial era ancorada na mais

profunda.

Aquando da sutura da primeira camada: musculo (m.) transverso do abdémen e
peritoneu, e da segunda camada: m. obliquo interno e m. obliquo externo, administrou-se
15-20 ml de um antibiodtico de largo espectro, intraperitonial e intramuscular, sendo o
mais frequentemente usado, o Pendistrep® (associagdo de penicilina G procaina com di-

hidroestreptomicina).

2.1.2. Tecnica de um passo ou método de Christiansen

A resolucdo de deslocamento de abomaso a esquerda através da técnica
minimamente invasiva pelo flanco esquerdo (16%) teve o segundo valor mais elevado de
execucao. Existem vérias técnicas laparoscopicas para a resolugdo do deslocamento de
abomaso a esquerda, contudo a técnica de um passo ou método de Christiansen, foi a
Unica executada durante o estagio?®. Esta técnica recorre & laparoscopia rigida através de
duas pequenas incisdes cutaneas na lateral esquerda do paciente. A primeira para o portal
de observacéo, no flanco esquerdo, localizado caudalmente a ultima costela, ventral aos
processos transversos das vértebras lombares, com cerca de 10 mm. A segunda para o
portal de trabalho, no 11° espago intercostal na mesma linha da primeira inciséo ou
ligeiramente mais ventral, dependente da localizacdo do ping auscultado, com cerca de 5

mm?2,

Previamente, foram efetuados os procedimentos de tricotomia e assepsia das duas

areas cirdrgicas, assim como a anestesia local com 5 ml de Pronestesic® por incis&o.



Seguidamente, procedeu-se a trocarterizacdo do portal de observagdo, com trocar
e canula de oito mm, em direcdo caudo-dorsal evitando a perfuracdo do rimen. Removeu-
se o trocar e introduziu-se o laparoscopio. Habitualmente a remocéo do trocar é suficiente
para a criacdo do pneumoperitoneu necessario para a observagédo da cavidade abdominal,
mas este pode ser acelerado pelo tubo de insuflacéo ligado ao laparoscépio. De seguida,
com o laparoscépio orientado cranialmente, prosseguiu-se com a cuidadosa avaliacdo da
cavidade abdominal e a identificacdo do diafragma, baco, rimen, abomaso e parede costal

esquerda para detetar a presenca de possiveis aderéncias ou Ulceras abomasais®>.

Posteriormente, realizou-se a trocarterizacdo do portal de trabalho com trocar e
canula de 12 mm, sob orientacdo laparoscopica, evitando a perfuracdo das visceras
abdominais. Introduziu-se a canula de 5,5 mm de diametro no portal de trabalho para
colocacdo do safety toggle ou toggle bar suture (TBS) e sob orientacdo laparoscpica,
puncionou-se a parte superior do abomaso dilatado, perto da insercdo do omento na sua
curvatura maior. Aguando do esvaziamento, 0 abomaso emite um odor caracteristico que
nos confirma a sua puncao, assim como o seu movimento ventral entre o rimen e a parede
costal esquerda, permitindo a introdugdo do TBS com uma vareta. Os fios de sutura do
TBS foram pingados no exterior da cavidade abdominal impedindo a sua entrada na
mesma. Introduziu-se o spieker de Christiansen com o estilete recolhido, pelo portal de
trabalho até a area paramediana direita, passando entre a parede costal esquerda e o
ramen, dendo que quando o spieker atinge a parede ventral, ndo € possivel controlar o
procedimento por via laparoscépica, passando a ser controlado por palpacdo da
extremidade romba na parede ventral do abdomem. O estilete do spieker foi exposto e
ancorado um fio de sutura (Supramid®) no seu olhal, através da puncéo da parede ventral
direita do abdémen, cranial ao umbigo, evitando a veia mamaria. Recolheu-se o estilete
e removeu-se o spiker do portal de trabalho. O fio de sutura ancorado ao estilete foi unido
ao do TBS e tracionado até ao local da puncdo da parede ventral do abdomen através da
extremidade livre do mesmo. Aquando da passagem do noé para o exterior da cavidade
abdominal, deve sentir-se uma ligeira tenséo, devendo prosseguir-se a tracéo, até serem
visiveis as marcas negras do TBS. O excesso do material de sutura foi removido e o
restante fio de sutura do TBS ancorado a parede abdominal através do émbolo de uma
seringa. Por ultimo, retiraram-se as canulas dos portais de observacdo e trabalho e as

incises cutaneas foram encerradas com pontos simples?2.



Esta técnica ndo requer terapéutica antibidtica, uma vez que existe uma menor
manipulacdo e exposicao das visceras abdominais, que por sua vez reduzem o tempo de
recuperacdo promovendo um retorno mais rapido a producdo leiteira, contrariamente a

intervencao cirdrgica por laparotomia®.
2.1.3. Toracotomia

As cirurgias tordcicas em bovinos no campo ndo sdo uma intervengdo comum,
devido ao custo da intervencgéo e ao valor comercial e produtivo dos animais que, na
grande maioria dos casos, ndo compensam o investimento. O procedimento em si tem um
risco muito maior do que uma comum resolucdo de deslocamento de abomaso, tendo um

pos-operatdrio delicado e necessidade de acompanhamento médico frequente.

A cirurgia cardiaca foi considerada e aceite pelo produtor, por se tratar de um
animal vencedor de concursos da raca Holstein-Frisia, que se encontrava no altimo

trimestre da gestagéo.

A paciente encontrava-se a duas semanas da data prevista de parto, apresentando
sintomatologia compativel com reticulo-pericardite traumaética (RPT) com anorexia,
taquicardia, sons cardiacos abafados devido a efuséo e ao tecido fibrético presentes no
pericardio, ruidos pericardicos de “splashing”, distensdo das veias jugulares, edema da

barbela e febre intermitente®.

O iman previamente colocado para impedir a progressao do arame ndo surtiu efeito,
pelo que a paciente ja se encontrava sob terapéutica diurética com furosemida no

momento da cirurgia.

Antes da toracotomia, foi realizada uma cesariana, com o nascimento de uma vitela
com boa compleicdo fisica e saudavel. Através da incisdo abdominal, foi feita a
exploracdo dos diferentes compartimentos géastricos e foram detetadas aderéncias entre o
ramen, o reticulo e o diafragma. Embora se tenha palpado o extremo do arame, ndo foi

possivel fazer a sua remocao, pelo que se passou para a toracotomia.



Com a paciente em estagéo, recorrendo a uma ligeira sedacdo com 20 ml de xilazina
a 2% procedeu-se a tricotomia e assepsia do campo cirdrgico, desde o esterno a regiao
média toracica esquerda. A infusdo de Pronestesic ® ao longo das linhas de incisdo
cutanea e das faces caudais das 4?2, 52 e 62 costelas asseguraram a analgesia loco-regional

de todo o procedimento®’.

A incisdo cutanea foi feita ao longo da quinta costela, desde a jungéo costocondral
até sensivelmente 15 cm dorsalmente. Realizou-se a disse¢do dos masculos intercostais
craniais e caudais a 52 costela. Uma incis@o no periosteo lateral da costela facilitou a sua
elevacdo para a posterior remocdo da porgédo rececionada com fio obstétrico, colocado
nos extremos da incisdo cutanea. Depois de removida a por¢do de costela, incisou-se 0

peridsteo medial e pleura parietal, expondo a cavidade toracica cranioventral®.

Seguidamente, realizaram-se as suturas de fixacdo do pericardio a pleura parietal
para prevenir a contaminacdo da cavidade toracica e a ocorréncia de pneumotdrax

aquando da abertura do pericardio’.

Inseriu-se uma mao com luva estéril na cavidade pericardica tendo sido possivel
remover o0 arame caido no interior dos folhetos pericardicos, que se encontravam

totalmente amarelos pela deposicdo de fibrina. Procedeu-se a drenagem e lavagem do

pericardio com soro estéril lactato de ringer a 37° C. Colocou-se um dreno na cavidade

»

e
: \

1

Imagem 1: Na fotografia da esquerda podemos ver o dreno de limpeza e o pericrdio amarelado.
Na fotografia do centro encontra-se o arame removido. Na fotografia da direita o dreno colocado
para efetuar as drenagens poés cirdrgicas. Fotografias de Julieta Santos.



pericardica para a realizacdo das futuras drenagens diérias e encerrou-se a cavidade em

trés camadas: a pleura com o pericardio, os masculos intercostais e por Gltimo a pele®.

A paciente acabou por ndo recuperar devido ao elevado grau de edema pericardico
ja instalado, tendo-se procedido ao seu abate cerca de trés semanas apos a intervencdo

cirdrgica.
2.2.Clinica médica

Os casos da area de clinica médica foram agrupados por 14 areas (grafico 3). A
especialidade de gastroenterologia e 6rgaos anexos apresentou um maior nimero de casos
(23,67%), seguida da ginecologia e obstetricia (21,33%). A primeira teve como principal
motivo de chamada as exploracGes leiteiras a anorexia e a diminuicdo na producgdo de
leite, e a segunda as regulares visitas no ambito da gestdo da salde e maneio reprodutivo
em bovinos de leite.
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Gréfico 3: Distribui¢do de casos em bovinos por areas clinicas (n=300).

Por cada area médica sdo apresentados os casos clinicos acompanhados, bem como
uma breve revisdo bibliografica da patologia mais prevalente ou considerada mais

interessante pelo autor.
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Os dois casos considerados como “outro”, no grafico 3, representam complicagdes
pos-cirargicas de resolucdes de descolamento de abomaso por abomasopexia. Os animais
desenvolveram uma massa turgida de grandes dimensdes, detetada por palpagédo

transretal, no flanco direito, na face interna da sutura cutanea.

A sutura de abomasopexia em ambos 0s casos, ndo sofreu dano, sendo realizada
uma nova incisdo mais caudal paralela a esta para aceder ao interior da massa. Estas
estavam repletas de fibrina e de um liquido compativel macroscopicamente com
exsudado, uma vez que este ndo foi sujeito a analises laboratoriais. No final da segunda
semana ap0s a intervengdo cirurgica, 0s animais j& se encontravam totalmente

recuperados e as massas a palpacdo apresentavam dimensdes substancialmente menores.

2.2.1. Gastroenterologia e 6rgaos anexos

No ramo de gastroenterologia e érgaos anexos (23,67%), a hipomotilidade (18%) e a
indigestdo ruminal (15%) foram os disturbios mais frequentemente acompanhados (tabela 2).

Tabela 2:Distribuigdo de casos de gastroenterologia e 6rgaos anexos em bovinos (n=71).

Gastroenterologia e 6rgdos anexos ni fi(%)
Acidose ruminal 2 3
Aguezia 1 1
Diagnostico de Deslocamento de Abomaso 8 11
Hematoquézia 3 4
Indigestdo Ruminal 11 15
Melena 2 3
Hipomotilidade ruminal 13 18

Timpanismo intestinal 1 1
Timpanismo ruminal 3 4
Ulcera de Abomaso 2 3
5 7
1 1

Vaca com diarreia
Vitelo com cdlica

Vitelo com diarreia 12 17
Vitelo com prolapso retal 1 1
Vitelo timpanizado 6 8
Total 71 100

A indigestdo é uma patologia muito comum em vacas leiteiras devido a

inconsistente natureza dos ingredientes, a qualidade e aos elevados volumes de alimento
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consumidos por estes animais. Um ligeiro excesso de concentrado ou uma repentina
alteracdo na fonte energética da dieta s&o as causas mais comuns de indigestdo em vacas
com elevado consumo de alimento. Em vacas de alta producdo com acesso ilimitado a
silagem de boa qualidade, o consumo de 45 a 50kg de silagem diarios com consequente
consumo elevado de acetato e acido acético podem ser suficientes para causar uma ligeira

anorexia®.

A atonia primaria causada por alteracdes dietéticas esta associada a alteracGes de
pH do liquido no ramen, da populagdo microbiana, da natureza e percentagem dos gazes
produzidos e, alteram de forma notavel a motilidade do rimen. Em casos de excesso de
consumo de concentrado ou cereais, 0 ramen sofre acidificacdo, contrariamente ao
excesso de consumo de proteina que eleva o seu pH. Também a acumulacgéo de alimento

indigestivel pode impedir fisicamente a atividade ruminal®.

A repentina diminuicdo de apetite e da producdo de leite sdo os primeiros sinais
clinicos que advém das indigestdes. A queda da producdo é despoletada pela drastica
reducdo da producdo de acidos gordos volateis, num ramen com hipomotilidade ou
atonia. A ruminagdo é interrompida e os movimentos ruminais diminuidos e menos
frequentes. Normalmente, o rimen encontra-se firme, de consisténcia pastosa, sem
distensdo aparente, podendo estar ligeiramente timpanizado nos casos de sobre ingestédo
de alimento palatavel. Durante o primeiro dia, a defecacdo estd diminuida e as fezes sdo
secas, porém no dia seguinte, é frequente o animal apresentar diarreia, as fezes

apresentarem menor consisténcia, maior volume e odor fedorento®.

Nos casos de sobre-ingestao de silagem pode haver algum desconforto abdominal,
resolvido aquando do normal funcionamento ruminal, incomum nas restantes

indigestdes.

O diagnostico da indigestdo simples é feito por diagnostico de exclusao, desta forma
este deve ser diferenciado de todas as patologias dos quatro compartimentos gastricos em
gue a atonia ruminal esta presente e de patologias sistémicas que causam atonia ruminal

secundaria (tabela 3).
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Tabela 3: Diagnosticos de Exclusdo para a Indigestdo Simples adaptado de Veterinary
Medicine: A Textbook of the Diseases of Cattle, Horses, Sheep, Pigs and Goats. 11th ed.®

Diagnésticos diferenciais de indigestdo simples

Cetose

Reducdo de apetite e da producao leiteira ao longo de varios dias,
cetondria, contragfes ruminais mais fracas do que as fisioldgicas.

Reticuloperitonite
traumatica

Anorexia e agalaxia repentinas, dor a palpacao profunda do
processo xifoide, atonia ruminal e aumento do contelldo gasoso

Ingurgitamento por
hidratos de carbonos

Depressdo, desidratacdo taquicardia, declbito, ataxia, diarreia, e
atonia ruminal com sons de “splash” fluidos, ph ruminal <6/5

Deslocamento de
abomaso a esquerda

No puerpério, quando o rimen se encontra com tamanho reduzido,

as contragGes ruminais tém menor amplitude, presenga de ping a
percussao no flanco esquerdo, cetondria.

Deslocamento de
abomaso a direita

atonia ruminal, diminuicdo da producdo de leite, presenca de ping a

22- 42 semanas pos-parto, inapeténcia, diminuicdo da defecagéo,

percussao do flanco direito, a palpacéo transretal distensdo viscosa
palpavel no quadrante ventral direito.

Volvo abomasal

Anorexia, depressdo, diminuigcdo da defecacdo, desidratagéo,
taquicardia, presenca de ping & percusséo do flanco direito, a
palpacdo transretal distensdo viscosa palpavel no quadrante ventral
direito.

Indigestdo Vagal

Distensdo gradual do abdémen por distensdo ruminal ao longo de

varios dias, desidratacdo progressiva, fezes escassas. Inicialmente

com hipermotilidade ruminal e timpanismo espumoso secundario,
seguido de atonia ruminal.

Fitobezuares

Inapeténcia até anorexia, fezes escassas a palpacao transretal ansas
distendidas, podem ser palpadas massas de consisténcia firme.

Atonia ruminal
secundaria

Ocorre em patologias onde haja desenvolvimento de toxemia ou
septicemia, apresenta mais sintomas que ajudam na sua
identificag&o.

1% fases da
Hipocalcémia

Atonia ruminal com ligeiro timpanismo entre 6-18h, normalmente

acompanhada por anorexia e diminuicdo da defecacdo, regressando

a normalidade depois da terapéutica.

Choque Anafilatico

Em estados anafilaticos o rimen também se encontra em atonia.

Na grande maioria dos casos, a resolucéo é espontanea ou ocorre até 48 horas com

terapéutica. Pequenas porcoes de feno fresco de boa qualidade devem ser dadas varias

vezes ao dia para estimular o apetite e a motilidade ruminal®.

A terapéutica com ruminatorios como nux vémica e tartaro emético, hoje em dia

ndo estdo recomendados, uma vez que ndo existe evidéncia cientifica da sua eficiéncia.

Contrariamente a estes, com eficacia demonstrada em estudos preliminares, o gengibre
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na dose de 40 mg/kg aumenta a frequéncia das contracGes ruminais e reticulares em 24

horas®.

Os parassimpaticomiméticos ndo sao recomendados hoje em dia, devido aos efeitos

secundarios ndo desejados e a inducéo de contracdes ruminais nio coordenada®.

O uso de agentes alcalinizantes ou acidificantes implicam a recolha de liquido
ruminal e a detecdo do seu pH. Esta pode ser feita por ruminotomia ou por entubacao,
sendo a ruminotomia 0 método mais preciso, sem contaminagdo oral que eleva o pH. A
ruminotomia como procedimento cirdrgico acarreta riscos e a indigestdo na maioria dos

casos tem resolucio espontinea, pode ndo se justificar a intervenc&o®.

A reconstitui¢cdo da microflora ruminal é fundamental em casos de indigestdo com
anorexia mais prolongada, onde existem perdas significativas da microflora ruminal. Esta
reconstituicdo pode ser feita através de transferéncias de contetdo ruminal de vacas
saudaveis, ou com produtos comerciais com sélidos ruminais desidratados, que fornecem

bactérias e substrato quando reconstituidos a 37° C.

A melhor medida de controlo das indigestdes primarias sdo a mudanca gradual da

alimentag&o durante 7 a 14 dias®.

2.2.2. Ginecologia e obstetricia

Na &rea de ginecologia e obstetricia (21,33%), a metrite puerperal (41%) e a

retencdo das membranas fetais (16%) foram as patologias mais acompanhadas (tabela 4).

O puerpério, com o inicio da lactacdo é um periodo de extrema importancia nas
vacas de aptiddo leiteira. Neste periodo de grande necessidade energética onde os animais
ndo conseguem ingerir a quantidade de alimento necessario para suprir as suas
necessidades metabolicas, encontram-se sob balango energético negativo®. O sistema
imune encontra-se suprimido pela acdo da progesterona e do estrogénio produzidos
durante a ultima fase da gestacdo até a 3% semana p0os-parto, também as barreiras fisicas
a infecdo genital (vulva, vagina e cérvix) estdo diminuidas. Todos estes fatores tornam a
vaca puérpera mais suscetivel a ocorréncia de patologias como as infe¢des uterinas, mas

a sua prevaléncia varia muito de exploragio para exploracio (8-40%)%1,
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Partos prolongados, gestacdes gemelares, distécia e retencdo das membranas
fetais (RMF) séo fatores predisponentes a infegdo uterina, as probabilidades de uma vaca

com RMF vir a desenvolver metrite sio seis vezes superiores as de uma vaca saudavel'°.

Tabela 4:Distribuicdo de casos ginecoldgicos e obstétricos em bovinos (n=64).

Ginecologia e obstetricia ni fi(%)
Abcesso Vulvar 1 2
Aborto 4 6
Agalaxia em vaca parida 1 2
Aderéncias uterinas 3 3
Distocia 7 11
Metrite puerperal 26 41
Prolapso uterino 2 3
Prolapso vaginal 2 3
Retencdo das membranas fetais (RMF) 10 16
Torgéo uterina 4 6
Vaca com quistos ovaricos, bilaterais 1 2
Vaca com quisto ovarico, unilateral 3 5
Total 64 100

Estudos demonstram que vacas que desenvolveram metrite ingeriram dois a seis
kg a menos de alimento do que vacas saudaveis, duas a trés semanas antes de
demonstrarem sinais de metrite. Esta diminui¢do da ingestdo de matéria seca, 0 aumento
dos &cidos gordos monoesterificados e do B-hidroxibutirato prejudicam a funcdo dos
neutrofilos, permitindo o desenvolvimento de metrite’®. Dai a importancia do bom
maneio nutricional durante o periodo seco e de transicao, pois este prepara a vaca para a

lactacio®.

A metrite consiste na inflamacdo de todas as camadas da parede uterina,
endométrio, miométrio e serosa. Esta ocorre entre a primeira e a segunda semanas pos-
parto. A metrite puerperal mais severa é caracterizada por um corrimento uterino aquoso
fétido, acastanhado, doenca sistémica severa e queda na producdo de leite, os animais
apresentam-se deprimidos, anoréticos, desidratados e febris (> 39,5° C). Aquando da
palpacdo transretal, o Utero encontra-se aumentado de volume, flacido, sem rugas
longitudinais ou rigidez tipicas das contragcBes do pos-parto. Na anélise sanguinea, é
possivel encontrar leucocitose com ou sem desvio a esquerda e cetose, pode ser

diagnosticado DA simultaneamente com sintomatologia adicional®®.
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Patologias com exsudado purulento uterino apds as 2 semanas pos-parto sao
dificeis de distinguir da involucdo uterina normal, uma vez que esta decorre até a sexta
semana pos-parto e o seu corrimento altera-se de especo, a mucoide, a sanguinolento até
purulento. Hoje em dia, acredita-se que a severidade dos casos de metrite diminui ao

longo do tempo e apenas uma parte persiste como endometrite?®,

A endometrite € apenas a inflamacdo do endométrio até ao stratum spongiosum.
Esta, quando clinica, é caracterizada por um corrimento mucopurulento a purulento
visivel na vulva ou presente na vagina cranial, podendo ser facilmente diagnosticado com
0 recurso a um vaginoscépio. Quando subclinica, ndo é visivel qualquer corrimento mas
a inflamacdo persiste, sendo a identificacdo de células inflamatdrias através de citologia
endometrial por lavagem uterina ou cytobrush, o método mais preciso para o0 seu

diagndstico®.

Até 2010, o isolamento e identificacdo de bactérias eram realizadas através do
método de cultura microbioldgica em vacas com endometrite clinica. Esta técnica tem a
grande limitacdo de apenas detetar a bactéria que crescem em determinado meio de
cultura comercial. Estes estudos encontraram de forma consistente uma correlagédo
positiva entre Trueperella pyogenes e a endometrite clinica, enquanto Escherichia coli,
Fusobacterium  necrophorum, Prevotella meganinogenica, Bacteroides spp.,

Staphylococcus spp, e Bacillus spp. foram encontrados em fémeas saudaveis®®,

De modo a superar estas limitacGes, atualmente empregam-se métodos como
polymerase chain reaction (PCR) ou sequenciacdo genémica e metagendmica. Por sua

vez, estes tém as suas limitagdes e o inconveniente custo elevado®?.

Com base nestes métodos, realizaram-se estudos que demonstraram a presenca
bacteriana no utero bovino antes do parto, estabelecendo-se um microbioma 20 minutos
apos o parto. Até ao segundo dia pds-parto, a estrutura do microbioma uterino € idéntica
entre vacas com metrite e saudaveis, a partir do segundo dia ocorre uma diminui¢do na
abundancia bacteriana nas vacas com metrite. Esta favorece o crescimento de
Bacteroidetes e Fusobacteria e diminui a abundancia de Proteobacteria e Tenericutes.,
tendo os generos Bacteroides, Porphyromonas e Fusobacterium uma forte associacéo

com a ocorréncia de metritel?.
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A terapéutica tradicional para a metrite é a antibioterapia sistémica ou intrauterina,
nunca esquecendo a terapéutica de suporte, antinflamatdria e fluidoterapia nos casos mais

severosi?,

A antibioterapia sistémica tem a grande vantagem de ndo ser desfavoravel para o
microbioma uterino tendo uma boa distribuicdo por todas as camadas da parede uterina.
Inicialmente, a penicilina (penicilina G procaina 22 000 Ul/kg) pela via intramuscular
(i.m.) administrada uma vez ao dia (sid), 3 — 5 dias foi o farmaco mais utilizado no seu
tratamento. Este tem uma grande desvantagem, a excrecdo pelo leite, o que ndo ocorre

com o ceftiofur sddico (1 mg/kg i.m. ou via subcutanea (s.c.) sid, 3 — 5 dias)®°.

O tratamento intrauterino ideal deveria remover as bactérias prejudiciais, ndo
prejudicando o microbioma ou 0s mecanismos de defesa uterinos. A infusdo de dextrose
e de solugdes a base de iodo ndo tém evidéncia cientifica da sua eficacia, pelo contrério,
a segunda diminui a fertilidade dos animais intervencionados. Quanto aos antibioticos
intrauterinos, todos tém um efeito negativo na funcdo leucocitaria uterina e a sua
aplicacdo pode originar lesGes uterinas ou provocar contaminagado iatrogénica. Em suma,
a antibioterapia intrauterina ou a infusdo de um antisseptico devem ser evitadas no

tratamento de metrite puerperal®®.

Terapéuticas com prostaglandinas, para um aumento do tonus uterino, com
consequente expulsdo de fluido, assim como com estrogénios, com a sua acao estimulante
do ténus uterino, da fagocitose e aumento da resposta do miométrio a oxitocina, foram

refutadas, embora tenham sido durante muito tempo usadas®.
Nos casos onde existe RMF o uso de antibioterapia é extremamente prejudicial

para a o processo de dissociacdo das membranas®®.

2.2.3. Pneumologia e trato respiratorio superior

De acordo com a tabela 5, a area de pneumologia e trato respiratdrio superior teve
uma contribuicdo de 46 casos (15,33%), tendo sido a pneumonia a patologia mais
frequentemente diagnosticada (93%).

As trés pneumonias consideradas como cronicas em vacas tiveram origem em

infecOes respiratorias enquanto ainda vitelas, que deixaram sequelas até a vida adulta.
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As pneumonias em vacas estdo abrangidas pelo conjunto de enfermidades
denominada doenca respiratoria bovina (DRB). Nos vitelos esta pode ser denominada de

pneumonia enzootica dos vitelos (PEV).

Tabela 5:Distribuicdo de casos de pneumologia em bovinos (n=47).

Pneumologia e Trato Respiratdrio Superior ni fi(%)
Renite 3 6
Vaca com pneumonia crénica 3 6
Vaca com pneumonia 10 21
Vitelo com pneumonia 31 66
Total 47 100

Durante o estagio, uma das explora¢des sofreu um surto de PEV. Tratou-se de um
surto numa exploragdo de recria e engorda, de machos cruzados, de raga Holstein-Frisia,
que recebia vitelos com idade ao desmame de diferentes exploragdes, permanecendo
nesta até aos oito meses. O desmame é uma altura de bastante stress para os vitelos em
geral, para os desta exploracdo mais exacerbado devido ao transporte e & mudanca de

exploracéo.

A DRB resulta da simbiose entre viroses e infecGes bacterianas pulmonares,
causadas por bactérias comensais do aparelho respiratério superior. Virus como o
herpesvirus bovino (BHV-1), parainfluenza tipo 3 (PI-3), virus respiratdrio sincicial
bovino (BRSV) e o virus da diarreia viral bovina (BVDV) tornam o trato respiratério
superior um ambiente mais favoravel a colonizacéo e replicacdo bacteriana. Estes virus
modificam o surfactante das células invadidas, tornando-as mais aptas a adesao bacteriana

e alteram a resposta imune e adaptativa local2.

Posteriormente, bactérias como Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida,
Histophilus somni, Mycoplasma bovis e Bibersteinia trehalosi proliferam no aparelho
respiratorio superior e com um episodio de stress e sdo inaladas até aos pulmdes,
causando as diferentes pneumonias bacterianas. Esta patologia oportunista € a principal
causa de morte em vitelos desmamados. Por ser uma patologia multifatorial e oportunista,

a prevencao € a chave para o seu controlo!?3,

A manutencdo e o desenvolvimento de um sistema imune robusto através da
ingestdo de colostro de boa qualidade durante as primeiras 24 horas de vida, uma boa

nutricdo, vacinagdo contra os agentes presentes na exploracéo e na pré-movimentacao, o
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cumprimento das regras de biossegurancga na exploracédo e boas instalagdes de viteleiro,
s&0 0s aspetos mais importantes a ter em conta no controlo e prevencdo da DRB™,

Aquando do desmame dos vitelos, época comum para 0 aparecimento de
patologias respiratorias, 0s animais antes de serem agrupados devem ser avaliados para a

presenca de doengas, prevenindo o aparecimento em maior nimero de vitelos®3.

Quando existem perturbagbes na imunizacdo passiva, esta pode ser assegurada
através de vacinas intranasais, que induzem a producgédo de imunoglobulina A (Ig-A) na
mucosa nasal, assim como a libertagdo de interferGes que provocam uma resposta

antiviral ndo especifica, estimulando a maturagao do sistema imune*®,

Quanto ao tratamento dos vitelos com dispneia, tosse, descargas nasais, depresséo,
anorexia, pirexia, alteracdes dos sons respiratorios a auscultacdo, deve ser instituida
antibioterapia auxiliada pela terapéutica antinflamatoria. Estudos recentes revelam que a
tularomicina, a enrofloxacina, a danofloxacina e o florfenicol s&o os antibi6ticos mais
eficazes no tratamento de DRB. Quanto a terapéutica antinflamatéria, os antinflamatorios
ndo esteroides (AINES) sdo os que mais rapidamente repdem a temperatura retal

fisiologica e estimulam o apetite e a ingestdo de agua®.

As grandes perdas associadas a esta patologia encontram-se nos casos subclinicos
que passam despercebidos, aumentando as morbilidades nas exploracdes afetadas. Nos
casos de suspeita em grupos onde ja se encontram animais sintomaticos, a metafilaxia
pode ser uma boa forma de controlar os casos clinicos. O uso de antibioterapia
metafilatica atualmente ndo é a mais aconselhada, devido as cada vez mais frequentes
resisténcias antibacterianas. No entanto, a administracdo subcutdnea de tilmocosina,
florfenicol e gamitromicina na base da orelha reduz significativamente a morbilidade em

vitelos com elevado risco de desenvolverem DRBS.

Como a metafilaxia antibidtica, hoje em dia, é fortemente desaconselhada, o
controlo da DRB ¢é realizado com recurso a vacinas, maneio adequado e as melhores
condi¢des ambientais, tanto nas exploragdes como nos transportes, por forma a diminuir

o stress, principal fator predisponente desta patologia.
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2.2.4. Oncologia

Os casos oncologicos presenciados representam apenas 0,67% do total de casos.
Duas vacas de exploragdes distintas apresentavam papilomas mamarios, ambos
clinicamente diagnosticados aquando da realizagdo do maneio reprodutivo quinzenal. Um
dos animais ja tinha sido sujeito a uma intervengdo cirdrgica para remocao da massa, esta

recidivou com maior tamanho, friabilidade e irrigacdo sanguinea do que a removida.

Os papilomas s&o neoplasias benignas cutaneas ou das mucosas e epitélios causadas
por pequenos virus tumorais de acido desoxirribonucleico (DNA), os papilomas virus
bovino (PVB). Normalmente, as massas benignas sdo de regressdo espontanea, no entanto
em situacdes de imunossupressdo ou na presenca de agentes mutagénicos a mesma nao

ocorre!?,

Estas neoplasias sdo caracterizadas histologicamente pela presenca de epitélio
benigno, proliferacdo cutanea ou epitelial, originando os papilomas e fibropapilomas.
Macroscopicamente as neoplasias pedunculadas em forma de couve-flor sdo as mais

tipicas®®.

Esta neoplasia cutanea causa transtorno produtivo na ordenha dos animais afetados,
assim como na reproducdo quando existem massas na vulva, prepucio e pénis. As massas
localizadas em zonas méveis ou mais sujeitas a trauma, tém facilidade de ulceracéo e de
hemorragia, abrindo assim uma porta de entrada para as infecGes bacterianas

secundarias®.

A vacinacao seria uma 6tima medida tanto no controlo do PVB como na terapia dos

animais afetados, no entanto ainda néo foi produzida uma vacina eficaz.

2.2.5. Alergologia

Os dois casos de alergologia acompanhados (0,67%) decorreram de reacdes
adversas a antibidticos administrados pelos produtores. Num, a vaca com reacdo de
hipersensibilidade a espiramicina, 30 minutos ap6s a administracdo, apresentava
dificuldades respiratorias, grande desconforto e inquietacdo, deslocando-se de forma

descoordenada com movimentos amplos dos membros posteriores. A vaca com reagdo
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alérgica a penicilina apresentava sintomatologia muito menos exuberante, tendo apenas

alteracdes cutaneas generalizadas, sobretudo edema nodular.

Aos dois animais foi administrado anti-histaminico, que pouco tempo depois da sua

aplicacdo, diminuiu os efeitos despoletados pelas administragdes antibioticas.

Esta reacdo de hipersensibilidade do tipo I, despoletada pela administracdo de
antibidticos resulta da repentina e exagerada libertacdo de mediadores da inflamag&o por
parte dos mastocitos, basofilos e eosinofilos?®.

2.2.6. Oftalmologia

Na area de oftalmologia, surgiram dois casos de conjuntivite (0,67%), ambos em
vitelos amamentados em duas exploracdes. O primeiro vitelo apresentava corrimento
seroso e ligeira inflamacdo ocular. O segundo exibia uma queratoconjuntivite num estadio

mais avancado, com extensa area de opacidade da cornea.

A queratoconjuntivite infeciosa bovina (QIB) é a patologia ocular mais
frequentemente diagnosticada nos bovinos. Sendo altamente contagiosa, pode ser

transmitida através de contacto direto, descargas oculares, nasais ou vetores’8,

Os sinais clinicos mais evidentes compreendem ulceracdo e edema da cdrnea,
fotofobia, blefarospasmo, epifora e lacrimejamento resultando em cegueira transitoria.
Nos casos mais iniciais as lesdes podem passar despercebidas e variam de animal para
animal, mas apresentam desconforto e dor. Nos casos mais severos pode mesmo ocorrer

ulceracdo e perfuracio ocular'’8,

Os vitelos afetados com QIB séo o grupo infetado que mais prejuizos econémicos
traz para as exploracles, ja que apresentam baixos ganhos médios diarios no peso e
necessitam de tratamento com antibioterapia. Também as vacas leiteiras em producgéo
afetadas com QIB apresentam producfes menores, representando uma fonte de perdas

econdmicas e bem-estar animal na exploragao®®,

Embora a Moraxella bovis seja 0 agente etioldgico mais frequentemente
encontrado, também a Moraxella bovoculi, espécies de Mycoplasma e o herpesvirus

bovino do tipo 1 foram isolados em animais afetados por QIB8,
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A antibioterapia é o tratamento mais frequente no controlo da QIB, existem varios
farmacos antibidticos com eficacia comprovada, assim como varias vias de administragao
possiveis. Tanto uso topico ou subconjuntival de penicilina procaina (6x10°1U), como a
dupla administracdo i.m. de oxitetraciclina (20 mg/kg) com intervalo de 72 horas, sdo
duas terapéuticas que promovem a rapida minoracdo da sintomatologia dos animais

afetados?’.

2.2.7. Sistema locomotor

Relativamente aos casos referentes ao sistema locomotor, representaram 10,67%
do total de casos, tendo sido a luxacdo da articulacdo fémur-tibio-patelar a mais

diagnosticada (28%), num total de 9 casos (tabela 6).

A grande maioria das afecGes diagnosticadas no sistema locomotor fruiram de
etiologia traumatica, consequéncia das mas condicdes de piso nos parques das vacas em
lactagdo. Os pisos de cimento ndo riscados, sem rodos, com declives acentuados, com a
acumulacdo de dejetos tornam-se mais escorregadios predispondo as quedas dos animais.

Tabela 6:Distribuigdo de casos relativos ao sistema locomotor em bovinos (n=32).

Sistema locomotor ni fi(%)
Aurtrite 5 16
Fratura da cabeca do fémur 1 3
Fratura completa metacarpiana 1 3
Fratura exposta tibio-fibular 1 3
Fratura de sacro 3 9
Luxacdo da articulacdo fémur-tibio-patelar 9 28
Tumefacdo do membro posterior p6s trauma 6 19
Ulcera em tngula 3 9
Vaca caida apds trauma 3 9
Total 32 100

As fraturas de sacro resultaram de traumas devido ao comportamento fisiologico de
demonstragdo de estro entre as vacas: encabritamento. Durante este, a vaca saltada néo

suporta o peso da que salta e cai com o peso da outra vaca sobre o0 seu sacro.

As luxaces da articulagao fémur-tibio-patelar resultaram na sua maioria de quedas
nas salas de ordenha, com pisos em azulejo, aquando da saida ou entrada dos animais.

Um mau apoio de um dos membros, consequéncia do piso escorregadio, origina uma
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queda sob a parte posterior do corpo, por sua vez, esta origina forgas de tensdo incomuns

nas articulagfes fémur-tibio-patelar levando a sua luxacao.

As intervencdes cirargicas com capacidade de recuperacdo da mobilidade dos
animais sdo extremamente caras e 0 investimento ndo é compensado pela producdo dos
animais. Desta forma, o tratamento conservativo é a Unica opgdo vidvel, mas na maioria
dos casos ndo ¢é eficaz, devido ao elevado peso suportado pelos membros, impedindo o
repouso e a recuperacao dos mesmos. Consequentemente, de forma a poupar sofrimento

e despesas, o0 sacrificio do animal é geralmente o procedimento a tomar.,

2.2.8. Dermatologia

A area de dermatologia contribuiu com 36 casos (tabela 7), perfazendo 12% do total
de casos de clinica médica acompanhados (n=300). Tendo em conta que a glandula
mamaria € uma glandula anexa a pele, as suas alteracfes patoldgicas estdo contidas neste

tema.

A patologia dermatoldgica mais frequentemente acompanhada, a mamite (47%) é
uma das patologias com maior fonte de prejuizo nas exploracdes leiteiras. A diminuicdo
da producéo de leite, alteracdo da sua composicao e qualidade, os custos associados aos

tratamentos, o leite descartado e os casos de mamite cronica sdo alguns exemplos®®.

Tabela 7:Distribui¢do de casos dermatoldgicos em bovinos (n=36).

Dermatologia ni fi(%)
Abcesso 6 17
Actinomicose 1 3
Hemorragia por necrose de tecido mamario 2 6
Intertrigo 1 3
Laceragdo de clitoris 1 3
Laceracdo do teto 3 8
Mamite 17 47
Obstrugéo do canal do teto 4 11
Onfalite crénica 1 3
Total 36 100

A mamite é o nome dado a inflamacdo da glandula mamaéaria, independentemente da

causa agressora®. A mamite bacteriana é a mais frequente, tendo distribuicdo mundial.
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As mamites bacterianas podem ser de etiologia ambiental, contagiosa ou oportunista.
Nas primeiras o ambiente é fonte de infecdo do teto por bactérias como Streptococcus
uberis, Escherichia coli e Klebsiella spp.. As mamites contagiosas causadas por agentes
como Streptococcus aureus e Streptococcus agalactia apresentam como fonte de infecédo
os tetos de vacas infetadas'®. Por sua vez, as mamites oportunistas sdo causadas por

bactérias da microbiota da pele e do Gibere como os Staphylococcus coagulase negativo®.

Para ocorrer mamite, tem de existir invasdo e multiplicacdo do agente infecioso no
tecido da glandula mamaria, o que desencadeia uma resposta do sistema imunitario®2°.
Se esta causar alteracfes macroscépicas no leite teremos uma mamite clinica. Quando tal
ndo ocorre, existindo apenas um aumento das células somaticas, estamos perante uma

mamite subclinical® %,

A primeira barreira fisica que o agente infecioso tem de transpor para invadir a
glandula maméria é a abertura do canal do teto. Esta abertura, protegida pelo esfincter
muscular e por uma camada de queratina, em algumas situacfes, encontra-se mais
fragilizada. Durante a primeira hora depois da ordenha, o esfincter permanece aberto,
facilitando a entrada dos agentes patogénicos oportunistas. No inicio do periodo seco, a
elevada ocorréncia de mamites deve-se a incompleta formacao do rolhdo de queratina, ja
no periodo que antecede o parto, ocorre relaxamento do canal do teto e esfincter pela
pressao gerada pela acumulacdo de leite. Devido a imunossupressdo e as fragilidades da
vaca no periodo do peri-parto, 0s animais encontram-se mais suscetiveis a ocorréncia de

mamite, assim como no inicio do periodo seco?’?3,

Em casos de mamite clinica, sintomatologia como edema, rubor e dor a palpacdo do
quarto afetado, sdo de possivel detecdo. Nos casos mais graves pode existir
sintomatologia sistémica com febre, desidratacdo, inapeténcia e letargia. Em alguns caso
pode existir mesmo perda do quarto afetado e morte por toxémia, como nos casos de

mamite gangrenosa por Staphylococcus aureus®??.

O teste Californiano de Mastite, mais usado para a dete¢do de mamite subclinica nas
exploragdes, constitui uma mais-valia na identificacéo e tratamento dos animais afetados,
diminuindo o risco de transmissdo entre animais?. Nos surtos de mamite subclinica
ambiental, a transmisséo € controlada através da identificacdo do agente e fonte ambiental

de contagio, como a ma higiene na ordenha ou a conspurcacgio exagerada das camas®.
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Devido ao elevado impacto desta patologia na producdo leiteira, novas estratégias
para 0 seu diagnostico precoce tém vindo a ser desenvolvidas, com recurso a
nanotecnologia e a testes proteicos, com potencial para se tornarem futuros métodos de

diagndstico para a mamite bovina?2.

Os esfor¢os no controlo das mamites contagiosas ao longo dos anos diminuiram a sua
prevaléncia, existindo hoje em dia uma predominancia de mamites ambientais, 0 que

dificulta a terapéutica dos casos sem cultura bacteriana®?.

Na industria leiteira, as mamites sdo a principal fonte de uso de antibioterapia, com o
aumento das resisténcias bacterianas e os casos de tratamentos ndo curativos, tém vindo
a revelar-se um problema. As mas préaticas de emprego de antibioticos e o seu exagero
podem ter um papel importante na introducdo de novas resisténcias bacterianas na cadeia
alimentar. Pois, a presenca dos seus residuos no leite para consumo humano representam
uma fonte de preocupacdo para os consumidores. Por forma a controlar as desvantagens
da antibioterapia, novas terapéuticas ttm vindo a ser exploradas, como o0 uso de
bacteri6fagos, nanoparticulas e compostos naturais, nenhum deles ainda presentes no

mercado por falta de evidéncia cientifica da sua eficacia®.

Atualmente, o controlo das mamites pode ser realizado através de profilaxia vacinal,
esta despoleta uma resposta imune especifica contra o agente patogénico, prevenindo as
novas infecBes e diminuindo as suas consequéncias. Porém, esta profilaxia ndo €
suficiente, caso estratégias como a boa higiene das ordenhas, a emersdo dos tetos com
selante apds a ordenha e o abate das vacas cronicamente infetadas ndo forem realizados

de forma eficiente?.

O tratamento dos animais com mamite clinica e sintomatologia sistémica com
alteracOes da glandula mamaria devem ser realizados com antibioterapia intramamaria e
em casos mais graves com recurso a administracGes parenterais. Nos casos agudos de
mamite, terapéuticas de suporte, com uso de fluidoterapia e AINEs, podem ser

necessarias®.

A antibioterapia de longa acdo através do uso de bisnagas de secagem é a melhor
forma de tratamento das mamites subclinicas. Durante este periodo, os intervalos de

seguranga para a excrecdo de residuos antibioticos no leite sdo mais facilmente cumpridos
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devido a duracdo do periodo seco (cerca de 90 dias), variando de acordo com a
explorago®.

Na CVF, efetuavam-se culturas de amostras de leite provenientes de quartos
mamiticos. Posteriormente a identificacdo dos agentes, realizava-se um teste de
resisténcias antibioticas e com base nos seus resultados era feita a prescricdo da

terapéutica mais adequada para cada caso.

2.2.9. AlteracBGes metabdlicas

As alteracbes metabdlicas representaram 8% dos casos médicos seguidos, tendo

sido acompanhadas 24 vacas com episddios de hipocalcémia (HC) clinica.

A diminuicdo da concentracdo de calcio (Ca) sanguineo no inicio da lactacdo, entre
as 12 e as 24 horas pos-parto, gerada pela sua necessidade na producéo de leite, € causa
frequente de episédios de HC clinica, “febre do leite”, ou subclinica na vaca
puérperea® 2>, Sendo o Ca um mineral essencial para o metabolismo celular, aquando da
sua elevada solicitacdo no inicio da lactacdo, os seus mecanismos de homeostase sdo a
chave para a sobrevivéncia da vaca lactante, aumentando a sua reabsorcao renal e 0ssea,
assim como a sua maior absorcao a nivel intestinal?*. Esta diminuicio da concentragéo de
Ca sanguineo ndo € idéntica em todos os animais, existindo varios fatores de risco que

elevam a suscetibilidade & mesma.

Nas vacas multiparas existe uma maior propensao para o desenvolvimento de HC
do que nas vacas primiparas, ja que o processo de remodelacdo Gssea se encontra mais
ativo, uma vez que as vacas primiparas ainda se encontram em crescimento, 0 seu
mecanismo de absorcdo intestinal e a producdo de calcitriol sdo mais efetivos.
Paralelamente, as vacas da raca Jersey tém uma maior suscetibilidade para o
desenvolvimento de HC (14,78%) do que as vacas da raga Holstein Frisia (4,82%).
Devido ao menor nimero de recetores intestinais de Ca, possuem uma menor capacidade

de absorc&o intestinal®*.

Deficiéncias ou desequilibrios minerais a nivel da dieta podem afetar a eficiéncia
do metabolismo do Ca, originando alteracbes neuroldgicas, contragdo muscular,

coagulagdo sanguinea, entre outros. Dietas ricas em Ca no pré-parto, colocam todo o
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metabolismo em estado de “dorméncia”, sem capacidade de resposta no inicio da
lactacio.8?* Dietas pobres em magnésio séo a principal causa da “febre do leite” em vacas
a meio da lactagéo, provocando a inibi¢cdo da acdo da paratormona (PTH), hormona chave
para a correcdo das HC. Paralelamente, dietas ricas em potassio nas ultimas semanas de

gestacdo podem aumentar consideravelmente a ocorréncia de HC®%,

A HC clinica afeta entre 5-7% das vacas leiteiras®*, podendo ser dividida em trés

estadios de acordo com a sintomatologia que os animas apresentam:

— Estadio I: animais que apresentam sinais precoces em estacdo, podendo
passar despercebidos. Os animais encontram-se excitaveis; nervosos,
apresentando tetania com hipersensibilidade e tremor muscular dos membros e
cabeca; relutancia ao movimento; ataxia com marcha insegura, arrastando 0s
membros posteriores e a queda facil, podem estar presentes. Apresentam também
agalaxia, estase ruminal e fezes escassas®?°.

— Estadio II: animais em decubito esternal com a cabeca sobre o flanco.
Estes animais evidenciam depressdo moderada a severa, com incapacidade para
se levantar. O espelho seco, a pele e as extremidades frias e o olhar fixo sdo
evidentes. Aquando da auscultacdo cardiaca, os sons cardiacos encontram-se
diminuidos em intensidade, com frequéncia aumentada (cerca de 80 batimentos
por minuto (bpm))2.

— Estadio IlI: animais em decubito lateral, com depressdo severa, podendo
mesmo alcangar estados comatosos. Estes animais encontram-se completamente
paralisados, frequentemente timpanizados e 0s seus batimentos cardiacos podem

chegar aos 120 bpm. Sem tratamento estes morrem rapidamente com o choque®?,

Nos estadios Il e 1l a miopatia degenerativa pode ocorrer em vacas que estiveram
varias horas em decubito, sem se levantarem ou trocarem de posi¢do, afetando a

musculatura da coxa, por necrose isquémica muscular®.

A HC subclinica, definida como a diminui¢do da concentracdo de Ca sanguineo
sem sintomatologia de febre do leite, afeta cerca de 50% das vacas leiteiras de alta
producéo durante o periodo de pds-parto. Esta prevaléncia pode ser diminuida até 15 a

20%, recorrendo a nutri¢do suplementada com anides?.
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Ndo apresentando sintomatologia especifica, a HC subclinica tem sido associada a
ocorréncia de outras afe¢fes secundarias do puerpério. Principalmente a doencas do
sistema musculo-esquelético e do sistema neuroldgico, onde o Ca é mais necessario,
desencadeando alterac6es que diminuem a ingestdo de matéria seca, aumentam o risco de
patologias metabolicas e diminuem a producéo de leite, como distdcia e prolapso uterino,
RMF, mastites, cetose, DA e imunossupressao®2°.

As estratégias de compensacao do défice de calcio circulante, durante as primeiras
24 a 28 horas pés-parto, sdo a via mais frequente para a prevencdo de HC?. A
suplementacdo oral mais eficaz para a prevencdo de HC é a suplementagdo oral com

calcio aquando do parto e 12 horas apds 0 mesmo?>.

A terapéutica subcutanea, intravenosa e oral de célcio sdo opg¢des que devem ser
usadas de acordo com a sintomatologia do animal, sendo a suplementacéo oral a melhor
abordagem para vacas com HC de estadio | e HC subclinica. A terapéutica oral,
combinada com cloreto e sulfato de calcio em bolus, originou melhor resultados no

aumento da concentragéo de Ca sanguineo do que as terapéuticas ndo combinadas?.

A administracdo subcutanea de Ca requer uma boa perfusao periférica dos tecidos.
Contudo, se tal ndo ocorrer, corre-se 0 risco da sua administracdo nao ser efetiva e até
mesmo irritante ou necrosante para os tecidos. Pelo que, ndo devem ser administrados

valores superiores a 75mL de gluconato de calcio a 23% por local de inje¢&o®.

A administracdo endovenosa de célcio deve ser utilizada nos casos de HC de estadio
Il e 1. Esta deve ser efetuada com a maior brevidade possivel, de forma a minimizar a
necrose isquémica, causada pelo decubito. A velocidade de administracdo de 500mL de
gluconato de calcio a 23% deve ser reduzida e durante o procedimento deve proceder-se
a auscultacdo cardiaca, sendo interrompido sempre que ocorra taquicardia pronunciada e
arritmia, devendo a restante dose ser administrada por via subcutanea. Assim que estes
animais estiverem alerta, uma nova suplementagéo de célcio deve ser efetuada, desta vez

por via oral e repetida apds 12 horas, para prevenir a sua reincidéncia®?.

Dietas formuladas com um excedente de anifes (dietas anionicas), usadas durante
0 periodo seco, sdo uma estratégia que tem vindo a ser usada com eficacia no aumento

dos niveis de calcio circulante aguando do parto. Estas reduzem a carga i6nica sanguinea,
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com consequente diminuicao de pH, originando uma acidose metabdlica, compensada em
parte pela absorcdo de protdes pelo tecido dsseo em troca de Ca?*. As dietas pobres em
Ca e fosforo durante o periodo seco também tém a capacidade de manter 0os mecanismos

de absorc&o de Ca ativos®242°,

Estas modificagdes de ides no alimento provocam alteracdes de palatibilidade que
podem acentuar a ja diminuida ingestdo dos animais no peri-parto. Por forma a ultrapassar
esta desvantagem, preconiza-se o uso de fontes de iGes mais palataveis. Estas alteracdes
alimentares necessitam de ser implementadas 21 dias antes do parto para despoletarem

uma acidose metabdlica aquando do mesmo?,

Recentemente, em alimentacgdes a base de forragens com elevados niveis de Ca, a
adicdo de farelo de arroz ou aluminossilicato de sédio (zedlito), diminuem a quantidade
de Ca disponivel para a absorcéo intestinal, tornando o alimento apto para a alimentacéo

de animais durante o periodo seco?*.

De referir ainda que o facto da HC subclinica afetar uma maior percentagem de
animais do rebanho, torna-se mais dispendiosa do que as HC clinicas, que necessitam de
intervencdo do médico veterinario, sendo a prevencdo da doenca a chave para o0 seu

controlo®.

2.2.10. Cardiologia

Os sete casos de cardiologia representaram 2,33% do total de casos de clinica
médica acompanhada, tendo a RPT sido a patologia mais diagnosticada (86%) (tabela 8).
Nestes casos, contrariamente ao descrito no tema de clinica cirdrgica anterior, os animais

ndo foram submetidos a cirurgica toracica para remoc¢ado do corpo estranho.

Tabela 8:Distribuicdo de casos de cardiologia em bovinos (n=7).

Cardiologia ni fi(%)
Reticulopericardite traumatica 6 86
Sindrome da veia cava caudal 1 14
Total 7 100

A RPT resulta da migracdo de um corpo estranho metalico do reticulo até ao
pericardio, que foi ingerido com o alimento, tendo ficado retido nas pregas do reticulo.

Este inicia a sua migracdo, induzido pelos movimentos fisiolégicos do reticulo perfurando
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a sua parede. A posi¢do anatémica do reticulo, junto a cartilagem xifoide em contacto
com o diafragma, possibilitando a perfuracdo do mesmo e a entrada na cavidade toracica.
Por sua vez o coragdo, envolvido pelo pericardio, junto a parede ventral da cavidade
torécica, encontra-se na face oposta do reticulo, tendo apenas o diafragma como barreira

fisica. Assim sendo, o pericardio e o coragdo sdo os 6rgdos mais afetados.

Os animais afetados com RPT podem apresentar sintomatologia cardiaca,
respiratoria e gastrica, dependendo da migracdo realizada pelo corpo estranho?. A
taquicardia, anomalias dos sons cardiacos, ingurgitamento das jugulares, edema
periférico e o pulso jugular sdo sintomas de patologia cardiaca direita, as mais

frequentemente encontradas em bovinos com patologia cardiaca?’.

A auscultacéo cardiaca é a ferramenta mais apropriada e sempre disponivel para o
diagndstico de todos os animais com patologia cardiaca, uma vez que a maioria dos
animais é examinado a campo sem acesso a exames complementares de diagnostico. A
auscultacdo cardiaca deve ser feita de forma sistematica para detetar o ritmo, a frequéncia

e 0s sons cardiacos?’.

O ecocardiograma bovino ndo é uma ferramenta de diagndstico muito sensivel,
devido & organizacédo difusa das fibras de Purkinje no miocérdio, embora seja a Gnica

forma de confirmar a disritmia mais comum nos bovinos, a fibrilhac&o atrial®’.

A ecocardiografia é a ferramenta mais sensivel e especifica na detecdo de patologias
cardiacas, mesmo nos casos onde ndo existem sinais de falha cardiaca, podendo ser

realizada a campo com a ligeira contencéo dos animais?’.

Nos bovinos, a pericardite traumatica por perfuracdo de um corpo estranho é a
principal causa de falha cardiaca congestiva (FCC), sendo esta o Gltimo estadio da
patologia cardiaca. Quando os mecanismos compensatorios nao séo eficientes, surgindo
efeitos nefastos no miocardio e débito cardiaco. Na maioria dos casos, quando ja existe

evidente FCC, o prognostico é desfavoravel e a maioria dos animais é abatida?®.

Nos casos acompanhados com suspeita de RPT, colocava-se um iman intraruminal,
nos animais que ndo tinham, e realizava-se antibioterapia prolongada. A puncdo
pericardica, com consequente drenagem, ou a pericardiotomia sdo outras opc¢des de

terapéutica. Estas terapéuticas sdo onerosas e na maioria dos casos com prognostico
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reservado, pelo que torna-se necessario explicar ao produtor os contornos da patologia,

sendo as mesmas por norma apenas aplicadas a animais valiosos?’.

2.2.11. Neurologia

A neurologia somou 1,33% das ocorréncias de casos relativos a clinica médica, num

total de quatro diagnosticos, como descrito na tabela 9.

O caso de sindrome de mal ajustamento neonatal (SMN) acompanhado num vitelo
com 15 dias de vida, numa exploracdo leiteira da raca Holstein Frisia, exibia
incoordenacdo motora, indiferenca para com os estimulos ambientais e caminhava sem
rumo pelo viteleiro, apesar da auséncia de historia de parto distocico, tendo sido
submetido a manobra de Madigan, desenvolvida para a espécie equina.

Tabela 9:Distribuig¢do de casos neuroldgicos em bovinos (n=4).

Neurologia ni fi(%)
Les&o do nervo obturador 2 50
Lesdo plexo braquial 1 25
Sindrome de mal ajustamento em vitelo 1 25
Total 4 100

Nos rarissimos casos descritos em vitelos, ndo existe qualquer ligacdo aos
mecanismos hoje conhecidos na SMN em poldros. Pois, nesta espécie a sindrome

encontra-se descrita e estudada ocorrendo em cerca de 5% dos nascimentos?e.

Nos poldros com SMN pensa-se que os valores mais elevados de progestagénios
estardo na sua génese. Estes promotores da diferenciacdo das células neuroldgicas e da
glia, ttm também efeitos sedativos induzindo menor atividade motora fetal durante os
ultimos estadios da gestacdo?®. Para a correta transicdo do estado de quietude uterina para
a consciéncia pds-natal das espécies prococes é necessaria uma coordenacado precisa dos
mecanismos neuro inibitérios e neuro ativos durante o trabalho de parto. Quando tal ndo

ocorre, teremos patologias neonatais, como encefalopatias ou a SMN?8:2%,

Pensa-se que a técnica de compressao desenvolvida por Madigan tenha capacidade
de replicar o reflexo neurolégico fetal de transicdo da inconsciéncia intrauterina para a
consciéncia extrauterina, que ocorre aquando da expulsdo fetal. Apesar do sucesso

variavel, os poldros submetidos a esta técnica apresentam recuperacdes mais rapidas>,
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A mesma requer uma corda macia, passada trés vezes ao redor do térax e abdomen do
neonato com aplicacdo de pressdo na ponta solta por 20 minutos. O neonato fica em
decubito lateral durante o procedimento, num estadio idéntico ao sono, com os olhos
fechados, sem se movimentar, com respiracdo profunda e lenta, ndo respondendo a
qualquer estimulo sonoro durante todo o procedimento. Quando removida a pressao e a

corda, 0 neonato acorda e levanta-se?.

O vitelo intervencionado depois de removida a corda levantou-se e ja nao
apresentava nenhum dos sinais neuroldgicos anteriores a compressédo, estando muito mais
reativo a estimulos ambientais com auséncia da ataxia, deslocando-se pelo viteleiro,
interagindo com os restantes vitelos. Ndo tendo o vitelo nascido por cesariana, a
inexisténcia de compressdo aquando do parto com a inversdo da acao dos esteroides neuro
ativos intrauterinos podera ndo ser a Unica explicacdo para o desenvolvimento da SMN

em vitelos.

2.2.12. Sacrificio e necropsia de animais

Durante o estagio na CVF, foram realizadas cinco abates e duas necropsias (tabela
10), contribuindo cada uma delas respetivamente com 2,00% e 0,67% para o total de

casos de clinica médica (n=300).

Tabela 10:Distribui¢do de causas de abate em bovinos (n=5).

Eutanasia ni fi(%)
Vaca caida 4 80
Vitelo com atrofia muscular extrema idiopatica 1 20
Total 5 100

Como descrito na tabela 10, a principal causa de abate foi a sindrome da vaca caida.
As quatro vacas paridas ja se encontravam caidas ha varios dias, tendo os proprietarios
realizado multiplas administracdes de Ca, por suspeita de hipocalcémia, sem obterem
melhorias no estado geral dos animais. Se o contacto com o médico veterinario tivesse
ocorrido precocemente, o diagnostico correto e a terapéutica adequada tivessem sido
instituidos, os animais ndo teriam, certamente 0 mesmo desfecho. No momento da
avaliacdo veterinaria, 0s animais ja apresentavam danos irrecuperaveis devido ao

decubito, encontrando-se sob elevados niveis de desconforto e dor. Devido ao seu
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debilitado estado geral, o abate dos mesmos foi a op¢éo do produtor e a medida aplicada

pelo médico veterinario.

Nas duas necropsias realizadas em vitelos da mesma exploracéo vitimas de morte
stbita, encontraram-se alteracGes patoldgicas distintas. Um dos vitelos, com uma semana
de vida, apresentava apenas lesdes na zona pilérica do abomaso, compativeis com
abomasite. O segundo vitelo necropsiado apresentava alteracbes na base do cordédo
umbilical e arredondamento dos bordos do figado, indicadores de hepatomegalia por

onfaloflebite.

A causa de morte destes vitelos recém-nascidos podera estar relacionada com a
alteracdo de localizacdo dos seus iglos, trocando a base de uma encosta abrigada, pelo

centro de um plano, expondo-os aos ventos frios do inicio do més de dezembro.

Paralelamente, estes vitelos usufruiram de menos cuidados neonatais do que os dos
lotes anteriores: ndo foi realizada a desinfe¢do dos cordes umbilicais ap6s o parto; ndo
foram cumpridos os horarios de amamentacdo, nem as normas corretas de higiene dos
baldes de alimentacdo. Todos estes descuidos tornaram os vitelos mais fracos e
suscetiveis a infecdes, causando a morte de alguns deles. Segundo os proprietarios, nos
dias antecedentes a morte, os vitelos encontravam-se menos reativos, mais prostrados e

com menos apetite.

Né&o foram recolhidas amostras nas necropsias para pesquisa de agentes infeciosos,
nem foram encontradas lesdes patognomonicas de nenhum agente especifico. Os animais
ndo apresentavam lesdes ou sintomatologia de diarreia ou patologias respiratdrias, ndo

tendo sido possivel identificar o agente que causou a morte dos vitelos.

2.3.Medicina preventiva

Durante o estagio foram realizadas algumas a¢des de medicina preventiva, somando
705 ocorréncias, entre desparasitacfes e vacinagfes perfazem 38,05% do total de casos
(n=1925).

As desparasitagdes realizadas com Ivomec® (ivermectina) numa pequena
exploracdo de engorda, de vitelos macho da raga Holstein Frisia, ocorriam a quando da

entrada de novos animais na exploracdo provenientes das exploracdes leiteiras das

33



redondezas. Eram administrados aos vitelos, entre o primeiro e o0 segundo més de vida, e

1 a 2 ml da avermectina, s.c. na tAbua do pescoco, na dose de 1ml para 50 kg.

Tabela 11:Distribuicdo de casos relativos a medicina preventiva em bovinos (n=705).

Medicina preventiva ni fi(%)
Desparasitacéo Ivomec® 55 8
Hiprabovis® Balance 300 43
Vacinagéo Hiprabovis® IBR Marker live 300 43
Nasyn® 50 7

Total 705 100

As vacinagbes ocorreram em duas exploracdes diferentes. As 50 doses de Nasyn®
foram administradas a vitelos, da raca Holstein Frisia, entre os 15 dias e 0s 3 meses de
vida, tendo sido usada a via intranasal até ao primeiro més de idade e a i.m. na tabua do
Pescoco nos restantes animais. As 300 doses de Hiprabovis® Balance e Hiprabovis® IBR
Marker live foram administradas numa exploracdo leiteira a todo o efetivo com excecéo
dos vitelos com menos de seis meses. Enquanto na primeira vacina sdo administrados 3
ml na prega da barbela por via s.c., na segunda séo administrados 2 ml por via i.m. nos

musculos do pescoco.

As trés vacinas administradas para profilaxia do complexo respiratério bovino
promovem imunizagdes contra diferentes viroses. A Nasyn® é uma vacina viva que
combate 0 BRSV. A Hiprabovis® IBR Marker live € uma vacina viva contra o virus da
rinotraqueite infeciosa bovina (IBR). Por Gltimo a Hiprabovis® Balance é uma vacina

combinada que induz a imunizagdo para trés virus distintos, o PI-3, 0 BVDV e 0 BRSV.

2.4.Controlo reprodutivo

Durante o estdgio na CVF, varias exploracBes foram alvo de intervengdes de
controlo reprodutivo, sendo as palpagfes transretais o Unico metodo utilizado, tanto nas

avaliagcdes pds-parto como nos diagnosticos de gestacdo, presentes na tabela 12.

Do ponto de vista produtivo, uma vaca que nao fica gestante em tempo Util tera uma
lactacdo menos produtiva, aumentando os custos de producdo sem compensar 0S Seus
gastos de manutencdo. Um correto acompanhamento reprodutivo do rebanho é fulcral,

tanto ao nivel da detecdo precoce da gestacao e do seu estadiamento, como no atempado
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diagnéstico de doencas, por forma a tratar as afe¢des o mais rapidamente possivel e

diminuir o intervalo entre o parto e a concecdo®’.

Tabela 12:Distribuicdo de casos relativos a controlo reprodutivo em bovinos (n=803).

Controlo reprodutivo ni fi(%)
Diagnosticos de gestacao 624 78
Avaliages pos parto 179 22
Total 803 100

Os atuais métodos de diagndstico de gestacdo em bovinos: a palpacéo transretal, a
palpacdo transretal ecoguiada e os testes enddcrinos, nao se revelam como o ideal. Porém,
a palpacdo transretal é o mais frequentemente utilizado, sendo uma técnica de facil acesso
e aperfeicoamento com elevada sensibilidade e especificidade, cuja génese reside na

frequente execucgao®,

A palpagdo transretal do aparelho reprodutivo inicia-se pela identificagdo da
cérvix, de consisténcia fibrocartilaginosa, firme e mdével, referéncia anatomica para o0s
restantes 6rgdos reprodutivos. A localizacdo tipica da cérvix, em vacas ndo gestantes ou
nos seus estadios mais recentes € no chdo do assoalho pélvico ou na sua extremidade
cranial, no entanto, em vacas multiparas ou em estadios mais avangados da gestacao sera
mais cranial e ventral. Depois de identificada a cérvix, esta pode ser usada na retracdo
caudal do Utero para uma melhor avaliacdo da bifurcacdo dos cornos uterinos, devido ao
seu enrolamento anatémico. Quando a bifurcacdo € avaliada, o ligamento intercornoal
pode ser usado para retrair 0s cornos uterinos, sendo a sua avalia¢do individual realizada
no chdo do assoalho pélvico. Nas extremidades dos cornos uterinos encontram-se 0s
ovarios direito e esquerdo onde sdo avaliados a consisténcia, o tamanho, bem como a
presenca de quistos, foliculos ou corpos lateos. Com o avancar da gestacdo o Utero torna-
se maior e mais pesado, impedindo a sua retracdo, sendo apenas possivel a sua avaliagdo

na localizaco anatomica'®.

Para efetuar um diagnostico de gestacéo positivo, € necessario encontrar 0s quatro
sinais cardinais da mesma: o deslizar das membranas corioalantoides, a presenca de
vesicula amnidtica, os placentomas e o feto. Todos estes sinais encontram-se

esquematizados na tabela 13 com as suas alteracdes ao longo da gestacdo™®.
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Tabela 13: Orgdos reprodutivos e estruturas fetais palpaveis na determinago da idade
gestacional, adaptado de Bovine Reproduction. 1st ed.*®

Idade Vesicula . Diametro ..
Gestacional | amnidtica aisrlr:ﬁ;g:: :;et‘;??g::)) Placentomas dos cornos ﬁtgfit;:z
em dias (cm) uterinos
Fio no corno Lieira
30 0,6-0,7 uterino Igéira 3-4mm
P assimetria
gravido
Corda fina no Ligeiramente
40 1,2-1,5 corno uterino 9
. aumentado
gravido
50 5-6 6cm
Cordaem
60 88,5 ambos 0s Murganho 7em 3-4mm
cornos (5,5-7)
uterinos
70 10
80 14 Ervilha
Corda especa Moeda de 10
90 em ambos 0s Ratazana céntimos de 8-10cm
cornos (15-16) délar
uterinos (17,91 mm)
100 18-20
110 24-25
Moeda de 25 Fremito
Gato N no corno
céntimos de .
120 pequeno . 15cm uterino
(27-28) dolar gravido
(24,26 mm)
6mm
Moeda de 50 Fremito
céntimos de no cormno
150 36-38 . 18cm uterino
dolar gravido
(30,61 mm) 9mm
Frémito
em
Beagle ambos
180 (47-50) Variavel 0S
cornos
10-
12mm
Springer
210 spaniel
(62-64)
Doberman
240 (73-80)
Pastor
270 alemao 1ér?1-m
(85-105)

Com a palpacéo transretal sé a partir do 30° dia de gestacdo se consegue fazer um

diagnostico preciso, através do método ecoguiado pode conseguir-se a mesma precisdo

até seis dias mais cedo, tendo a grande mais-valia da identificacdo de gestacOes
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gemelares. Ainda que, o diagndstico muito precoce corresponda a um periodo, no qual é
elevada a percentagem de morte e reabsorcdo fetal, podendo induzir em erro, ao

deixarmos de atender animais que, de facto ndo estdo gestantes®®.

Em algumas exploragdes, as novilhas eram palpadas depois da primeira
manifestacdo de cio e antes da primeira inseminacgéo artificial (IA), para avaliacdo da
anatomia interna do sistema reprodutivo. Durante estas avaliagcdes, foram encontradas

algumas novilhas com diferentes graus de atrofia uterina e ovarica.

Todas as exploragfes que foram alvo de controlo reprodutivo, utilizavam 1A
como método de fecundacéo, tanto nas vacas como nas novilhas. As inseminagfes eram
realizadas por técnicos que se dirigiam as exploracdes ap6s o contacto do produtor. Em
todas as exploragdes, os dados recolhidos nas palpacdes transretais, a data de parto e as
detecdes de cio eram apontados e posteriormente introduzidos em bases de dados, pelo
produtor ou pelo médico veterinario. Por sua vez, as bases de dados, quando atualizadas,
fornecem informacdes fundamentais, tanto ao produtor como ao médico veterinario sobre
a fase produtiva em que se encontra cada animal (data prevista de parto e secagem,...) e
a exploracéo (intervalo médio de dias abertos, intervalo entre partos,...) todos eles muito

Uteis no maneio produtivo e reprodutivo das exploracoes leiteiras.

3. Casuistica na Coudelaria de Alter Real

Ao longo do estdgio na AR foram acompanhadas 650 (70,8%) intervencdes de
controlo reprodutivo, 206 (22,4%) intervencdes de medicina preventiva, 61 (6,6%) casos
700 650
600
500
400
300

206
200

Frequéncia absoluta (ni)

100 61
1
. [ ]
Clinica cirdrgica Clinicamédica  Medicina preventiva Reproducéo

Grafico 4: Distribuicdo de casos por area clinica na AR (n=918)
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clinicos e assistida uma intervencdo cirdrgica (0,1%), num total de 918 casos,
representados no grafico 4. Todos os animais acompanhados pertenciam a espécie equina
(Equus caballus), integrando diferentes racas, Puro-sangue Lusitano (PSL), Arabe e

Sorraia.
3.1.Clinica cirurgica

A orquiectomia foi a Unica intervencao cirdrgica acompanhada durante o periodo de
estagio. O paciente, criptorquideo abdominal direito, deslocou-se até a Unidade Clinica
da Coudelaria de Alter Real, Universidade de Evora, para realizar o procedimento

cirurgico.

O criptorquidismo é a anomalia de desenvolvimento ndo letal mais prevalente em
cavalos. Resulta de uma anomalia da posi¢do anatémica testicular e ocorre quando um
dos testiculos ou ambos ndo descem da posicao que ocupam na vida fetal, através do canal
inguinal até ao escroto®!. Esta retencdo das gonadas na cavidade abdominal ou no canal
inguinal altera a morfologia de todos os érgdos reprodutivos. A temperatura elevada a
gue se encontram expostos diminui a consisténcia e o tamanho testicular, o que provoca
a hipoplasia dos tubulos seminiferos. No entanto, as células de Leydig, produtoras de

testosterona, encontram-se funcionais e os animais apresentam comportamento sexual®.

A etiologia desta anomalia ndo é ainda totalmente conhecida, embora as alterac6es do
funcionamento do gubernaculo estejam implicadas na sua origem. Diversos estudos
genéticos apontam a sua componente hereditaria e considera-se complexo 0 mecanismo,
envolvendo varios genes. Por todas estas razdes, algumas ragas, como o Puro-sangue

Lusitano, ndo aceitam o registo de animais criptorquideos®L.

O paciente deu entrada 24 horas antes da cirurgia e realizou o jejum de solidos da sua
chegada até a intervencdo. No dia da cirurgia, antes da administracdo da sedacao foi

realizado um exame de estado geral.

Procedeu-se a sedacdo com detomidina (0,01 mg/kg) e butorfanol (0,02 mg/kg) i.v. e
de seguida realizou-se a palpacéo da regido escrotal para tentar identificar, a localizagdo
do testiculo retido. No entanto, ndo foi possivel a sua palpagdo na bolsa escrotal nem no

anel inguinal superficial, tendo sido identificado mais tarde na cirurgia, no interior da
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cavidade abdominal. Colocou-se também um cateter intravenoso, para administracéo de

fluidoterapia e farmacos durante a cirurgia.

Posteriormente, o paciente foi conduzido até a box de inducéo, onde se procedeu a
inducdo com ketamina (2,2 mg/kg) i.v. e diazepan (0,1 mg/kg). Apos o derrube, o animal
foi entubado com tubo endotraqueal e os cascos e a rabada foram cobertos. Foi elevado
até a mesa cirurgica, onde foi posicionado em decubito dorsal com os membros
posteriores afastados para a realizacdo da assépsia e posterior colocacdo dos panos de

campo.

Enquanto isso, foram ligados os aparelhos de anestesia volatil, para a manutencéo da
anestesia com isoflurano, foi conectado e aberto o sistema de soro, colocado o
pulsioximetro e os elétrodos de ecocardiograma bem como o medidor de pressdo arterial
invasivo, na artéria facial. Depois da colocacao dos panos de campo e da preparacdo dos

cirurgides iniciou-se a cirurgia.

Existem mdaltiplas técnicas, acessos e VArios emasculadores para realizar
orquiectomias em cavalos, contudo neste caso foi utilizada para o testiculo abdominal, a
técnica aberta por acesso parainguinal com o auxilio de um emasculador Sand, s6 de
estrangulamento. O testiculo ndo criptoquideo foi removido em segundo lugar, de forma
identica, por acesso escrotal.

Para execucdo da técnica por acesso parainguinal, realizou-se uma incisdo com cerca
de 4 cm na aponevrose do musculo obliquo externo, medial e paralela ao anel inguinal
superficial, tendo sindo o musculo obliquo externo adjacente dissecado, no sentido das
fibras musculares. De referir que a incisao poderia ter sido aumentada de modo a que uma

MAo0 tivesse acesso, caso NA0 se conseguisse expor o testiculo ou encontrar o epididimo®!.

O peritoneu foi aberto com um golpe dos dedos, indicador e médio, e o anel inguinal
palpado caudo-lateral a abertura. O epididimo, os ductos deferentes e o gubernaculo
encontravam-se perto do anel inguinal interno, tendo sido identificados e expostos com
os dedos. A ligeira tracdo do ligamento proprio do testiculo expds o mesmo através da
incisdo, de seguida o testiculo, o epididimo, o plexo pampiniforme e a tunica parietal
foram emasculados durante 5-7 minutos e removidos por incisdo distal a zona

emasculada®!.
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Por ultimo, para a sutura da incisdo do musculo obliquo externo deve ser usado um
fio absorvivel de grande resisténcia em padrdo continuo ou interrompido. Quanto a

incisdo cutanea, pode ser suturada ou ndo, cicatrizando por segunda inten¢ao®L.

Uma cirurgia com abertura da cavidade abdominal requer alguns cuidados pds-
cirargicos, pois existe sempre o risco de evisceragdo, peritonite e de desenvolvimento de
colicas, por ileu paralitico. Para que tal ndo ocorra, o alimento deve ser reintroduzido
progressivamente e o transito intestinal deve ser minuciosamente avaliado, sendo
aconselhado o repouso em box durante 72 horas e jejum de sélidos por 48 horas. Deve
também ser realizada terapéutica com antibiéticos (durante cinco dias) e com AINES (trés
dias).

3.2.Clinica médica

Para facilitar o tratamento de dados, 0s casos pertencentes a clinica médica (6,6%)
foram divididos por 8 areas de especialidade distintas, totalizando 61 ocorréncias (gréafico
5).
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Grafico 5:Distribuicdo de casos relativos a clinica médica na AR (n=61).

As areas de dermatologia e sistema locomotor contribuiram com o maior niumero

de casos, somando entre as duas 59% do total de casos de clinica médica.
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A semelhanca do capitulo anterior, em cada especialidade médica s&o apresentados
0s casos clinicos acompanhados, assim como uma breve revisdo bibliografica da situacdo

mais prevalente ou considerada mais interessante pelo autor.

3.2.1. Andrologia

No ambito da especialidade de andrologia foi avaliado apenas um caso clinico de
um varicocelo num garanhdo PSL. Adicionalmente a estagiaria teve oportunidade de
participar num workshop sobre avaliacdo ecogréfica testicular que, por ter sido de grande
interesse e utilidade, resolveu referir também neste relatério, descrevendo a avaliacao

testicular por ecografia.

Embora nas éguas o recurso a ecografia na préatica ginecolégica e na avaliacdo
reprodutiva seja um meio amplamente utilizado, nos garanhdes esta situa¢do ndo se
verifica, provavelmente devido ao elevado tempo de pratica necessario para dominar a

técnica e também a reduzida atencdo dedicada a subfertilidade do garanhdo®2,

No entanto, para o célculo da eficiéncia espermatica, parametro utilizado no
diagnostico de lesGes testiculares, é necessaria a utilizacdo do ecdgrafo. Para o célculo da
producdo diaria de espermatozoides esperada (DSO), dividendo da equacdo, sdo
necessarias a medicdo da altura, do comprimento e da largura testicular apenas medidos
com o modo-B do ecografo. Quando a producao real, divisor da equacao, é inferior a DSO

aponta uma quebra na funcionalidade do parénquima testicular®,

Paralelamente, o doppler é uma ferramenta ecografica recente, ndo invasiva,
muito atil no diagndstico precoce e avaliacdo da resposta a terapéutica instituida. Este
fornece valores indicativos da eficiéncia testicular, através de detecdo de alteracbes no

fluxo sanguineo testicular®,

O primeiro passo no exame ecografico devera ser a avaliagdo da estrutura e eco-
textura do parénquima do testiculo, epididimo e corddo espermatico, utilizando o0 modo-
B. Esta avaliacéo deve ser feita de forma sistematica nos planos transversal e longitudinal,
efetuando as medicdes para o calculo do DSO®. De sequida, realiza-se a ecografia com
color doppler para identificagdo da artéria testicular em dois locais distintos, no corddo

espermatico e no polo caudal do testiculo. Apds a identificacdo da artéria, efetua-se a
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medicdo da velocidade sanguinea com o pulse doppler. Para tal, o cursor de medicéo do
ecografo é colocado paralelamente & seccdo da artéria identificada anteriormente,
abrangendo toda a largura do vaso, devendo este valor ser obtido através da média de trés

a cinco medicdes em diferentes localizagbes da artéria®.

De forma idéntica, os indices de resisténcia (RI) e pulsacdo (PI) obtidos tém valor
diagnostico. Enquanto o primeiro refere a resisténcia do sangue no vaso, distalmente ao
local de medicdo, o segundo quantifica a pulsatilidade da onda cardiaca medida. O
aumento destes dois parameros indica a diminuicdo da perfusdo sanguinea dos tecidos,
distais ao local avaliado. O valor de RI pode sofrer alteragdes: elevado, em processos
degenerativos, casos isquémicos, ou atrofia testicular e diminuido em processos de
inflamacéo e hiperémia. Para além de ser um bom indicador de funcionalidade testicular,
o RI ainda identifica precocemente alteracBes reprodutivas. No entanto, devido a
influéncia da sazonalidade, da idade, do peso corporal e da atividade sexual no fluxo
sanguineo testicular, ainda ndo se conseguiram identificar os valores de referéncia dos

indices e velocidades em garanhfes®.

O varicocelo consiste na dilatagdo anormal das veias do plexo pampiniforme. Esta
dilatacdo afeta a termorregulacédo testicular, reduzindo o fluxo sanguineo, provocando
stress oxidativo e hipoxia testicular, originando subfertilidade e infertilidade no garanhao.
Estas veias varicosas encontram-se preferencialmente na periferia do corddo espermatico,

como dilatacdes irregulares de estrutura anecoica sem pulsatilidade evidente®?,

No caso clinico acompanhado, apds a execucdo do exame ecografico para pesquisa
de varicocelo ao garanh&o PSL de alta competicéo, foi aconselhada a realizacéo de duches
frios escrotais apds o exercicio com o jato de &gua em sentido ascendente para promover
0 retorno venoso e a termorregulagédo testicular. De referir, que este garanhd né&o

apresentava qualquer registo de problemas de fertilidade.

3.2.2. Gastroenterologia e 0rgaos anexos

No ambito da clinica médica, a area de gastroenterologia e 6rgdos anexos contribuiu
com oito dos casos acompanhados (13%), apresentados de seguida e categorizados por

c6licas e dentisteria.
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3.2.2.1. Codlicas

Durante o estagio, foram acompanhados quatro cavalos em colica, representando
7% para o total de casos. Todas as colicas apresentaram etiologia e afetavam 0Orgaos
distintos, como indicado na tabela 14. A impactacdo de flexura pélvica, uma das célicas

mais frequentes em cavalos, seré descrita de seguida.

Tabela 14:Distribuigdo de casos relativos a colicas na AR (n=4).

Célica ni fi(%)
Colite hemorragica por alteracdo da racao 1 25
Colica intermitente, suspeita de Ulceras gastricas 1 25
Impactacdo de colon transverso e flexura pélvica 1 25
Rutura gastrica 1 25
Total 4 100

O caso de colica por impactacdo de flexura pélvica e colon transverso ocorreu
num cavalo de raca Sorraia que estava na AR ha cerca de uma semana. Na exploragéo
anterior, 0 animal era montado com regularidade e tinha acesso a pasto. Na AR foi
colocado numa box com alimentacéo a base de feno, fornecido diariamente e concentrado

duas vezes ao dia.

Foram os tratadores que se aperceberam da alteracdo de comportamento do
cavalo, em estacdo olhava o flano e rebolava com frequéncia, ndo tendo comido a ragédo
fornecida de manh&. Aquando da realizacdo do exame de estado geral, a frequéncia
cardiaca encontrava-se ligeiramente aumentada e 0s sons intestinais do quadrante inferior
esquerdo estavam diminuidos. Para controlar a dor e o desconforto, procedeu-se a
administracdo intravenosa de metamizol (50 mg/kg), ficando o animal mais confortavel
e a frequéncia cardiaca regularizada 10 minutos apds a sua administragdo. Atraves da
palpacéo transretal detetou-se uma estrutura com o tamanho e forma de uma bola de
futebol, com continuidade ventral e dorsal a meio da cavidade abdominal, caracteristica
de impactacdo de flexura pélvica. Passou a primeira noite de internamento no picadeiro

com acesso a agua.

No dia seguinte, foi novamente palpado e detetou-se a impactacdo de cdlon
transverso que provavelmente tera desencadeado a impactacdo palpada no dia anterior.
Foi entubado sob sedagéo ligeira, ndo apresentando refluxo significativo pelo que lhe

foram administrados 8L de agua morna ao longo do dia. Ao inicio da noite, evacuou as
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primeiras fezes secas cobertas por muco. No segundo dia de internamento, introduziu-se
a alimentagdo com feno humido, em porg¢des pequenas, varias vezes ao dia. Teve alta no
terceiro dia de internamento, ap6s a Ultima palpacdo sem impactacdo, permanecendo em

padock com acesso a feno, pasto e agua frescos, todo o dia.

As condigOes atuais de maneio alimentar e ambiental do cavalo séo totalmente
distintas as do desenvolvimento da espécie, pastoreando mais de 18 horas diarias, sempre
em movimento, sob a pressdo frequente de fuga dos predadores. Atualmente, o
confinamento em box e a alimentacdo duas a trés vezes por dia de feno e concentrado,
provocam alteragdes fisiologicas na motilidade e no microbioma do trato digestivo dos

cavalos®3.

Também a anatomia, dos diferentes 6rgdos digestivos dos equinos, torna esta
espécie mais suscetivel & ocorréncia de colicas. As alteracbes de didmetro luminal e
flexuras apertadas ao longo de todo o trato intestinal, assim como o rapido transito do
alimento no intestino delgado, adicionados a maus regimes de alimentacéo favorecem o

aparecimento de obstrucdes de ingesta®.

N&o sendo as impactacGes de colon maior a principal causa de morte por célica
em cavalos, sdo as que mais frequentemente necessitam de resolugdo cirdrgica® 3,
Assim, a avaliacdo do animal em c6lica deve ser o mais completa e sistematica possivel,
a fim de diagnosticar precocemente a necessidade de resolucdo cirdrgica e esta ser

realizada com o animal o mais estavel possivel.

O primeiro passo sera a realizacdo da anamnese o0 mais detalhada possivel, tendo
em conta o inicio do episddio e 0s seus antecedentes, ndo esquecendo nunca de questionar
0 proprietario se ja administrou algum farmaco, para podermos avaliar o grau de dor. O
exame de estado geral deve ser completo e sistematico, com avaliacdo da temperatura,
motilidade gastrointestinal, indices de hidratacdo e perfusdo, pulso digital, sendo a
frequéncia cardiaca a chave para a decisdo da entubacdo do animal antes da palpacdo
transretal (> 60 bpm). A presenca de elevados volumes de refluxo géstrico indica a
existéncia de processos mais severos. A necessidade de administracdo de mais do que um
analgesico pode sugerir a necessidade de resolucdo cirargica. A abdominocentese, a

ecografia abdominal e os niveis de lactato e glucose sérico séo também auxiliadores no
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diagndstico e na tomada de decisdo para a referenciacéo e resolugdo cirurgica ou médica
nos diferentes casos de colica®.

De forma a reduzir a prevaléncia de colicas, devem ser tomadas medidas de
prevencdo, como 0 acesso constante a forragens, o exercicio diario consistente,
desparasitacdes atualizadas e fornecimento de concentrado em pequenas por¢des, varias

vezes ao dia®.

3.2.2.2. Dentisteria

As intervences de dentisteria reuniram 7% do total de casos, tendo sido realizadas

trés dentisterias de manutencédo e apenas uma com remocao de dente de lobo (tabela 15).

Tabela 15:Distribui¢do de casos relativos a dentisterias na AR (n=4).

Dentisteria ni fi(%)
Dentisterias de manutencédo 3 75
Extracéo de dente de lobo 1 25
Total 4 100

Devido a importancia do cavalo nas civilizacdes antigas como principal meio de
deslocacdo, a sua saude foi desde cedo alvo de estudo e relevancia. A dentisteria esta
intimamente ligada aos primeiros relatos de monta e ao surgimento de formas mais
efetivas de controlo dos animais, como o uso de briddes metalicos, remontando as

primeiras evidéncias arqueoldgicas de dentisteria as estepes Mongois (1500 a.C.)%®.

Alguns dos aspetos fisiologicos do desenvolvimento dentério equino e das suas
arcadas podem originar pequenos defeitos de postura e oclusdo, suscetiveis de provocar
doenca cronica dentaria®®. A inclinacdo da mesa dentaria, a anisognatia e a erupcao
continua dos dentes ao longo da vida favorecem o aparecimento de pontas de esmalte nos
molares e pre-molares, que por sua vez, se nao desgastadas podem originar tlceras bucais

e linguais, fonte de sensibilidade bocal.

Com base nos riscos descritos, o principal foco da dentisteria atual é a correcéo
de disturbios de oclusé@o, que podem causar alteragcdes comportamentais e problemas na

alimentagdo como a queda de alimento aquando da apreensio e mastigacio®.

As queixas e alteracfes que motivam a consulta de dentisteria sdo detetadas

normalmente pelo cavaleiro ou o tratador, as pessoas que mais frequentemente estdo com

45



0s animais. A historia pregressa dentéria fornecida é de extrema relevancia no exame de
dentisteria, sendo frequentes as alterages comportamentais, de condi¢do corporal, na
alimentacdo e nas fezes, uma vez que a cavidade oral € o inicio do aparelho
gastrointestinal. AlteracGes na equitacdo sdao também importantes, como a resisténcia
desigual nas rédeas, dificuldades na colocacdo de embocadura e sangramentos quando
colocada.

O exame de dentisteria deve ser iniciado por um exame de estado geral, tendo a
auscultacdo das constantes vitais cardiacas e respiratorias relevancia, devido a sedagao
necessaria, na maioria das vezes, para 0s procedimentos posteriores como a simples
colocacdo do abre-bocas. Este aparelho promove uma melhor observacdo da cavidade

oral e torna o procedimento mais seguro, para 0 médico veterinario e para o paciente.

A palpacdo dos linfonodos regionais e musculos mastigadores em busca de
assimetrias, a inspecdo das glandulas salivares e articulacdo temporo-mandibular, a
percussdo dos seios paranasais maxilar e frontal, o deslizamento das arcadas e a
mobilizacdo da cabeca devem ser atos realizados como primeira abordagem a inspe¢ao
da cavidade oral, uma vez que alteragcdes nesta podem provocar variagdes nas estruturas
inumeradas anteriormente, como sinais de inflamacgéo, corrimento nasal, alteracdes de

odor entre outros.

Depois de administrada a sedacdo, coloca-se o abre-bocas e procede-se a inspecao
da cavidade oral. O primeiro passo € contar e identificar os dentes com alteracGes e com
necessidade de desgaste, recorrendo a visdo e ao tato (méo calcada com luva). A mesa
dentéria, previamente lavada, €, com as limas manuais ou elétricas, o espelho e a fonte
luminosa, objeto de desgaste dos dentes com sobrecrescimento, tendo em atengédo a
angulacdo das arcadas. O tempo de permanéncia com a boca aberta, ndo deve exceder 0s

15 minutos, para nio sobrecarregar a articulagio temporo-mandibular®,

Muitas vezes, ao longo da correcdo da mesa dentéria, surge a davida se devemos
desgastar mais ou nao, sendo que, o melhor sera ndo desgastar de mais e encurtar o tempo
entre dentisterias, devendo o desgaste ser sempre igual ou inferior ao de erupgéo dentaria,
2-3 mm/ano. Sendo o intervalo médio entre dentisterias de manutencdo um ano, em

cavalos de desporto devem realizar-se dentisterias com periodicidade, semestral.
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A extragdo dentaria do “dente de lobo” ou primeiro pré-molar é préatica frequente.
Este dente, rudimentar da denticdo ancestral, pode aparecer em ambas as arcadas ou
apenas numa. A sua erupc¢éo ocorre durante o primeiro ano de vida e pode interferir com
o0 bridéo, causando dor e laceracao tecidular, sendo esta a principal causa da sua remocao.
Por ndo ter uma raiz muito desenvolvida, com o auxilio de elevadores dentarios procede-se
ao afastamento da gengiva em redor de toda a raiz. De seguida, com uma pinga ou alicate
remove-se 0 dente com ligeira tracdo. Nos casos em que existe quebra da raiz aquando da

remocao, na dentisteria seguinte a raiz deve estar solta e remove-se com facilidade®.

3.2.3. Dermatologia

A érea de dermatologia contribuiu com 14 casos (23%) para o total da clinica
médica, tendo as feridas a maior percentagem de ocorréncias nesta area, 13 (93%), sendo

as dos membros posteriores as mais frequentes (tabela 16).

Tabela 16:Distribui¢do de casos de dermatologia na AR (n=8).

Dermatologia ni fi(%)
Arestins 1 7
Cabega 2 14
Feridas Membros Anteriores 3 21
Membros Posteriores 8 57
Total 14 100

A curiosidade, seguida por um movimento rapido de fuga por medo, representa a
combinacéo perfeita para a elevada propensédo para lesdes nos membros dos cavalos. A
anatomia das extremidades, com reduzido tecido muscular de protecédo, dificultam a
cicatrizacdo nestes locais, expondo os tecidos subcutaneos a possiveis complicacdes

secundarias a traumas e feridas®’.

Na maioria dos casos, a anamnese de casos traumaticos e feridas fornecida néo séo
especificos, ou ndo sdo concordantes com a lesdo avaliada aquando da chegada do médico
veterinario. Como tal, a avaliacdo de estado geral, o fornecimento de primeiros socorros,
quando necessario, e a inspecdo da ferida com base nos aspetos visuais de lesdo recente,

sdo fulcrais para a decisdo de abordagem mais apropriada®’.

Para realizar a avaliacdo da forma mais precisa e segura possivel, na maioria dos

casos, é necessario recorrer a sedativos, como a detomidina e o butorfanol. Conhecer os
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limites da ferida, tecidos e estruturas afetadas deve ser o passo seguinte, recorrendo a
palpacdo e observagdo cuidadosa da lesdo. Se necessario, devem utilizar-se meios

complementares de diagnostico imagiol6gico, como o raio-x e a ecografia®.

A limpeza da ferida deve ser uma ferramenta adicional na identificagdo de todas as
estruturas afetadas. A tricotomia periférica a lesdo é o primeiro passo, seguindo-se a

limpeza®’.

Atualmente, a lavagem da ferida é a forma mais correta para reduzir a contaminacéao
bacteriana e remover os detritos organicos presentes, utilizando uma solugdo salina
isotonica ou lactato de ringer estéril. A pressdo 6tima para realizar esta limpeza € 8-15
psi, obtidos com uma seringa de 35 ml e uma agulha de 19 G. Em feridas sujas podem
ser necessarios grandes volumes de liquido, recorrendo a solugdes caseiras salinas com
agua e sal. Nao existindo um volume maximo 6timo para realizar a irrigacdo, este deve
remover 0s detritos e contaminantes visiveis, sem causar tumefacdo ou descoloracao
tecidular. No caso de feridas com tecido necrdtico podera ser necessario recorrer a

desbridamento mais profundo®’.

Quanto mais precoce for feita a limpeza e o desbridamento da ferida, menos
demorada sera a cicatrizacdo, evitando a cronicidade da lesdo e as complicacdes que dai
poderdo advir®,

De acordo com os tecidos afetados, os procedimentos serdo distintos. No caso de
uma ferida com suspeita de envolvimento sinovial, todo o material utilizado deve ser
esteril e deverdo ver feitos raios-x de controlo. Para confirmagdo do envolvimento
sinovial pode ser injetada uma solucdo estéril num acesso da estrutura suspeita, afastado

da leso. Se existir envolvimento sinovial, o liquido injetado vai surgir na ferida®.

O ultimo passo da consulta sera a protecéo da ferida contra trauma, dissecacéo e
contaminagdo com um penso, com capacidade de absorc¢do, desbridamento e reducgéo da

hemorragia, edema e imobilizagio da ferida®.

O penso é constituido por trés camadas. A primeira em contacto com a ferida, vai-
se alterando de acordo com a fase de cicatrizagdo. A segunda camada tem como principal
funcéo a absorcéo do material drenado pela ferida, bem como a protecdo da mesma, sendo

constituida na grande parte dos casos por algodao®. A Gltima camada sustém todo o penso
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com uma ligadura adesiva elastica. A pressdo de aplicacdo desta podera ser maior ou
menor, devendo ser idéntica em todas as voltas. Nos casos de aplicacdo de pressao semi-
imobilizadora, a camada intermédia devera ser suficientemente espessa para impedir o
dano tecidular cutaneo e das restantes estruturas subjacentes. Para prevenir estas lesdes,
no carpo realiza-se uma incisdo sobre a zona do 0sso acessorio e no tarso colocam-se dois

rolos de algoddo em posicdo medial e lateral ao processo calcaneo®.

De acordo com o exsudado libertado pela leséo e a rapidez de cicatrizacéo, 0 penso
é renovado duas a trés vezes por semana, sendo avaliada a constituicdo da primeira

camada de acordo com a fase de cicatrizagdo e o grau de compressdo necessario.

3.2.4. Ginecologia e obstetricia

Na area de ginecologia e obstetricia foram acompanhadas sete éguas (11%), com
duas doencas distintas, tendo sido a suplementacdo de progesterona oral para a

manutencdo da gestacdo a mais frequente (57%) (tabela 17).

Tabela 17: Distribuigdo de casos de ginecologia e obstetricia na AR (n=7).

Ginecologia e Obstetricia ni fi(%)
Endometrite 3 43
Insuficiéncia lutea 4 57
Total 7 100

As éguas, com suspeita de insuficiéncia lGtea foram submetidas a suplementacéo
oral com progesterona (altrenogest®). Estas apresentavam histérico de perda embrionaria
no inicio da época, entre o diagnostico de gestacdo aos 14 dias e a confirmacao aos 23 ou
45 dias apds a ovulagdo. Além da histérica clinica, a idade avancada das éguas, a presenca
de um corpo lateo de pequenas dimens6es aquando do diagnéstico de gestacdo de 14 dias,
levou ao diagnostico presuntivo, o qual ndo foi confirmado por doseamento hormonal,

como, seria desejavel.

Como a progesterona, hormona esteroide, é produzida pelo corpo lGteo responsavel
pela manutencgdo da gestacdo durante o primeiro trimestre gestacional, os seus analogos
sintéticos sdo a melhor op¢éo para garantir o suporte da gestagdo nos casos de risco ou
suspeita da sua insuficiente producdo pelo corpo luteo. Estes sdo muitas vezes

administrados também em éguas recetoras de embrides sem corpo lateo funcional.*
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O altrenogest® é o analogo sintético da progesterona usado em Portugal, sendo o
unico farmaco conhecido com bioatividade apds administracdo oral em cavalos. Os
tratamentos para manutencao da gestacdo devem manter-se até a formacao dos corpos
luteos acessorios ou até que a placenta tenha capacidade de manter a gestacdo por volta
do dia 100 a 120. Nos casos de gestacGes de risco, a dose de altrenogest® efetiva é duas
vezes superior a recomendada (44 pg/kg), sendo administrada por via oral ou misturada

com uma porcao de ragio.
3.2.5. Neonatologia

Na area de neonatologia foram apenas acompanhados dois casos (3%) (tabela 18).
A poldra, com suspeita de pneumonia por falso trajeto tinha j& um més e meio de vida
quando a mée pereceu, vitima de uma colica por rotura gastrica. Ela apresentava um ruido
expiratorio irregular e, a auscultacdo pulmonar, eram evidentes estertores nos lobos

cranio-ventrais.

Tabela 18: Distribuigdo de casos de neonatologia na AR (n=2).

Neonatologia ni fi(%)
Poldra debilitada, égua com agalaxia 1 50
Suspeita de pneumonia por falso trajeto 1 50
Total 2 100

As primeiras administragdes de leite com biberdo foram dificeis, uma vez que a
poldra ndo tolerava o biberdo e tinha receio das pessoas. Progressivamente foi se
habituando, bebendo com muita avidez, por vezes engasgava-se e apresentava no fim da
mamada um ligeiro corrimento nasal esbranquicado, compativel com leite. Todos estes
sinais e os picos febris diarios ao final do dia levaram a forte suspeita de pneumonia por
aspiracdo. Para despiste de anomalias anatomicas e averiguacdo do grau de afetacdo
pulmonar, foi realizado um raio-x tordcico, ndo tendo sido detetadas alteracdes
anatomicas ou de padrdo pulmonar evidentes. Como tal, foi instituida a terapéutica
antibidtica de largo espetro (ceftiofur e gentamicina) e antinflamatéria (flunixina
meglumina) para controlo da febre, complementada com sucralfato oral para protecao

gastrica.

Como a poldra ndo se adaptou totalmente ao biberdo e para controlar a posicao de

ingestdo, o leite passou a ser fornecido num recipiente mais baixo que ela (imagem 2),
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mas ligeiramente elevado do solo, nas quantidades indicadas no folheto do leite em pd

para poldros. Esta recuperou da pneumonia ap6s 15 dias de antibioterapia, permanecendo

Ry

em box apenas para facilitar a sua frequente

alimentacéo diaria de leite.

A pneumonia é a principal causa de
mortalidade e morbilidade em poldros entre o
primeiro e 0 sexto més de vida, sendo a inalacéo a
principal via de aquisi¢do. A pneumonia priméria
pode ocorrer secundariamente a aspiracdo de leite,
meconio ou alimento sélido. Também a incorreta
alimentacéo por biberdo ou a falha na colocacao de
tubos de alimentacdo nasogastrica podem estar na
origem da aspiracdo de alimento. Este antes de ser
aspirado passa pela boca e arrasta com ele a flora Imagem > Toa de leite da poldra
microbiana oral que, quando atinge o pulmao, tem com suspeita de pneumonia por

. o aspiracdo. Fotografia de Maria Garcia.
capacidade de multiplicacdo provocando uma
infecdo pulmonar priméria. De salientar que a pneumonia secundaria a septicémia é a

forma mais grave de pneumonia, ocorrendo com maior frequéncia em neonatos*,

As pneumonias por aspiracdo podem resultar de defeitos congénitos das vias
respiratdrias superiores, como a fenda palatina, ou de alteracGes funcionais da laringe
como a fraqueza secundaria a septicémia. O diagndstico destas afecfes deve ser feito

recorrendo a exames complementares de diagndstico, como a endoscopia e 0 raio-x.*4?

Os poldros afetados por pneumonia por aspiracdo, depois ou aquando da
amamentacao, podem apresentar regurgitacdo de leite pelo nariz, espirros, tosse ou ruidos
de gorgorejo na traqueia. Poderdo estar presentes sinais sistémicos como febre ou
depressdo e respiratorios como taquipneia e stress respiratorio. Alteracdes dos ruidos
pulmonares poderdo ndo estar presentes, ocorrendo apenas nos lobos cranio-ventrais

consolidacio pulmonar®+42,

A terapéutica base inclui a antibioterapia de largo espetro com um B-lactamico,
como a penicilina ou o ceftiofur, e um aminoglicosideo como a gentamicina ou a

amicacina. Nos casos em que existe baixa perfusdo de oxigénio tecidular a suplementacéo
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de oxigénio encontra-se indicada, sendo necessaria a humidificagdo do ar e o controlo da

sua toxicidade através da monitorizagdo da gasometria arterial*'42,
Em todos os casos deve ser identificada a origem da aspiracédo e a sua causa tratada,

para que a pneumonia n&o se agrave e 0 prognastico seja 0 mais favoravel possivel®.

3.2.6. Oftalmologia

Os cinco casos de oftalmologia acompanhados contribuiram com 8% para o total
de casos, tendo sido acompanhados cinco animais com alteraces oftdlmicas distintas,
indicadas na tabela 19. No entanto, a doenca mais morosa durante o periodo de estagio

foi a uveite recorrente num cavalo PSL com quatro anos.

Tabela 19: Distribuigdo de casos de oftalmologia na AR (n=5).

Oftalmologia ni fi(%)
Corrimento ocular seroso de origem desconhecida 1 20
Laceracdo da palpebra inferior 1 20
Obstrugéo do ducto lacrimal 1 20
Ulcera corneal extensa por pragana 1 20
Uveite recorrente 1 20
Total 5 100

A primeira vez que foi observado, apresentava tumefacdo dolorosa nas palpebras
superior e inferior do olho direito. O olho foi limpo com soro fisiolégico para melhor
avaliar as estruturas internas do mesmo, tendo sido evidenciada uma ligeira opacidade
corneal. De seguida, foi realizado um teste de fluoresceina, ndo tendo sido encontrada

nenhuma Ulcera corneal.

Para o controlo da inflamacdo realizaram-se administracfes intravenosas de
flunixina meglumina (1,1 mg/kg) durante cinco dias, duas vezes ao dia. Como protetor
gastrico, foi ainda utilizado sucralfato (24 mg/kg), administrando 12 saquetas duas vezes
ao dia (bid), 30 min antes das refeicdes durante a terapéutica antinflamatéria. A
terapéutica tdpica foi assegurada com a colocacdo de dois colirios oftalmoldgicos, o
cloridrato de ciclopentolato (cicloplegicedol® bid), um midriatico e o acetato de
prednisolona (frisolona forte® trés vezes ao dia), um corticoesteroide. A inflamagéo foi

controlada e procedeu-se ao desmame dos colirios ao longo de trés semanas.
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Sensivelmente um més depois do primeiro episodio, o cavalo teve uma recidiva,
desta vez, encontravam-se ambos 0s olhos tumefactos e edemaciados. A medicacgéo
antinflamatdria foi administrada por via oral, recorrendo a fenilbutazona em po
(equipalazone®), uma saqueta bid. A restante terapéutica manteve-se inalterada, apenas
se adicionou um colirio AINEs, nepafenaco (nevanac®), administrado entre quatro a seis

vezes ao dia, assim como o acetato de prednisolona.

Apos a reavaliacdo do especialista, o paciente iniciou a terapéutica seguida do
desmame durante dois meses, sendo realizado de trés em trés dias uma prova de
fluoresceina de controlo. Antes de ter alta médica, a aplicacdo do colirio midriatico e
corticoesteroide era feita uma vez ao dia, dia sim, dia ndo. Trés dias apds a interrup¢éo
deste, teve uma recidiva e foi reavaliado, retornando a medicacdo anterior. Durante o
periodo de estagio o mesmo, teve quatro episddios de tumefacdo e edema palpebral com
opacidade da cérnea bilateral, sendo esta controlada com a terapéutica instituida. Durante
este processo foram colhidas amostras para pesquisa de Leptospira spp., com resultado
positivo. Na Ultima reavaliacdo pelo especialista, ponderou-se a administracdo intraocular

de corticoides ou gentamicina, para prolongar os intervalos entre episddios.

A uveite recorrente equina (URE) é uma doenca multifatorial caracterizada por
episddios inflamatdrios com opacidade do vitreo, miose, cataratas equatoriais, lesdes do

nervo Gtico entre outros, suspendidos por periodos sem qualquer sintomatologia®3.

Inicialmente, pensava-se que a URE resultava de reacdes de hipersensibilidade do
tipo 111. Porém, hoje sabe-se que os linfocitos T ativados pela inflamacéo despoletam uma
resposta inflamatdria local ou uma reacéo de hipersensibilidade tardia.** Os mecanismos
de recorréncia ainda ndo se encontram totalmente compreendidos, no entanto, deduz-se
que resultem de mecanismos imunoldgicos independentes da etiologia**. Sendo uma
doenga multifatorial, pode ter diversas etiologias que alteram a normal funcéo e estrutura
ocular, contudo, a bactéria Leptospira spp. € 0 agente mais prevalente e relevante, como

fonte desta infecao®*.

Ainda néo se sabe qual o periodo de incubacdo, uma vez que a grande maioria dos
cavalos que desenvolve URE ndo tem historia de febre, falha renal ou aborto que possa
indicar o episodio de infecdo®.
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A URE causada por L. interrogans resulta da interacdo de anticorpos contra alguns
antigénios da bactéria, como é o caso do LruC, uma proteina da membrana externa da
bactéria. Por sua vez, estes complexos anticorpo-antigénio reagem com o tecido da lente,

cornea e retina, originando a inflamagao*.

A descoberta de titulos de anticorpos no humor aquoso, trés a quatro vezes
superiores aos encontrados a nivel sérico, sugerem a estimulacdo antigénica local
persistente. A constatacdo da existéncia de leptospiras vivas no humor aquoso, face ao
elevado titulo de anticorpos, sugere que as bactérias poderdo ter capacidade de se
“esconder” das células do sistema imune, também os mecanismos de defesa bacteriana
do olho, similarmente ao sistema neuroldgico, podem ter algum grau de disfuncdo ou
encontrarem-se reduzidos. Paralelamente, marcadores genéticos para o desenvolvimento

desta patologia ja foram encontrados para a raca Appaloosa e Warmblood®.

Relativamente a terapéuticas eficazes no controlo da sintomatologia e eliminagédo
da bactéria, intervengdes cirurgicas, como as Vvitrectomias via pars plana ou a
administracdo intraocular de antibidticos, podem evitar terapéuticas prolongadas com
imunossupressores. Uma Gnica administracdo intravitria de 4 mg de gentamicina diminui
a taxa de recorréncia dos episodios dolorosos para <15%, preservando a visdo nos cavalos

submetidos ao tratamento®.

3.2.7. Oncologia

Durante 0 estagio, o Unico caso de oncologia acompanhado foi o de um sarcoide no
lado direito da base do pescogo de um PSL com 10 anos, contribuindo apenas com 2%

para o total de casos observados.

No inicio do estégio, o cavalo encontrava-se internado devido a complicacdes de
cicatrizacdo da ferida cirargica de remocdo da neoplasia. Nao sendo uma neoplasia
maligna, a decisdo de remocéo foi tomada para facilitar o maneio do cavalo aquando da
colocacao do material de equitacdo, diminuindo assim 0s possiveis traumas da regido. Por
se encontrar numa zona exposta com elevada mobilidade, a sutura ndo suportou a tracao
e ocorreu deiscéncia da mesma, tendo sido novamente suturada e obtendo-se 0 mesmo
resultado. Tomou-se entéo a decisdo de cicatriza¢do da ferida por segunda intencdo que

com, limpezas frequentes, cicatrizou com facilidade. No entanto, a pele na periferia do
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sarcoide, na altura da extirpagdo cirdrgica, ja apresentava pigmentacdo e textura
ligeiramente alteradas, ndo podendo ser totalmente removida devido a sua localizagéo.

No periodo final do estagio, ponderava-se a quimioterapia local com cisplatina.

Os sarcoides séo a neoplasia cutanea mais frequente em cavalos, existindo ragas
com maior suscetibilidade. A sua etiologia encontra-se relacionada com a presenca do
papilomavirus bovino do tipo 1 e 2, tendo como porta de entrada uma lesao cutanea prévia
ou a inoculacdo por vetores. No entanto, programas de vacinagdo contra esta virose ndo

sdo eficazes na prevencdo e tratamento destas neoplasias®®4’,

Macroscopicamente, 0s sarcoides tém caracteristicas muito variaveis que
suscitaram a necessidade de os categorizar em seis grupos diferentes: ocultos, verrucosos,
nodulares, fibroblasticos, mistos e malignos*#’. Todas estas apresentagdes muito
distintas entre si, adicionadas ao agravamento da neoplasia por trauma, tornam o seu
diagnostico precoce a chave para a prevencgdo de complicacdes futuras. Sendo a bidpsia
e a consequente analise histopatologica 0 método mais fidedigno para o seu diagndstico,

é necessario pesar bem as suas consequéncias para o agravamento da les&o®.

Né&o existindo um protocolo de tratamento efetivo em todos os casos, a localizagéo
da lesdo é uma das informacGes chave para definir o protocolo de tratamento. Uma lesdo
periocular ndo podera ter um protocolo tdo invasivo como uma lesdo no cotovelo, devido
a proximidade com o olho. De forma idéntica, uma lesdo nodular localizada tera um
tratamento mais simples, consequentemente um prognostico mais favoravel do que uma
lesio multipla extensa, numa zona sujeita a trauma frequente*®#’. Desta forma, existem
varios métodos de tratamento que podem ser considerados, como a extirpacado cirdrgica
com amplas margens, recorrendo a técnicas cirdrgicas sem derrame de sangue, evitando
a sementeira de células tumorais e a recorréncia tumoral. Seguida de tratamentos de
quimioterapia intralesional com farmacos como a cisplatina em emulsdo de 6leo de
sésamo (1 mg/cm®) em quatro tratamentos, duas vezes na semana. Com esta combinagao

podem obter-se 6timos resultados com completa remissdo*®+’.

Métodos como a imunoterapia, a radioterapia, a terapia geneética, a fitoterapia e a

terapia fotodindmica podem ser utilizados quando acessiveis e tolerados pelo cavalo.*®
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A semelhanca dos protocolos anteriores, existem muitos outros que resultam de
combinagBes de métodos terapéuticos diferentes, como a irradiacdo, quimioterapia e
criocirurgia, que embora tornem o protocolo mais complexo, podem melhorar

substancialmente o prognéstico da neoplasia®®474°,

3.2.8. Sistema locomotor

Vinte e trés por cento dos casos acompanhados de clinica médica pertencem a area
de sistema locomotor, tendo os exames ortopédicos contribuido para 50% destes, como

apresentado na tabela 20.

Tabela 20: Distribuigdo de casos relativos ao sistema locomotor na AR (n= 14).

Sistema locomotor ni fi(%)
Abcesso de casco 4 29
Exame ortopédico: claudicacdo de origem desconhecida 7 50
Fratura de P3 1 7
1
1

Fratura do condilo lateral do fémur 7
Lesdo da manica flexora 7

Total 14 100

Por definicdo, claudicacdo é uma alteracdo postural ou de andamento, causada por
alteracdes funcionais ou estruturais do sistema locomotor, constituindo um sinal clinico

de dor, disfuncio mecénica ou défice neuromuscular e ndo uma doenca em si*°.

O primeiro passo do exame ortopédico é a recolha da historia clinica do cavalo,
dados como a idade, a raca, 0 sexo e a aptiddo. O maneio geral do animal, estabulacéo e
alimentacdo, frequéncia e intensidade do exercicio e a data da Gltima ferracdo podem
ajudar na identificacdo da causa da claudicacdo, assim como informacdo relativa a
claudicacdo detetada pelo cavaleiro ou proprietario (h& quanto tempo apareceu a

claudicacéo; ja foi intervencionada, agrava-se com algum exercicio especifico)®°.

O segundo passo é o exame fisico estatico, com a inspecao dos aprumos, da postura,
da conformacdo dos cascos e de possiveis atrofias e assimetrias. No entanto, nem todas
as anomalias de conformacao séo sindnimo de claudicacdo. Passando-se, de seguida, &
palpacdo e manipulagdo dos tenddes, musculos e articulagdes, a fim de procurar
alteracdes como a sensibilidade a palpacdo dos tenddes da canela, efusdo nos recessos

articulares do boleto e dor a palpacdo das massas musculares do dorso e pescogo. No
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pescocgo e dorso ndo deve ser esquecida a avaliagdo da flexibilidade e extensibilidade,
assim como o desenvolvimento muscular ao longo da linha média dorsal. Nos cascos, 0
teste da pinca de casco para pesquisa de dor nos taldes, ranilha e pinca deve ser

realizado®.

O passo seguinte é o exame em movimento, onde o clinico avalia e caracteriza as
alteracdes na marcha do cavalo, enquanto este se desloca de mdltiplas formas em
diferentes pisos. A primeira observacao geral deve ser feita em linha reta a passo, a mao,
prestando atencdo ao movimento dos membros, cabeca, sacro e coxa® De seguida, 0
cavalo devera ser trotado em piso duro, pois este permite uma avaliacdo sonora e visual,
uma vez que o membro afetado contacta com o solo com menos forga e consequentemente
menos ruido. O trote é o andamento onde é mais facil de diagnosticar claudicages, ja que
as fases de impacto e suspensédo sdo mais prolongadas. Durante a realizacdo dos circulos
e oitos para as duas méos, na grande maioria dos casos a claudicacéo agrava-se, quando
o membro afetado se encontra no interior do mesmo®. Por forma a diminuir a dor e
desconforto, o cavalo desloca o peso corporal do membro afetado. Quando o membro
anterior afetado est4 no solo, o cavalo compensa o movimento levantando a cabeca.
Paralelamente, nos membros posteriores, a compensacdo é feita pela garupa, quando o
posterior afetado estd no solo esta desce menos, assim como a tuberosidade coxal
ipsilateral tem uma menor amplitude de movimento. Também podem estar presentes
compensacOes de claudicacdo dos membros anteriores que originam claudicagdo no
membro ipsilateral posterior e/ou no contra-lateral, contudo estas desaparecem quando o

anterior afetado é bloqueado®.

Apos identificada a claudicacdo, esta deve ser quantificada por uma das
classificagbes existentes. Segundo a classificacdo desenvolvida pela American
Association of Equine Practitioners, o zero, representa auséncia de claudicacéo e o cinco

supressdo de apoio™.

A ultima fase do exame clinico, antes dos blogueios anestésicos loco-regionais, sao
as provas dindmicas de manipulacéo articular, os testes de flexdo. Os mesmos, consistem
na flexao distal e proximal dos membros durante um minuto e a saida a trote. Nao sendo
0S mais precisos, estes sdo negativos quando a claudicacdo permanece inalterada e

positivos quando esta se agrava®’.

S7



Os bloqueios anestésicos loco-regionais devem ser feitos da zona distal para a zona
proximal do membro, classificados como positivos quando a claudicagdo melhora e
negativos quando esta permanece inalterada. Para que o bloqueio seja 0 mais preciso
possivel, devem ser cumpridos a risca 0s tempos de acdo, para que ndo haja uma
disseminagdo proximal do anestésico®. Embora tenham os seus pontos fracos, 0s
bloqueios regionais e articulares, juntamente com a avaliagdo cuidada da locomogéo, séo

a ferramenta mais precisa para identificar a regifo de origem da dor e da claudicac&o®.

Para se avaliar a estrutura implicada na origem da claudicagdo, podera ser
necessario recorrer a exames complementares de diagnostico como o raio-X, a ecografia,
o0 TAC ou a ressonancia magnetica. Apos a identificacdo correta da lesdo, procede-se ao

seu tratamento e retoma-se o exercicio de forma gradual.

Durante a primeira metade do estadgio foram acompanhadas oito intervencées de
reabilitacdo recorrendo ao laser e a mesoterapia, somando entre elas 13% dos casos

relativos a clinica médica.

Tabela 21:Distribui¢do de intervengdes com laser realizadas na AR (n=7).

Laser ni | fi(%)
Artrite na articulagdo temporo-mandibular 1 14
Bursite/sinusite 2 29
Dor crénica de dorso 1 14
Edema/hematoma 2 29
Tendinite/desmite aguda 1 14
Total 7 100

O laser foi a técnica mais frequentemente aplicada, tendo sido utilizada em sete
cavalos (11%) com diferentes doencas inflamatdrias, durante um més com intervencdes
intercaladas dia sim, dia ndo (tabela 21). A Unica intervencdo de mesoterapia (2%) foi
realizada numa égua de desporto, com historia de sensibilidade lombar quando montada.

3.3.Medicina preventiva

Durante o estagio na AR, foram realizadas diversas intervencGes no &mbito da
medicina preventiva, perfazendo um total de 206 ocorréncias, resultando em 22,4% do

total de casos acompanhados (n=918).
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Tabela 22: Distribuigdo de casos de medicina preventiva na AR (n=206).

Medicina preventiva ni fi(%)
Resenho e identificacdo eletronica de poldros 16 8
Vacinagdes: herpesvirus equino 1 e 4 2 1
Vacinagdes: Influenza e Tétano 54 26
Desparasitactes poldras 24 12
DesparasitacGes éguas 72 35
Desparasitacoes poldros 38 18
Total 206 100

O resenho e a identificacdo eletronica dos poldros nascidos na coudelaria sdo
realizados durante a época reprodutiva pelo medico veterinario. Com o poldro contido,
recolhe-se uma amostra de sangue para efetuar a determinacéo do gen6tipo e é colocado
0 microchip no terco médio do pescoco, no ligamento nucal, do lado esquerdo, junto a
crineira. De seguida, é realizado o resenho grafico do poldro onde sdo assinaladas todas
as marcas identificativas e onde é colocado o nimero de microchip inserido e a

identificacdo dos progenitores.

Todas as vacinacOes realizadas foram de caracter profilatico, de acordo com o
plano vacinal instituido na coudelaria. As vacinacdes para profilaxia do herpesvirus
equino 1 e 4 foram administradas a cavalos em competicdo, antes de se deslocarem para

as provas no exterior (num periodo minimo de trés semanas antes).

As vacinacbes de influenza e tétano foram realizadas com uma vacina
recombinante a ProteQ Flu-Te ©. Esta deve ser administrada a cavalos com mais de quatro
meses, por forma a despoletar uma imunizacdo ativa, reduzindo os sinais clinicos da gripe
equina e a excrec¢do viral apds infecdo e prevenindo também a mortalidade por tétano. A
primo-vacinacdo inclui duas administracdes com trés a seis semanas de intervalo, cinco
a seis meses depois a primeira revacinacdo com duracdo de um ano para a gripe e dois
para o tétano. Esta vacina foi administrada a animais que se encontravam a campo e

necessitavam do reforgo anual da vacina.

As desparasitacdes a poldras (tabela 22) foram realizadas com uma pasta oral para
cavalos, a Equimax®, com as substancias ativas ivermectina e praziquantel. A mesma atua
nas infe¢cBes mistas por nematodes, cestodes, artropodes (forma adulta), gastrofilos e nas
formas imaturas de nematodes gastrointestinais e pulmonares e foi administrada na dose

de 3,745¢/ poldra de 350 kg, ou seja, meia pasta por animal.
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A desparasitacdo da eguada em reproducio foi realizada com Dectomax®, cujo
principio ativo é a doramectina. Apesar de ndo estar aprovada a sua utilizagcdo em equinos,
0 seu uso extra-label, na dose de 2 mg/kg, justifica-se, devido a dificuldade de maneio de
grande parte das éguas para realizar administragfes orais. A doramectina, sendo uma
ivermectina, tem o seu espectro de a¢do sob nematodes gastrointestinais, pulmonares,

oculares, larvas de muscideos, piolhos, acaros da sarna e carragas.

Por ultimo, a desparasitacdo dos poldros nascidos no ano 2020 foi feita recorrendo
a Panacur® uma suspensdo oral, na dose de 7,5 ml/100 kg de peso corporal. O
fenbendazol, a sua substancia ativa, tem eficicia no controlo de céstodas e nematodas

gastrointestinais e pulmonares, tanto nos estadios larvares como nos adultos.

3.4.Controlo reprodutivo

3.4.1. Eguas

Durante o estagio na AR, foram acompanhados todos os procedimentos de controlo
reprodutivo realizados na eguada de PSL (tabela 23), tanto nos animais com marcacao a
fogo da Coudelaria Nacional (CN) como da AR.

A época reprodutiva iniciou-se no final do més de janeiro e terminou no final de
junho, mais um més do que as épocas anteriores, devido as restrigdes associadas a
pandemia. Durante este periodo, (segunda quinzena de mar¢o a segunda quinzena de
maio) as éguas foram avaliadas trés a quatro vezes na semana. Normalmente o seu

acompanhamento é diario.

Tabela 23: Distribuicdo de intervencdes reprodutivas em éguas na AR (n=539).

Intervencdes reprodutivas em éguas ni fi(%)
Palpacéo e ecografia transretal 539 92
Inseminacdo com sémen fresco 35 6
Inseminacdo com sémen congelado 5 1
Detecdo de cio 7 1
Total 586 100

Todas as eguas seguidas para controlo reprodutivo tinham uma folha com a sua
informacdo reprodutiva dos anos anteriores. As éguas gestantes tinham a data prevista de

parto indicada e as éguas alfeiras sujeitas a bidpsia e/ou citologia antes do inicio da época,
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tinham o grau de classificagdo da bidpsia ou os resultados de citologia. Desta folha
constava também uma tabela para preencher com as avaliacBes e procedimentos

reprodutivos da época.

A primeira avaliagdo pos-parto era realizada no sétimo dia ap6s o nascimento do
poldro, de forma a avaliar a involucdo uterina e para seguir o cio do poldro desde inicio.
Na presenca ou na suspeita de algum trauma aquando do parto a referida avaliacdo

poderia ser antecipada.

As éguas alfeiras eram acompanhadas desde o inicio da época reprodutiva,
encontrando-se muitas delas ainda em periodo de transi¢cdo. Durante este periodo, com o
aumento das horas de luz diarias, deixa de existir feed back negativo sob o hipotalamo e
este comeca a libertar o fator de libertagcdo das gonadotrofinas (GnRH) que vai atuar sob
a hipofise, estimulando a libertacdo de hormona foliculo estimulante (FSH). O aumento
dos niveis hormonais vai despoletar o crescimento folicular indiferenciado de varios
foliculos. Este crescimento folicular origina uma imagem ecografica tipica: foliculos
anovulatorios de grandes dimensdes (até 30mm) tipo “cacho de uva”, durante este
periodo, as éguas demonstram comportamento de cio que se pode prolongar durante
varios dias. Assim que 0s niveis de hormona luteinizante (LH) se elevam, surgem ondas

capazes de diferenciar um foliculo dominante apto para ovulagio®:.

A avaliacdo reprodutiva ao longo da época foi feita por palpacdo transretal e
ecografia. Com a égua contida num tronco, o primeiro passo € remover as fezes do reto e
do colén distal. Com uma luva de palpacdo transretal, lubrificada com gel, a méo deve

ser introduzida com os dedos juntos, evitando possiveis laceracdes*®:,

Tabela 24: Distribuicdo dos exames de trato reprodutivo, em éguas ao longo dos meses na AR (n=539).

Exame do trato reprodutivo Ffavere? o _Mar(;_o _Maiq _Junhc_J

ni |fi(%)| ni |fi%)| ni |fi(%) | ni | fi(%)
Seguimento 157 | 80 | 100 | 81 53 61 80 60
Pés- 1A 18 9 3 2 11 13 9 7
Avaliacédo pés-parto 11 6 5 4 0 0 0 0
Diagnostico de gestacdo 14-16 dias | 10 5 14 11 11 13 21 16
Diagnostico de gestacdo 21-23 dias 0 0 0 0 4 5 10 8
Diagnostico de gestacdo 45 dias 0 0 1 1 8 9 13 10
Totais mensais 196 | 100 | 123 | 100 | 87 100 | 133 | 100
Total 539
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O exame do trato reprodutivo (tabela 24) deve ser sistematico de forma a ndo
esquecer nenhuma estrutura. O ponto de referéncia é a cérvix, uma estrutura tubular,
pousada no chédo do assoalho pélvico, que altera a sua tonicidade de acordo com a fase do
ciclo éstrico. Durante o periodo de estro, a mesma encontra-se mais relaxada, podendo
ser mais dificil de encontrar. Contrariamente, no diestro encontra-se mais tonica e
contraida, mais facil de identificar*®®l. Depois de encontrada a cérvix, progride-se
cranialmente examinando a consisténcia, tamanho e tonicidade do corpo do Utero e de
ambos 0s cornos uterinos. Similarmente a cérvix, durante o estro, estes encontram-se com
menor tonicidade e com consisténcia mais branda devido ao edema uterino. No periodo

de diestro tém uma tonicidade maior#®>!,

Para chegar até aos ovarios, deve-se seguir 0s cornos uterinos até ao fim,
encontrando-os na sua localizacéo anatomica (area sub-lombar, caudal ao rim ipsilateral).
O ovério direito, por vezes, encontra-se mais cranial do que o esquerdo, sendo mais dificil
de identificar. Tendo estes uma inversdo do cortex e da medula, é muito dificil identificar
a palpacdo os corpos luteos. As éguas, quando perto da ovulacdo, podem ter maior
sensibilidade a palpacdo dos foliculos. Apds a ovulacdo, o corpo hemorragico formado
pode ser palpado, com consisténcia pulposa na zona anteriormente ocupada pelo foliculo

dominante*%:51,

Posteriormente a palpacdo do sistema reprodutivo, realiza-se a avaliagdo
ecografica. Antes da introducdo da sonda linear transretal no anus, esta deve ser
lubrificada para facilitar a sua entrada e melhorar a qualidade da imagem ecografica.
Durante todo o procedimento, a sonda deve permanecer em contacto com a mucosa retal
e, a semelhanca do procedimento anterior, deve ser executado de forma sistematica®2.
N&o esquecendo que a imagem ecografica do corpo do Utero é obtida num plano

longitudinal, mas nos cornos uterinos a imagem é obtida no plano transverso®:.

O exame ecogréafico é de grande importancia para o estadiamento do ciclo estrico,
possibilitando a medicdo do diametro folicular, a visualizacdo dos corpos luteos e

proporcionando a determinagéo quantitativa do grau de edema uterino.>!

Durante o acompanhamento do ciclo éstrico das éguas, poderiam ser usados
farmacos como: a triptorrelina (Decapeptyl® 0.1 mg/ml) um analogo da GnRH para

induzir a ovulacdo apos as 24 horas seguintes a sua administracdo, muito Gtil na IA de
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sémen congelado; a oxitocina (Facilpart® 10 Ul/ml) para estimular as contragdes uterinas
e a expulsdo de liquido uterino; o dinoprost (Dinolytic® 5 mg/ml) para promover a
lutedlise de corpos luteos persistentes ou quistos foliculares luteinizados; a dexametasona
(Rapidexon® 0,06 mg/kg) para controlar o grau patoldgico de edema uterino, inicio de

endometrite.

As éguas com receio ao tronco ou de temperamento dificil eram palpadas apenas
depois do seu cio ser comprovado por um garanhdo. Para tal, o garanhdo era colocado
numa box e a égua era lhe exposta, interagindo apenas através da porta. Caso a égua se
demonstre recetiva ao garanhdo, realizando comportamentos de cio como a eversdo
vulvar, miccdo, descair a garupa, desviar a rabada expondo a regido vulvar, realizava-se

0 exame reprodutivo®.

Na AR o Unico método de cobricdo das éguas € a IA, com sémen fresco ou
congelado. Nas éguas destinadas a IA com sémen congelado, 0 acompanhamento é mais
frequente, de forma a realizar a A o mais préximo possivel da ovulacdo. Quando a IA é
realizada com sémen fresco, a janela entre avaliagdes é maior. Esta diferenca entre as
avaliacdes das éguas de 1A com sémen congelado e as realizadas com sémen fresco deve-
-se a viabilidade do sémen congelado ser inferior a 24 horas, contrariamente ao sémen

fresco que tem uma viabilidade de 48 horas®®.

A monitorizagdo do crescimento folicular realiza-se recorrendo a ecografia

transretal. Assim que existir um foliculo com um didmetro médio superior a 35mm, induz-

\..I ‘®
a

Imagem 3: Exame do tratoreprodutivo em égua. Fotografia de Helena Guimaré&es.
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-se a ovulacdo, sendo a IA com sémen fresco realizada dai a 24 horas. Dois dias depois

da IA, se a égua ndo tiver ovulado, realiza-se uma nova IA>.

No caso da IA com sémen congelado o procedimento é idéntico até a inducédo da
ovulacdo. A grande diferenga acontece depois, ja que, a partir das 24 horas, as éguas
devem ser seguidas de seis em seis horas, sendo inseminadas ap6s ocorrer ovulagdo. Este
seguimento mais frequente deve-se a reduzida viabilidade do sémen congelado e as 12
horas que necessita no trato reprodutivo da égua para se capacitar, tendo em conta que o

odcito tem uma sobrevivéncia de 18 horas®!.

Processualmente, existem diferencas na técnica de 1A com sémen fresco e com
sémen congelado. A grande diferenca na técnica deve-se ao local de deposicéo da dose
inseminante, enquanto o sémen fresco é depositado no corpo do Utero, o sémen congelado
é depositado o mais proximo possivel do ovario em que ocorreu ovulagdo, no fim do

corno uterino, junto a papila ovidutal®*.

A ecografia transretal ndo tem apenas relevancia no controlo do ciclo éstrico das
éguas ela é fundamental para o diagnéstico de gestacdo, principalmente o realizado aos
14 dias, em que o embrido ainda ndo se encontra implantado. O seu uso é uma grande
mais-valia devido a necessidade de percorrer todo o Utero e cornos uterinos, para
encontrar uma estrutura anecogénica circular, com reforco superior e inferior, o
conceptus. Nos diagndsticos de 23 dias com ecografia, ja é possivel visualizar o embrido
e os batimentos cardiacos. Aquando do ultimo diagndéstico de confirmacdo no estadio

fetal, aos 45 dias, ja € possivel identificar o corddo umbilical®.

3.4.2. Garanhoes

Durante o estagio na AR, foram acompanhadas todas as intervencdes reprodutivas
realizadas em garanhdes, totalizando 59 recolhas e consequente processamento de semen
para preparacdo de doses inseminantes de sémen fresco e apenas cinco de semen

congelado (tabela25).

Na AR, todas as recolhas de sémen sdo realizadas com vagina artificial (VA), o que

implica o treino dos garanh@es, para saltarem ao manequim ou a uma égua. Na grande
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maioria das recolhas, é usada uma égua arabe que, devido & sua neoplasia ovérica

produtora de estrogénio, se mantém sempre em cio.

Tabela 25: Distribuicdo de intervencdes reprodutivas em garanhdes AR (n=64).

Intervenc@es reprodutivas em garanhdes ni fi(%)
Recolhas e processamento de sémen fresco 59 92
Processamento de sémen para congelacéo 5 8
Total 64 100

A égua elegida para as recolhas de semen deve exibir comportamento de cio e
tolerar tanto 0 comportamento pré-monta (dentadas) como a monta pelo garanhdo. No
entanto, nem sempre existe uma égua em cio quando é necessario realizar uma recolha.
De forma a ultrapassar este entrave, recorrem-se a éguas ovariectomizadas, mais
previsiveis, que antes da intervencdo em cio apresentavam elevado grau de recetibilidade

ao garanh&o®L.

A égua montada deve ser previamente peada, para impedir que escoiceie 0
garanhdo, devendo ser colocado um protetor de pescogo e garrote para protecdo de
possiveis lesdes causadas pelo garanhdo aquando da monta®®®l, A zona perineal,
juntamente com a garupa e regido posterior das coxas, devem ser limpos de forma a
diminuir ao maximo a contaminacdo. A rabada da égua deve ser ligada para prevenir
possiveis traumas no pénis do garanhdo ou pode ser fixa de forma a impedir a penetracao

peniana®2,

Quando o garanhdo é treinado desde cedo, pode vir a reconhecer o0 manequim como
objeto sexual, ndo sendo necessaria a presenca de uma égua em cio na sala de recolha.
Contrariamente, no inicio do treino, a égua é colocada junto do manequim e o garanhéo,
controlado sempre com um serrilhdo, é impedido de a montar, sendo desviado para o
manequim. A recolha com manequim é mais segura e menos exigente do que o método

com a égua peada*®®L.

A presenca de uma égua em cio ou ovariectomisada na sala de recolha desencadeia
interesse por parte do garanhdo com bom libido demonstrando interesse, aumentando a
sua inquietacdo, procurando a égua, realizando flehmen, vocalizando, raspando os
membros no ch&o, cheirando a urina da égua, exteriorizando o pénis e formando uma

erecio’l.
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Ap0s a exteriorizacdo completa do pénis, este é lavado com papel humido e dgua
morna da base do pénis para a glande, tendo em atengdo pontos de deposic¢ao de esmegma,
como as pregas na base, a fossa da glande e o sinus uretral. De seguida, a secagem deve
ser realizada da glande para a base com papel absorvente. Este procedimento é feito para
diminuir a contaminac&o do ejaculado obtido na recolha®. Seguidamente, o garanhéo é
guiado até ao manequim ou até a égua, para realizar a colheita. Tanto a pessoa que vai
realizar a recolha, como a que conduz o garanhdo, devem encontrar-se do mesmo lado.
Assim que o garanhdo montar, o pénis é desviado e introduzido o mais possivel na vagina
artificial, de forma a minimizar o contacto dos espermatozoides com a elevada
temperatura do seu interior. A VA deve ser suportada apenas com uma mao,
paralelamente ao abdémen do garanhdo e a outra deve ser colocada na base do pénis, de
forma a sentir os pulsos uretrais aquando da ejaculacao e aplicar pressdo nos garanhdes
que necessitam de mais estimulagdo*®. Assim que a ejaculacéo termina, a VA é retirada e
colocada na vertical, para que 0 maximo do ejaculado seja recolhido no copo de colheita.
Este deve estar protegido contra a radiacdo luminosa, a 37° C, assim como todos os

materiais que contactem com o sémen devem estar a temperatura corporal.

Existem varios modelos de VA, a mais frequentemente usada na AR, é a INRA,
constituida por um corpo rigido, um liner externo de borracha e uma bainha sanitaria
plastica a qual se acopla o copo de colheita. J& com a VA montada, inicialmente é
introduzida &gua morna no seu interior, para ndo derreter a bainha sanitaria. De seguida,
é introduzida agua quente, elevando a temperatura interna até aos 45°- 48° C. A
temperatura e a pressdo no interior da VA devem ser avaliadas com uma luva de palpacéo
transretal estéril, de forma a minimizar a contaminacdo. Cada garanhdo tem as suas
preferéncias quanto ao modelo, temperatura e pressdo da VA, assim estas devem ser
registadas apds colheitas de sucesso. O ultimo passo antes da colheita consiste na
colocacédo de uma pequena porcdo de gel lubrificante ndo espermicida na entrada da VA,
de forma a facilitar a penetracéo peniana, esta ndo deve ser exagerada, sob risco de choque

osmotico dos espermatozoides (spz)**°2.

Apbs a colheita, 0 sémen recolhido é rapidamente levado até ao laboratorio. Quando
ndo € colocado um filtro durante a recolha no copo de colheita, o primeiro passo de
processamento no laboratorio é a filtracdo da fracdo gelatinosa e detritos do ejaculado.

Antes de ser adicionada qualquer substancia ao ejaculado, o0s seus parametros
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macroscopicos, como a cor, turbidez e cheiro devem ser avaliados, fornecendo
informacgdo Util sobre possiveis contaminagfes com urina, sangue OU Processos
inflamatdrios ativos. O pH do ejaculado também deve ser avaliado e os seus valores
fisiologicos variam ente 7,2 a 7,7 **°. O segundo parametro avaliado sera o volume do

ejaculado, na AR medido com uma balanca de precisio (1g = 1ml) 4054,

A concentracdo do ejaculado pode ser avaliada de diversas formas, sendo a mais
utilizada na AR a espetrofotometria, pois é a mais pratica e rapida. No entanto, esta s6
pode ser usada em sémen puro, uma vez que o diluidor opaco vai falsear a leitura, assim
como o0s sedimentos ou a presenca de bolhas de ar no interior da célula de contagem.
Como tal, na AR, as concentracGes em sémen com diluidor sdo obtidas por contagem em
hemocitémetro, um método preciso, mas moroso. O NucleoCounter SP-100 é um método
mais recente e ndo tem os inconvenientes mencionados anteriormente, podendo ser usado
em sémen com diluidor, contaminado com sangue, urina ou células somaticas. Atraves
da ligacdo especifica de uma sonda fluorescente de DNA (iodeto de propidium) ao DNA

dos spz, este possibilita uma detecdo mais fidedigna da concentragio das amostras®* ¢,

Apos a avaliacdo do volume e da concentracdo, podemos obter o total de spz do
ejaculado, calculando o produto dos dois fatores. Um valor oscilante ao longo do ano,
afetado por fatores como a idade, o volume testicular ou a frequéncia de ejaculacdo do

garanho®*,

A motilidade dos spz ¢ essencial para a avaliacdo da sua capacidade de fertilizacao.
Esta é extremamente sensivel a manipulacdo incorreta do ejaculado, como variacfes
térmicas elevadas, excesso de lubrificante na vagina ou residuos de desinfetantes®. A sua
diminuicéo podera indicar a presenca de processos inflamatérios®2. A motilidade dos spz
pode ser avaliada de forma mais objetiva, recorrendo a sistemas computorizados como o
CASA, ou subjetiva’®®. A analise subjetiva, realizada em AR, por rotina, é
preferencialmente realizada num microscopio com contraste de fases, platina aquecida,
entre lamina e lamela previamente aquecidas. Consiste na observacdo microscopica, de
cinco a seis campos Oticos de uma amostra do ejaculado com uma ampliacdo de 200X a
400X°2%, Durante a avaliacdo, devem ser avaliados trés parametros: motilidade total
(percentagem de spz moveis), motilidade progressiva (percentagem de spz moveis com

trajetdria linear ou ligeiramente curvilinea) e velocidade, medida entre 0 (spz imdveis) a
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4 (spz com movimentos muito rapidos)®!. Através do resultado obtido pela multiplicacéo
dos valores da motilidade, concentracgdo e volume podemos calcular a quantidade de spz

moveis no ejaculado, fulcral para o céalculo da dose inseminante.

As alteracGes morfologicas e a viabilidade dos spz na AR sdo avaliadas atraves de
esfregacos de sémen secos ao ar, corados com eosina negrosina, observados com uma
ampliagdo de 1000X sob objetiva de emersdo em 6leo®>>4, Este corante tem a capacidade
de corar de rosa as cabecas dos spz mortos ou com lesdes no acrossoma, aquando da
realizacdo do esfregago. No entanto, estes resultados devem ser interpretados com
ponderacdo devido as mdltiplas variacdes artefactuais durante a coloracdo (choque

osmaético ou frio)°L.

Paralelamente, a integridade do acrossoma, das mitocéndrias da peca intermédia e
da membrana dos spz podem ser avaliadas recorrendo a métodos como a citometria de
fluxo. Estes ensaios sdo especificos para a identificacdo de determinado organelo celular,
através da ligacdo de sondas com capacidade de emitir fluorescéncia, quantificados num
fluxo celular e analisados de forma digital. Quando néo é possivel utilizar um citdbmetro

de fluxo, as amostras podem ser avaliadas num microscopio com imunofluorescéncia®:.

As anomalias de morfologia dos spz na AR sé&o registadas por categorias como:
cabecas soltas, defeitos de cabeca, anomalia de acrossoma, gota citoplasmatica proximal,
gota citoplasmatica distal, defeitos de peca intermédia e cauda enrolada. Normalmente,
um bom ejaculado nédo apresenta mais de 30% de formas anormais, nem mais do que 10%

de alteragbes da mesma anomalia®?.

Quando existe a intencdo de utilizar o sémen apos refrigeracdo ou criopreservacao,
a sua longevidade e resisténcia devem ser avaliadas antes do seu envio, através da

motilidade as 24, 48 e 72 horas e pos-descongelacdo a 37° C, em banho-maria por 30s>%,

Em alguns ejaculados foi necessario recorrer a centrifugacdo do sémen. Este
procedimento, que se realizava por rotina a 600 G durante 10 minutos ou 300 G durante

20 minutos, esta associado a perdas de cerca de 30% dos espermatozoides centrifugados.

A centrifugacdo justifica-se em situa¢des em que o plasma seminal é nocivo para
0s espermatozoides, em ejaculados de reduzida concentracdo e para remogéo do plasma

seminal em sémen para refrigeracdo ou congelacdo. Em alguns casos utilizou-se na
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centrifugagdo uma “almofada” (Cushion fluid) que permite aumentar a forca de

centrifugagéo para 1000 G e, desse modo aumentar a taxa de recuperagéo.

A dose inseminante para sémen fresco deve conter 500 milhdes de espermatozoides
maoveis num volume entre 10 a 25 ml. Para sémen congelado, este pode ser reduzido até
aos 0.2ml devido a sua elevada concentracdo (200 milhdes de spz/ ml)*. Na AR, a dose
inseminante oscilava entre os 500-1000 milhdes de spz moveis, com uma concentracao
entre os 50-70 milhdes de spz/ml, com uma proporcao de sémen para diluidor minima
1:3, sendo a ideal 1:4. Tendo em conta os valores indicados, 0 primeiro passo para
descobrir a constituicdo de uma dose inseminante é o calculo do volume de sémen
necessario. O segundo passo para calcular a proporcdo de sémen para diluidor consiste
na divisdo da concentracdo do ejaculado pela concentracao desejada na dose, caso o valor
seja inferior a trés, o sémen deveré ser centrifugado, devido a proporcao obtida ser inferior
a minima estipulada. Nesse caso o0 semen deve ser centrifugado numa proporgéo de 1:1
de diluidor e o total de spz presente apds centrifugacdo é 70% do inicial. Através da
divisdo do total de spz presente apos centrifugacdo pela concentracdo desejada na dose,
obtemos o volume total da dose inseminante. Como apds a centrifugacgéo, o sobrenadante
é retirado até aos 5 ml ou no caso do protocolo de congelagdo totalmente, a subtracéo

deste valor ao obtido representa o volume de diluidor necessario.

/

:

' y
Imagem 4: Selagem das palhinhas de congelacéo de sémen com po6 de alcool polivinilico.
Fotografias de Joana Limé&o.
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Existem vérios protocolos de congelacdo, contudo o menos sujeito a erros e cuja
curva tera maior repetibilidade e consequentemente melhores resultados € o realizado em
congelador automatico®*. Quando tal ndo é possivel, a congelagdo ¢ realizada por trés
fases a primeira chamada de equilibrio a 4°C (45min), a segunda em vapores de azoto (30

min) e por Gltimo a imersdo em azoto e colocacdo em contentores.

I1l. Fatores que afetam os parametros seminais no garanhao

Puro-sangue Lusitano

1. Introducéo

A selecdo dos garanhdes como reprodutores, durante muitos anos, nao teve em
consideracdo a sua capacidade reprodutiva ou avaliacdo seminal. Apenas eram
consideradas para a sua selecdo, a conformacédo e as caracteristicas morfologicas dos
padrdes de raca, 0 seu pedigree e as suas performances desportivas. A ndo inclusdo de
caracteres reprodutivos como critério de selecdo, associada a utilizagdo excessiva de um
namero reduzido de garanhdes, pode ter contribuido para a reducdo da fertilidade em

algumas ragas de equinos, assim como, para 0 aumento da consanguinidade®’.

O elevado valor econémico da espécie, principalmente de racas com aptiddo
desportiva, tornou a escolha dos reprodutores mais precisa e exigente. Sendo o garanhdo
um fator determinante para o sucesso reprodutivo da eguada, tornou-se impreterivel
identificar fatores que possam ser preditivos do seu potencial fértil. Ensaios
desenvolvidos por Love (2011) demostram que a taxa de gestacao por época reprodutiva,
utilizada durante muitos anos como indicador da fertilidade dos garanhfes, ndo é o

parametro mais sensivel para a avaliar®®.

A avaliagdo seminal tornou-se, assim, uma ferramenta de grande relevancia como
preditor da fertilidade dos garanhdes. O espermograma, como parte integrante do exame
do garanhdo, envolve diversos parametros mais ou menos precisos. Existem atualmente
testes objetivos, como a avaliagéo por sistema computorizado (CASA) ou a citometria de
fluxo, passiveis de ser utilizados na avaliacdo seminal. Love (2001) refere os parametros

seminais de velocidade progressiva dos espermatozoides e do total de espermatozoides
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com motilidade progressiva, como critérios com capacidade de distin¢do entre garanhdes
com indices diferentes de fertilidade, com base na taxa de gestacdo por ciclo. J& que, o
grupo de garanhdes com fertilidade mais elevada, apresenta espermatozoides com

velocidades progressivas superiores aos de fertilidade inferior®,

Apesar de, como ja referido, existirem métodos mais objetivos para avaliacdo
seminal, estes ndo sao utilizados por rotina, quer para aprovacdo do garanhdo, quer para
preparacdo das doses inseminantes. Assim, na avaliacdo de rotina, utilizam-se parametros
passiveis de serem medidos objetivamente como o volume, a concentragao dos ejaculados
e a morfologia, e pardmetros de avaliagdo mais subjetivos como a motilidade dos

espermatozoides.

Quando se utiliza a avaliacdo da capacidade reprodutiva para sele¢do genética numa
raca, é necessario caracterizar os parametros reprodutivos da raca. No caso do Puro-sangue
Lusitano existem poucos estudos publicados que caracterizem os parametros reprodutivos
no garanhdo. Os estudos e artigos publicados, até a data, ttm como base grupos amostrais
mais reduzidos e com analises estatisticas adaptadas a esse reduzido numero de

observacgodes, sendo imperativo um estudo mais alargado.

Os dados analisados neste estudo enquadram-se num estudo mais alargado, com o
objetivo geral de caracterizar os parametros reprodutivos do garanhdo PSL, bem como o

efeito de fatores genéticos e ambientais nos pardmetros seminais.
Nesta componente do estudo os objetivos foram:

— Caracterizacdo dos ejaculados obtidos: volume, concentracdo, motilidade,
namero de espermatozoides totais e numero de espermatozoides maoveis
totais;

— Avaliacéo das correlagdes existentes entre 0s varios parametros seminais.
2. Revisdo bibliografica
2.1. Puro-sangue Lusitano, a origem da raca

H4& cerca de 30 mil anos, durante a ultima glaciacéo, a Peninsula Ibérica foi local

de abrigo para a sobrevivéncia de muitas espécies animais, nomeadamente o cavalo.
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Devido as caracteristicas favoraveis da mesma durante este periodo, a Peninsula tornou-se
mais tarde (4500 anos a.C.) num foco de domesticacdo da espécie, originando o cavalo

ibérico>%6°,

O cavalo ibérico divide-se em dois grupos com caracteristicas e distribui¢Ges
espaciais distintas. Nas regides do Atlantico norte da Peninsula, encontravam-se as racas
célticas de poneis, como o Garrano em Portugal e o Asurcon e o Pottoka em Espanha,
racas, hoje em dia, sob elevado risco de extincdo protegidas em areas rurais de
conservagdo. O grupo no sul da Peninsula Ibérica, com a designacdo de cavalo Ibérico,
inclui as duas racas espanholas (o Pura Raga Espafiola e o0 Marismefio) e duas portuguesas

(o Lusitano e o Sorraia)®®.

Com o descobrimento maritimo do continente Americano, os cavalos peninsulares
originaram os Crioulo, seus descendentes diretos, que fundaram grande parte das atuais
racas do continente. J& na Europa, os cavalos ibéricos contribuiram para o

desenvolvimento e melhoramento de maltiplas ragas modernas do cavalo europeu®®:6263,

O cavalo Puro-sangue Lusitano (PSL), proveniente dos cavalos ibéricos, € a raca
autoctone portuguesa com maior expressao a nivel nacional e internacional. Até 1967, 0s
cavalos Puro-sangue Lusitano e os cavalos Pura Raca Espafiola, eram nomeados de
Andaluzes, Ibéricos ou Peninsulares, designacdo alterada através da fundagdo do livro
genealdgico oficial da raca PSL, existindo registos de pedigree dos cavalos portugueses
(privados e nacionais), desde meados do séc. XIX e que se perderam durante a
implantacdo da Primeira Republica. Aquando da fundacéo do livro genealdgico oficial da
raca, o nucleo existente era bastante reduzido, apenas 189 garanhdes e 672 éguas. Este
livro manteve-se aberto até 1989, com a possibilidade de inscricdo de animais sem
progenitores inscritos, que cumprissem o padrdo de raca com genealogia conhecida.
Depois desse ano, apenas descendentes de animais inscritos poderdo ser registados,
necessitando, a partir de 1992, de confirmar a sua genealogia através da recolha de

material biol6gico®%6264,

O PSL ¢ considerado como o cavalo mais semelhante ao ibérico ancestral,
considerado como o cavalo de sela mais antigo, devido a selecdo de animais ao longo do
tempo com caracteristicas de pastoreio, tauromaquia, tracdo de carruagens e cavalaria,

conjuntamente com os andamentos e morfologia caracteristicos do padrdo de raca. Estes
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parametros sao classificados por um juri, antes do registo dos cavalos e das éguas no livro

da raga®4%,

O primeiro relato da aplicacdo da inseminacao artificial (I1A) com sucesso consta de
uma lenda arabe de 1322, em que um chefe de uma tribo cobigava o garanh&o da tribo
rival e incumbiu a um dos membros da tribo a missao de recolher uma porcéo de ejaculado
do garanhdo. Este recolheu uma porcao de sémen da vagina de uma égua recém-coberta
e diluiu-o em leite de camelo, guardando a diluicdo num saco de pele de cabra que
manteve quente junto aos seus pés. A lenda ndo relata como a égua foi inseminada, apenas

relata o nascimento de um poldro excecionalmente saudavel e bonito no ano seguinte®®.

Apenas no séc. XX, o tema da IA foi alvo de estudo cientifico, inicialmente na
Inglaterra por Sir John Hammond (1930), e mais tarde, na década de 60, nos Estados
Unidos da América pelo Professor B. W. Pickett e a sua equipa. Esta equipa realizou
estudos mais abrangentes sobre a fisiologia da espermatogénese, metodologias de
colheita de sémen, diluicdo, refrigeracdo e congelagdo, tornando a IA um tema de
relevancia e pesquisa entre a comunidade cientifica e da pratica diaria. Contudo, j& a
Russia e na China usavam a IA na pratica diaria, tanto que em 1959 todas as éguas na
China foram cobertas por 1A com sémen fresco, num total de 600 mil. Como tal as
primeiras pesquisas terdo sido realizadas nestes paises, porém ndo foram divulgadas a

restante comunidade cientifica®®.

A grande maioria das éguas reprodutoras PSL sdo mantidas em extensivo e a
reproducdo, até 1997, ocorria apenas através de cobricdo natural. Nesse ano, a IA foi

permitida pelo regulamento da raca, sendo o método mais utilizado atualmente®?.

2.2. A fertilidade e a sua avaliacdo

Por definicéo, fértil qualifica como apto para a reproducéo, que se traduz no caso
do garanhé&o, na capacidade de produzir descendentes de forma abundante. No entanto, a
definicdo deve ser ajustada a prospecao futura de uso de cada garanhao, uma vez que um
garanhdo pode ser suficientemente fértil para gerar gestacbes num pequeno grupo de
éguas ao ano, mas ndo suficientemente fértil para obter os mesmos resultados num grupo

de maiores proporcdes. O mesmo pode acontecer com 0 método de preservacao do sémen
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ou da colheita, como tal, a avaliacéo da fertilidade de um garanhdo devera ter sempre em

conta os objetivos a que 0 mesmo se destina como reprodutor®’.

A forma mais precisa de determinar a fertilidade de um garanhao passa pelo célculo
da taxa de gestacdo em éguas reprodutoras, contudo esta medida, sendo retrospetiva, é
avaliada apenas através do diagnostico de 12-14 dias de gestacdo®’. De facto, a
confirmacdo aos 45 dias é essencial, j& que garanhdes sub-fertéis podem originar

embrides de méa qualidade que resultam em mortalidade embrionaria.

Como ja referido, de forma a facilitar a determinagéo do potencial de fertilidade na
auséncia de éguas reprodutoras, foram desenvolvidos testes de avaliacdo de sémen e do
aparelho reprodutivo pela Sociedade de Teriogenologia. O Breeding Soundness
Evaluation (BSE) ou Exame Andrologico do garanhdo, desenvolvido para avaliar
garanhdes em repouso sexual, ndo envolve qualquer preparacdo prévia ou equipamento
especifico. A sua grande condicionante reside na incapacidade de distinguir garanhdes de
fertilidade e subfertilidade marginal, sendo extremamente sensivel na detecdo de

fertilidade e subfertilidade elevadas®’8.

Os primeiros passos do exame, a semelhanca dos restantes exames clinicos, sdo a
anamnese reprodutiva e a realizagdo de um exame de estado geral completo. Em
garanhdes que se destinam a comercializacdo de sémen, deve proceder-se a recolha de
uma amostra de sangue para pesquisa de eventuais doencgas passiveis de serem
transmitidas sexualmente. No passo seguinte, inclui-se a avaliacdo da genitalia externa,
recolhendo amostras para cultura bacterioldgica (pesquisa de agentes venéreo), efetuando
as medicOes da altura, largura e cumprimento testicular, que permitirdo o célculo da
producdo diaria de espermatozoides esperada (DSO). O ultimo passo antes de avaliar o
ejaculado, inclui avaliar a libido e a capacidade de monta do garanhdo. Nas duas recolhas
efetuadas, espacadas por uma hora, devera ser avaliado: o volume, a concentracéo, o pH,
a percentagem de espermatozoides mdveis, a percentagem de espermatozoides com
morfologia normal e identificadas as anomalias presentes. Calculando, de seguida, a
totalidade de espermatozoides no ejaculado, assim como o total de espermatozoides com

morfologia normal e motilidade progressiva®*5>67:69,
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Sempre que se justifique, deve realizar-se o exame das glandulas sexuais acessorias
por palpacéo transretal e avaliar a longevidade do sémen puro e diluido & temperatura

ambiente e refrigerado, em animais para programas de IA com sémen refrigerado.

O BSE classifica os garanhfes em trés grupos. Um garanhdo com a classificacéo
“satisfatoria” devera apresentar: libido, capacidade de monta, intromissao e ejaculagéo;
teste negativo para qualquer um dos agentes infeciosos pesquisados; uma largura minima
escrotal de 8 cm; ejaculacdo com um minimo de 1 bilido de espermatozoides com
morfologia normal e motilidade progressiva em ambas as recolhas. Com esta
classificacdo, o garanhdo sera capaz de, no minimo, gerar 75% de gestacGes em 40 éguas
por cobricdo natural e 120 por 1A%, Existem ainda mais duas classificacbes possiveis, a
“insatisfatoria”, atribuida a garanhdes com uma das especificacbes acima referidas
muitissimo reduzida ou com alguma doencga hereditaria, e a “questionavel” quando duas

das especificacBes sdo ligeiramente diminuidas®’.

Como ja referido, devido ao caracter subjetivo e a classificacdo qualitativa final do
BSE, foram desenvolvidos novos ensaios e testes especificos para avaliar as
caracteristicas seminais de forma mais objetiva e precisa. O CASA foi uma das primeiras
ferramentas a ser desenvolvida, tornando a motilidade total e progressiva dos
espermatozoides caracteristicas quantitativas com maior precisdo e homogeneidade entre

observadores a nivel mundial®®.

A maioria dos testes desenvolvidos quantificam estruturas celulares através da
ligacdo de fluorocromios a estruturas especificas, com aptiddo de diferenciar
espermatozoides com e sem capacidade de capacitacdo. O ensaio sobre a estrutura da
cromatina espermatica € um desses testes. Este quantifica a desnaturacdo do DNA
espermatico aquando da incubacdo curta numa solucdo é&cida. As células com a
permeabilidade da membrana alterada permitem a entrada do fluor6cromio e a ligagéo ao
DNA, gerando fluorescéncia quantificada por citometria de fluxo. A diferenca entre a
fluorescéncia antes e depois da incubacdo, indica a estabilidade da membrana
espermatica, quanto maior for a diferenga maior seré a estabilidade do DNA espermatico
e consequentemente melhor ser4 a fertilidade®®®”. Como este teste existem muitos outros

que para serem utilizados em espermatozoides tém que ser validados e comercializados
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previamente para células somaéticas e posteriormente para a espécie estudada e para 0s

seus spz°®.

2.3.Fatores que afetam as caracteristicas seminais no garanhao

2.3.1. Sazonalidade

A semelhanca da grande maioria das espécies, 0s equinos apresentam sazonalidade
reprodutiva, ou seja, ndo se mantém reprodutivamente ativos todo o ano, contrariamente

aos bovinos.

Esta sazonalidade reprodutiva caracteriza-se por uma época reprodutiva, no caso
dos equinos, durante os dias longos, de fotoperiodo crescente (primavera e verdo) e um
periodo de anestro durante os dias curtos de fotoperiodo decrescente (outono inverno).
Durante o anestro, as éguas ndo manifestam comportamentos de cio, podendo mesmo por
vezes demonstrar agressividade ou indiferenca perante o garanhdo, ja a maioria destes

apresentam libido reduzido® 70",

Os mecanismos envolvidos nestas varia¢des resultam da interacdo entre os ritmos
circadianos enddgenos com as oscilac@es anuais no fotoperiodo, tendo a melatonina um
papel central nesta regulacdo. A luminosidade detetada pelos fotorrecetores da retina é
transmitida até a glandula pineal, inibindo a secre¢do da melatonina, contrariamente, a
escuriddo estimula a sua producdo. Os niveis circulatorios elevados desta hormona tém
um efeito inibitério no hipotalamo, inibindo a libertacdo de GnRH e consequentemente a
libertacdo de FSH e LH por parte da hipdfise. Sendo estas hormonas desencadeadoras da
funcgéo gonadal, quando os seus niveis circulatorios se encontram diminuidos, a atividade
reprodutiva encontra-se reduzida. Assim, quando a luminosidade diaria aumenta, os
niveis circulatérios de melatonina diminuem e consequentemente diminui a inibicdo da
libertacdo de GnRH, aumentando os niveis de LH e FSH retomando a atividade

sexual®370.71

Em regiGes com grandes varia¢Ges no fotoperiodo, zonas temperadas e de latitudes
mais elevadas, as espécies apresentam uma sazonalidade mais marcada, contrariamente
a0 que ocorre nas zonas equatoriais e subequatoriais. Foram realizados varios estudos, ao

longo dos anos, com o objetivo de melhor compreender os efeitos de fotoperiodos
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distintos na sazonalidade dos animais. Um desses estudos constatou que animais expostos
a fotoperiodos constantes demostram o seu efeito positivo na manutengdo da atividade
reprodutiva, no entanto os animais depois de algum tempo tornam-se refratarios, indicio

da presenca do ritmo circadiano enddgeno +72.

Apesar de haver algumas variagbes ao longo do ano, muitos garanhfes néo
apresentam inatividade sexual marcada durante a época ndo reprodutiva, mas apenas
ligeiras diminuicdes nos parametros seminais e no comportamento sexual. De modo
inverso, durante a época reprodutiva, devido a influéncia hormonal da LH e da FSH,
ocorre aumento da testosterona e da inibina circulante, da espermatogénese, do tamanho

testicular e da libido®?73.

Atualmente, existe uma pratica frequente de utilizacéo de garanhdes em programas
de reproducdo de hemisfério duplo, ou seja, num sé ano, 0 mesmo garanhdo é utilizado
nas épocas reprodutivas do hemisfério norte e sul, estando exposto anualmente a dois
periodos de dias curtos e longos. A equipa de Walbornn (2017) constatou que a
fertilidade, nos programas de reproducdo de duplo hemisfério, é idéntica as de um
hemisfério apenas. No entanto, os valores de fertilidade no hemisfério Norte sdo por
norma inferiores aos observados no hemisfério Sul, sobretudo devido as maiores

exigéncias no nimero de cobricdes e de éguas no hemisfério Norte”.

VariacBes da sazonalidade entre racas foram ja estudadas noutras espécies
pecuarias, nomeadamente em pequenos ruminantes e, mais recentemente, em burros,
como € o caso da raga de burros Martina Franca, raca autoctone do sul de Italia’. Neste
estudo de pequena dimens&o, onde a reduzida sazonalidade da raca é evidenciada, o efeito
individual do animal afetou de forma significativa os parametros seminais avaliados,
enfatizando a variabilidade entre individuos da mesma raca.’”* Esta variabilidade
individual é considerada por muitos autores como uma caracteristica da espécie equina e
na raca PSL, tendo sido encontrada em estudos anteriores sobre o efeito da sazonalidade

nos parametros seminais’~"’.

Um estudo do presente ano, realizado em Espanha, em condigdes idénticas as
portuguesas, concluiu que os garanhdes estudados apresentavam sazonalidade marcada,
alterando as suas caracteristicas seminais ao longo do ano. O mesmo constatou que 0s

valores de motilidade progressiva e integridade da membrana dos espermatozoides séo
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mais elevados durante a primavera. No entanto, alguns garanhdes ndo seguiam o padrao
geral identificado da variacéo da qualidade de sémen ao longo do ano, variando de acordo

com as suas caracteristicas especificas individuais’®.

2.3.2. Idade do garanhdo

Diversos estudos sobre a influéncia da idade nos parametros seminais e,
consequentemente na fertilidade, tém vindo as ser realizados ao longo dos anos, obtendo
diversos resultados dependendo da raca e da anélise estatistica utilizada®"®8°, No
entanto, garanhdes com menos de trés e com mais de dez anos apresentam parametros de

qualidade seminal e fertilidade inferiores®!.

Tendo em conta que os garanhdes atingem a puberdade por volta dos 22 meses e a
maturidade sexual entre 0s dois e 0s quatro anos de idade, é espectavel que até a obtencao
da maturidade sexual, o volume, a concentracdo, a percentagem de spz com motilidade
progressiva e a percentagem de spz com morfologia normal sejam reduzidas. Esta redugao
deve-se ao facto da acdo das hormonas hipofisarias e das gonadas (a testosterona),
responsavel pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias,

espermatogénese e da libido ndo se encontrarem ainda totalmente desenvolvidas®.

Outras doencas que tendem a aparecer com o aumento da idade, tais como a
degenerescéncia testicular ou problemas de origem musculo esquelética, alteracGes
hormonais (elevacdo dos niveis de FSH), as neoplasias (adenomas), contribuem para a
diminuicdo da qualidade de sémen e da libido e, consequentemente, da fertilidade dos

garanhdes mais velhos’®.

No entanto, poderdo existir exce¢fes. Um estudo recente sobre a influéncia das
disciplinas de competicdo nos parametros seminais detetou que, contrariamente aos
estudos anteriores, os garanhdes com mais de 20 anos apresentavam valores superiores
de concentracédo e percentagem de espermatozoides com motilidade progressiva, do que
qualquer outra categoria de idades estudada. O autor refere que estes valores poderao ser
uma consequéncia destes garanhfes, de idades mais elevadas, ndo estarem em
competicdo, tendo a idade efeitos menos nefastos para a qualidade de sémen dos

garanhdes do que a competicdo em si®,
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Um estudo de 2008, realizado em duas racas autoctones portuguesas, PSL e a
Sorraia, detetou que a idade ndo influenciou nenhum dos parametros seminais avaliados

para a aptido da criopreservagdo seminal®.

2.3.3. Frequéncia de utilizacao

O intervalo entre colheitas de sémen e o0s seus efeitos na qualidade de sémen foram
estudados por diversos autores, em multiplos pesquisas em racgas de cavalos distintas, que

consequentemente obtiveram resultados distintos®+-6,

O grupo de Sieme, em 2002, estudou o efeito da frequéncia e do intervalo entre
colheitas de sémen nos pardmetros seminais e na fertilidade do garanhdo. Neste estudo,
observou que garanhdes com intervalos entre colheitas superiores a um dia apresentavam
resultados de fertilidade superiores, comparativamente aos que tinham mais do que uma
colheita por dia. No entanto, para intervalos superiores a um dia, quanto maior o intervalo
entre recolhas, menor a fertilidade. Também o numero de montas por ejaculado foi
avaliado e o seu efeito na constituicdo do mesmo foi extremamente significativo: o0s
ejaculados colhidos com apenas um salto resultaram em menores volumes seminais,
tendo a concentracdo diminuido com o aumento do nimero de montas por colheita, assim

como a longevidade do sémen refrigerado a 5° C &,

Dois anos mais tarde, o referido grupo indica num novo estudo, que duas colheitas
de sémen com uma hora de diferenca entre si, repetidas de 48 em 48 horas permitem obter
resultados melhores nas caracteristicas seminais do que uma s colheita diaria, sugerindo
a utilizacdo do primeiro ejaculado para envio refrigerado ou criopreservacdo, por
apresentar uma qualidade superior pos preservacdo do que o segundo, que deveria ser

utilizado apenas para as 1A no centro®,

Anos mais tarde o grupo de Allen (2011) num estudo na raga Puro-sangue Inglés,
ndo encontra qualquer correlacdo entre o nimero de éguas cobertas ou o numero de
montas por época, com a taxa de gestagdo por monta do garanhdo. Facto que julgaram
peculiar, uma vez que alguns dos garanh@es estudados, realizaram até cinco colheitas

diarias®.
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Do ponto de vista fisiologico e tendo em conta que a espermatogénese no garanhao
demora cerca de 57 dias, mais 7 a 10 dias para 0s espermatozoides percorrerem todo o
epididimo, este ficara com as reservas de espermatozoides diminuidas, se 0 numero de
colheitas for muito elevado, reduzindo assim a concentracdo dos ejaculados ao longo do
tempo. Por sua vez, o contrario também devera acontecer, ou seja, quanto menor for o
namero de colheitas, mais elevadas serdo as reservas no epididimo, aumentando assim a
concentracdo dos ejaculados e consequentemente os espermatozoides totais e totais
moveis do ejaculado. No entanto, os intervalos superiores entre colheitas, contendo
espermatozoides armazenados no epididimos ha mais tempo, apresentam contagens de

anomalias superiores®?.

2.3.4. Fatores genéticos: raca e consanguinidade

Uma vez que a consanguinidade diminui a variabilidade genética, aumentando a
homozigotia e a prevaléncia de defeitos genéticos, racas com coeficientes superiores de

consanguinidade apresentam, frequentemente, maiores problemas reprodutivos®.

Num estudo retrospetivo de quatro racas com diferentes valores de
consanguinidade, os autores constataram que a raca com pior qualidade de sémen,
apresentava o valor mais elevado de consanguinidade. Embora a mesma demonstrasse
um menor valor no total de spz com motilidade progressiva, exibia o valor mais elevado
de concentracdo entre as quatro racas. Partindo do principio que a concentracao elevada
€ uma caracteristica especifica da raca com maior consanguinidade, constata-se que a raca
com o studbook aberto, com menor consanguinidade, apresenta o valor mais elevado de

concentragéo®’.

Num ensaio alemdo recente sobre o efeito da raga nos pardmetros seminais dos
garanhdes, o grupo de Gottschalk (2016) constatou a influéncia significativa das 22 ragas
estudadas nas variacdes dos diferentes parametros seminais avaliados. Similarmente, a
idade, 0 més das colheitas e a influéncia individual dos garanhGes também influenciaram
de forma significativa todos os parametros seminais, tendo contribuido a influéncia
individual do garanhdo para cerca de 40-59% do total de variacdo dos parametros
seminais avaliados. Todas as variacOes detetadas entre as racas em nada implicaram a

reducéo da fertilidade dos garanhdes, sendo apenas caracteristicas especificas das racas®.
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3. Materiais e métodos

Os dados recolhidos para este estudo séo oriundos de quatro equipas que trabalham
em Portugal com processamento de sémen e inseminacéo artificial: Equipa 1 (Ribatejo),
Equipa 2 (Porto), Equipa 3 (Alentejo e Ribatejo) e Equipa 4 (Alentejo), tendo a estagiaria

acompanhado o trabalho da equipa 4.

Os dados incluem as avaliagdes seminais realizadas em garanhdes PSL, entre 2008
e 2020. As colheitas de semen foram concretizadas recorrendo a diferentes modelos de
vagina artificial, dependendo das preferéncias do garanhdo, podendo ser utilizadas éguas

peadas ou manequim, de acordo com o nivel de treino dos animais.
Em cada colheita de sémen registaram-se os seguintes dados:

— Referentes ao Garanhdo: nome, numero de identificacdo nacional (NIN),
identificacdo do criador, identificacdo do proprietario e data de nascimento;
— Referentes a colheita: data (dia/més/ano), volume filtrado do ejaculado,

concentracdo, avaliacdo da motilidade (expressa de 0-1).
Com os dados registados, foram calculados:
N.° total de spz do ejaculado (spz T) = volume filtrado (ml) X concentracéo (x10°)

N.° total de spz moveis do ejaculado (spz Tmov) = volume filtrado (ml) X concentracdo
(10%) x motilidade (0-1)

O volume filtrado do ejaculado foi medido através de balanca de precisdo e copo
volumétrico. A concentracdao foi avaliada através do método de espetrofotometria. A
motilidade das amostras foi averiguada de forma subjetiva, utilizando microscopios

oticos (MOC) com uma ampliacdo de 200x a 400x entre lamina e lamela, a 37° C.

Para calcular a consanguinidade média do grupo de garanhdes estudado recorreu-se
aos registos do livro genealdgico da Associacdo de Criadores Puro-sangue Lusitano
(APSL) disponivel online. (http://www.cavalo-lusitano.com/pt/stud-book/acesso-

publico-ao-stud-book-do-cavalo-lusitano)

Os dados foram organizados recorrendo ao programa Excel, e o tratamento

estatistico foi realizado utilizando o programa SAS, utilizando a ferramenta PROC
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UNIVARIATE para a estatistica descritiva geral das caracteristicas seminais e a PROC
CORR para averiguar as correlagdes de Spearman, tendo considerado como nivel de

significancia 0,05 (p-value <0.05).

. Resultados e discussao

Ao longo dos 13 anos, foram analisados um total de 3179 ejaculados, obtidos em
colheitas seminais de 250 garanhdes.

EEquipal
u Equipa 2
u Equipa3

Equipa 4

Gréfico 6: Distribui¢do de colheitas por equipa (n=3179)

Podemos constatar através da observacgdo do grafico 6, mais de 50% das colheitas

foram realizadas pelas equipas 3 (1497) e 1 (847).
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Grafico 7: Distribuicdo das colheitas de sémen ao longo dos anos de recolha de dados (N=3179).

Colheitas de sémen
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Cerca de 80% das colheitas (2452) foram realizadas entre 0s anos de 2014 e 2018,
tendo os meses de marco, abril e maio, coincidentes com o pico da época de reproducao,

mais de 50% das colheitas seminais realizadas (grafico 7 e 8).
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Gréfico 8: Distribuigdo de colheitas de sémen ao longo dos meses do ano (n=3179).

Colheitas de sémen

Dos 178 proprietarios, 53 (cerca de 30%), detinham apenas um garanhdo, com uma
colheita, enquanto aproximadamente 40% dos proprietarios detinham mais do que um
garanhdo ou garanhdes com mais do que uma colheita, entre duas a nove (grafico 9).
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Gréfico 9: Distribuicdo do nimero de colheitas por nimero de proprietério.
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Gréfico 10: Distribui¢cdo do numero de colheitas por niUmero de garanhdes.

Dos 250 garanhdes colhidos, 80 tiveram apenas uma colheita (32%) e 37% foram

colhidos entre duas a nove vezes (grafico 10).
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Gréfico 11: Distribuicdo de colheitas por idade do garanhdo (n=3179).

A idade média dos 250 garanhdes colhidos foi de 12,82 + 6,74, tendo 0 mais velho
35 e 0 mais jovem 2 anos de idade. Cerca de 50% das colheitas foram realizadas em
garanhdes entre 0s 4 e 0s 12 anos, existindo também uma concentragdo inferior de
colheitas (18%) entre os 17 e os 20 (gréafico 11).
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Gréfico 12: Histograma da distribuicdo das idades do grupo de garanhdes estudado (n=250).

A consanguinidade média do grupo foi de 8,60 + 5,25%, ligeiramente inferior a
média de referéncia da raca (11,34%), sendo 33,47% o valor mais elevado entre os

garanhdes®?.

Nos graficos 12 e 13, estdo representadas as distribuicdes das idades e
consanguinidade dos garanhdes estudados, tendo grande parte dos garanhdes idades
compreendidas entre 0s 7 e os 13 anos de idade. Quanto a consanguinidade do grupo,
50% dos garanhdes apresentam consanguinidades entre 3 e 9%.
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Grafico 13: Histograma da distribui¢do da consanguinidade do grupo de garanh@es estudado (n=250).
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Relativamente as caracteristicas seminais médias, o volume filtrado foi de 59,61 +
28,45 ml e a concentragdo média 122,31 + 92,87 x10%ml. A concentragdo média foi
inferior aos dados publicados noutros estudos realizados na PSL (217,7 + 133,03
x10%/ml).%°> Considerando que o volume de ejaculado da espécie varia entre os 50 e 0s
120ml, o valor médio obtido é idéntico aos previamente obtidos na AR (57,1 £ 24,1ml) e
no centro de reproducéo de Vairdo (68,7 + 46,5 ml) em garanhes PSL>2.

Tabela 26: Numero de observacgdes (N), médias e erros padrao das variaveis seminais avaliadas.

Variavel N Média + erro padrao Minimo | Maximo
Volume (ml) 3099 59,61 + 28,45 3,00 150,00
Concentracéo (x10°) 2968 122,31 £ 92,87 2,00 678,00
Motilidade (0-1) 2978 0,62 +0,18 0,00 0,98
Spz T (x10°) 2941 6598,89 + 5465,43 100,00 | 49600,00
Spz Tmov (x10°%) 2790 3931,66 + 3659,93 0,00 33316,50

A motilidade média dos espermatozoides foi de 0,62+0,18 em 2978 ejaculados
avaliados. O valor médio de espermatozoides totais por ejaculado foi 6598,89 + 5465,43
x10°%, enquanto o nimero médio de espermatozoides moveis totais por ejaculado foi de
3931,66 + 3659,93 x10°. Tendo em conta que o total de espermatozoides por ejaculado
varia entre 4-12 x10°, podendo alcancar os 20 x10° em garanhdes em descanso sexual, 0
valor obtido no grupo de garanhGes PSL estudado encontra-se junto ao valor inferior do

intervalo®?.
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Gréfico 14: Histograma da distribuicdo das concentrac@es dos ejaculados (N=2968).
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Em sensivelmente 70% dos ejaculados colhidos a concentragdo variou entre 45 e

165x10° spz/ml (grafico 14).

Cerca de 80% dos ejaculados apresentaram volumes entre 42 e 126 ml, com um

limite ligeiramente inferior ao do intervalo anteriormente indicado (grafico 15). O valor

médio de volume encontrado em estudos anteriormente realizados no PSL (2009) foi

inferior ao do presente estudo (46,78 + 28,91) %,
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Gréfico 15: Histograma da distribuicdo de volumes dos ejaculados (N=3099).

Aproximadamente 80% dos ejaculados avaliados demonstravam motilidades entre

0,53 - 0,89, parametro bastante elevado, que podera estar relacionado com o facto de
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Graéfico 16: Histograma da distribuicdo da motilidade dos ejaculados (N=2978).
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muitos dos garanhdes utilizados neste estudo se encontravam em programas de 1A com
sémen fresco, refrigerado ou criopreservado, tendo sido previamente avaliados como

reprodutores (grafico 16).

Cerca de 65% dos ejaculados avaliados obtiveram valores de total de
espermatozoides na ordem dos 5,00 — 11,25 x10°, valores concordantes com os presentes
na bibliografia referida anteriormente (graficol7).
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Gréfico 17: Histograma da distribuicdo do nimero total de spz dos ejaculados (N=2941).

Na tabela 27 podem observa-se os valores da correlacdo de Spearman entre 0s

diferentes pardmetros avaliados em cada ejaculado.

O volume dos ejaculados correlacionou-se significativamente com a concentracao,
com o total de espermatozoides e com o total de espermatozoides moveis (p <0,001). No
que concerne a correlacdo entre volume e concentracao, o quociente de determinacéo de
0,06, significa apenas que 6% da variagdo da concentracao se deve a variagcdo do volume,
sendo esta influenciado por outros fatores. J& no que diz respeito a correlagdo entre o0s
espermatozoides totais (0,17) e moveis totais (0,12) também o0s quocientes de
determinacdo baixos indicam que a propor¢do da variacdo explicada pela variagdo do

volume é relativamente baixa.

Quanto a concentracdo, esta correlacionou-se significativamente com 0s

espermatozoides totais e com 0s espermatozoides moveis totais por ejaculado (p <0,001).
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Os seus coeficientes de determinacao sdo mais elevados (moderado), sendo que a variagdo
da concentracdo contribui com 43 % e 33%, respetivamente para o total de variagdo dos

espermatozoides totais e moveis totais.

Tabela 27: Quociente de correla¢do de Spearman (vermelho, R) e quociente de determinacéo
(italico, R?) entre parametros seminais (*** p <0,001)

Pardmetro seminal | Volume | Concentracdo | Motilidade | Spz T | Spz Tmov
Volume 1.000 -0.244 *** -0.034 0.416*** | 0.353***
Concentragdo 0,06 1.000 -0.026 0.655*** | (0.578***
Motilidade 0,001 0,007 1.000 -0.067*** | 0.339***
Spz T 0,17 0,43 0,004 1.000 0.872%**

Spz Tmov 0,12 0,33 0,11 0,76 1.000

No que concerne a motilidade, esta correlacionou-se significativamente com os
espermatozoides totais e com 0s espermatozoides moveis totais. No entanto, conforme
pode ser observado na tabela o quociente de determinacdo para os espermatozoides
moveis totais é de apenas 0,11, sendo o valor ainda inferior para os espermatozoides totais

(0.004).

Por dltimo, os espermatozoides totais por ejaculado correlacionam-se
significativamente com o total de espermatozoides moveis, contribuindo com cerca de

76% da variacdo dos espermatozoides moveis totais.
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5. Conclusoes

Os resultados preliminares obtidos neste estudo retrospetivo ao longo de 13 anos,
com um grupo de amostragem notavel, expem os valores médios das caracteristicas
seminais avaliadas na pratica diéria para os garanhdes PSL. Fato ja conhecido por quem
contacta com a raga na pratica diria, no entanto, até a data, ainda ndo totalmente
desvendadas perante a comunidade cientifica, dai a pertinéncia da realizacdo de estudos

nesta area.

Este estudo contribui para o conhecimento dos parametros seminais da raca e
constitui um estudo preliminar importante para estudos futuros, dado o elevado nimero
de ejaculados avaliados. Estando enquadrado num estudo mais alargado representa
apenas uma parte dos resultados que serdo submetidos para publicacdo em revista

internacional.

Em virtude do grupo de amostragem utilizado serem garanhdes certificados como
reprodutores, com valores de motilidade elevados, ndo se encontram representados 0s
principais fatores de subfertilidade da raca, podendo ser uma caracteristica passivel para
estudos futuros.

IV. Consideracdes finais

Os estagios realizados permitiram o contacto com diversas realidades em espécies
e areas geogréaficas distintas, assim como a oportunidade de observar e realizar técnicas
gue até ao momento ainda ndo tinham sido presenciadas, representando uma mais-valia
para a aquisicdo de novas competéncias cruciais para a pratica futura enquanto medica
veterinaria. Todas estas vivéncias forneceram um importante contributo para a
valorizacgéo e interligacdo de conhecimentos e saberes adquiridos ao longo do mestrado

integrado em Medicina Veterinaria.

Estes estagios foram de extrema importancia para a valorizacdo e aquisi¢do de

confianca e independéncia na execucdo de acdes medico-veterinarias, com o0 permanente
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recurso a fontes bibliograficas que justifiquem, ou atualizem o0s conhecimentos e

procedimentos, algo essencial para manter ao longo dos anos de exercicio da profisséo.

O contributo fornecido para um leque de conhecimento mais detalhado da raca

autoctone portuguesa Puro-sangue lusitano, teve bastante relevancia e despertou

interesses para a busca constante de mais saber sobre o patrimonio portugués.
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