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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo a descricdo das atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria pela Universidade
de Evora. Numa primeira parte é apresentada a casuistica acompanhada ao longo do estagio,
com referéncia pormenorizada a alguns casos clinicos, nas diversas areas de intervencéo da
clinica em espécies pecuarias. A segunda parte deste relatério € composta por uma breve
revisdo bibliografica sobre o tema “urolitiase em ruminantes”. Na terceira e Ultima parte serédo
apresentados trés casos clinicos acompanhados no decorrer do estagio. Sera feita uma
discussdo onde sao relatados os procedimentos cirdrgicos e terapéuticas médicas efetuadas

com a devida critica e possiveis melhorias.

Palavras-Chave: Espécies Pecuarias; Ruminantes; Clinica; Cirurgia; Urolitiase
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Pathology and Clinic of Livestock Species

Abstract

The present report aims to describe the activities developed during the curricular traineeship as
part of the Integrated Master’'s Degree in Veterinary Medicine, in Evora University. The first part
includes the casuistry that took place along the externship, giving emphasis to some of the clinical
cases assessed in different livestock species clinical areas. The second part of this report consists
of a brief literature review on the topic "urolithiasis in ruminants”. In the third and final part, three
clinical cases followed during the externship will be approached and described. A discussion will
be made where the surgical procedures and medical therapies performed are reported, with due
criticism and possible improvements.

Keywords: Livestock Species; Ruminants; Clinic; Surgery; Urolithiasis
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1. Introducao

O presente relatério tem como finalidade a descricdo das atividades médico veterinarias
desenvolvidas no estagio curricular, por parte do aluno, com vista a uma familiarizagéo a clinica
de espécies pecudrias na zona de Montemor-o-Novo, na empresa VETMAIS sob a orientacédo
interna do Professor Doutor Ricardo Rom&o e orientacdo externa do Dr. Evaristo Silva, entre
fevereiro e maio de 2020.

Esta componente curricular permitiu ao estagiario aplicar os conhecimentos adquiridos em
conjuntura escolar e consolidar a formacado técnica ministrada. Desta forma, foi possivel obter
uma formacé&o de carater pratico tipica da atividade diaria do médico veterinario, tanto no que diz
respeito a clinica como aos planos higio-sanitarios e profilaticos. Adicionalmente e também
relevantes foram as aprendizagens que decorreram do contexto laboral, em particular o espirito
critico, a cooperacao, a autonomia e o sentido de responsabilidade.

O relatério é composto por trés partes:

— A primeira parte apresenta: 1) a descricdo das atividades acompanhadas pelo aluno
tendo por base dados analisados casuisticamente; 2) a ocorréncia das referidas
atividades nas diferentes areas de interesse e espécie animal; 3) uma breve discusséo
sobre as afe¢Bes mais frequentes.

— A segunda parte do trabalho consta de uma revisdo bibliogréfica acerca do tema
“urolitiase em ruminantes”.

— A terceira parte do trabalho corresponde a exposicdo de trés casos clinicos

acompanhados durante o estagio em diferentes exploracdes e diferentes espécies.
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2. Relatério de estagio

2.1.Descricéo do local de estagio

A empresa VETMAIS é uma instituicido com mais de 30 anos sediada num espaco fisico novo

onde se pratica medicina veterinaria em animais de companhia.

Neste edificio, onde funciona um Centro de Atendimento Médico-Veterinario, existem dois
consultdrios, sala de tosquias, sala de andlises clinicas devidamente equipada, sala de raio X,
sala de cirurgia e recobro para as diferentes espécies domésticas. Também existem salas
unicamente dedicadas a espécies pecuarias, onde, por exemplo, se guarda o material usado

nessa pratica clinica.

Ao funcionar como sede, este edificio “alberga” todos os colaboradores da empresa, quatro

auxiliares veterinarios, uma enfermeira veterinaria e quatro/cinco médicos veterinarios.

Além deste espaco fisico a empresa VETMAIS possui ainda quatro unidades moveis
devidamente equipadas para o servico domiciliario a pequenos animais e, especialmente, para

a pratica clinica em espécies pecuarias.

A regido onde a empresa presta servicos € uma zona essencialmente rural, predominando
exploragbes agropecuarias, situadas em zonas de montado (sobretudo de sobro) com
aproveitamento do pastoreio no subcoberto. Esta regido é conhecida por ser a capital do animal

de pastoreio extensivo.
2.2.Casuistica

Durante o tempo de estagio o aluno contactou com diferentes espécies animais e em diferentes
areas. Todos o0s servicos, diagndésticos e tratamentos prestados aos produtores foram registados
com a finalidade de apresentar toda a casuistica que o aluno acompanhou. Neste ponto sdo
apresentados, de forma organizada, nas categorias de Medicina Preventiva, Assisténcia
Reprodutiva e Clinica Médica e Cirlrgica as intervencdes realizadas em cada espécie e area de

interesse.

A Tabela 1 evidencia os valores de frequéncia relativa (FR), calculados para um nimero total de
17394 intervengdes, e frequéncia absoluta (Total) para as diferentes espécies animais e areas

de interesse.
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A partir da observacéo dos valores apresentados na Tabela 1, nota-se que a espécie animal com
que o aluno mais contactou foi a bovina (55,24%), especialmente na area da Medicina

Preventiva, que foi também a area mais frequente (95,10%) durante os quatro meses de estagio.

Tabela 1: Distribuicdo da casuistica observada por espécie animal e area de intervengéo.

sedcre,  Clngamedes et | tow | o9
Bovinos 9075 147 386 9608 55,24
Ovinos 7337 16 283 7636 43,90
Caprinos 75 5 0 80 0,46
Suinos 55 15 0 70 0,40
Total 16542 183 669 17394 100,00
FR (%) 95,1 1,0 3,8 100,0

2.2.1. Medicina Preventiva

A area da Medicina Preventiva é cada vez mais uma &rea essencial na producdo de espécies
pecuarias, dado que com a sua boa pratica evita-se uma grande parte das doencas clinicas
animais, reduz-se o refugo precoce, aumenta-se a produtividade, diminui-se o risco de
transmissado de doencas, etc. Esta &rea tem como foco principal a manutenc¢éo da vida saudavel

de uma manada/rebanho de animais.

Para que o Homem mantenha o seu bem-estar fisico e mental é necessario o papel atento do
meédico veterindrio no exercicio das suas fun¢gdes, em quaisquer que sejam as suas atividades
(Germano, 2011). Ainda de acordo com este autor, 0 Homem é o principal beneficiario do correto
exercicio das fun¢des do médico veterinario, visto poder ter ao seu dispor alimentos de qualidade
e seguros, ambiente seguro, controlo de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis, controlo

de vetores e pragas ambientais, etc.

Dentro da area da medicina preventiva encontram-se varias intervengdes efetuadas, umas de
natureza obrigatdria imposta pelo Estado e levada a cabo por brigadas de médicos veterinarios
inscritas em Organiza¢gBes de Produtores Pecuarios (OPP), outras de natureza facultativa. De
salientar que, mesmo as intervencdes de natureza obrigatéria, diferem de espécie para espécie

e de regido para regido.
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2.2.1.1. Bovinos

Nos bovinos, como intervencdes de natureza obrigatéria, salienta-se o cumprimento do programa
nacional de erradicacéo da brucelose, realizado aos animais com idade superior a dois anos (24
meses), através de provas seroldgicas realizadas com amostras de sangue recolhidas,
maioritariamente, da veia coccigea mediana (Figura 1), o rastreio da tuberculose que se realiza
a animais com mais de seis semanas de idade, através da prova de intradermotuberculinizagao
comparada (IDTC) (Figura 2) e leitura de resultados passadas 72h da inoculagdo das
tuberculinas aviaria e bovina. Além destas provas ainda existem os testes de pré-movimentacao
(TPM), que diferem consoante a idade dos animais. Se estes tiverem mais de 12 meses séo
sujeitos ao rastreio de brucelose e tuberculose, enquanto os animais com idades compreendidas
entre seis semanas e 12 meses sao somente sujeitos ao rastreio da tuberculose. Para a leucose

enzodtica bovina é feito um rastreio por amostragem de algumas explora¢es da zona.

Figura 1: Colheita de sangue para rastreio de brucelose em bovinos.

Figura 2: Prova da intradermotuberculinizacdo comparada para rastreio de tuberculose em bovinos.

Estas intervencdes de natureza obrigatéria, com excec¢do dos TPM, estdo indicadas no Gréfico
1, na coluna designada “Saneamento”. Por norma, neste saneamento anual, é realizado o

rastreio de duas doencas (brucelose e tuberculose) e também acbBes de vacinacdo e
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desparasitacdo efetuado, por equipas médico veterinarias que participam na execucdo das
intervencgdes sanitarias do Programa Nacional de Saude Animal, bem como na modalidade de
apoios do Estado as acdes executadas pelas OPP.

Dentro desta area da Medicina Preventiva sdo também contempladas todas as vacinacdes e
desparasitacfes facultativas (Grafico 1), isto €, cuja decisao, responsabilidade e acdo esta a

cargo exclusivo do médico veterinario que acompanha a exploracdo e do préprio produtor.
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Grafico 1: Distribuicdo relativa das intervencdes de Medicina Preventiva em bovinos (n=9075).

Quando séo encontrados animais positivos ou duvidosos para a prova da IDTC no rastreio de
tuberculose, € necessério realizar uma intervengdo de reinspeccao. A reacdo de IDTC é
considerada negativa se apenas se observar uma pequena tumefacéo, com um aumento maximo
de dois mm de espessura da prega da pele, sem sinais clinicos, tais como edema difuso ou
extenso, escara, exsudado, necrose, dor ou reacao inflamatéria dos canais linfaticos da regido
ou dos linfonodos. Reacgéo duvidosa, sempre que ndo se observar nenhum dos sinais clinicos
indicados acima, mas 0 aumento de espessura da prega da pele for superior a dois mm e inferior
a quatro mm. A reacao € positiva quando se observarem os sinais clinicos j& mencionados ou
um aumento de espessura da prega da pele de quatro mm ou mais no sitio da inje¢éo. Os animais
em que a IDTC tenha dado resultados duvidosos devem ser submetidos a uma outra prova
passado um prazo minimo de 42 dias (Decreto-Lei 157/98).

Na area de Medicina Preventiva em bovinos, como podemos constatar a partir da observacgao

do Gréafico 1, as intervengdes mais executadas foram os saneamentos anuais, com 46,90% (4256
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animais) e, em segundo lugar, uma intervencéo facultativa, vacinacdo e desparasitacdo com
25,45% (2310 casos).

i. Vacinacao de bovinos

A vacinacao foi citada pelos Centros de Controlo de Doencas dos EUA (CDC) como a principal
conquista da Saude Publica no século XX. Com o objetivo de prevenir doengas, o conceito basico
da vacinagdo é induzir imunidade protetora a um patdgeno, gerando meméria através da
producédo de anticorpos ou de uma resposta imune mediada por células. Uma vacina deve induzir
imunidade protetora que imita a protecéo induzida por uma infecdo natural (Olsen, 2013; Bitsouni
et al., 2019).

Os principais objetivos das vacinas veterinarias sdo melhorar a satde e o hem-estar dos animais
no ambiente de producéo, prevenir a transmisséo de doencas entre animais e de animal para
humano. Estes objetivos levaram a diferentes abordagens para o desenvolvimento de vacinas
veterindrias, desde preparacgdes de patdgenos totais rudes, vacinas de subunidades definidas
molecularmente, organismos geneticamente modificados ou quimeras, formulagBes de
antigenos vetoriais e injecbes de DNA nu. O resultado final do sucesso da pesquisa e
desenvolvimento de vacinas € a criacdo de um produto disponivel no mercado que sera usado
para atingir os resultados desejados (Meeusen et al., 2007). A vacinacao contra agentes virais e
bactérias € um instrumento vital no “arsenal disponivel para a saide animal’ para produtores e
animais. Os programas de vacinagdo tém sucesso consoante o tipo e a eficiéncia da vacina
(Gandon et al., 2003).

Na producéo comercial de espécies pecudrias, uma vacina eficiente traduz-se numa reducao
significativa de doenca clinica e / ou morte animal, melhorias no ganho de peso, traduzindo-se

numa clara vantagem econémica.

A seguranca da vacina é vital para garantir a eficiéncia da propria. De acordo com Richeson et

al. (2019), esta pode ser comprometida por varios fatores, nomeadamente:

— momento improprio de administracdo, por exemplo, durante a infecdo aguda do virus
selvagem e administragdo concomitante de vacina em animais ndo saudaveis;

— mau armazenamento e / ou maneio inadequado da vacina (temperatura, luz UV, etc.);

— estado fisiolégico e imunolégico alterado do animal vacinado;

— erros de fabricagdo que podem comprometer a seguranca de um determinado lote de

vacina.
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De todas as vacinas utilizadas, podemos fazer uma divisédo entre vacinas usadas contra
doengas associadas com infe¢des causadas por Clostridium (Grafico 2 com colunas escuras)

e vacinas usadas para combater outros agentes (Gréafico 2 com colunas claras).
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Gréfico 2: Distribui¢&o relativa do uso de diferentes vacinas em bovinos (n=10367).

As primeiras sdo maioritariamente administradas no saneamento anual, sendo exemplos delas
as seguintes (Tabela 2):

— Bravoxin 10®, administrada em 3257 bovinos (31,42%);

— Multivac 9®, administrada em 1661 bovinos (16,02%);

— Heptavac P Plus®, administrada em 1116 bovinos (10,76%);
— Miloxam®, administrada em 320 bovinos (3,09%);

— Covexin 10®, administrada em 320 bovinos (3,09%);

— Biovina S®, administrada em 150 bovinos (1,45%).

Estas vacinas sao de imunizacéo ativa de bovinos contra doengas associadas principalmente a
infecBes causadas por bactérias do género Clostridium e pela bactéria Mannheimia haemolytica
serotipo 1. As vacinas proporcionam uma resposta imunitaria consideravel a partir das duas

semanas apos a segunda dose da primovacinagéo.

Das vacinas usadas para combater outros agentes foram usadas por ordem decrescente, como

se pode observar no Gréfico 2, as seguintes (Tabela 3):
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— Bovilis BVD®, administrada em 1179 bovinos (11,37%);

— Spirovac®, administrada em 765 animais (7,38%);

— Bovilis IBR®, administrada em 652 animais (6,29%);

— Hiprabovis IBR marker live®, administrada em 270 animais (2,60%);
— Hiprabovis 4®, administrada em 165 animais (1,59%);

— Hiprabovis balance®, administrada a 150 animais (1,45%);

— Rispoval 3®, administrada a 135 animais (1,30%);

— Inmeva®, administrada em 80 bovinos (0,77%);

— Bovilis Bovipast RSP®, administrada em 62 bovinos (0,60%);
— Syvazul serotipo 1 e 4®, administrada em 50 animais (0,48%);
— Rispoval pasteurela®, administrada em 15 animais (0,14%);

— Rispoval 4®, administrada em 10 animais (0,10%);

— Rotavec corona®, administrada em 10 animais (0,10%).

Vacinas estas utilizadas para combater, preventivamente, diferentes agentes, aplicadas em
diferentes momentos e em fase de desenvolvimento animal distinta (vitelo, novilha, vaca). O
objetivo das suas utilizagbes prende-se maioritariamente por obter uma imunizagdo ativa a um
determinado virus ou bactéria, reduzir as infe¢cdes ou a intensidade destas, as replicacdes e as

excrecgdes. O inicio da imunidade difere de vacina para vacina assim como a sua duragao.
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ii. Desparasitacao de bovinos

As doencas parasitarias causadas por parasitas gastrointestinais constituem um grande
impedimento a producédo de espécies pecuarias (Hoste et al., 2006; Gunathilaka et al., 2018). Os
animais de todas as idades séo afetados por um conjunto diversificado de parasitas intestinais;
essas infecfes raramente estdo associadas a alta mortalidade nos bovinos. No entanto, os seus
efeitos sdo geralmente caracterizados por decréscimo de saidas de subprodutos animais, como
0 estrume, afetando assim as contribuicbes do gado na garantia da seguranca alimentar,
especialmente nos paises em desenvolvimento (Hoste et al., 2006; Vijayasarathi et al., 2016;
Gunathilaka et al., 2018) . As perdas de produtividade através da reducdo do consumo de racéo
(menor ganho médio diario) e diminuig&o da eficiéncia na utiliza¢do de ra¢éo (aumento do indice
de conversdo), devido a infe¢des subclinicas ou crénicas, sdo responséveis por grandes perdas
econdmicas na industria pecuaria (Akanda et al., 2014; Gunathilaka et al., 2018). Além disso,
essas infegbes aumentam a suscetibilidade a doencgas bacterianas e virais, perdas decorrentes
da depreciacdo de carcacas e o6rgdos, bem como o custo de medicamentos e cuidados

veterinarios (Rajakaruna & Warnakulasooriya, 2011; Gunathilaka et al., 2018).

Os farmacos anti-helminticos e anti-protozoéarios tém sido usados para controlar infecdes
parasitarias gastrointestinais nas Ultimas dez décadas (Gordon, 1935; Gunathilaka et al., 2018).
Estes produtos conseguiram reduzir as infe¢des parasitarias intestinais, mas nenhum deles foi
capaz de diminuir a reinfestacdo de doencas (Scott & Sutherland, 2009; Gunathilaka et al., 2018).
No entanto, 0 uso excessivo de medicamentos anti-helminticos tem sido referido, em diferentes
locais, como responsavel pelo desenvolvimento de parasitas resistentes a anti-helminticos; além
disso, contribuiu para o receio do aparecimento de residuos anti-helminticos no leite e na carne

dos animais domésticos (Familton et al., 2001; Gunathilaka et al., 2018).

Para que uma estratégia anti-helmintica seja bem-sucedida, € necessério um conhecimento
profundo da fisiopatologia e epidemiologia do parasita, no contexto da imunidade e do maneio
do hospedeiro. Portanto, a monitorizacéo periddica de espécies parasitarias entre 0os animais
seria benéfica para controlar doengas nos estagios iniciais de infecdes nas exploragbes
(Gunathilaka et al., 2018).

Nos bovinos, como se pode constatar pela observacao do Gréfico 3, o desparasitante mais usado
foi o Virbamec F®, (ivermectina e clorsulon) usado em 5186 animais (78,62%) seguindo-se o
Ivomec F® (ivermectina e clorsulon) com muito menos expresséo, utilizado em 690 animais
(10,46%).

11
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Gréfico 3: Distribuicéo relativa do uso de diferentes desparasitantes em bovinos (n=6596).

Na Tabela 4, representado de forma esquemética, conseguimos visualizar as diferentes
valéncias dos quatro desparasitantes utilizados em bovinos. Os seus diferentes principios ativos

fazem variar o alvo de parasitas, a sua classe e dentro das mesmas o0 seu género e espécie.
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2.2.1.2. Ovinos

Nos pequenos ruminantes, neste caso ovinos, as intervencfes de natureza obrigatéria sédo
geralmente contempladas no saneamento anual onde apenas se inclui o rastreio da brucelose
(idéntico ao dos bovinos com a diferenca que a amostra de sangue é retirada normalmente a

partir da veia jugular externa), realizado aos animais com idade superior a seis meses.

A semelhanca dos bovinos, dentro desta area da Medicina Preventiva, sdo também incluidas
todas as vacinagOes e desparasitacdes facultativas, cuja deciséo e responsabilidade esta a cargo
do médico veterinario que acompanha a exploragdo e do proprio produtor.

Realizou-se apenas uma intervencdo para controlo de efetivo numa exploracdo, através da
colheita de sangue a todos os animais elegiveis para rastreio de brucelose. Este rastreio reveste-
se de particular importancia, visto que os animais do rebanho com a mesma marca de exploragéo

tinham sido adquiridos em varios locais e em diferentes produtores.

No Gréafico 4 pode-se constatar que, a semelhanca do que se verificou para os bovinos, a
intervencdo mais comum foi o saneamento, tendo sido intervencionados 4237 animais (57,75%),
seguida da vacinagdo com 1780 ovinos (24,26%).
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Gréfico 4: Distribuig&o relativa das intervengdes de Medicina Preventiva em ovinos (n=7337).

i. Vacinacgéo de ovinos

Nos pequenos ruminantes, as clostridioses, que podem conduzir a morte subita, s&o

habitualmente as doencas mais relevantes, tanto pela incidéncia como pela gravidade
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(Mendonga, 2012). Este autor refere também que, para além da comum “enterotoxémia”,
também poderdo ocorrer toxémias nos sistemas muscular e nervoso, assim como a nivel
hepatico. Acrescenta ainda que os agentes causadores destas patologias (clostridios) sao

diversos e que a prevencdo é indispensavel para evitar eventuais elevados prejuizos nas
exploracfes agropecuarias.

Pode-se observar no Grafico 5 que a vacina Heptavac P Plus® foi administrada em 2988 ovinos
(45,36% do total). Esta vacina imuniza os ovinos para algumas doencas ja referidas
anteriormente em bovinos. Ja a vacina Biovina S® foi administrada a 2544 ovinos (38,62%).
Imuniza os ovinos para as mesmas infe¢Bes que os bovinos, referidos anteriormente. A vacina
Syvazul, serotipo 4®, foi administrada em 550 animais (8,35%) para imunizacdo ativa de ovinos,
de forma a prevenir a virémia causada pelo serotipo 4 do virus da febre catarral ovina (FCO). A
vacina Bravoxin 10® administrada em 440 ovinos (6,68%), imuniza 0s animais para as mesmas
infecBes referidas anteriormente para os bovinos, com excecdo do C. haemolyticum que néo
confere protecdo nos ovinos. A Multivac 9®, administrada em 65 ovinos (0,99%), imuniza os
animais para as mesmas infe¢des indicadas atrds para os bovinos.
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Gréfico 5: Distribuicéo relativa do uso de diferentes vacinas em ovinos (n=6587).

ii. Desparasitacdo de ovinos
No que respeita a desparasitacéo, a observacao do Grafico 6 indica que o desparasitante mais

usado em ovinos foi, a semelhanca dos bovinos, o Virbamec F®, tendo sido administrado em
3249 animais (61,11% do total).
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Grafico 6: Distribui¢do relativa do uso de diferentes desparasitantes em ovinos (n=5317).

Em segundo lugar utilizou-se o desparasitante oral Seponver® (mebendazol e closantel), em
2008 animais (37,77%). Este desparasitante é efetivo no tratamento e controlo de formas
maturas e imaturas de trematddes e nematodes (gastrointestinais e pulmonares), tratamento de

cestodes e alguns artrépodes.

O desparasitante menos utilizado foi o Deltanil® (deltametrina), em apenas 60 ovinos (1,13%).
Este produto, de aplicacdo tdpica, resulta para o tratamento e prevencéo das infestagbes por

carracas, piolhos e miiases em ovinos adultos, piolhos e carracas em borregos.

2.2.1.3. Caprinos

A semelhanca das outras espécies de ruminantes, nos caprinos, as intervencdes de natureza
obrigatoria sdo comtempladas geralmente no saneamento anual onde apenas se inclui o rastreio

da brucelose (idéntico ao dos ovinos), realizado aos animais com idade superior a seis meses.

O saneamento anual foi a intervencdo mais executada com 40 caprinos e a outra intervengao

tratou-se da vacinacao e desparasitagdo com 35 caprinos, como se pode verificar no Gréfico 7.
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Gréfico 7: Distribuicéo relativa das interveng6es de Medicina Preventiva em caprinos (n=75).

i. Vacinacgao de caprinos

As vacinas usadas em caprinos possuem as mesmas férmulas que as usadas em ovinos,
imunizam os animais para as mesmas infecdes e agentes.

A vacina mais usada em caprinos foi a Biovina S® com 40 animais vacinados (53,33% do total),
Heptavac P Plus® com 25 (33,33%) e Bravoxin 10® com 10 caprinos (13,33%) (Grafico 8).
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Grafico 8: Distribuigdo relativa do uso de diferentes vacinas em caprinos (n=75).
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ii. Desparasitacdo de caprinos

O desparasitante mais utilizado em caprinos, a semelhanca do que se verificou para os outros
ruminantes, foi o Virbamec F® em 65 animais (65%), seguindo-se o Baycox® (toltrazuril), para
prevencdo e tratamento da coccidiose e redugdo da disseminacé@o de coccideas em cabiritos,
utilizado em 25 animais (25%) e por Ultimo, o Seponver® em 10 animais, que corresponde a 10%
(Gréfico 9).
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Grafico 9: Distribuicéo relativa do uso de diferentes desparasitantes em caprinos (n=100).

2.2.1.4. Suinos

A Unica atividade dentro da Medicina Preventiva realizada em suinos foi recolha de sangue para
rastreio serolégico no d&mbito do programa de Controlo e Erradicacdo da Doencga de Aujeszky.
Esta atividade foi realizada a 55 animais.
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2.2.2. Assisténcia Reprodutiva

As estimativas apontam para um aumento da populacdo mundial até 9 mil milhdes até ao ano de
2050 (FAO, 2009; Lamb et al., 2016). Essas estimativas impdem um enorme desafio nos atuais
sistemas agricolas porque o abastecimento de alimentos precisard aumentar em 100% nos
préximos 35 anos (FAO, 2009; Lamb et al., 2016). Aumentar a producdo de carne bovina de
modo a combater as futuras necessidades de um maior nimero de consumidores, dependera da
eficiéncia da producdo desta, juntamente com a adocdo, por parte dos produtores, de
tecnologias/estratégias reprodutivas (Lamb et al., 2016).

Em Portugal, de acordo com Romé&o (2014), a producdo de bovinos para carne realiza-se
fundamentalmente em sistemas de pastoreio extensivo, procurando maximizar os recursos das
proprias exploragbes. Ainda de acordo com este autor, nestes sistemas 0 recurso a
suplementacao realiza-se apenas em periodos criticos especificos, nomeadamente no fim do

verao, inicio do outono e inverno, por forma a minimizar os custos de producéo.

A maximizacao das taxas reprodutivas, bem como a gestéo da atividade reprodutiva dos animais
€ determinante para a produtividade das exploracdes pecuarias, com o objetivo de atingir a

producé&o de um vitelo por vaca e por ano (Roméo, 2014).

Uma gestdo mais atenta dos assuntos reprodutivos, bem como o recurso as tecnologias da
reproducdo, poderdo contribuir para melhorar os baixos indices reprodutivos de muitos dos
efetivos bovinos em Portugal (Lopes da Costa, 2011 e Bettencourt, 2012 referidos por Romao,
2014).

A implementacdo de préaticas de gestdo reprodutiva com boa relagdo custo-beneficio, como
diagnostico de gestacdo e exame androlégico, podem melhorar as taxas de parto e,
consequentemente, a rentabilidade da exploragéo, aliviando parte da exposi¢do ao risco (Young
et al., 2015).

Como podemos verificar, pela observacdo do Gréfico 10, realizaram-se mais intervencdes na

area da assisténcia reprodutiva em bovinos (386) do que em ovinos (283).
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58% NINIeS

Ovinos

Gréfico 10: Distribuigdo relativa da assisténcia reprodutiva executada nas diferentes espécies (n=669).

2.2.2.1. Bovinos

Nas intervencdes executadas em bovinos na &rea da Assisténcia Reprodutiva podem-se
referenciar trés que foram as desenvolvidas no periodo de estagio, nomeadamente: diagnéstico
de gestacdo, efetuado a 350 vacas, exame androldgico realizado a 24 touros e, por ultimo,

inseminacao artificial a 12 vacas (Gréfico 11).

Diagnostico de gestagéo
m Exame androlégico

m Inseminacdo artificial

Grafico 11: Distribuicao relativa das intervencdes de Assisténcia Reprodutiva em bovinos (n=386).

O diagnéstico de gestacado pode ser uma ferramenta eficaz, disponivel para os produtores
aumentarem a eficiéncia de producdo das suas exploracdes, especialmente reduzindo custos
inerentes, como a alimentacdo e a mao de obra. O diagnostico de gestacdo fornece uma
informacao importante para a gestdo da vacada. Quando uma vaca nao gestante € mantida na
manada por um longo periodo de tempo, varios custos advém da sua presenga, pois sem vitelo
para comercializar estas vacas acabam por representar uma despesa desnecessaria (NAHMS,
2009; Lamb et al., 2016).
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O diagndstico de gestagdo dos animais postos a cobrigdo, realizado por palpagao transrectal ou
por ecografia, € determinante no maneio reprodutivo (Romao, 2014). Adicionalmente, este autor
refere que, para reduzir ao maximo o intervalo entre partos (IEP) individual e, consequentemente,
o IEP da vacada, é fundamental conseguir identificar, 0 mais precocemente possivel, as causas
de infertilidade nas fémeas. Alguns dos problemas individuais, potencialmente causadores de
infertilidade, como sdo os casos da metrite cronica e dos quistos ovaricos, poderédo ser detetados,
de acordo com o autor citado, durante o diagnostico de gestacéo. A detecdo destes problemas
poderé possibilitar o tratamento médico das vacas, ou o seu eventual refugo, e podera levar, a

médio prazo na vacada, a minimizagao dos “animais-problema” (Roméao, 2014).

Além disso, o diagnéstico de gestacdo com recurso a ecégrafo possui mais vantagens, porque o
operador tem a oportunidade de visualizar o feto e suas caracteristicas, como a viabilidade fetal

e inclusivamente determinar o sexo fetal e o nimero de fetos (Lamb et al., 2016).

Todavia, o diagndstico de gestacdo, ndo é uma técnica habitual, mesmo em paises ditos mais
desenvolvidos. A titulo de curiosidade, surpreendentemente, menos de 20% dos produtores de
carne bovina no Estados Unidos realizam diagnéstico de gestacdo anualmente nas suas
manadas de vacas (NAHMS, 2009 ; Lamb et al., 2016).

O exame androldgico (EA), que podera ser realizado em “condi¢cdes de campo”, € fundamental
porque os prejuizos num efetivo que decorrem de um macho reprodutivamente ineficaz sdo muito
superiores aos causados por cada fémea, razdo pela qual se torna particularmente importante
assegurar a fertilidade do macho (Chenoweth, 2011; Romé&o, 2014). O EA inclui a avaliagédo
clinica do macho, podendo realizar-se também o rastreio de doencgas, e do seu sémen
(habitualmente recolhido por eletroejaculagéo) e a sua histéria reprodutiva. Varios autores, dos
quais destacamos Higdon et al. (2000), Kennedy et al. (2002), Roméao et al. (2012) e Romao
(2014), referem que os touros inférteis ou subférteis podem atingir cerca de 30%, o que conduz
a grandes prejuizos, dado que a reducgédo da fertilidade da vacada €, por norma, tardiamente

observada.

Recomenda-se, de acordo com Engelken (2008) e Romé&o (2014), a realizacdo do EA
anualmente a todos os touros antes do inicio da época reprodutiva, bem como sempre que se
compram animais jovens, ja que o teste tem um valor preditivo real e porque se tem vindo a

verificar uma crescente tendéncia para a sua utilizacdo como reprodutores.

Considera-se um touro “fértil” aquele que durante um periodo de cobri¢cdo de nove semanas, em
gue deve beneficiar 50 vacas ciclicas, consegue 90% de gestacdes, sendo 60% resultantes das

primeiras trés semanas de cobri¢do (Caldow et al., 2005).

21



Patologia e Clinica das Espécies Pecuarias

Para os produtores de carne, a inseminacdo artificial (IA) € uma grande oportunidade para
melhorar a genética do rebanho. Através da IA os touros geneticamente superiores estdo
disponiveis para um grande numero de produtores, em vez de ficar limitado a um pequeno grupo
genético. A diferenca esperada na descendéncia (EPD) de novos touros sem resultados (tipico
dos touros usados em monta natural) € maior do que de touros com grande numero de
descendentes (Harris & Newman, 1994; Lamb et al., 2016). Uma das principais vantagens da
inseminacéo artificial € que o sémen provém de touros certificados com EPD, os quais déo
melhores garantias que os touros de monta natural que muitas vezes estdo disponiveis. A
elevada garantia do teste EPD por IA deixa os produtores confiantes sobre os resultados do
desempenho e fenotipicos que a descendéncia vai ter, comparando com touros que nao tém
garantias de testes. O risco de resultados inesperados é maior quando usamos touros em
cobricdo natural sem garantias (Pruzzo et al., 2003; Lamb et al., 2016). Cumulativamente,
aproveitar as garantias dadas por touros certificados vai incrementar caracteristicas e mudancas
genéticas positivas na descendéncia (Betz, 2007; Lamb et al., 2016), o incremento das mudancas
genéticas pode levar a subsequentes melhorias em toda a vacada (Harris & Newman, 1994;
Lamb et al., 2016).

2.2.2.2. Ovinos

Nos ovinos a Unica intervencdo que se realizou na &rea da assisténcia reprodutiva foi o

diagndstico de gestacao, executado em 283 ovinos, de aptiddo carnea.

A ultrassonografia tem tido sucesso na utilizacdo em rebanhos de ovinos nos dltimos 30 anos
para determinar nimero de fetos e estadio de gestagéo, permitindo assim um maneio alimentar
mais preciso e maneio geral no ultimo terco da gestacédo (Fowler & Wilkins, 1984; White et al.,
1984; Russel, 1985; Scott, 2012). A ecografia transretal a tempo real em ovinos, entre os dias 24
e 34 de gestagédo, oferece um meio seguro, preciso e préatico de diagnosticar a gestacéo (Garcia
et al.,, 1993; Scott, 2012). A exatiddo do diagnodstico de gestacdo é superior a 99% na
diferenciagdo de ovelhas gestantes e ndo-gestantes. Na diferenciacdo de ovelhas com um feto
e ovelhas com mais de um feto, a exatidao é de 98%, enquanto na determinacdo do nimero de
fetos reais a exatidao é de 97%. Estas percentagens podem ser alcancadas em exame

ecogréafico com duracao de um minuto por ovelha (White et al., 1984; Scott, 2012).

O diagnéstico ultrassonogréfico (Scott & Sargison, 2010; Scott, 2012) também pode ser usado
com sucesso para afecdes do trato genital das fémeas (particularmente para problemas

obstétricos) e de machos.
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2.2.3. Clinica Médica e Cirurgica

Como se observou anteriormente na Tabela 1, foram sujeitos a intervencdes deste tipo 147
bovinos, 16 ovinos, cinco caprinos e 15 suinos, verificando-se um predominio nitido de

intervencgdes na espécie bovina.
2.2.3.1. Bovinos

Dentro da area de Clinica Médica e Cirlrgica foram abordados varios sistemas com afecdes,

bem como a especialidade de neonatologia.

Os sistemas analisados com mais frequéncia foram, o sistema reprodutor e glandula maméaria
seguindo-se o sistema musculo-esquelético, sistema digestivo e por Ultimo, e com apenas oito
casos, pele e anexos. A especialidade de neonatologia contou com 40 interven¢gdes nimero
apenas superado pelo sistema reprodutor e glandula mamaria (Tabela 2).

Tabela 5: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa na area da clinica médica
em bovinos por diferentes sistemas e especialidade (n=147).

Clinica Médica Nimero de intervengdes FR (%)
Sistema Reprodutor e Glandula Maméria 49 33,33
Neonatologia 40 27,21
Sistema Musculo-esquelético 18 12,24
Sistema Digestivo 15 10,20
Pele e anexos 8 5,44
Outros casos 17 11,56
Total 147 100,00

Sistema Reprodutor e Glandula Mamaria

Por ter sido a intervencdo mais frequente, com o valor absoluto de 25 intervencgdes (Tabela 3),
gue corresponde a 51,02% de toda a casuistica deste sistema, considerou-se importante
aprofundar o conhecimento sobre este assunto, procedendo-se a uma breve reviséo bibliografica

sobre o parto distécico.

Distécia € definida como dificuldade de parto e € uma questdo economicamente importante na
producdo de bovinos. Entre as consequéncias da distécia encontram-se aumentos de
morbilidade e mortalidade em bezerros, aumentos de morbilidade e mortalidade em vacas,

reducdo da fertilidade das vacas e aumento de méo-de-obra. Os esforgos para minimizar a

23



Patologia e Clinica das Espécies Pecuarias

ocorréncia de distécia vao melhorar a saude do rebanho e a sua rentabilidade (Funnell & Hilton,
2016).

Tabela 6: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa no sistema reprodutor e
glandula mamaria em bovinos (n=49).

Afecoes . Namero Eie FR

intervencdes (%)

Aborto 1 2,04
Parto distocico 25 51,02
Mastite 5 10,20

Retencao de membranas fetais 2 4,08
Leiomioma do Utero 1 2,04
Prolapso uterino 7 14,29

Prolapso vaginal 2 4,08

Rutura da tunica albuginea do corpo cavernoso (Fratura de pénis) 1 2,04

Inflamagéo do pénis 4 8,16

Vaca pos-cesariana 1 2,04
Total 49 100,00

Por ordem decrescente de importancia financeira, a distocia afeta a producao (41% dos custos),
a fertilidade (34%), assim como a morbilidade e mortalidade de vacas e bezerros (25%),
excluindo custos associados ao aumento do abate, custos veterinarios e outros custos de gestédo
(Dematawena & Berger, 1997; Mee, 2008).

A distocia aumenta a probabilidade de haver retengdo placentéria, doenca uterina, mastite e
terapia de hipocalcemia, enquanto nos vitelos aumenta a probabilidade de apresentarem
distarbios respiratérios e digestivos (Otlenacu et al., 1988; Lombard et al., 2003; 2007 ; Mee,
2008). As vacas que apresentam distocia tém maior probabilidade de voltar a repeti-lo num parto
seguinte (Mee et al., 2007; Mee, 2008).

Como fatores de risco para a distdcia apresentam-se em quase todos os estudos a idade da
vaca ao parto e a desproporcao feto-maternal (Figura 3) (Funnell & Hilton, 2016). Num estudo
realizado em 2002, no Canad4, a incidéncia de distocia, por idade, foi de 17,3% em primiparas
e 2,9% a 4,7% em vacas multiparas (Waldner, 2014; Funnell & Hilton, 2016).
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Figura 3: Feto nado morto que, por desproporc¢ao feto-maternal, deu origem a um parto distécico.

A posicéo fetal anormal, a incidéncia de ma apresentacdo ou ma postura esta entre 0,91% e 4%
de todas as paricbes em vacas de carne, 0s quais representam 13% a 22,4% de todas as
distécias em espécies pecudrias (Holland et al.,1993; Nix et al., 1998; Funnell & Hilton, 2016). A
apresentac¢@o anormal mais comum, tanto em vacas de carne como de leite, é a apresentacéo
posterior (Figura 4) na posi¢do dorso ventral, seguido de desvios dos membros anteriores,
desvios da cabecga e apresentacao de ancas (Holland et al., 1993; Ahmad et al., 2001; Funnell &
Hilton, 2016). O mau posicionamento fetal ocorre com pouca incidéncia (<5% de todos os
nascimentos) (Mee, 2008; Funnell & Hilton, 2016) e é a mais comum causa de distocia em vacas
multiparas, representando 20% a 40% dos casos (Meijering, 1984; Funnell & Hilton, 2016). A ma
apresentacéo de vitelos tem duas vezes mais risco de distOcia e cinco vezes mais risco de 0
resultado da paricdo ser um nado morto (Mee, 2008; Funnell & Hilton, 2016). Também de acordo
com estes autores, a posicao fetal anormal € mais comum em casos de partos gemelares e o

risco é quatro vezes superior.

A estenose vaginal, vulvar ou cervical, bem como a dilatagéo incompleta da vulva e/ou vagina,
podem ser causas de distdcia em vacas primiparas, enquanto a estenose cervical pode ocorrer
em vacas multiparas. Estas condicdes tém sido associadas com o confinamento e ambiente pré-
parto stressante, assisténcia prematura, assincronia hormonal e parto prematuro (Mee, 2008;
Funnell & Hilton, 2016).

A torcdo uterina, embora mais comum em bovinos do que em outros animais domésticos, ainda
€ uma causa incomum de distécia (principalmente em vacas multiparas). Estudos apontam para
apenas 5% a 10% dos casos de distécia devidos a torgao (Frazer et al., 1996; Laven & Howe,
2005; Funnell & Hilton, 2016). Os fatores de risco intermédios sdo o movimento fetal excessivo
durante o estagio do parto quando o feto adota a postura para o nascimento, aumento da
instabilidade uterina e, possivelmente, um abdémen mais profundo no caso de algumas racas
leiteiras. Os fatores de risco finais incluem tamanho e sexo fetal, debilidade fetal, e exercicio
insuficiente (Frazer et al., 1996; Ahmad et al., 2001; Funnell & Hilton, 2016). Um estudo realizado
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por Aubry et al. (2008) refere que a torcao uterina esta envolvida em 20% dos casos de distécia
em vacas leiteiras. A hipotese é de que esta maior incidéncia se deva, em parte, a capacidade

de as equipas conseguirem lidar com outros casos de distdcia de forma mais eficaz.

Figura 4: Vitelo nascido de parto distécico com apresentagéo posterior. Em segundo plano, progenitora em
contencdo apds execucdo de manobras obstétricas.

A prevencdo de distécia, particularmente em novilhas primiparas, € um componente muito
importante de um programa reprodutivo bem-sucedido em qualquer exploracdo de leite ou de
carne. Vérios fatores podem desempenhar um papel importante na incidéncia de distocia sendo
referidos a escolha de touros avaliados com facilidade de partos, a selecdo adequada de
novilhas, o desenvolvimento das novilhas (idade, tamanho ao parto) e a nutricdo (Funnell &
Hilton, 2016).

Mesmo quando ha planos para diminuir o risco de distécia a um nivel aceitavel (<15% para
novilhas, <5% para vacas) (Spire, 1990; Funnell & Hilton, 2016) ainda ha casos de distécia em
vacadas de carne e leite. Um dos fundamentos mais importantes para a resolucao de distécia é
0 proprietario saber quando intervir ou pedir ajuda, pois varios estudos descrevem a duragéo
fisiolégica de cada estagio do parto, determinante para solucionar o problema (Robert, 1986;
Funnell & Hilton, 2016). Por exemplo, o estdgio dois comeca quando as partes fetais entram no
canal de parto, sendo referidos prazos até quatro horas para o nascimento do vitelo. O objetivo
€ conseguir um bezerro e uma vaca vivos e saudaveis sem repercussfes negativas na vida
reprodutiva da progenitora. Para ajudar a atingir esse objetivo, deve-se atender a regra de
"progredir a cada hora” (Hilton, 2015). Se ocorrer um parto sem assisténcia, o proprietario deve
ver progresso a cada hora, ou seja, apés observacao do saco amniético os membros devem ser
visiveis passada uma hora e a saida do vitelo ocorrer na hora seguinte. Caso contrério, a fémea
deve ser examinada e o médico veterinario deve ser chamado. Num ambiente natural, uma vaca

deita-se em decubito lateral durante o parto, sendo esta a base do método de parto de «Utrecht».
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A execugdo adequada desta técnica reduzir4 a incidéncia de trauma no bezerro e vaca, e
resultara em maior sucesso com um parto com baixo stresse, um bezerro mais saudavel e uma
mae mais saudavel. As chaves para o0 método de Utrecht sdo: 1. Dilatacdo do canal de parto; 2.
Manipular o bezerro (se necessario) para a posi¢do correta para sair enquanto a vaca esta em
estacao; 3. Colocar a vaca em decubito lateral; 4. Aplicar tracdo apenas quando a vaca tiver uma

contracao e puxar ativamente.

Héa casos em que o parto vaginal ndo é possivel, pelo que se torna necessaria uma alternativa.
Se o feto estiver vivo, fazer uma cesariana € a melhor op¢éo e, o sucesso da cirurgia, € altamente
dependente da rapidez com que essa decisdo é tomada apés uma tentativa mal-sucedida de
parto vaginal. Se o feto estiver morto, realizar uma fetotomia é a op¢do mais apropriada (Funnell
& Hilton, 2016).

Na grande maioria dos partos distocicos que se realizaram (Tabela 4) apdés uma anestesia
epidural baixa, com cerca de quatro mililitros de lidocaina (Anestesin®), o procedimento
sequencial foi o seguinte: lubrificagdo do canal de parto com gel obstétrico, e manuseamento do
bezerro para tentar coloca-lo na sua posicgédo fisioldgica, extracdo do bezerro com auxilio do
extrator obstétrico, massagem toracica, limpeza nasal, e, se necessario, reanimagdo com 0 uso
de estimulante respiratério doxapram (Dopram-V®) por via endovenosa. Quando o feto se
encontrava com uma apresentacdo posterior, normalmente foi extraido nessa mesma
apresentacdo. Os casos de fetotomia foram realizados com recurso a um cabo de aco e dois
punhos, em fetos j& mortos e enfisematosos. Nestes casos, e em outros onde a manipula¢éo do
Utero foi maior, administrou-se anti-inflamatério e antibidtico. Apdés a extragdo do bezerro
realizou-se palpacdo vaginal para procurar eventuais problemas, nomeadamente ruturas e
laceragbes. Se necessério instituiu-se tratamento médico, anti-inflamatérios ndo esteroides,
designadamente meloxicam (Rheumocam®) e antibidticos oxitetraciclina (Crotetra®) ou

cefquinoma (Cobactan®).
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Tabela 7: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos diferentes
procedimentos, apresentagfes ou postura dos partos distdcicos em bovinos (n=25).

Tipo de procedimento, apresenta¢do ou postura Numero de intervengdes FR (%)
Apresentacao posterior 8 32,00
Flexao de pescoco 1 4,00
Fetotomia 2 8,00
Méo fletida 1 4,00
Posicao de céo sentado 4 16,00
Desproporcao feto-maternal 9 36,00
Total 25 100,00

Neonatologia

A diarreia neonatal foi 0 que mais se observou nesta especialidade, conduzindo a intervencao
mais frequente, dentro da neonatologia, com o valor absoluto de 29 interven¢des, ou seja 72,5%
de toda a casuistica desta area (Tabela 5). A sua importéncia levou a que se considerasse
importante fazer uma breve revisdo acerca deste assunto.

Tabela 8: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa das afecdes relativas a
neonatologia em bovinos (n=40).

Afecbes Numero de intervencdes FR (%)
Doenca Respiratoria 10 25,00
Diarreia Neonatal 29 72,50
Sindrome «ruminal drinker» 1 2,50
Total 40 100,00

A diarreia continua a ser uma das doencas mais comuns e a causa mais importante de
mortalidade de bezerros no primeiro més de vida (USDA, 2007; Medrano-Galarza et al., 2018;
Golbeck et al., 2018). As diarreias neonatais ocorrem principalmente em bezerros com menos
de seis semanas de idade, embora bezerros até aos quatro meses de idade possam ser
afetados. Os surtos de diarreia podem ser caros para produtores de bovinos, ja que o tratamento
€ demorado e a morte de um bezerro representa uma enorme perda de rendimento.
Adicionalmente, para o0s sobreviventes, pode haver impactos nas taxas de crescimento
subsequente, decréscimo no peso ao desmame, aumento da idade ao primeiro parto (Tyler et
al., 1999; Stanton et al., 2013; Gomez & Weese, 2017), menor produ¢éo de leite enquanto novilha

leiteira (Svensson & Hultgren, 2008; Aghakeshmiri et al., 2017), perda de potencial genético e
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uma diminuicdo da capacidade de melhorar/manter o grupo num determinado nivel (Harris &
Ryce, 2005).

A diarreia resulta de uma combinacdo de um efeito adverso no ambiente, baixa imunidade do
hospedeiro e agentes infeciosos. Embora uma deficiéncia muito séria em qualquer um desses
fatores possa levar a doenca, os surtos geralmente refletem um problema nas trés areas (Harris
& Ryce, 2005). Os principios de prevengdo, segundo Harris & Ryce (2005), podem ser
englobados em trés procedimentos de maneio: minimizar o contacto entre bezerros jovens e
potenciais reservatorios de infecdo, maximizar a ingestdo de colostro, bem-estar do bezerro e
nutricdo nas primeiras seis semanas de vida e, por ultimo, impedir a introducdo de novos

patdégenos nos rebanhos.

As diarreias neonatais podem ser causadas por varias agentes infeciosos, sendo 0s mais

comuns virus, bactérias e protozoarios.

Nos virus, coronavirus e rotavirus sdo 0s mais comuns. Estes virus séo transmitidos por via oral,
sendo que o coronavirus também se propaga pelo trato respiratério. Ambos sdo eliminados
intermitentemente por vacas adultas, aumentando na época de partos. Muitos bezerros estédo
infetados subclinicamente e irdo excretar o virus nas suas fezes. Os animais recuperados podem

ser infetados novamente (Harris & Ryce, 2005).

De acordo com Harris & Ryce (2005) os protozoarios sdo transmitidos por via feco-oral, tendo
os criptosporidios maior probabilidade de estar associados a diarreia de bezerros com menos de
seis semanas de idade. As vacas adultas sdo fonte de todos os protozoarios, no entanto, o
énfase deve ser colocado em fornecer agua de boa qualidade, ambiente limpo e minimizar o
acesso a outras espécies (as infecdes por criptosporidios sdo mais comuns quando existem

outras espécies animais na propriedade, incluindo animais silvestres).

Bactérias, como a E. coli encontram-se na flora normal do trato gastrointestinal bovino e séo
eliminadas pelas vacas adultas. E. coli enterotoxigénica (K99 +) é a bactéria mais comum que
causa diarreia neonatal. Os bezerros sdo apenas suscetiveis a E. coli enterotoxigénia durante
0s primeiros 14 dias de vida e o risco é maximo nos primeiros trés dias, pelo que a énfase deve

ser direcionada para minimizar a exposigéo as fezes durante este tempo (Harris & Ryce, 2005).

Em ambiente clinico, os pacientes devem ser examinados numa area que pode e deve ser
isolada de outros pacientes. Em ambientes agricolas, deve ter-se cuidado para minimizar a
contaminagdo cruzada entre animais e, particularmente, minimizando a exposi¢cdo a animais
mais jovens. Em qualquer cenario, a instalacao deve ser limpa e desinfetada apds o exame. O

examinador deve usar equipamento de protecdo individual (por exemplo, luvas, botas que
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possam ser desinfetados e macacdes), que é limpo ou descartado apés o contacto com o
paciente (Heller & Chigerwe, 2018).

A diarreia neonatal de bezerros também pode estar associada a varios distirbios metabolicos,
incluindo desidratacéo, acidose, hipoglicemia e hipercalemia (Smith & Berchtold, 2014; Golbeck
et al., 2018).

A enterite infeciosa causa diarreia e perdas de fluidos e eletrélitos associados, pelo que a
fluidoterapia é uma parte importante do tratamento da enterite infeciosa. A terapia com fluidos
orais, se instituida no inicio do processo da doenca, pode ser altamente bem-sucedida e
econdmica no tratamento de animais com enterite e diarreia. Estes autores acrescentam que
solugdes eletroliticas orais devem ser avaliadas quanto a composicao de sodio, capacidade de
tamponamento do pH, conteido de energia e osmolaridade. Em animais com motilidade
intestinal gravemente comprometida, a terapia endovenosa pode ser mais eficaz na correcéo de
desequilibrios eletroliticos e perda de fluido do que a administracdo oral. Os achados do exame
fisico e os resultados de diagndsticos devem ser usados para orientar as decisfes de tratamento,
e existem alguns algoritmos publicados para ajudar os médicos veterinarios no processo de
decisdo. A perda de sangue e proteina também devem ser consideradas e tratadas em
conformidade (Heller & Chigerwe, 2018).

De acordo com Smith & Berchtold (2014) existem varios fatores importantes a considerar ao
decidir sobre um produto. O conhecimento atual indica que uma solugédo eletrolitica oral deve
satisfazer os seguintes 4 requisitos: fornecer sodio suficiente para normalizar o volume do liquido
extracelular, fornecer agentes (glicose, citrato, acetato, propionato ou glicina) que facilitam a
absorcao de sodio e agua do intestino, fornecer um agente alcalinizante (acetato, propionato ou
bicarbonato) para retificar a acidose geralmente presente em bezerros com diarreia e fornecer
energia, porque a maioria dos bezerros com diarreia estd num estado de balango energético

negativo.

Embora a terapia eletrolitica oral seja geralmente mais facil de realizar, existem momentos em
que o uso de fluidos intravenosos é critico ao tentar ressuscitar bezerros com diarreia. Como 0s
eletrdlitos orais, os fluidos IV sdo administrados principalmente para corrigir a desidratacéo, os
desequilibrios eletroliticos e a acidose, e para reduzir as concentracdes aumentadas de D-lactato

frequentemente observadas nos animais com diarreia (Smith & Berchtold, 2014).

O exame clinico é a chave para se decidir se é necessaria fluidoterapia IV em bezerros doentes,
visto ndo termos ao dispor, na maior parte das vezes, provas laboratoriais. Parametros clinicos
importantes para orientar a tomada de decisdo sobre a fluidoterapia sdo obtidos a partir da
avaliacdo do estado de hidratacdo e da funcdo do sistema nervoso central (SNC). Smith &

Berchtold (2014), referem ainda que o grau de enoftalmia € o melhor indicador de desidratagdo
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em bezerros, seguido pela elasticidade da pele determinada no pescogo e térax. Esses sinais
incluem a capacidade do bezerro de mamar, gravidade da depressao do SNC, e se o bezerro
pode ficar em estacdo ou nao (grau de fraqueza). Esses fatores em combinacao sao usados

para determinar se a fluidoterapia IV é ou ndo indicada.

Produtos de eletrdlitos orais continuam a ser o melhor tratamento para ressuscitar bezerros com
diarreia e séo eficazes em corrigir rapidamente desidratacdo leve a moderada e acidemia (Doré
et al., 2019). Ainda segundo estes autores, podem ser usadas pequenas infusdes de fluidos IV
mas sdo mais eficazes quando combinadas com solucbes orais de eletrélitos (OES). Em
bezerros muito desidratados, a solugao salina hipertonica pode ser combinada com OES para
melhorar a eficacia. No entanto, em bezerros com acidose grave, o mais indicado sdo as
solucdes de bicarbonato intravenoso. Os fluidos subcutaneos sdo absorvidos muito lentamente
e ndo parecem ser eficazes para reanimacao rapida de bezerros com diarreia, pelo que sé devem

ser usados para terapia de suporte apds a corre¢éo inicial de hipovolémia e acidose metabdlica.

Recomenda-se a aplicacdo de solucdo eletrolitica oral para bezerros com menos de 8% de
desidratacdo e com reflexo de sucgéo. Por outro lado, os fluidos intravenosos devem ser
administrados a bezerros sem reflexo de succdo e com mais de 8% de desidratacdo (Roussel &
Kasari, 1990; Naylor, 1996; Constable, 2003; Sen & Constable, 2013; Aydogdu et al., 2018). As
solugdes de bicarbonato de sédio séo geralmente usadas no tratamento de acidose metabdlica
severa onde 0 excesso de base é mais negativo que -10 mmol / L (Perez Garcia, 1999; Kasari,
1999; Sen et al., 2009; Aydogdu et al., 2018). O bicarbonato de sédio é frequentemente referido
como um fluido alcalinizante forte porque n&o precisa ser metabolizado pelo figado para ter um
efeito alcalinizante no sangue (Berchtold, 2009). O bicarbonato de sédio provou ser mais eficaz
do que outras bases metabolizaveis (como lactato ou acetato), precursores de bicarbonato ou
bases sintéticas (Smith & Berchtold, 2014).

Para o tratamento de acidose leve a moderada, as solucdes de lactato ou acetato de Ringer
podem ser usadas (Mitsuhide Nakagawa et al., 2009; Aydogdu et al., 2018). Pequenas
guantidades de soluc¢des hipertonicas de cloreto de sodio (7,2%) mostraram ser um tratamento
eficaz em animais com choque hipovolémico, desidratacdo severa (Sentirk, 2003; Aydogdu et
al., 2018) e endotoxémia (Constable et al., 1991; Aydogdu et al., 2018). A administracédo
intravenosa de solugdo salina hipertdnica (HSS) pode ser combinada com um alcalinizante oral,
porque a solugéo salina hipertdnica por si s6 nao melhora a acidose (Constable, 1999; Aydogdu
et al., 2018). O uso de solugdo salina hipertonica (HSS) obteve bons resultados na rehidratacéo
de bezerros hipovolémicos (Constable et al., 1996; Walker et al., 1998; Aydogdu et al., 2018) que
foram desidratados experimentalmente pela administracdo de sacarose e diuréticos (Aydogdu et
al., 2018).
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Em conclusdo, pode-se dizer que a administracdo de HSS a 7,2% em pequenos volumes,
conjuntamente com combinacdes OES fornecem uma melhoria rapida, econémica, pratica e
eficaz das anormalidades acido-base e desidratacdo (dependendo da diminuicdo das
concentracdes de proteinas totais e aumento do volume no plasma) dentro de um tempo muito

curto em bezerros diarreicos com acidose metabdlica leve a moderada (Aydogdu et al., 2018).

Para combater diarreias neonatais realizaram-se terapias com recurso a fluidoterapia
endovenosa (Figura 5), pois a grande maioria dos pacientes tinham uma desidratacédo estimada
maior que 8% e, para além disso, ndo possuiam reflexo de succdo. Assim sendo, em geral
administrou-se, por via intravenosa (IV) um litro de cloreto de s6dio (NaCl), um litro de lactato de
ringer (LR) e dois/trés frascos de bicarbonato de sodio a 8,4% (200/300ml) (todos estes fluidos
aquecidos). Como adjuvante a esta terapia ainda se entubaram os bezerros e foram introduzidos
um minimo de dois litros de agua morna em solugdo com um composto polieletrélitico (Nutrivet®)
e dois/trés Glutellac®. De acordo com a suspeita do agente patogénico e idade do animal assim
era iniciada uma terapia de antibidtico especifica, tendo sido eleita uma combinacdo de
sufadiazina com trimetropim (Gorban®), danofloxacina (Advocinl80®) ou enrofloxacina
(Enrotron®). Em situagbes de infe¢do por protozoarios foram usados o sulfato de aminosidina
(Gabbrocol®), paromicina (Parofor®) e o toltrazurilo a 5% (Baycox®) nos casos de

criptosporidiose ou coccidiose, respetivamente.

Figura 5: Fluidoterapia endovenosa em vitelo com diarreia neonatal.

Sistema Musculo-esquelético

No sistema musculo-esquelético, a sindrome da vaca caida, como se pode observar na Tabela
6, foi o mais frequente (50%) pelo que se considerou importante fazer uma breve revisdo sobre

esta tematica.
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Tabela 9: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa das afecdes relativas ao
sistema musculo-esquelético em bovinos (n=18).

AfecBes NUmero de intervencgdes FR (%)
Vaca caida por lesdo anatomica 2 11,11
Sindrome vaca caida sem causa definida 9 50,00
Claudicacao 5 27,78
Inflamagéo membro 1 5,56
Artrose do joelho 1 5,56
Total 18 100,00

A sindrome da vaca caida (SVC) resulta, como o0 nome indica, de um mecanismo fisiopatoldgico
envolvendo o sistema nervoso periférico e a estrutura musculoesquelética, podendo ter varias
causas primarias (Dahlberg, 2012; Simdes, 2015). Em bovinos para produ¢do de carne, a
principal causa da SVC esta relacionada com partos distdcicos prosseguidos de lesdes
neurolégicas ou musculoesqueléticas (Constable et al., 2017). A sua abordagem clinica requer,
além do tratamento da causa primaria, se diagnosticada, o tratamento farmacologico e
fisioterapéutico adequado, podendo resultar até 70% de animais reabilitados (Dahlberg, 2012;
Simoes, 2015), alguns dos quais com sequelas no nervo peroneal (Peixoto & Simoes, 2015;
Simdes, 2015).

Entende-se por SVC a vaca que, mantendo-se em decubito esternal por mais de 12 horas, ndo
se consegue levantar mantendo-se geralmente alerta (Burton et al., 2009; Simoes, 2015), com
capacidade de ingerir alimento e 4gua (Dahlberg, 2012; Sim&es, 2015). No entanto, encontram-
se na literatura definigcBes implicando a sua permanéncia em decubito pelo menos 24 horas (Cox,
1988; Simbes, 2015) ou em resposta negativa a administracéo de solu¢des de célcio (Bjorsell et
al., 1969; Fenwick, 1969; Simdes, 2015).

Quando se aborda a SVC é necessario ter em consideracdo as causas primdrias (doencas
metabdlicas, doengas pré-parto e pos-parto, endotoxémia, traumas, doengas neurolégicas, mau
maneio) (Weaver, 1992; Simdes, 2015), que poderdo ter levado ao decubito do animal e,
independentemente destas, as lesdes que ocorrem durante o declbito esternal. As miosites dos
quadris comecam a surgir decorridas seis horas da vaca estar deitada sobre esse mesmo lado
(Cox et al., 1982; Simfes, 2015). Um dia ap0s o decubito os animais demonstram flexdo do
boleto, uma indicacao de paralisia do nervo peroneal. Esta pode alids ser uma sequela em
algumas vacas que recuperam (Peixoto & Sim8es, 2015; Simdes, 2015). Dez a catorze dias apds
decubito é possivel observar les6es do nervo ciatico (raizes nervos raquidianos L6 — S1-2) com
a sua descoloracéo e proliferacédo de tecido conjuntivo que o envolve (Cox et al., 1982). Estas

lesbes séo, provavelmente, devidas a presséo (interna e/ou externa) osteofascial de musculos
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envolvidos por fascias, provocada durante o declbito. A pressdo externa causa compressao,
edema e rutura dos vasos sanguineos com consequente isquemia, e aumento da presséao interna
(Cox, 1988). O musculo semimembranoso, que é inervado pelo nervo ciatico, com funcdes de

adutor e extensor da anca, é especialmente afetado.

Na sindrome da vaca caida pés-parto deve ser dada atencdo especial a paralisia obstétrica
materna devido a compressdes do nervo ciatico ou do nervo obturador (L4-L6) de um ou ambos
os lados da bacia por desproporcéo feto-maternal durante a extracéo fetal (Figura 6). No caso
das lesdes do nervo obturador (inerva os musculos pectineo, gracilis, adutor e obturador
externo), os sinais caracteristicos séo a abdugdo de ambos os membros sendo a lesdo bilateral
(Simbes, 2015).

O tratamento farmacoldgico é variavel, dependendo também da causa primaria. Podem estar
indicados farmacos analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides (flunixina meglumina) e ou
mesmo esteroides (prednisolona, dexametasona), vitaminas B1 e E, compostos de selénio e
ainda soluces de gluconato de célcio, magnésio, fésforo e glucose. Por vezes, ainda sdo usadas
topicamente, no terco posterior, substancias rubefacientes de forma a promover a circulagéo
sanguinea regional e desta forma acelerar a eliminacdo de metabolitos consequentes a
inflamacéo e isquemia. Em animais onde surjam Ulceras de decubito ou de esforgo (arrastam-se
na tentativa de se levantar) torna-se necessario o tratamento, que pode incluir antibioterapia
sistémica. Apds o tratamento inicial, deve aplicar-se o tratamento conservativo de forma a
minimizar ou evitar as les6es provocadas pelo decubito, sejam miosites ou nevrites (Angelos &
Smith, 2014; Sim&es, 2015).

Figura 6: Sindrome da vaca caida pés-parto.

Os cuidados de enfermagem para a sindrome de vaca caida sdo uma etapa chave para a
recuperacdo do animal e para o aumento do seu bem-estar durante o recobro. A impossibilidade
da sua aplicacédo deve ser tida em consideragcdo quando se opta pela eutanasia do animal, a
qual, ao ser realizada, deve ser o mais precocemente possivel de forma a evitar sofrimento

desnecessario. Existem varios procedimentos para assegurar o bem estar animal, sendo 0s mais
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béasicos a disponibilizacdo de uma cama confortavel e macia de modo a evitar um pavimento
duro que contribui para a presséo externa dos quartos posteriores e ainda a alternancia regular
(cada quatro-seis horas) da posicéo lateral direita e esquerda do terco posterior da vaca (Simdes,
2015).

Como valor preditivo de diagndstico, a aspartato aminotransferase e creatina fosfoquinase (Cox
et al., 1982) sdo as enzimas de referéncia. No entanto, parece que a avaliacdo destas duas
enzimas com a ureia e de acordo com o dia da colheita continuam a ser a ferramenta de melhor
prognéstico (Clark et al., 1987), pelo menos durante os primeiros sete dias de decUbito. Entre os
dias um e quatro de decubito, foi observado que vacas com valores de AST superiores a 171 U/L
tinham 80% menos chances de recuperar e que as que apresentavam valores abaixo daquele
limite tinham 85% mais de hipéteses de recuperar (Shpigel et al., 2003; Simdes, 2015). Foi
também sugerido, de acordo com o dia da colheita, o uso de limiares da CK (semivida plasmatica
curta: de 2 a 4 horas) a partir dos quais as vacas teriam menos de 5% de hipéteses de sobreviver:
Dia 1 do decubito- 18600; Dia 2: 16300; Dia 3: 14000; Dia 4: 10900; Dia 5: 8500; Dia 6: 6200;
Dia 7: 3900 U/L (Clark et al., 1987; Simdes, 2015).

De acordo com Cox (1988) e Green et al. (2008) h4d uma elevada correlac@o entre o tempo de
decubito e as lesBes secundarias, nas quais prevalecem as musculares e neuroldgicas. Estes
autores referem que apenas recuperaram 8,2% das vacas com mais de 24 horas em decubito,
enquanto que o indice de recuperacao se situou em 32,9% nas vacas com menos de 24 horas

nesta posicao.

Varios estudos demonstram que, exceto vacas caidas com uma condi¢cdo primaria severa, as
vacas imoveis por mais de um dia ndo estdo caidas pela sua causa priméria, original do decubito.
A presenca ou auséncia de lesbes secundarias foi o principal determinante do resultado e era
mais importante do que a causa original de decubito na maioria das vacas. Os danos secundarios
foram considerados muito comuns e apresentados de diferentes formas. O maneio de vacas

caidas deve envolver medidas para prevenir e/ou tratar danos secundarios (Poulton et al., 2016).

O tratamento médico realizado em vacas caidas possui uma importancia relativa, sendo bem
mais importantes os cuidados de enfermagem. Como terapia médica indicou-se anti-inflamatério
ndo esteréide como o meloxicam (Rheumocam®) ou esteroide, fenil propionato de
dexametasona numa solugdo de fosfato sodico de dexametasona (Dexafort®). Administrou-se
também, diariamente, vitaminas do complexo B (bé-complex®, Catosall0%®, Fercobsang®,
Duphafral Multi®). Proporcionou-se 0 acesso a comida e agua de boa qualidade, cama de palha,
auxiliou-se 0 animal a erguer-se, com recurso a uma pin¢a de ancas ou a cintas, aproveitando-
se para trocar o animal de posicao de forma a prevenir lesées compressivas secundarias, e foi
aconselhado levantar o animal vérias vezes ao dia e manté-lo cerca de 15/20 minutos em

estacao.
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Sistema Digestivo

Por ter sido a intervencdo mais frequente, dentro do sistema digestivo, com o valor absoluto de
cinco intervencdes, logo 33,33% de toda a casuistica deste sistema (Tabela 7), vamos fazer uma

breve reviséo bibliogréafica sobre indigestdo simples.

Tabela 10: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa das afe¢des relativas ao
sistema digestivo em bovinos (n=15).

AfecBes NUmero de intervencgdes FR (%)
Edema da lingua 1 6,67
Indigestdo simples 5 33,33
Diarreia 4 26,67
Reticulo peritonite traumatica 2 13,33
Timpanismo espumoso 2 13,33
Ascite (torcao intestinal) 1 6,67
Total 15 100,00

A indigestdo simples é uma afecdo, habitualmente, leve e autolimitante causada, em geral, por
uma alteracdo repentina na dieta (Gerardo et al., 2000). A causa mais comum, de acordo com
estes autores, € 0 consumo de alimentos ricos em glucidos e proteinas facilmente
fermentesciveis ou ricos em fibras de baixa qualidade. Os mesmos autores referem também que
aingestéo de alimentos de fraca qualidade ou deteriorados (em putrefacéo), pode constituir outra
causa de indigestao simples, tal como quando 0s macro e micronutrientes estdo presentes em
proporcdes desajustadas ou em quantidades insuficientes, ja que podem afetar a atividade da

microflora ruminal.

A prevencdo deste tipo de indigestéo, segundo Gerardo et al. (2000), deve realizar-se fornecendo
aos animais alimentos de boa qualidade com o adequado equilibrio nutricional em funcdo do seu
estado produtivo. Quanto ao tratamento, Fubini (2008), refere que devem ser considerados como

propdsitos, restaurar a flora ruminal, bem como a motilidade gastrointestinal.

O tratamento instituido consistiu no fornecimento de alimento e de agua de boa qualidade.
Administrou-se ainda um estimulante das secre¢fes digestivas, a membutona (Indigest®), na
dose de 7,5mg/kg, Omasin® oral para combater a atonia ruminal (auxiliar da terapéutica em
casos de cetose e intoxicacdo alimentar) sulfamida e trimetropim (Gorban®) quando o animal
apresentava diarreia. Em quase todos 0s casos 0s animais apresentavam febre, optando-se pela
administragdo de um anti-inflamatério ndo esteroide (AINEs) meloxicam (Rheumocam®) com

uma dupla finalidade: efeito anti-inflamatério e antipirético.
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Pele e Anexos

A intervencdo mais frequente, dentro do sistema pele e anexos, foi a drenagem de abcessos,
com o valor absoluto de trés intervenges, que corresponde a 37,50% de toda a casuistica deste

sistema (Tabela 8).

Tabela 11: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa das afec¢des relativas ao
sistema pele e anexos em bovinos (n=8).

Tipo de intervengéo NUmero de intervengfes FR (%)
Abcesso 3 37,50
Descorna 1 12,50
Ferida 2 25,00
Dermatofitose 1 12,50
Fotossensibilidade 1 12,50
Total 8 100,00

No tratamento de abcessos e feridas, sempre que necessario, realizaram-se terapias com
antibiotico oxitetraciclina (Crotetra®) e anti-inflamatoério meloxicam (Rheumocam®). O
tratamento local dos abcessos consistiu na drenagem e aplicacdo de dgua oxigenada. No que

diz respeito as feridas, efetuou-se a lavagem e desinfecao com solugéo antissética.

Outros casos

A caréncia nutricional em bovinos foi a interveng&do mais frequente, dentro dos outros casos, com
o valor absoluto de 10 intervencdes, 58,82% de toda a casuistica deste sistema, pelo que se

justifica realizar uma breve reviséo bibliogréafica sobre a teméatica (Tabela 9).
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Tabela 12: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa das afecdes relativas a
outros sistemas em bovinos (n=17).

AfecBes NUmero de intervencgdes FR (%)
Queratoconjuntivite 2 11,76
Caréncia nutricional 10 58,82
Doenga do musculo branco 1 5,88
Suspeita de leucose enzodtica bovina forma juvenil 1 5,88
Leptospirose 1 5,88
Anaplosme/Babesiose 2 11,76
Total 17 100,00

Considerando que, no Alentejo, a maior parte das manadas de bovinos é mantida sob condicdes
de pastoreio extensivo ao longo da sua vida produtiva, o animal esta exposto as variagdes
quantitativas e qualitativas da forragem que recebe. Isso significa que, em épocas criticas, onde
a oferta de forragem € limitada e com valor nutritivo baixo, o suprimento de nutrientes ao animal

fica aquém dos requisitos nutricionais base.

Sabendo que o animal e a sua microbiota ruminal estabelecem uma relacéo de simbiose, na qual
as condi¢cBes que permitem uma parte prosperar favorecem a outra parte na cooperacgéo, pode
ser assumido que o0s requisitos nutricionais minimos da microbiota ruminal sdo aqueles que
permitem a esta populag&o crescer ativamente no rimen. Deste modo é possivel cumprir a sua
func@o cooperativa com o animal, proporcionando-lhe quantidades adequadas a substratos
energéticos, aminoacidos e vitaminas compativeis para nao limitar a sua vida e saude (Millen,
2016).

De acordo com Silveira (2017), os minerais e vitaminas, embora com reduzida participa¢éo nos
custos de produgdo comparativamente com a proteina e a energia, sdo essenciais e devem estar
presentes nas dietas tanto em quantidade suficiente como na proporcdo adequada. Este autor
refere ainda que, em principio, o fornecimento da maior parte ou da totalidade dos nutrientes
para satisfazer as necessidades dos animais, em fungéo dos padrfes de crescimento de cada
sistema de producéo, é devido a pastagem. Sempre que se verificam desequilibrios minerais,
Berchielli et al. (2011) e Silveira (2017), referem como principais consequéncias quebras na
producédo de carne e leite, problemas reprodutivos, atrasos de crescimento, abortos e fraturas.
Quando as deficiéncias sdo graves, de acordo com oS autores anteriores, as taxas de
mortalidade sdo altas, bem como as deficiéncias subclinicas que podem conduzir a perdas

apreciaveis na produtividade.
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Em situacdes exclusivas de pastoreio e obviamente dependendo da pastagem, (Pires, 2010;
Berchielli et al., 2011; Silveira, 2017), referem que as deficiéncias mais comuns de elementos
minerais em ruminantes sao: fésforo (P), sédio (Na), cobre (Cu), cobalto (Co), zinco (Zn), iodo (1)
e selénio (Se). Todavia, em determinadas regides e pastagens, estes autores indicam que podem
também aparecer deficiéncias associadas ao calcio (Ca), magnésio (Mg), potassio (K),
manganés (Mn) e, eventualmente, ao ferro (Fe). Importa ainda considerar as relagBes e
equilibrios entre os minerais, pois, por exemplo, em solos férteis, o0 molibdénio (Mo) e o enxofre

(S) podem induzir a deficiéncia de cobre (Cu).

Quando necessaria, a suplementacao mineral pode ser realizada por métodos diretos e indiretos.
Estes estdo relacionados com a alimentacdo base dos animais e a sua implementagédo passa
pela aplicacdo de fertilizantes minerais que poderdo conduzir & alteragdo do pH do solo e da
composicao floristica da pastagem (Silveira, 2017). Por outro lado, os métodos diretos, de acordo
com este autor, envolvem a administragdo de minerais na agua, misturas minerais, blocos, doses
orais, preparac6es ruminais e administracdo parenteral. No entanto, a forma mais adequada e
eficiente para fornecimento de minerais a bovinos, dado que se pode assegurar com exatidao a
quantidade ingerida diariamente, é através de suplementos combinados com alimentos
concentrados (Pires, 2010; Silveira, 2017).

Como terapia a esta afe¢cdo administramos vitaminas, complexos vitaminicos (Catosall0%®,
Fercobsang®, Polivit AD3E®, Duphafral Multi®, bé-complex®, Selbion®, Frecosol®), via
parenteral e aconselhamos o uso de blocos minerais para suplementacdo alimentar na

exploragéo.

Clinica Cirurgica

No que concerne a clinica cirrgica em bovinos, foram realizadas um total de cinco cirurgias
(Tabela 10), das quais duas uretrostomias (serdo abordadas na terceira parte deste relatério),
duas cesarianas e uma laparotomia exploratéria com acesso direito, que acabou por se tornar

numa cecotomia.

A cesariana é um procedimento cirargico que, de acordo com Toniollo (1993), Prestes & Landim-
Alvarenga (2006) e Moreira et al. (2016), comporta a extragdo do feto através de uma laparo-
histerotomia. A suarealizacdo é adequada em situacdes bem descritas na bibliografia consultada
(Stashak & Vandeplassche, 1993; Toniollo, 1993; Jackson, 1995; Youngquist, 1997; Prestes &
Landim-Alvarenga, 2006; Prestes, 2010; Moreira et al., 2016), tais como: fetos demasiadamente
grandes ou monstros fetais, no parto prolongado, nos casos de estética fetal sem possibilidade
de correcdo e tracdo manual, na inércia uterina primaria ou secundaria, nas tor¢des uterinas
irreversiveis, em casos de toxemia gravidica e de prolapso vaginal/cérvico-vaginal/uterino, nas

laceragBes uterinas com hemorragias por assisténcia indevida, na histerocele gravidica, nas
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obstrug6es do canal do parto e em casos de pélvis juvenil. Constitui uma intervengéo cirirgica
que envolve algum risco dado que ha reduzido controlo sobre o animal e, como se realiza
habitualmente na exploracdo agropecuaria, ha pouca disponibilidade de assistentes e esta

sujeita a contaminagao decorrente do proprio ambiente (Newman, 2008; Moreira et al., 2016).

Tabela 13: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa das cirurgias efetuadas em
bovinos (n=5).

Cirurgias NUmero de intervengfes FR (%)
Uretrostomia 2 40,00
Cesariana 2 40,00
Laparotomia exploratoria direita 1 20,00
Total 5 100,00

Na realizagéo da cesariana importa considerar a fertilidade futura do animal, pelo que se deve
prevenir a formacdo de aderéncias e minimizar a afecdo (Newman, 2008). Para tal, este autor
considera relevante atender ao uso de materiais e padrdes de sutura apropriados, a uma
cautelosa manipulagdo dos tecidos, a adequada inverséo dos bordos incindidos do Utero e a

administracdo de antibidticos e de anti-inflamatdrios sempre que se justificar.

Nas intervencgBes realizadas, antes de iniciarmos a cesariana procedeu-se a preparacdo do
campo cirlrgico, area de incisdo (comecando na fossa paralombar esquerda e descendo pelo
flanco), efetuou-se tricotomia, seguida de lavagem com &agua, desinfecdo com clorhexidina e
sabéo e solucéo de iodopovidona. A cirurgia iniciou-se pela incisdo da pele seguindo-se a da
camada muscular externa, composta pelos muasculos obliquo externo e obliquo interno do
abdomen e a da camada muscular interna, com a sec¢do do musculo transverso do abdémen,
até atingir o peritoneu e aceder a cavidade abdominal e por Gltimo, ao Utero donde se extraiu o
feto. O fecho da ferida cirdrgica foi feito em trés camadas: sutura dupla invaginante continua no
Utero, sutura continua simples do musculo transverso do abdémen, incluindo o peritoneu e a
camada muscular externa, uma terceira sutura continua travada (ancorada) na pele (Figura 7).
As suturas do Utero e camadas musculares efetuaram-se com fio absorvivel (Catgut® 4 USP) e
na sutura da pele utilizou-se Supramid 4 ®. Realizou-se antibioterapia intraperitoneal (em fetos
que estavam mortos ou enfisematosos), com recurso a penicilina (Crodistrepto®). Foi aplicado
sobre a sutura, com efeito protetor e cicatrizante, um spray a base de aluminio e administrou-se
antibiético (oxitetraciclina, Oxymycin®). Foi pratica habitual a realizacdo de antibioterapia
sistémica durante sete dias, com penicilina (Crodistrepto®) e anti-inflamatério ndo esteroide,
flunixina meglumina (Flunixin®) durante trés dias para controlo da febre e incobmodo sentido pelo
animal. Ainda se administrou ocitocina IM (em vacas que tinham vitelos vivos) para auxilio na
involucdo uterina e usou-se prostaglandina F2 alfa quando se estava na presenca de uma

placenta aderente para auxiliar a expulsédo desta.
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Figura 7: Vaca contida apds ser submetida a cesariana, podendo observar-se a ferida cirargica encerrada.

Outros Procedimentos

Quanto aos outros procedimentos, como se pode observar na Tabela 11, realizaram-se
maioritariamente (27 intervengdes, correspondendo a 73% do total), colheitas de sangue a varios
animais para rastreio de doencas infeciosas, a grande maioria delas relacionadas com a

reproducdo, em novilhas de substituicdo e em vacas pos-aborto.

As necropsias foram outro dos procedimentos rotineiros realizados, a partir das quais, de acordo
com White (2005), Mason & Madden (2007) e Kiker et al. (2018), € possivel identificar com
precisdo as principais causas de morte dos animais, bem como pesquisar novos agentes
patogénicos, detetar doengas emergentes ou reemergentes. Com base nestes dados pode fazer-
se o levantamento de prevaléncia e incidéncia das doencas que acometem a manada e,
posteriormente, implementar programas de sanidade animal eficazes, evitando o aparecimento
de novas doengas ou reincidéncia das afecdes ja encontradas (Possa et al., 2012).

As necropsias representam uma importante ferramenta de diagnéstico de doen¢a de um animal
individual, bem como de estratégia preventiva e maneio sanitario da exploracdo pecuéria
(Wagner, 2007), devendo ser entendidas como um meio de diagnostico de préatica corrente e ndo

excecional, uma vez que é riquissima em ensinamentos e informacgéo (Peleteiro, 2016).
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Tabela 14: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos outros procedimentos
efetuados em bovinos (n=37).

Tipo de intervencéo NUmero de intervencdes FR (%)
Necropsia 7 18,92
Eutanasia 2 5,41
Colheita de sangue (rastreio de doencas) 27 72,97
Recolha de sémen (rastreio de doengas) 1 2,70
Total 37 100,00

A necropsia ou exame post-mortem, é a seccado de um cadaver, com o objetivo de realizar um
exame a fim de obter uma causa de morte precisa, tendo em vista 0 animal como um todo e cada
6rgao individualmente (Severidt et al.,, 2002). Assim, de acordo com estes autores, é
aconselhdvel a realizagdo do procedimento necroscopico completo, o qual abrange exame
cauteloso de todos os 6rgdos para poder identificar a doenga principal, a causa mortis, e 0s
achados relacionados. Tal como referem Matos & Dighani de Moura (2014), durante o exame
necroscoépico € possivel e recomenda-se a recolha de informacgdes diretas da doenca principal,
bem como material para outros exames de diagnéstico, tais como: histopatolégico,

bacteriol6gico, viroldgico, micoldgico, toxicoldgico e imunohistoquimico.

A técnica de necropsia difere de profissional para profissional de acordo com a sua preferéncia,
mas, independentemente do método, a avaliagdo necroscopica compreende, segundo Matos &
Dignani de Moura (2014), trés fases: o exame externo, a abertura e o exame interno do cadaver.
A fotodocumentacdo é uma ferramenta complementar muito Gtil, uma vez que pode registar a
sequéncia e os detalhes do exame, possibilita a realizacdo das anota¢des apés o procedimento

e ilustra a descricao das lesdes no relatorio.

Tendo por objetivo recolher o maior nimero possivel de elementos a partir do exame
macroscopico detalhado, a técnica de necropsia utilizada iniciou-se com a abertura em decubito
lateral e a extracdo das visceras em trés grupos. Todavia, esta técnica pode ser ajustada em
funcdo da especificidade da situacdo. Considerando a localizagdo anatomica do rdmen, o
cadaver foi posicionado em decubito lateral direito. Em seguida, rebateu-se o membro anterior
esquerdo, torneando a escapula e a axila. Para retirar o membro posterior esquerdo, suspendeu-
se em posi¢cdo de abducdo e cortamos a pele, a musculatura da regido inguinal, a articulacdo
coxofemoral e a musculatura adjacente até rebater o0 membro e exposicdo do acetabulo. A
abertura das cavidades toracica e abdominal através do corte e rebatimento da pele e

musculatura permite a exposi¢ao das visceras abdominais, bem como das visceras toracicas,

N

apos seccao do diafragma junto a sua insercdo costal. Por fim, realizou-se a extracdo das

visceras em trés grupos nomeadamente: lingua, traqueia, eséfago, pulmdes e coragdo; visceras
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abdominais; e bexiga, reto, anus, mais o Utero, vagina e vulva nas fémeas e testiculos e pénis

nos machos.

2.2.3.2. Ovinos

As intervencdes efetuadas em ovinos foram pontuais e isoladas. Como se pode observar na
Tabela 12, apenas se indicam 16 intervencdes, tendo-se registado o maior nimero de casos
clinicos de parto distécico e prolapso vaginal e uterino. Dado que o parto distocico ja foi objeto

de analise pormenorizada nos bovinos, destacam-se agora o tema do prolapso vaginal e uterino.

Os prolapsos assumem importancia econémica relevante, dado que podem conduzir a quebras
da eficiéncia reprodutiva, ao aumento das taxas de mortalidade perinatal e distécias, provocar
abortos e reduc¢édo ou perda de valor zootécnico (Sobiraj, 1990; Noakes et al., 2001; Alves et al.,
2013).

Tabela 15: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos
acompanhados dentro do seu dominio de intervengdo em ovinos (n=16).

Dominio da Intervencgéo Caso Clinico Nimero de intervengdes FR (%)
Mastite Clinica 1 6,25
Parto distocico 3 18,75

Sistema Reprodutor e
Glandula Maméria

Prolapso vaginal 2 12,50
Prolapso uterino 1 6,25
Sistema Digestivo Diarreia 1 6,25
Anaplasmose/Babesiose 1 6,25
Metabolica Anemia, midriase
. . 1 6,25
de origem desconhecida
Artrite Sética 1 6,25
Locomotor
Fratura Radio e Ulna 1 6,25
Pele e Anexos Abcesso 1 6,25
Cirurgia Uretrostomia 1 6,25
Hérnia inguinal 1 6,25
Outros casos
Ovelha caida 1 6,25
Total 16 100,00

No que respeita aos prolapsos vaginais, estes sdo classificados de acordo com a exposi¢éo
cervical, tal como referem Grunert & Birgel (1984), Noakes et al. (2001) e Alves et al. (2013), em
parciais ou totais. Decorrem do relaxamento da fixacdo da vagina na cavidade pélvica,

possibilitando a alteragéo da posi¢do da parede vaginal com saida e exteriorizagdo da mucosa
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através da rima vulvar (Prestes & Landim-Alvarenga, 2006; Alves et al., 2013). O prolapso vaginal
parcial € mais comum em vacas, enquanto que o total € mais habitual em ovelhas (Grunert &
Birgel, 1984; Noakes et al., 2001; Alves et al., 2013). O prolapso vaginal, devido a exposi¢éo da
mucosa vaginal prolapsada, que a torna irritada e inflamada, pode progredir para um prolapso
uterino (Drost, 2007; Alves et al., 2013).

Quanto ao prolapso uterino, define-se pela everséo do Utero com exteriorizacdo da mucosa. Este
classifica-se como parcial (sé um corno prolapsado), completo (dois cornos prolapsados) e total
e completo (dois cornos e cérvix prolapsados) (Grunert & Birgel, 1984; Alves et al., 2013). Este
tipo de prolapso, embora mais comum em vacas, também se verifica em ovelhas (Jackson, 2005;
Alves et al., 2013).

A eleicdo do tratamento mais adequado para os casos de prolapsos vaginais e uterinos em
ovelhas depende da causa, gravidade e tempo de gestacdo (Landim-Alvarenga, 2006; Huaixan
etal., 2011; Sales et al., 2011; Alves et al., 2013). Recomenda-se o tratamento do prolapso em
conjunto com as afec¢des primérias, em particular a hidropsia e o timpanismo (Prestes & Landim-
Alvarenga, 2006; Alves et al., 2013). Em fun¢&o da avaliacdo da mucosa prolapsada, assim como
da etiologia e da fase da gestacdo, pode efetuar-se a recolocacdo da &rea prolapsada e a
reparacdo ou inclusivamente a histerectomia (Prestes and Landim-Alvarenga, 2006; Prestes et
al., 2009; Sales et al., 2011; Alves et al., 2013). Antes de se iniciar o tratamento propriamente
dito deve efetuar-se a desinfecéo, a limpeza da mucosa vaginal e/ou uterina, bem como a
avaliacdo dessa mucosa quanto a laceragdes, ruturas e areas de necrose (Prestes & Landim-
Alvarenga, 2006; Huaixan et al., 2011; Alves et al., 2013). Quando se procede a recolocacgédo da
area prolapsada, em determinados casos, pode justificar-se uma intervencao cirdrgica a fim de
garantir a ndo ocorréncia de reincidéncia. O sucesso da reintrodugdo esta fortemente
dependente de anestesia epidural, para a qual se recomenda a utilizacdo de lidocaina a 2% ou
a associacdo desta com xilazina (Scott & Gessert, 1997; Prestes & Landim-Alvarenga, 2006;
Alves et al., 2013). A técnica cirdrgica mais comum em ruminantes € a sutura de Buhner, dada a

sua facil aplicacéo e eficiéncia (Prestes & Landim-Alvarenga, 2006; Alves et al., 2013).

Embora existam um conjunto de fatores predisponentes para os prolapsos vaginais e uterinos,
0s mais decisivos séo de natureza mecéanica (Martin & Alfonso, 1985; Simdes & Quaresma, 2003)
revelados por pressao, originados em contracdes abdominais ligadas a inércia uterina (Grunert
& Birgel, 1982; Simdes & Quaresma, 2003). A tracao € outro fator mecénico que se pode verificar
em situacBes de partos distécicos, nos quais a diminuicdo acentuada dos fluidos fetais promove
a aderéncia do Utero ao feto (Martin & Alfonso, 1985; Simdes & Quaresma, 2003), ou ainda no
decurso da extracdo forcada de fetos enfisematosos, decorrente do efeito de succdo da parede

uterina (Grunert & Birgel, 1982; Simfes & Quaresma, 2003), que contribui para a sua inverséo,
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ocorrendo o prolapso por acdo complementar das contragBes abdominais (Grunert & Birgel,
1982; Martin & Alfonso, 1985; Sim&es & Quaresma, 2003).

Dos varios fatores predisponentes para a ocorréncia de prolapsos vaginais e uterinos em ovelhas
destacamos os seguintes: incluem-se: aumento da pressao intra-abdominal (Noakes et al., 2001;
Alves et al., 2013) causada por gesta¢cfes gemelares (Majeed & Taha, 1995; Noakes et al., 2001,
Scott, 2005 ; Prestes & Landim-Alvarenga, 2006; Alves et al., 2013); hidropsia dos involucros
fetais (Prestes & Landim-Alvarenga, 2006; Alves et al., 2013) e/ou timpanismo (Prestes &
Landim-Alvarenga, 2006; Alves et al., 2013); disfun¢gBes hormonais (Sobiraj et al., 1986; Sobiraj,
1990; Noakes et al., 2001; Alves et al., 2013); obesidade (Prestes & Landim-Alvarenga, 2006;
Alves et al., 2013); hipocalcemia (Silva & Noakes, 1984; Sobiraj et al., 1986 ; Alves et al., 2013);
consumo de alimentos com alto teor de estr6genos, nomeadamente plantas fitoestrogénicas e
alimentos contaminados por fungos e bolores, assim como administracdo de estrégenos como
anabolizantes (Sobiraj et al., 1986; Sobiraj, 1990; Prestes & Landim-Alvarenga, 2006; Alves et
al., 2013); predisposi¢cdo hereditaria (Prestes & Landim-Alvarenga, 2006; Alves et al., 2013);
exagerado relaxamento do sistema de fixacdo da vagina em fémeas idosas e/ou multiparas
(Prestes & Landim-Alvarenga, 2006 ; Alves et al., 2013); defeitos anatomicos (Prestes et al.,
2009; Alves et al., 2013;) e inflamacéo na regido da vulva e do reto (Noakes et al., 2001; Prestes
& Landim-Alvarenga, 2006; Alves et al., 2013). Por outro lado, o0 niumero de partos tem um
impacto significativo na estrutura e fungéo da parede vaginal ovina, sendo a parede vaginal mais
fraca, com uma camada muscular mais fina, em ovelhas multiparas do que em nuliparas
(Emmerson et al., 2017; Allott et al., 2020).

A reducao de prolapsos em ovinos foi realizada com o animal numa posi¢éo bipede, posi¢do de
“carro de mao”. A mucosa exposta era devidamente lavada com agua fria e solu¢des antisséticas
para haver uma reducdo da inflamagcdo e tamanho e posteriormente era introduzido
manualmente. Quando o Utero ou vagina estavam repostos nas suas posi¢des fisiolégicas
realizamos suturas nos labios vulvares de maneira a suster uma possivel recidiva do prolapso,
deixando sempre espaco para o animal poder urinar, de maneira a ndo ocorrer retencao urinaria.
Por via intramuscular administrou-se meloxicam (Rheumocam®), oxitetraciclina (Crotetra®) e

ainda ocitocina (sempre que o parto se tivesse verificado nas Ultimas 12 horas).

Outros procedimentos

A intervencdo mais frequente, dentro dos outros procedimentos, com o valor absoluto de 161
intervencdes (94,71% de toda a casuistica deste sistema) foi a identificacdo de ovinos (Tabela

13), razéo pela qual importa destacar este procedimento.

A identificacdo de pequenos ruminantes nascidos ap6s 31 de dezembro de 2009 inclui uma

marca auricular aprovada pela Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) e uma
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identificacdo eletrénica, designada bolo reticular, que é introduzido no animal com um aplicador
e que permanece no reticulo. Os animais da espécie ovina e caprina devem ser identificados até
aos seis meses de idade, exceto nas exploracdes em regime extensivo ou ao ar livre em que o
prazo maximo é até aos nove meses. Além destes animais, todos aqueles que forem destinados
ao abate antes da idade de 12 meses e que ndo se destinem a comercializa¢do intracomunitaria
ou com paises terceiros, sdo marcados apenas com uma marca auricular aplicada no pavilhao
auricular esquerdo (Regulamento CE 21/2004, 17/12/2003; Decreto -Lei n.° 142/2006 e suas
alteragBes Decreto-Lei n.° 174/2015).

Tabela 16: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos outros procedimentos
em ovinos (n=170).

Tipo de intervencédo Numero de intervencdes FR (%)
Identificacéo oficial 161 94,71
Necropsia 5 2,94
Colheita de sangue (rastreio de doencas) 4 2,35
Total 170 100,00

2.2.3.3. Caprinos

Como podemos constatar na Tabela 14 as interven¢des realizadas em caprinos foram casos
pontuais, em niimero muito reduzido (cinco). Por este facto e por muitos destes casos clinicos ja

terem sido anteriormente destacados néo serd realizada qualquer revisdo bibliografica.

Tabela 17: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos
acompanhados dentro do seu dominio de intervencdo em caprinos (n=5).

Dominio da Intervencgéo Caso Clinico Nimero de intervencdes FR (%)

Parto distécico 1 20,00

Sistema Reprodutor e Agalaxia 1 20,00
Glandula Mamaria

Aborto 1 20,00

Sistema Respiratorio Afecdo Respiratoria 1 20,00

Cirurgia Cesariana (cabra and) 1 20,00

Total 5 100,00

2.2.3.4. Suinos

O mal-rubro foi a Unica doenca, dentro da clinica médica e cirlrgica de suinos, sujeita a
intervencdo, com o valor absoluto de 15 interveng6es (Tabela 15). Por isso, importa realizar uma

breve reviséo bibliogréafica sobre esta doenca.
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Tabela 18: Distribuicdo em valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos
acompanhados dentro do seu dominio de intervengdo em suinos (n=15).

Dominio da Intervencéo Caso Clinico Numero de intervengdes FR (%)
Pele e Anexos Mal-rubro 15 100,00
Total 15 100,00

O mal-rubro é uma doenca causada pelo bacilo gram-positivo, aerébio, Erysipelothrix
rhusiopathiae, do qual se conhecem pelo menos 26 serotipos, sendo 0s suinos suscetiveis a 15
destes serotipos (Radostits et al., 2006). Este bacilo tem uma grande capacidade de resisténcia
a diversas condicdes ambientais, sobrevivendo durante longos periodos de tempo em carnes,
particularmente de suino, como é o caso dos presuntos curados e também em carcagas animais
em decomposicao e farinha de peixe contaminada (Schwartz, 2005). A disseminacao da bactéria
ocorre principalmente através das fezes e secre¢des oro-nasais de animais portadores do agente
patogénico e/ou ndo-patogénico, embora a contamina¢do da agua, racdo, cama e terra seja
também uma via a considerar. Para além destas formas de dissemina¢&o, importa ainda ter em
conta que os artrépodes se podem constituir como vetores mecanicos da bactéria (Chirico et al.,
2003; Opriessnig & Wood, 2012). Dada a diversidade de vetores, a irradicagao € praticamente

impossivel (Schwartz, 2005).

O mal-rubro pode apresentar-se de forma aguda ou cronica, sento esta hormalmente precedida
de uma forma discreta e assintomatica (Schwartz, 2005). Habitualmente as formas agudas de
mal-rubro verificam-se em animais prontos para abate, sendo frequente a morte subita e
inesperada de um ou mais animais. A sintomatologia tipica da doencga caracteriza-se por pele
avermelhada ou ciandtica, especialmente em redor das orelhas, focinho, pescoco, goela e

abdémen ventral (Figura 8).
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Figura 8: Suino com sintomatologia cutanea de mal rubro.

Adicionalmente e ainda de acordo com Schwartz (2005), alguns animais podem exibir pequenas

areas de pele volumosa de cor vermelho-violeta, de forma romboide ou de diamante, sendo mais
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nitidas nos suinos brancos. A doenca conduz também, com frequéncia, segundo o autor citado,
ao aumento do tamanho das articulacdes, apresentando-se doloridas, com ou sem inflamacao,
as extremidades e articulacdes inferiores. Os animais mais afetados, embora com reduzida
mortalidade, apesar de estarem em alerta, tém dificuldade de se manter em estacao, necessitam

de ajuda para se levantar, posicionando as unhas muitos préximas, e voltam a cair.

A sintomatologia do mal-rubro, para além urticaria cutanea classica de forma romboide (pele de
diamante) e lesdes cutaneas que confluem sobre a zona lombar e ombros, pode mostrar
desprendimento da ponta da cauda ou das pontas das orelhas, principalmente quando a erisipela
€ crénica (Radostits et al., 2006). Este autor acrescenta que a forma crénica de mal rubro pode

verificar-se apés os surtos agudos ou desenvolver-se insidiosamente.

O diagnéstico tem como base, por um lado, os sinais clinicos, les@es tipicas de alguns animais
e, por outro lado, a resposta favoravel dos casos agudos a penicilina e, também, as tetraciclinas,
embora se observem resisténcias a muitos antibiéticos e sulfamidas (Schwartz, 2005). Este autor
refere também que habitualmente se verificam respostas muito favoraveis ao antibiético nas
fases precoces da doencga, enquanto que nos casos graves ou cronicos a resposta a penicilina
ja é limitada. Nos casos agudos, aos quais se associa uma temperatura corporal particularmente
elevada, dor acentuada nas articulagcbes e lesdes cutaneas tipicas, sdo sinais de grande
pertinéncia para o diagnostico. Este pode também ser confirmado pela cultura bacteriana de rim,
figado, nddulos linfaticos, sangue e outros tecidos e, quando seja possivel, por PCR (Schwartz,
2005).

Num surto de erisipela, e como sempre em qualquer caso infecioso, uma possivel melhoria das
condig¢des higiénicas € uma grande ajuda para eliminar ou minimizar o problema (Wang et al.,

2010). Pode ser destruido por varios desinfetantes, como a soda caustica e os hipocloritos.

O tratamento efetuado nos casos acompanhados consistiu na administracdo de penicilina
(Shotapen LA®) e um anti-inflamatério ndo esteroide, a flunixina meglumina (Flunixin®), na dose

de 2,2mg/kg, para controlo da febre e desconforto sentido pelo animal.
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3. Urolitiase em Ruminantes

3.1.Introducéao

A urolitiase em ruminantes é uma doenga muito importante, em consequéncia da qual se observa
um baixo desempenho do animal, podendo mesmo levar a sua morte. Manifesta-se pela
formacao de "calculos ou pedras" no trato urinario, podendo provocar a sua obstrucao parcial ou
total (Silva & Silva, 1983).

De acordo com Simpson (2019), a forma de atuar nos casos de urolitiase obstrutiva, devera ter
em conta varios fatores, nomeadamente, o tipo de calculo, a localizagdo da obstrugédo ou
obstrugdes, o uso pretendido do animal (criagdo, animal de estimacao, espetaculos, comercial),
potencial presenca de uma cistite simultdnea (habitual complicacdo pés-operatéria), e restricbes
orcamentais do cliente. A identificacdo de um caso de urolitiase obstrutiva deve desencadear
uma agéo para o individuo afetado e para todo o rebanho onde esta integrado, ou para o rebanho
de origem (Ewoldt el al., 2008).

As anomalias do sistema urinario sdo mais comuns em pequenos ruminantes do que em grandes
ruminantes e mais frequentes em caprinos do que em ovinos (Rousseaux & Ribble, 1988; Ali et
al., 2020). A incidéncia é mais elevada nos machos devido as caracteristicas particulares da
uretra masculina, composta por partes pélvica e extrapélvica, conectando a bexiga ao exterior,
pela extremidade do pénis (Vijayanand et al., 2009; Ali et al., 2020).

A urolitiase obstrutiva € uma condigdo comum em caprinos machos. Com a crescente
popularidade dos caprinos como animais de estima¢do, os médicos veterinarios sao
frequentemente confrontados com o desafio de fornecer uma opcao de tratamento para caprinos
obstruidos que maximize a sobrevivéncia e o conforto a longo prazo do animal. Determinar o
método de tratamento mais adequado, requer uma consideragdo cuidadosa de muitos fatores,
pelo que a abordagem Unica ndo sera a melhor em todos os casos (Ewoldt et al., 2008; Oman et
al., 2019).

Os locais mais frequentes para a deposicdo de urélitos sé@o a flexura sigmdide distal, perto da
inser¢éo do musculo retrator do pénis, ou no apéndice vermiforme (processo uretral), no caso de
pequenos ruminantes (Van Metre & Divers, 2002; Ewoldt et al., 2008). Ambas s&o zonas de
diametro uretral estreito onde a obstrugédo pode conduzir a rutura da uretra ou rutura da bexiga
(Ewoldt et al., 2008; Tobias & Van Amstel, 2013; Gardner & Rourke, 2020).

Existem vérias abordagens cirirgicas disponiveis para tratar a obstru¢éo urinaria (Rakestraw et
al., 1995; Stone et al., 1997; Fazili et al., 2010; Cypher et al., 2017; Oman et al., 2019), entre as

quais se encontram, uretrostomia perineal, uretrotomia, cistotomia cutdnea ou de tubo cirdrgico,
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anastomose vesico-prepucial, marsupializagdo da bexiga, penectomia, litotripsia a laser e
cistocentese (Gardner & Rourke, 2020).

3.2.Etiopatogenia da doenca

A urolitiase é conhecida por ter varios fatores de etiologia predisponentes (Radostitis et al., 2005;
Makhdoomi & Gazi, 2013), sendo reconhecido como fator mais importante o desenvolvimento de
minerais sollveis na urina que se agregam para formar cristais insollveis (Simpson, 2019).
Embora o mecanismo exato da formacdo e crescimento dos calculos ndo seja totalmente
conhecido (Makhdoomi & Gazi, 2013), a quantidade e o tipo de minerais presentes na urina que
contribuem para a formacdo de cristais sdo determinados por uma combinacdo de fatores,
nomeadamente, fisiolégicos, nutricionais e de maneio (Radostitis et al., 2005; Makhdoomi & Gazi,
2013; Simpson, 2019).

Em pequenos ruminantes, os célculos urinérios estdo predominantemente associados a dietas
com alta propor¢éo de fésforo/célcio (Van Weeren et al., 1987; Poore et al., 2017; Gardner &
Rourke, 2020). A investigagéo efetuada por Oman et al. (2019) quanto a composi¢do mineral de
urélitos em ovinos e caprinos aponta que a maioria € de fosfato de célcio e magnésio em

combinagdo com estruvite (39% dos casos).

O balanco hidrico corporal total desempenha um papel importante na calculogénese pelos seus
efeitos sobre o volume e concentragdo da urina quando o consumo de agua é reduzido. Um
balango hidrico corporal negativo contribui para a supersaturagdo da urina, precipitacdo de

cristais e formacéao de cristaloides organicos e inorganicos na urina (Ewoldt et al., 2008).
3.3.Fatores derisco

Os fatores de risco para a urolitiase obstrutiva em ruminantes masculinos, tal como se referiu
anteriormente na etiopatogenia da doenc¢a, podem diferenciar-se em anatémicos/fisiologicos,
dietéticos/nutricionais e de maneio, aos quais se associam os defeitos congénitos urogenitais
(Bailey, 1981; Poore et al., 2017).

O desenvolvimento de calculos urinarios, de acordo com diversos autores, estd associado,
essencialmente, a dieta, ingestao de agua e pH da urina. Segundo Simpson (2019), dietas ricas
em alimentos concentrados, feno de luzerna, ou ingestdo de 4gua inadequada, predispdem a
esta doenga. De acordo com Hoar et al. (1970), Hay (1990) e Ewoldt et al. (2008), nos animais
alimentados com dietas ricas em gréos de cereais sdo comuns os urélitos de estruvite (fosfato
de magnésio e amonio) e de apatita (fosfato de calcio), enquanto que Manning & Blaney (1986)
e Ewoldt et al. (2008) referem o consumo de leguminosas como a causa para a predisposi¢ao
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de urdlitos de carbonato de calcio. Por outro lado, Mcintosh (1978) e Ewoldt et al. (2008) indicam
que os célculos de oxalato de calcio podem estar associados a ingestédo de plantas que contém

oxalato.

O pH da urina, de acordo com Jensen & Mackey (1979), Hay (1990), Van Metre & Divers (2002)
e Ewoldt et al. (2008), é um fator significativo na disponibilidade de componentes de urdlito e sua
capacidade de ligacdo. Este pH desempenha um papel importante no desenvolvimento de
urolitiase, pois alguns tipos de urélitos sdo menos sollveis na urina alcalina (estruvite, fosfato de
célcio, carbonato de célcio), enquanto outros néo sdo afetados pelo pH ou entdo os efeitos deste
na sua formagédo ainda ndo séo claros (oxalato de célcio, silicato) (Simpson, 2019). Com efeito,
de acordo com Osborne et al. (1985), Hay (1990), Pugh (2002) e Ewoldt et al. (2008), urdlitos de
estruvite, apatita e carbonato de calcio precipitam na urina alcalina. A cristalizag@o de estruvite
ocorre apenas num intervalo de pH de 7,2 a 8,4, enquanto os calculos de apatita se desenvolvem
numa urina com pH de 6,5 a 7,5 (Elliot et al., 1958; Ewoldt et al., 2008). O pH da urina pode ter

pouco ou nenhum efeito em urdlitos de silicato ou oxalato de calcio.

Miesner & Anderson (2015) referem que os novilhos confinados tém um risco mais elevado de
obstrucdo uretral por célculos urinarios causados pelo consumo de dietas calculogénicas além
de anatomicamente possuirem uretras de menor diametro quando comparadas com as mesmas
em touros adultos. Quanto ao tipo de calculos, Youngquist & Threlfall (2007), verificaram que os
encontrados em novilhos confinados eram principalmente de fosfatos, mdultiplos, macios e
suaves, enquanto que os encontrados em novilhos de regime extensivo (em pastoreio) eram

oxalatos ou silicatos, com superficie &spera e dura.

A castracdo precoce é prejudicial, dado que reduz a influéncia positiva da testosterona no
didmetro uretral e diminui as inser¢des pré-penianas normais que estdo presentes no neonato.
Nos bovinos e caprinos, 0os animais intactos demonstraram ter os maiores didmetros uretrais,
seguidos por castrados tardiamente, enquanto que animais castrados precocemente foram os
que possuiram menores diametros uretrais (Marsh & Safford, 1957; Kumar et al., 1982; Ewoldt
et al., 2008). A castracgédo tardia, quando os parametros de producdo permitem, pode servir para

aumentar o diametro uretral e reduzir taxas obstrutivas.

Os defeitos congénitos urogenitais sao referidos em ruminantes com variagdes na frequéncia de
ocorréncia (Magda & Youssef, 2007; Sylla et al., 2019; Ali et al., 2020). As anomalias congénitas
envolvendo a uretra de bovinos sdo descritas por Geccekp & Alkan (2000), Mahajan et al. (2017)
e Ali et al. (2020), tais como, dilatacéo, hipospadia, epispadia, uretra ectdpica, uretra imperfurada
e deformidades da uretra externa. A dilatacdo uretral congénita também é referida em cabritos
(Karras et al., 1992; Bokhari, 2013; Ali et al., 2020) e em bezerros (Weaver et al., 1992; Anderson
et al., 1993; Simon et al., 2010; Ali et al., 2020). Além da origem congénita, a dilatacdo uretral é

um dos problemas do trato urinario que pode ser adquirido devido a obstrug¢éo da uretra (Johnson
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et al., 1980; Kumar et al., 2019; Ali et al., 2020). Também a uretrite bacteriana e a manipulacéo
cirdrgica podem resultar na obstrucéo parcial de uma parte da uretra que predispde a dilatacéo

uretral em outras partes (Karras et al., 1992; Gasthuys et al., 1996; Ali et al., 2020).
3.4.Sinais clinicos e diagndstico

Os sinais clinicos de urolitiase variam de acordo com a extensao das les6es do sistema urinario
e podem incluir disuria, estranguria e hematuria (Van Metre et al., 1996; Poore et al., 2017). Em
casos cronicos, a acumulacéo prolongada da urina na bexiga pode resultar em hidronefrose,
acidose metabdlica, hipercalemia, azotemia e rutura da bexiga (Videla & Van Amstel, 2016;
Poore et al., 2017).

Em bovinos os primeiros sinais clinicos de obstrugdo séo cdlicas leves a moderadas com
predominio de estimulacé@o (agita¢édo), ondulacdo da cauda e coices no abdomen (Miesner &
Anderson, 2015). Os sinais clinicos iniciais podem ser perdidos e 0s sinais clinicos
subsequentes, causados por rutura da bexiga (ascite) ou da uretra (“edema” subcutaneo ventral),
podem ser evidenciados. Ambas as condic6es podem ser acompanhadas por graus mistos de
depressao causados pela uremia. Os bovinos, tém uma grande capacidade de tolerar uremia
através de vias metabdlicas, mascarando uma rutura de bexiga durante dias com apenas
aumento dos sinais de depresséo e diminuicdo da ingestdo de alimentos (Watts & Campbell,
1971; Sharma et al., 1982; Miesner & Anderson, 2015). Embora a rutura uretral e a tumefacao
ventral sejam bastante Obvios, a rutura da bexiga pode ser confundida com outras doencas,
comuns em animais estabulados. Para diagnosticar corretamente uma doenca é essencial
realizar um exame fisico completo antes de iniciar qualquer tipo de intervenc¢do, neste caso
particular, importa avaliar o contorno abdominal e linha inferior, que podem estar alterados devido
a uma rutura de bexiga ou uretra, respetivamente. Segundo Simpson (2019) o exame fisico ndo
fica completo sem uma inspegédo do orificio prepucial (seco ou humido), a palpacdo dos pelos
prepuciais pode revelar coagulos sanguineos, cristais ou pequenas pedras, assim como a
palpagéo transretal pode revelar distensdo da bexiga, hélito urémico também é fortemente
sugestivo de obstrugdo e rutura urinaria proximal. Dado que a parte mais comum da uretra onde
ocorre a obstrucao é ao nivel da flexura sigmdide distal, deve ser palpada durante o exame fisico
para averiguar sinais de aumento da dor (Miesner & Anderson, 2015). Em pequenos ruminantes
com a uretra obstruida pode verificar-se o seu pulsar ventralmente ao esfincter anal ou no exame
digital retal e a palpacé@o abdominal pode detetar distensao da bexiga ou liquido abdominal livre
(Ewoldt et al., 2008).

O diagndstico é feito com base na histéria clinica, sinais clinicos e exame fisico. Fazer um
diagnéstico é conjugar as informagdes recolhidas com o tempo de presenca da doenga e com

uma imagem do trato urinario. O recurso a meios como radiologia e ultrassonografia podem ser
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necessarios para diagnosticos diferenciais como urélitos no trato urinario, uretrite granulomatosa,
doencgas prostaticas e neoplasias (Makhdoomi & Gazi, 2013; Ali et al., 2020). A ultrassonografia,
em comparacao com outras técnicas de diagnéstico como a radiografia, € a mais aconselhada
para o diagndstico diferencial da dilatagao uretral, tipica nos vitelos (Ali et al., 2020). A distenséo
abdominal ventral bilateral sugere uma rutura de bexiga ou vazamento de urina através da
parede da bexiga, originando um uroabdomen (liquido abdominal livre) (Ewoldt et al., 2008) que
podera ser confirmado com recurso a ultrassonografia (exame ecografico transabdominal) e
abdominocentese. Por outro lado, o aparecimento de um edema subcutaneo apdés presséo digital
sugere a rutura da uretra, situagdo que conduz a um prognostico reservado para a recuperagao
do trato urinério.

A uriandlise incluindo a analise de sedimentos, cristais e urélitos é essencial antes do tratamento
médico ser decidido (Lulich et al., 2016; Poore et al.,, 2017). A avaliacdo radiogréfica e
ultrassonografica de casos suspeitos de urolitiase foi sugerida em pequenos ruminantes (Van
Weeren et al., 1987; Halland et al., 2002; Kinsley et al., 2013; Videla & Van Amstel, 2016; Poore
etal., 2017). A ultrassonografia transabdominal demonstrou ser uma mais valia na avaliacdo dos
rins, urélitos dentro do sistema urinario, tamanho da bexiga e presenca de liquido livre no
abdomen, o que pode indicar rutura da bexiga (Halland et al., 2002; Ewoldt et al., 2006; Videla &
Van Amstel, 2016; Poore et al., 2017). Radiografias simples tém sido recomendadas para auxiliar
no diagnéstico, tratamento cirdrgico e tratamento pds-operatério de urolitiase (Kinsley et al.,
2013; Videla & Van Amstel, 2016; Poore et al., 2017).

3.5. Tratamento

3.5.1. Tratamento Cirurgico

O tratamento da urolitiase obstrutiva em ruminantes exige uma intervencao cirdrgica para aliviar
a obstrucdo, através da remocao direta do urdlito ou contornando a obstrugdo. As opgdes de
tratamento, indicadas anteriormente, incluem uretrostomia perineal, cistotomia cutdnea ou de
tubo cirdrgico, anastomose vesico-prepucial, marsupializacdo da bexiga e outras técnicas que
permitem os animais urinar (Tobias & Van Amstel, 2013; Poore et al., 2017; Gardner & Rourke,
2020). Alguns destes métodos apresentam efeitos negativos para o animal, nomeadamente, a
perda da continéncia urinaria e da capacidade reprodutora de machos, bem como outras
complicagBes, sendo a mais comum a estenose uretral. O custo do tratamento é sempre um fator
de decisdo aquando das interven¢Bes em ruminantes, pois muitos destes sdo destinados ao
abate (Ewoldt et al., 2008).

A uretrostomia perineal (UP) é o tratamento cirirgico mais comum da urolitiase obstrutiva. A
localizacdo exata da uretrostomia € determinada pela localizagdo da obstrugdo, nivel de

disfuncdo da uretra, a espécie, 0 seu comportamento e também se o0 animal deve ou néo
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permanecer reprodutivamente inativo (Fresno et al., 2008; Gardner & Rourke, 2020). Pode
diferenciar-se, quanto a localizacdo, a técnica é geralmente descrita como uma uretrostomia
perineal "alta", localizada perto do isquio, ou uma uretrostomia perineal "baixa", localizada mais
perto do escroto. Com esta técnica, uma abertura permanente (estoma) é feita na uretra, por
meio da qual o animal elimina a urina. A uretrostomia perineal ndo garante a permeabilidade
uretral porque o animal ainda pode voltar a obstruir. Como resultado, o estoma da uretrostomia
deve ser colocado téo distal quanto possivel para permitir a repetico da cirurgia mais proximal,
se necessario. A complicacdo mais comum da uretrostomia é o estreitamento do estoma, que
pode ocorrer rapidamente (semanas a meses) apds a cirurgia (Van Metre, 2004; Ewoldt et al.,
2008).

A uretrostomia pode ser realizada rotineiramente em casos de urolitiase obstrutiva, mas é
considerada um procedimento de Ultima opg¢&o devido & alta incidéncia de formacg&o de estenose
poés-operatéria em ruminantes (Tobias & Van Amstel, 2013; Gardner & Oman et al., 2019;
Rourke, 2020), embora alguns animais sobrevivam por longos periodos de tempo apés a cirurgia.
Varios autores, dos quais se salientam Haven et al. (1993), Tobias & Van Amstel (2013) e Poore
et al. (2017), relatam a ocorréncia de estenose poés-operatéria em 45% a 78% dos casos de

uretrostomia perineal.

A UP baixa deve realizar-se em animais jovens ou moderadamente azotémicos, uma vez que é
0 método mais permanente de derivacao urinaria permitindo ao animal mais tempo para crescer,
ou para que a azotemia se resolva. A UP baixa deve ser realizada ao nivel da flexura sigmoide
distal e proximal ao arco isquiatico, regido onde o pénis € mais mével, embora fortemente
conectado com os tecidos mais proximais perto do isquio (Miesner & Anderson, 2015). Nestas
regides é possivel posicionar e fixar a uretra na superficie da pele com pouca tenséo. De acordo
com estes autores, o procedimento inicia-se com a anestesia através de uma combinacéo de
infiltracéo local e epidural baixa com lidocaina a 2%. A cirurgia consiste numa incisdo na pele
realizada paralelamente ao pénis, dissecando os tecidos moles sem corte até que o pénis seja
isolado e facilmente retraido para o local da incisdo na pele, seguida da inser¢do de um cateter
de polipropileno na uretra e lavagem com solucdo salina. A uretrostomia também pode ser
realizada tendo primeiro o pénis ancorado a pele e tecido subcutaneo com sutura em colchoeiro
através da tunica albuginea e corpo esponjoso do pénis, seguido de oposigdo da mucosa uretral

com a pele (Miesner & Anderson, 2015).

A UP alta pode ser realizada para permitir que um cateter seja passado para a bexiga com uso
de estilete curvo e suturado no local. Este é um procedimento de curto prazo, adequado para
animais que serdo comercializados nas trés ou quatro semanas seguintes a cirurgia. A UP alta
também pode efetuar-se apds uma UP baixa quando esta se revelar ineficaz. Se nenhum

"espaco"” adicional for deixado apos a realizagao de duas uretrostomias perineais, em alternativa,
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pode ser realizada uma uretrostomia pré-pubica. Este tipo de uretrostomia é usada para alivio
da obstrucdo urinaria apés a formacdo de estenose decorrente da uretrostomia perineal e é
particularmente realizada em cées e gatos (Ewoldt et al., 2008). Estes autores referem, que apos
o procedimento, os animais sao capazes de urinar normalmente, embora seja habitual uma cistite
recorrente, assim como uma possivel formacédo de estenose novamente. Acrescentam ainda
que, devido a localizacdo proximal da cirurgia na uretra e a dificuldade do procedimento, esta

técnica deve ser reservada para revisdo de uretroplastias com falha.

A UP alta, particularmente em bovinos machos, efetua-se na zona isquiatica, podendo o
procedimento ser realizado com o animal em estagdo e com recurso a anestesia epidural. De
acordo com Youngquist & Threlfall (2007), a cirurgia inicia-se pela incisdo da pele e tecido
subcutdneo na linha média a partir da tuberosidade isquiatica, continuando ventralmente por
mais 15 a 20 cm. Como o pénis se localiza profundamente nesta regido, € necesséria a dissec¢éo
para o libertar e permitir que seja agarrado. Puxa-se o pénis para fora através da incisdo e
secciona-se de modo a que um coto de quatro a cinco centimetros se projete da comissura
ventral da incisdo cutédnea. Antes do corte do pénis importa isolar e ligar os vasos penianos na
parte dorsal da se¢do transversal deste 6érgdo. Em seguida, é ancorada a pele com um fio ndo
absorvivel, a porcdo proximal do pénis suturada em ambos os lados do coto através da pele,
tunica albuginea e corpo cavernoso. Neste procedimento, € muito importante que o coto ndo seja
suturado a pele de forma a evitar uma curvatura aguda, a qual restringiria o fluxo de urina. Por
fim, realiza-se a incisdo da uretra longitudinalmente, suturando as suas margens na pele com fio
de acido poliglicolico 2-0 num padrdo continuo simples, e a pele acima do coto peniano é

suturada com 0,6 mm nylon.

Em ambiente cirGrgico, Gardner & Rourke (2020), descrevem da seguinte forma uma UP alta.
“Antes da cirurgia realiza-se uma sutura em “bolsa de tabaco” ao redor do anus, iniciando-se o
procedimento, propriamente dito, com o paciente em decubito esternal, através de uma incisédo
vertical de seis a oito centimetros, numa posi¢ao dois centimetros ventral ao anus. Segue-se a
dissecacdo do corpo do pénis, do tecido circundante e dos musculos retratores do pénis. A
vasculatura peniana externa é ligada usando 3/0 USP (Ethicon, Johnson & Johnson) e os
musculos isquiocavernosos sdo seccionados. Realiza-se uma incisdo no corpo do pénis que é
refletido caudo-dorsalmente, deixando um pénis distal (coto), o qual € suturado com 3/0 USP
usando um padrao de sutura continua para auxiliar na hemostasia. ldentifica-se e espatula-se a
uretra ao longo de aproximadamente 18-22 mm em dire¢do proximal no coto proximal. Sutura-
se a mucosa uretral em oposicao a pele perineal com 3/0 USP através de quatro suturas, uma
em cada canto. A aposicdo mucocutanea restante € suturada usando um padrdo continuo
simples com fio 3/0 USP e o sitio cirdrgico dorsal e ventral a uretra espatulada é fechado com
suturas cuténeas continuas simples 2/0 USP. Por fim, amputa-se o pénis distal danificado e

prepucio e é desbridado o tecido necrotico.”

55



Patologia e Clinica das Espécies Pecuarias

O tratamento da urolitiase obstrutiva em caprinos frequentemente requer varias intervencoes
cirdrgicas por varias razdes, nomeadamente, deslocamento do tubo de cistostomia da bexiga
urinaria, reobstrucéo e obstrugédo uretral persistente (Fortier et al., 2004; Oman et al., 2019). Nos
casos em que outras opcdes de tratamento cirdrgico ou médico falham, a UP pode resolver a
obstrucao urinaria, apesar de geralmente ser considerada uma solucéo de longo prazo pouco
atrativa para caprinos devido as complicagcdes que dai advém, incluindo estenose do estoma
uretral, dermatite por urina e cistite. Outras indica¢Bes para UP incluem animais com evidéncia
de rutura uretral, estenose uretral ou obstrucéo uretral com varios calculos que ndo respondem
a dissolucdo com a acidificacdo da urina (Van Weeren et al., 1987; Haven et al., 1993; Tobias &
Van Amstel, 2013; Oman et al., 2019).

Diversos resultados tém sido obtidos em varios estudos realizados para determinar a sobrevida
a longo prazo (superior a um ano), bem com as complica¢des adicionais em animais tratados
com UP. Dois estudos que investigaram o resultado, a longo prazo, de ovinos e caprinos tratados
por UP concluiram que o procedimento ndo fornece uma solucéo favoravel a longo prazo em
pequenos ruminantes com urolitiase obstrutiva (Van Weeren et al., 1987; Haven et al., 1993).
Num dos estudos, trés de 18 animais (17%) tiveram alta, estavam vivos, um ano apdés a cirurgia
(Van Weeren et al., 1987). Em contraste, o resultado a longo prazo noutro estudo foi melhor, com
quatro de oito animais (50%) ainda vivos no momento do acompanhamento, pelo menos um ano

depois, com um tempo médio de sobrevivéncia de 34 meses (Haven et al., 1993).

Noutro estudo foram relatados resultados a longo prazo, usando uma abordagem cirlrgica
modificada, com o local da uretrostomia ainda patente apés um ano em nove de 10 caprinos
(Tobias & Van Amstel, 2013). Estes autores, em trabalhos realizados também em caprinos,
tratados com técnicas cirdrgicas semelhantes as descritas no estudo anteriormente relatado,
sugerem a hipétese de que a UP pode fornecer uma opgéo cirlrgica eficaz para recuperacéo a
longo prazo em caprinos com urolitiase obstrutiva. Os resultados apoiam essa hipétese, com 10
de 22 caprinos (45%) sobrevivendo pelo menos um ano pés-operatério com uma sobrevida
média de 37,5 meses, e 13 de 25 caprinos (52%) ainda vivos no momento do acompanhamento

com uma sobrevida média de 34 meses.

A uretrostomia perineal proximal modificada (MPPU) é uma alternativa a UP padrdo com bons
resultados a longo prazo, mesmo em animais com locais de uretrostomia anteriores que sofreram
estenoses. Tobias & Van Amstel (2013), Poore et al. (2017) e Gardner & Rourke (2020) referem
que a MPPU em caprinos tem uma incidéncia significativamente reduzida de formacéo de
estenose pos-cirdrgica em comparagdo com uretrostomias perineais padrédo. Devido a remogéo
das ligacBes pélvicas penianas, procedimento que ndo se verifica numa uretrostomia de rotina,
bem como a espatulagéo da uretra em vez da sua simples sec¢ao, obtém-se um efeito combinado

nareducéo da formacéo de estenose subsequente no local da cirurgia (Gardner & Rourke, 2020).
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Uma cirurgia alternativa a uretrostomia podera ser a transecgao e transposicao peniana em que
0 pénis é seccionado e a por¢do proximal redirecionada e fixada externamente sob pouca tenséo,
suturando a pele a tdnica albuginea do pénis (Miesner & Anderson, 2015). Apés a cirurgia, na
qual a artéria peniana dorsal deve ser identificada e ligada, dado que o corpo esponjoso do pénis
fica exposto, é habitual verificar-se uma hemorragia significativa que deve ser controlada por
meio de ligaduras e compressdo. Quando ha uma grande acumulagdo de urina subcutanea, o
cirurgido pode optar por remover o pénis distal da bainha por tracdo caudal antes de o cortar,
desta forma aumenta-se a drenagem do tecido subcutaneo, ndo sendo considerado necessario

em todos os casos (Miesner & Anderson, 2015).

Quando a obstrucao urinaria se situa no processo uretral, situacdo também comum em pequenos
ruminantes, apés exame do pénis, deve realizar-se de imediato a amputacdo, com o
consequente alivio temporario (Dyce et al., 2002; Palmer et al., 2002; Ewoldt et al., 2006; Ewoldt
et al., 2008; Videla & Van Amstel, 2016; Poore et al., 2017). Previamente, o pénis deve ser
exteriorizado, acgédo facilitada pelo uso de sedativos, tais como a acepromazina (0,05-0,1 mg/kg,
intravenosa ou intramuscular) (Oehme & Tillmann, 1965; Van Metre et al., 1996; Ewoldt et al.,
2008) e o diazepam (0,1 mg/kg, intravenoso lento) que proporcionam relaxamento sistémico e
muscular. O uso de xilazina deve ser evitado, pois promove diurese e pode contribuir para a
rutura se a obstrugdo ndo for aliviada imediatamente. Alternativamente, a anestesia epidural
baixa com lidocaina a 2% (1 ml/7 kg) pode ser realizada na altura da sedacgéo para aliviar o
desconforto e auxiliar na exterioriza¢éo do pénis (Ewoldt et al., 2008).

Dada a elevada probabilidade da existéncia de multiplos célculos no trato urinario, a penectomia,
por si s6, de acordo com Simpson (2019), apenas resulta a longo prazo na permeabilidade uretral
em menos de 25% dos animais, observando-se na maioria dos pacientes uma nova obstrugéo
no periodo de trés dias. Também Fortier et al. (2004) e Poore et al. (2017), referem uma baixa
eficacia desta cirurgia, citando valores de 50% dos casos em caprinos, com uma taxa de
recorréncia de 80% a 90% em horas ou dias. A colocacédo de um cateter pode ser utilizada para
localizar o blogueio ou, eventualmente, a estenose (May et al., 1998; Poore et al., 2017; Simpson,
2019). Deve iniciar-se o cateterismo com um cateter pequeno e uma pequena quantidade de
lidocaina a 1% misturada com lubrificante estéril instilado suavemente na uretra para facilitar a
passagem do cateter. Os cateteres caninos de poliuretano podem ser usados, mas devido ao
diverticulo uretral localizado no nivel do arco isquiatico, ndo podem ser passados para a bexiga
(Dyce et al.,, 2002; Palmer et al., 2002; Ewoldt et al., 2008; Miesner & Anderson, 2015).
Alternativamente, os cateteres angiogréficos, que tém uma curva suave em forma de C até a
ponta e que sdo flexiveis, uma vez passados na uretra, podem muitas vezes passar para a bexiga
permitindo a acidificacdo urinaria direta, desde que a bexiga esteja intacta e sem evidéncia de
uroabdémen. Nos casos em que os calculos adicionais estdo presentes na uretra, inibindo a

passagem do cateter, a hidropulsdo retrégrada de lidocaina a 1% durante a oclusdo da uretra
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pélvica pode resultar no alivio da obstrugdo. Todavia, esta técnica tem sido frequentemente
relatada como mal sucedida, aumentando a probabilidade de uretrite ou de rutura da uretra
(Ewoldt et al., 2006; Videla & Van Amstel, 2016; Poore et al., 2017). A hidropulsédo retrograda
também prolonga o tempo da anestesia, causando um stress adicional ao animal e diminui a

probabilidade de sobrevivéncia pds-operatéria (Simpson, 2019).
3.5.2. Tratamentos Cirurgicos Alternativos

O tratamento cirdrgico da urolitiase em ruminantes é tradicionalmente limitado a curto prazo para
salvar animais confinados para abate precoce. As taxas de sucesso variam e dependem da
duracéo da obstrucédo antes da cirurgia, da condi¢do do animal e do tecido uretral no momento
do tratamento, da rutura uretral simultdnea e da localizagdo do préprio urdlito. Um aumento no
namero de pequenos ruminantes mantidos como animais de estimagdo tem levado ao
desenvolvimento de novas técnicas para o tratamento cirdrgico da urolitiase. A intencdo é
desenvolver um procedimento corretivo que nao restrinja rapidamente, e nado elimine a
capacidade de procriacdo de machos. A investigacdo também conduziu a formas de substituir o
tecido uretral rompido para salvar animais que de outra forma seriam levados ao abate ou
eutanasia. O valor desses animais, como animais de estimacéo, também oferece a oportunidade
de realizar procedimentos que ndo seriam economicamente vidveis em animais de producéo. A
cistostomia tubular para desvio urinario em ruminantes foi inicialmente descrita, em 1965, como
um tratamento para a rutura de bexiga em novilhos (Hastings, 1965; Ewoldt et al., 2008). Desde
entdo, tornou-se popular como um tratamento de urolitiase obstrutiva em muitas espécies de
animais, mas especialmente em pequenos ruminantes. Pequenos ruminantes submetidos a
cistotomia tubular revelaram excelentes resultados a curto e longo prazo ap6és a cirurgia (Ewoldt
et al., 2006, 2008). A cistostomia tubular fornece um tratamento cirirgico alternativo as técnicas
de uretrotomia e uretrostomia perineal usadas anteriormente para tratar obstru¢des urinérias. O
resultado a longo prazo da uretrostomia e uretrotomia é considerado mau devido a formacgéo de
estenose na uretrotomia / uretrostomia local, o que leva a repeticdo da obstrugdo uretral (Van
Weeren et al., 1987; Haven et al., 1993; Ewoldt et al., 2008). Técnicas de desvio urinario, como
uretrostomia antepubica e uretrostomia perineal, sdo inadequadas para animais reprodutores
devido a perda de permeabilidade uretral (Haven et al., 1993; Stone et al., 1997; Ewoldt et al.,
2008).

O método cirdrgico de maior sucesso no tratamento de urolitiase obstrutiva em bovinos e
pequenos ruminantes é a cistostomia tubaria cirdrgica (Rakestraw et al., 1995; Fortier et al., 2004;
Ewoldt et al., 2006, 2008). Nesta técnica, na qual o animal é colocado em decubito dorsal, a
bexiga é abordada por meio de uma incisao paramediana, é realizada a cistotomia para remocé&o
de quaisquer urdlitos e é introduzido um cateter de Foley que se fixa externamente na parede

abdominal. A taxa de sucesso desse procedimento € de 76% a 90% a curto prazo e 86% a longo
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prazo (Rakestraw et al., 1995; Ewoldt et al., 2006, 2008). A desvantagem da cistostomia tubaria
cirdrgica é o custo associado ao procedimento, pois 0s animais devem ser internados durante o
periodo de espera (11-12 dias) antes da oclusao do cateter. A cistostomia tubular, conforme
referido anteriormente, tem sido usada para restaurar a funcéo reprodutiva em machos intactos,

evitando a perda da funcéo reprodutiva (Todhunter et al., 1996; Ewoldt et al., 2008).

A cistostomia tubular é considerada o melhor tratamento para urolitiase obstrutiva em
reprodutores e animais de estimacao, quando nao ha resposta ao tratamento médico (Simpson,
2019). Este autor acrescenta que é também o tratamento ideal em casos de rutura de bexiga em
gue a parede deste 6rgado ndo pode ser adequadamente suturada e fechada para evitar o
esvaziamento. Durante o procedimento cirlrgico € possivel avaliar a integridade da bexiga, bem
como remover quaisquer cistélitos presentes. Por vezes, estes cistolitos estdo aderentes a
parede da bexiga dentro de um codgulo de sangue ou fibrina, pelo que para a sua remocao pode
ser necessario o uso de uma colher esterilizada (Simpson, 2019). A hidropulsédo estéril
normégrada e retrégrada também podem ser realizadas neste momento, mas requerem
cuidados, uma vez que varias tentativas de cateterizar a uretra podem resultar em trauma grave
(Haven et al., 1993; Ewoldt et al., 2008). Estes autores referem também que se a permeabilidade
uretral ndo for rapida ou facilmente alcancada ap6s duas/trés tentativas de hidropulsédo deve ser
abandonado este procedimento. Sempre que a cistotomia e a hidropulsédo uretral aliviarem
completamente a obstrugéo, todos os cistdlitos evacuados e a aparéncia normal da uretra for
alcancada, o paciente pode ser recuperado sem terapia adicional, mas com a possibilidade de
reobstrucdo urindria por detritos celulares (incluindo coagulos de sangue), urdlitos nao
recuperados, espasmo uretral ou edema urotelial (Haven et al., 1993; Ewoldt et al., 2008). A
remocao do urdlito por cistotomia combinada com hidropulsdo uretral normdgrada e retrograda,
de acordo com Ewoldt et al. (2008), teve sucesso na restauracdo da funcao urinéria em sete de
oito pequenos ruminantes com urolitiase obstrutiva. Estes investigadores concluiram que esta

técnica era melhor sucedida do que a uretrostomia perineal na restauracédo da fungdo urinéria.

N&o tendo conseguido assegurar-se uma permeabilidade uretral nem a total remo¢édo dos
cistdlitos, Simpson (2019) recomenda a colocagdo na bexiga de um cateter Foley , com saida na
parede do corpo lateralmente ao prepucio. Para manter a esterilidade do interior do cateter e
diminuir a probabilidade de infe¢cdes ascendentes do trato urinario, este autor sugere acoplar ao
cateter de Foley, um sistema fechado de recolha de urina, por forma a que esta possa ser
desviada por sete a 14 dias permitindo que a uretra tenha tempo para cicatrizar. Aos sete dias,
o cateter de Foley pode ser ocluido e o animal observado de perto para determinar se ja urina
normalmente. Sendo observada a mic¢cao normal, o tubo deve ficar fixado por 24-48 horas e
removido se a permeabilidade uretral persistir. Simpson (2019) acrescenta que uma ligadura de
stent estéril pode ser colocada sobre o estoma até ao seu fecho, durante um/dois dias, por

segunda intencao, ou o estoma pode ser limpo e deixado aberto para drenagem. O mesmo autor
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refere que, apos cinco dias para permitir a vedacao de fibrina e desde que a bexiga esteja intacta
e saudavel na cirurgia, pode-se tentar a quimélise dos restantes calculos, embora apenas os
urélitos de estruvite ou apatita de célcio se dissolvam com este método. A Hemiacidrina (solucéo
acida de gluconocitrato com carbonato de magnésio, pH 3,8) ou a solucdo de Walpole (uma
solucao disponivel de acido acético com um pH de 4,5), podem ser infundidas na bexiga, duas
vezes por dia até que a permeabilidade uretral seja alcancada, através do tubo de cistostomia,
gue é entdo preso por 30 minutos. Simpson (2019), recomenda a manutengéo deste tipo de tubo
nos pacientes, administrando os antimicrobianos apropriados, devendo assegurar-se um
ambiente estéril dentro do tubo para evitar infe¢cdes do trato urinario ascendente. O prognéstico
para a cistostomia tubular, indicado por este autor, é favoravel em 75% dos casos, desde que a

uretra ndo esteja rompida ou estreitada.

A cistostomia tubular percutdnea guiada por ultrassom é uma técnica também referida,
principalmente quando a anestesia geral ndo esta disponivel (Streeter et al., 2002; Fazili et al.,
2010; Kinjavdeker et al., 2010; Singh et al., 2014; Tamilmahan et al., 2014; Poore et al., 2017),
podendo alcangar progndstico idéntico ao da cistostomia tubular, mas geralmente com cerca de
metade do custo, o qual decorre, principalmente, da hospitalizacdo e posterior tratamento
(Simpson, 2019). As complica¢Bes associadas a esta abordagem, de acordo com este autor,
incluem a colocacéo intra-abdominal, o trauma em visceras/vasculatura adjacentes, a rutura da
bexiga, o uroabdomen e o deslocamento rapido do cateter. Indica-se ainda que o tipo de cateter
usado pode ter uma influéncia significativa no nimero de complicacdes associadas a este
procedimento. Assim, esta abordagem cirlrgica ndo é comum devido ao alto risco de
complicagBes e aumento da necessidade de um segundo procedimento cirdrgico (Fortier et al.,
2004; Videla & Van Amstel, 2016; Poore et al., 2017).

A marsupializac@o da bexiga urinaria também foi descrita, mas associada a extensos problemas
de dermatite por urina, estoma estomacal e prolapso da bexiga através do local da fistula (May
et al., 1998, 2002; Ewoldt et al., 2008). Esta técnica elimina a continéncia urinaria e pode, por
isso, ser inaceitavel para alguns tutores de animais. Durante este procedimento, a camada
seromuscular do 4pice da bexiga é fixada a parede abdominal, e a serosa da bexiga é suturada
a pele. A localizagédo apropriada da marsupializagéo deve ser o mais cranial possivel para evitar
dermatite por urina que é a mais frequente das desvantagens deste procedimento. Também
poderd desenvolver-se uma cistite e, se nao for controlada, pode criar uma pielonefrite
ascendente (Simpson, 2019). As principais complica¢g8es incluem prolapso da mucosa da bexiga
através do estoma, dermatite no ventre do animal devido a urina e infe¢cdes ascendentes do trato
urinério através do local de marsupializacao (May et al., 1998, 2002; Ewoldt et al., 2008). Os
trabalhos de May et al. (2002) revelaram taxas de sucesso de 66% no restauro da miccao,
enquanto que os estudos de Ewoldt et al. (2008) evidenciaram taxas de sucesso de 94%. A

hospitalizagéo foi significativamente mais curta do que apo6s a cistostomia tubular (média de
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quatro dias versus 14 dias), o que pode reduzir o custo associado ao procedimento. Devido a
maior taxa de morbilidade associada a esta técnica, normalmente ndo é usada como tratamento
de primeira linha. Mais recentemente, anastomose vesico-prepucial (anastomose da bexiga
urinéria na cavidade prepucial) tem-se mostrado uma técnica promissora, ja que a estenose e a
dermatite de urina ndo sdo comumente associados a este procedimento. Embora com base num
pequeno numero de casos, os resultados a longo prazo ap6s a anastomose sao melhores do

gue ap0ds a marsupializa¢do da bexiga (Simpson, 2019).

A litotripsia a laser, por vezes usada na urolitiase equina, (Howard et al., 1998; Judy & Galuppo,
2002; Ewoldt et al., 2008), tem sido pouco referida, com algum sucesso, em ruminantes (Halland
et al., 2002; Streeter et al., 2002; Ewoldt et al., 2008). E uma modalidade de tratamento pouco
invasiva, uma vez que através de um endoscopio o cirurgido acede a bexiga identifica os
célculos, implode e remove os fragmentos, ao que se associam as vantagens de reduzido custo
e rapida alta hospitalar. O uso de litotripsia depende da presenca de uma uretra suficientemente
grande para a passagem do laser num endoscopio e do posicionamento dos urélitos na uretra
distal. Esta técnica, que constitui uma opc¢éao viavel para a dissolugao e remocao de urdlitos, tem
sido objeto de vérios estudos em ruminantes (Streeter et al., 2001; Halland et al., 2002; Ewoldt

et al., 2008).

A amputagdo peniana (penectomia), “alta” ou “baixa”, € um procedimento usado estritamente
para urgéncia meédica, semelhante & técnica descrita para a uretrostomia perineal, com a
diferenca de que o pénis é seccionado e pode ser completamente removido em vez de criar um
estoma no pénis, embora a taxa de estenose possa aumentar (Ewoldt et al., 2008). Estes autores
referem também que, se existirem urélitos em locais que possam ser palpados ou alcancados
por cateter, pode ser realizada uma simples uretrotomia sobre o préprio ou mesmo adjacente ao
urdlito em tecido mais saudavel. Apds a incisédo no urdlito, pode realizar-se a remogdo ou o
esmagamento para permitir a passagem dos fragmentos. Em alternativa pode efetuar-se a
retropulsdo do urdlito da uretra distal e uma uretrotomia isquiatica, de onde pode ser removido.
A formacéo de estenose uretral € um efeito colateral comum da uretrotomia, mas a simplicidade
do procedimento torna-o habitual em situacdes onde o pénis deve permanecer intacto (Van
Metre, 2004; Ewoldt et al., 2008). A incisdo da uretrotomia pode cicatrizar sem sutura, ja que
esta pode aumentar a probabilidade de formacéo de estenose. No entanto, alguns cirurgides,
recomendam o encerramento da sutura da uretrotomia o mais rapido possivel para evitar a

formacéo de estenose (Ewoldt et al., 2008).

Embora a uretrotomia possa ser uma alternativa viavel para obstrugBes uretrais agudas em
bovinos, tal ndo se verifica em pequenos ruminantes, nos quais as uretras sdo muito menos
indulgentes e muito mais propensas a estenose pds manipulacdes e cirurgia (Simpson, 2019). A

radiografia, incluindo estudos de contraste, pode ajudar muito na tomada de decisdo. O autor
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referido salienta que, alguns cirurgifes preferem abrir a uretra proximal retirar os calculos que
estdo obstruindo, com um par de pingcas hemostaticas ou pincas atraumaticas e deixar a uretra
e aincisdo cicatrizar por segunda intencéo, método que pode conduzir a cura, sem complicagdes,
em 50% dos casos. A incisdo e a uretrotomia também podem ser fechadas primariamente,
técnica que tem sido adotada no procedimento combinado de cistotomia, cistostomia tubular e
uretrotomia direcionada com a intengdo de "nédo deixar urdlitos para tras". Todavia, o prognéstico
a longo prazo para a mic¢do normal apés esta técnica ainda € amplamente desconhecido. Ainda
de acordo com Simpson (2019), uma alternativa a uretrotomia € a identificacdo do local dos
urolitos e tentar esmagé-los transcutaneamente com um par de pingas de campo. No entanto,
alguns tipos de urdlitos (carbonato de calcio, silicato) séo virtualmente impossiveis de esmagar,
além de que, como se referiu atras, estes procedimentos sédo todos muito arriscados em termos

de sucesso a longo prazo em ovinos e caprinos (Simpson, 2019).

A cistocentese guiada por ultrassom e instilac&do de solugc&o de Walpole foi descrita por Janke et
al. (2009) como uma alternativa médica, ao tratamento para obstru¢do uretral. Neste
procedimento, o animal é contido e a cistocentese estéril é realizada com uma agulha de 3,5
polegadas. Apdés certificacdo de que a agulha usada esta bem encaixada dentro do lumen da
bexiga, e uma vez que a urina € removida, a bexiga ndo encolhe e deixa a agulha sair. Entre 120
e 500 mL de urina sdo removidos e a partir dai determinado o pH, seguida da inje¢do de 50 mL
da solucdo de Walpole na bexiga. Este procedimento € repetido até que o pH da urina seja de
quatro ou cinco, o que pode exigir 50 a 250 mL de solugcéo de Walpole para atingir este objetivo.
Num estudo realizado com cabras, em 80% dos animais foi resolvida a obstrugdo uretral apos
este procedimento e tiveram alta hospitalar (Janke et al., 2009). Os riscos inerentes a esta técnica
sdo o desenvolvimento potencial de uma peritonite quimica apos a administracdo da solu¢éo na
bexiga e, de acordo com os autores referidos, cerca de 30% de probabilidade de recorréncia da
obstrucdo em menos de um ano. Janke et al. (2009) acrescentam que este procedimento, em
geral, apenas € considerado num paciente se nenhuma outra op¢do de tratamento estiver
disponivel ou acessivel. Importa também ter em conta que os urélitos de estruvite sdo mais
suscetiveis a dissolugdo quimica, e que outros tipos de urdlitos podem n&o responder
adequadamente (Janke et al., 2009; Simpson, 2019).

As estenoses uretrais podem também ser tratadas com dilatagdo por baldo, sendo o sucesso
moderado, dependendo do comprimento e nimero de estreitamentos presentes. E desejavel a
existéncia de uma unica estenose facilmente acessivel, por exemplo na glande distal, inserindo-
se o cateter baldo até ao nivel da estenose e a sua insuflagao durante um minuto a 30 mmHg. A
uretra fica em repouso por 45 segundos, e o procedimento € repetido mais duas vezes nos

mesmos intervalos (Simpson, 2019).
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3.5.3. Tratamento Médico

A terapia médica como suporte a intervencao cirlrgica, devera incluir como objetivos: analgesia,
correcao de desequilibrios de fluidos e eletrélitos, tratamento ou prevencdo de inflamacao ou

infecéo e dissolucdo dos urdlitos remanescentes (Ewoldt et al., 2008).

O tratamento médico da urolitiase devida a urdélitos de carbonatos e fosfatos de magnésio e de
célcio pode ser realizado através da acidificacdo da urina, administracdo de antibidtico,
fluidoterapia e fornecimento de uma dieta com a proporgéo correta de calcio/fosfato (Tiruneh,
2004; Ewoldt et al., 2006; Lulich et al., 2016; Poore et al., 2017). A acidificacdo da urina é
importante, ja que os urdlitos de carbonatos e fosfatos de célcio séo conhecidos por precipitarem
na urina alcalina (Ewoldt et al., 2008; Poore et al., 2017), tornam-se solUveis em pH acido.
Recomenda-se a administracdo de cloreto de aménio na dosagem de 200 mg / kg por via oral,

ajustada, de modo a atingir um pH urinario de 6,0 a 6,5 e a evitar a superacidificacao sistémica.

Aterapiaintravenosa com fluidos ajudara a estabilizar pacientes criticos antes da cirurgia, corrigir
uma eventual desidratagdo, reduzir azotemia e o risco de morte anestésica, bem como lavar o
trato urinario do paciente pés-operatério (Ewoldt et al., 2008; Poore et al., 2017). A fluidoterapia
deve ser instituida conforme a evolugéo clinica e econdmica do caso. Uma boa escolha para
esta € NaCl a 0,9%, embora devam ser considerados eletrélitos adicionais se existirem
desequilibrios acido-base (Ewoldt et al., 2008). Por fim, o fornecimento de uma dieta com uma
baixa relacéo calcio/fosfato é importante, uma vez que as ragdes com alto valor em calcio e baixa
concentracdo de fosforo tém sido associadas, particularmente em caprinos, a urolitiase
carbonética (Nwaokorie et al., 2015; Poore et al., 2017).

No periodo pos-operatorio, os animais devem apresentar uma mic¢do normal. Quando se
verificar uma acumulacdo de urina ventralmente poderd ser aliviada com varias incisbes
cuténeas paralelas ao prepucio (Youngquist & Threlfall, 2007). Nesta etapa pds operatéria, as
complicagBes mais comuns referidas por Oman et al. (2019), sdo as hemorragias (40%), infe¢éo
do local cirtrgico (12%) e reobstrucdo da uretra proximal (8%). Também Haven et al. (1993),
Tobias & Van Amstel (2013) e Poore et al. (2017) referem a hemorragia como uma complicacdo
habitual ap6s a uretrostomia perineal e a uretrostomia perineal modificada. As possiveis causas
para a hemorragia incluem a transecc¢ao inadvertida da artéria peniana dorsal, artéria pudenda
interna, artéria profunda do pénis e hemorragia de masculos seccionados, tecido inflamatério, ou
do corpo cavernoso e corpo esponjoso (Beckett et al., 1972; Tobias & Van Amstel, 2013; Poore
etal., 2017).

Além da infecdo local e hemorragia, uma complicagdo pds-operatéria também vulgar € a
estenose no local da uretrostomia (Ewoldt et al., 2008; Miesner & Anderson, 2015). Nos estudos

de Oman et al. (2019) realizados em caprinos que sobreviveram a uretrostomia alta, a estenose
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do estoma cirdirgico foi observada em 32% dos casos e o tempo médio para estreitamento do
estoma foi de 65 dias (variacdo, 10-240 dias). As outras complicacbes identificadas foram a
dermatite por urina (27%), a reobstrucdo da uretra (23%), a humidificacdo dos membros

posteriores (18%) e a cistite (9%).

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (flunixina meglumina) devem ser administrados para
diminuir a dor, inflamacéo (Tobias & Van Amstel, 2013) e ajudar na prevencédo da formacéo de
estenose uretral, mas devem ser usados com cautela até que a perfusao renal adequada seja

atingida.

A antibioterapia de largo espectro deve ser utilizada para prevenir ou tratar infecées resultantes
de tecidos urindrios inflamados e acumulacdo cavitacional de urina, apenas em animais nao
destinados ao abate imediato (Ewoldt et al., 2008; Videla & Van Amstel, 2016; Poore et al., 2017).
Os beta-lactamicos (penicilinas e cefalosporinas (penicilina G e ceftiofur)) podem ser escolhidos

porque tém um bom espectro de atividade e sdo excretados na urina.

Se for necessaria analgesia adicional podemos administrar morfina intramuscular e a aplicacéo
tépica de pomadas (vaselina) pode servir para prevenir escaldaduras da urina durante a

recuperacao (Tobias & Van Amstel, 2013).
3.6.Prevencao e Controlo

O foco principal da urolitiase obstrutiva deve ser colocado na preveng¢do, uma vez que 0S casos
clinicos, habitualmente, tém maus prognosticos e despesas associadas, além das implicacdes
da doenga no rebanho. Em estratégias preventivas deveremos evitar: alta proporcdo de
fésforo/célcio na dieta, alto teor de magnésio, baixo teor de fibras nas ragdes, baixo débito
urinario e pH urinario alcalino. Como fatores adicionais, incluem-se o pastoreio seletivo e o tempo
de castracdo. Os componentes minerais dos urélitos vém principalmente da dieta, tornando o
controlo do conteddo mineral das ragdes particularmente importante na prevengdo. Em geral, o
fésforo nunca deve compreender mais do que 0,6% da racdo total (Hay, 1990; Ewoldt et al.,
2008) e a proporcao de calcio/fésforo deve ser mantida em 2,5:1 ou 2:1, alcancada, se
necessario, pelo uso de sais de calcio (Hoar et al., 1970; Jensen & Mackey, 1979; Kimberling,
1988; Van Metre & Divers, 2002; Ewoldt et al., 2008). Assim, merece atencdo especial a
alimentacdo com base em graos de cereais, dado os altos niveis de fosforo presentes,
particularmente no sorgo, trigo, milho e aveia (Kimberling, 1988; Pugh, 2002; Van Metre & Divers,
2002; Ewoldt et al., 2008). A excrecao de fésforo na urina pode ser diminuida pela ingestao de
alimentos grosseiros, evitando os alimentos concentrados, para estimular a excrecao salivar
deste mineral (Sockett et al., 1986; Hay, 1990; Van Metre & Divers, 2002; Ewoldt et al., 2008).

Também o controlo de magnésio é importante na prevencdo de urdélitos, mesmo que nao
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contenham magnésio nas suas estruturas primarias. Recomenda-se que 0 magnésio nunca
supere os 0,6% da racao total (Hay, 1990; Ewoldt et al., 2008) e, como 0 magnésio esta menos
disponivel nas dietas a base de forragens comparativamente com os concentrados (Hay, 1990;

Ewoldt et al., 2008) as dietas forrageiras sao preferiveis.

O aumento da ingestdo de agua e do volume de urina é uma medida preventiva importante para
a urolitiase. Varios autores recomendam o fornecimento de agua palatavel adequada em
temperaturas desejaveis de acordo com o ambiente (Hay, 1990; Kimberling, 1988; Pugh, 2002;
Van Metre & Divers, 2002; Ewoldt et al., 2008). O papel do pH da urina na urolitiase esta bem
documentado e varias referéncias recomendam valores de pH da urina de 5,5 a 6,5, com base
nas solubilidades das composi¢cfes de calculos comuns. Devido a capacidade de alterar o
equilibrio acido-base e o equilibrio hidrico corporal, os sais tém sido amplamente usados e
recomendados para a prevenc¢ao da urolitiase. Sais aniénicos, contendo principalmente cloretos,
tém sido habituais e usados extensivamente porque reduzem o pH da urina, aumentam a
producdo de urina e, em Ultima andlise, previnem a urolitiase (Hay, 1990; Jensen & Mackey,
1979; Pugh, 2002; Van Metre & Divers, 2002; Ewoldt et al., 2008). O cloreto de sédio (1% — 4%),
o cloreto de célcio (1% — 2%) e o cloreto de amoénio (0,5% — 2%) tém sido tradicionalmente
adicionados em percentagens de racdes para aumentar a ingestdo de agua e produzir uma urina
acida, embora com resultados pouco consistentes (Udall et al., 1965; Bushman et al., 1968;
Ewoldt et al., 2008). A adicdo desses sais como uma percentagem simples da dieta, sem
considerar os componentes totais da racdo, pode levar a inconsistente e mal sucedida

manuten¢&o do pH urinario baixo.

O pastoreio em pastagens com alto teor de silica no solo e nas plantas pode ser mais prejudicial
para os machos do que para as fémeas devido a sua predisposi¢cao anatémica. Se os machos
forem pastar nesses locais, a ingestdo de agua deve ser incentivada, promovendo fontes de
agua acessiveis e suplementacao dos sais anidnicos, cloreto de amonio, (Stewart et al., 1991;
Ewoldt et al., 2008) ou cloreto de sodio, (Bailey, 1967; Ewoldt et al., 2008) e redugédo na proporgao
de caélcio / fésforo da dieta para evitar a formagéao de urdlitos (Bailey, 1967; Stewart et al., 1990;
Ewoldt et al., 2008).

A acidificacdo urinaria deve ser usada, como medida preventiva, quando os urélitos agressores
séo fosfatos de magnésio e de amonio (estruvite) ou fosfatos de calcio. A dose recomendada de
cloreto de amédnio para atingir a aciduria, habitualmente de 200 mg / kg por via oral uma vez por
dia, foi recentemente, de acordo com varios estudos, alterada para doses até 400 mg / kg uma
vez por dia. A dosagem modificada deste medicamento (quatro dias de uso, trés dias de
descanso) deve atingir os mesmos efeitos e € menos provavel de causar osteopenia.
Alternativamente, Biocloro ou SoyChlor (aditivos para alimentag&o animal), muito mais palataveis

gue o cloreto de aménio, tém sido sugeridos para a acidificacao urinaria. As doses recomendadas
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para Biocloro variam de 28,35g/50kg de peso vivo uma vez ao dia por via oral, até 56,70g duas
vezes por dia para animais maiores. Embora ainda ndo tenha sido técnico-cientificamente
determinada, a dose apropriada ou intervalo de administracdo, tem-se constatado que os animais
tendem a tornar-se pouco recetivos a ingerir voluntariamente quantidades terapéuticas durante

muito tempo (Simpson, 2019).
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4. Casos Clinicos

4.1.Primeiro Caso

Um carneiro de raca Suffolk com cerca de cinco anos com uma boa condicao corporal, ativo, que
apresentava quadro clinico de coélica severa, nomeadamente, embatia fortemente contra o chao

e raspava com as Ungulas.

O exame fisico do animal mostrou frequéncia cardiaca de 75 bpm (batimentos cardiacos por
minuto), frequéncia respiratéria de 18 respiracdes por minuto e uma temperatura retal elevada
com 40,6°C. As mucosas gengival e ocular encontravam-se um pouco palidas, o tempo de
replecdo capilar (TRC) era inferior a trés segundos e o tempo de reple¢cdo da prega cutanea

(TRPC) superior a dois segundos.

Na avaliacdo da mucosa gengival foi percetivel um odor vindo da boca do animal, tipico de hélito
urémico. Os processos de miccéo e defecacdo estavam presentes, mas alterados. O pénis do
carneiro encontrava-se muito inflamado, com uma exposicao permanente, cerca de 20cm, jA com
tecidos necrosados. Efetuou-se a auscultacdo abdominal, a qual permitiu identificar atonia
ruminal e, para além disso, constatou-se que o animal apresentava disUria. Realizaram-se
também analises bioquimicas ao sangue colhido da veia jugular externa, tendo-se verificado
valores elevados de ureia e creatinina.

Instituiu-se a terapia médica, composta por anti-inflamatério ndo esteroide durante trés dias na
dose de 0,5 mg/kg via subcutanea (SC) (meloxicam, Rheumocam®) e antibiético em duas tomas

na dose de 15 mg/kg via intramuscular (IM) (penicilina, Shotapen®).

Decorrida uma semana da primeira abordagem voltou-se ao local para nova avaliacdo, tendo-se
observado que os sinais clinicos se apresentavam dentro dos valores padrédo e que o animal
continuava com disuria e halito urémico. O pénis, apesar de menos inflamado, continha larvas

de insecto (miiase) na sua glande, na qual era visivel uma infe¢do e a emisséo de pus.

Optou-se, em concordancia com o proprietario, por efetuar uma penectomia da porcéao do pénis
gue se encontrava em exposi¢do permanente, incluindo a porcdo necrosada e infetada. Além
desta cirurgia realizou-se uma uretrostomia perineal e ainda uma orquiectomia. O animal foi
sedado com uma dose de 2mg/kg de quetamina via intravenosa (IV) (Nimatek®) e 0,10 mg/kg

via IV de xilazina (Rompun®).

Antes de se iniciar a uretrostomia preparou-se 0 campo cirrgico e a area de inciséo, realizou-se
tricotomia seguida de lavagem com agua e posterior desinfecdo com clorhexidina, sabéo e, por

fim, solucéo de iodopovidona (assepsia). A uretrostomia perineal foi realizada dois a trés cm
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dorsal a posi¢do anatdmica da flexural sigmadide. Utilizou-se uma lamina de bisturi para a inciséo
cuténea e depois uma tesoura atraumatica, de bordos redondos, para desbridar os tecidos
circundantes. Isolou-se a uretra e suturou-se a mucosa desta a pele (Silkkam® 0 USP) com
recurso a pontos simples isolados. Além dos pontos na mucosa efetuaram-se também pontos na
pele (pontos simples isolados). Dentro da uretra, ja fixada a pele, introduziu-se uma algéalia com

o0 objetivo de verificar a permeabilidade uretral e permanecer no carneiro até nova avaliagao.

Como terapia médica, prescreveu-se anti-inflamatério (flunixina meglumina, Flunixin®) durante
trés dias na dose de 2,2mg/kg via IM e antibiético 15mg/kg (penicilina, Shotapen®) durante trés

dias pela mesma via.

Na porcao distal do pénis, regido onde foi realizada o corte da penectomia, permaneceram
pontos simples usados no controlo da hemorragia. Como resultado da orquiectomia ficaram
interiormente ligaduras pediculares e uma inciséo aberta (por onde foram extraidos os testiculos)

a fim de cicatrizar por segunda intencéo.

Uma semana apds a cirurgia os sinais vitais apresentavam-se normais, 0s processos de mic¢do

e defecacdo estavam presentes e normais sem se denotar qualquer alteracdo ao exame fisico.

Foram entdo retirados os pontos decorrentes da penectomia e os de pele da uretrostomia, assim

como algalia.

O animal continuou estavel até ao momento do seu abate para consumo humano que ocorreu

passados cinco meses apoés a Ultima avaliacao.
4.2.Segundo Caso

Uma novilha cruzada de Angus com nove meses de idade, com sinais vitais normais, sem

aumento de temperatura, com boa condi¢éo corporal.

Na observagéo do animal era visivel uma dilatagdo abdominal ventral e acumulacgao de liquido
subcutaneo, bem como uma ferida infetada na vulva que, por nossa dedugédo, apés o processo

de cicatrizacdo tera levado a estenose da uretra.

ApOs avaliacdo atenta do animal verificou-se uma situacdo de anomalia do desenvolvimento
sexual, o animal possuia génadas femininas e presenca de um pénis interior ao corpo que
terminava numa “abertura vulvar’ anormal (pequena) quase na localizagdo fisiologica dos
testiculos em machos. Decidiu-se realizar uma uretrostomia perineal no local onde numa fémea

normal se encontraria a vulva (Figura 9). O animal foi sedado com uma dose de 0,10 mg/kg
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xilazina (Rompun®) endovenoso e anestesiado com uma epidural baixa com lidocaina a 2 %
(Anestesin®).

Antes de se iniciar a cirurgia preparou-se o campo cirlrgico, realizou-se a tricotomia seguida de
lavagem com agua, tendo-se depois procedido a desinfe¢cdo com clorhexidina, sabéo e, por fim,
com solucao de iodopovidona. A incisdo realizou-se com lamina bisturi seguida de desbridacéo
com recurso a tesoura atraumatica. O corpo do pénis foi identificado por palpacdo digital e
dissecado dos tecidos circundantes com disseccao romba. Os musculos retratores do pénis
foram identificados e seccionados. A artéria dorsal do pénis separou-se do corpo peniano e
retraiu-se cranialmente. Seccionou-se 0 pénis e a uretra fixou-se a pele com pontos simples
(Silkam® 0 USP). Uma algédlia foi avancada para a bexiga para verificar a permeabilidade uretral
e posteriormente foi fixada, tendo sido dados também pontos de pele com Supramid®.
Realizaram-se ainda cortes, paralelamente a suposta localizacdo do pénis, para drenar a urina

acumulada subcutaneamente.

Como terapia médica instituiu-se anti-inflamatorio 2,2 mg/kg IM (flunixina meglumina, Flunixin®)

durante trés dias e antibiético na dose de 6,6mg/kg (ceftiofur, Naxcel®) toma Unica via SC.

Figura 9: Uretrostomia perineal em novilha cruzada de Angus.

Passados 10 dias tornou-se a avaliar o animal que se encontrava estavel. Retiraram-se 0s pontos

de pele e a algalia que se tinha previsto remover, entretanto ja tinha caido.

Ao fim de 20 dias da primeira intervencao retornou-se a explora¢éo, pois o0 animal possuia uma
infecdo na regido vulvar. Depois de contencdo apropriada e avaliacdo cuidadosa denotou-se que
além da infecdo estava presente toda a porgéo distal do pénis ja necrosada que atraveés de tragédo

manual foi retirado do interior do animal. Instituiu-se trés dias de terapia anti-inflamatéria
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(flunixina meglumina, Flunixin®) 2,2 mg/kg IM e antibidtica 10 mg/kg via IM (marbofloxacina,
Forcyl®).

O animal continuou de salide até ao seu abate para consumo humano decorridos seis meses.

4.3.Terceiro Caso

Um vitelo macho com quatro meses de idade, com sinais vitais normais, exceto a temperatura
retal que estava elevada (40,3°C). O animal apresentava dilatagdo abdominal ventral com
acumulacéo de urina subcutanea. O pénis encontrava-se necrosado, na sua por¢do mais distal,
e foram visualizados e palpados célculos na extremidade do 6rgao (Figura 10). Colheu-se sangue
ao animal para realizacao de analises bioquimicas, as quais tiveram como resultados: creatinina
(Cre-Ps) (0.60-1,80) 2,60mg/dl e ureia (BUN-PS) (7,8-24,6) 29,2mg/dl. Perante o quadro clinico
observado, optou-se por realizar uma uretrostomia. O animal foi sedado com uma dose de 0,10
mg/kg de xilazina (Rompun®) endovenoso e anestesiado com uma epidural baixa com lidocaina
a 2% (Anestesin®).

Figura 10: Vitelo com acumulacao de urina subcutanea e porcao distal do pénis necrosado.

Previamente a uretrostomia preparou-se o campo cirdrgico, area de incisdo, realizou-se a
tricotomia ao que se seguiu a lavagem com agua e a desinfecdo com clorhexidina, sabéo e
solucdo de iodopovidona (Figura 11). Realizou-se uma uretrostomia perineal alta com uma
incisdo de cinco centimetros ventral ao anus (Figura 12). ApGs desbridados vérios tecidos e
isolada a uretra denotou-se que havia em varios pontos do seu comprimento ruturas uretrais,
motivo pelo qual fez continuar a inciséo inicial no sentido do &nus a fim de encontrar uma por¢éo

de uretra sa.

O corpo do pénis também foi identificado e dissecado dos tecidos circundantes com dissecc¢éo
romba. Os musculos retratores do pénis foram identificados e seccionados e a sua artéria dorsal

foi separada do corpo peniano e retraida cranialmente.
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Depois de seccionar o pénis, fixou-se a mucosa da uretra a pele com pontos simples (Silkam®
0 USP) e realizaram-se suturas de pele com Supramid®, de maneira a fechar todo o corte
cirdrgico inicial. Foi introduzida na uretra uma algélia que foi avancada para a bexiga para
verificar a permeabilidade uretral e posteriormente foi fixada para garantir a saida da urina (Figura
13). Foram ainda realizados cortes paralelamente ao pénis de maneira a drenar toda a urina

acumulada subcutaneamente (Figura 14).

_ N
Figura 11: Preparacdo do campo cirdrgico Figura 12: Inciséo para uretrostomia perineal alta
em vitelo submetido a uretrostomia em vielo.
perineal.

Figura 14: Cortes paralelamente ao pénis de
maneira a drenar a urina em vitelo.

Figura 13: Introducdo de algalia e recolha
de urina em vitelo.

O tratamento médico instituido foi anti-inflamatério durante trés dias na dose de 2,2 mg/kg via IM

(flunixina meglumina, Flunixin®) e antibiético 6,6 mg/kg (ceftiofur, Naxcel®) uma toma via SC.
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Decorridos 10 dias o animal foi reavaliado, retiraram-se os pontos de pele, através de tragao
manual, assim como 0 pénis necrosado, permanecendo a algalia (Figura 15). Com a retirada do
pénis necrosado originou-se uma ferida com uma localizacéo ventral que foi limpa e lavada com
clorhexidina e posterior aplicacéo de spray antibidtico (oxitetraciclina, Oxymycin®). Repetiu-se a

terapia médica usada no primeiro dia.

Cerca de trés meses mais tarde, o animal foi enviado para abate sem qualquer complicagao

adicional até esse momento.

Figura 15: Resultado da cirurgia em vitelo: a) no primeiro dia; b) decorridos dez dias.

4.4.Discussao dos Casos Clinicos

No primeiro caso clinico apresentado, apesar do conhecimento de que a uretrostomia perineal
ndo é de todo a melhor solugéo cirdrgica para casos de estenose urinaria (Van Weeren et al.,
1987; Haven et al., 1993; Ewoldt et al., 2008), comparativamente com outras opg¢des, como por
exemplo a cistotomia tubaria, método cirirgico de maior sucesso no tratamento de urolitiase
obstrutiva em bovinos e pequenos ruminantes (Rakestraw et al., 1995; Fortier et al., 2004; Ewoldt
etal., 2006, 2008), optou-se por essa solugdo. Mesmo reconhecendo que a uretrostomia perineal
€ considerada um procedimento de recurso devido a alta incidéncia de formacdo de estenose
pos-operatéria em pequenos ruminantes (Tobias & Van Amstel, 2013; Oman et al., 2019;

Gardner & Rourke, 2020), continuou-se a optar por esta solucéo.

Vérias foram as raz8es que nos levaram a optar por uretrostomia perineal, nomeadamente o
facto de se tratar de uma cirurgia conhecida e dominada pela equipa médico-veterinaria, possuir
um baixo custo inerente, utilidade do animal em questdo, existéncia de condicfes fisicas
(infraestruturas) para realizacéo do procedimento cirdrgico e ainda as restricdes orcamentais do
proprietario.
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A cistotomia tubaria cirtrgica, que de acordo com Rakestraw et al. (1995), Todhunter et al. (1996)
e Ewoldt et al. (2006 e 2008), conduz a taxas de sucesso superiores a curto e longo prazo e,
com a qual ha restauro da funcao reprodutiva evitando a perda do animal, convidava-nos a optar
por esta alternativa ndo fosse, entre outros fatores, o alto custo associado a este procedimento,

a necessidade de equipamentos e infraestruturas e a exigéncia de anestesia geral.

Efetuou-se também penectomia da porcéao do pénis que se encontrava no exterior do animal e
bastante inflamada. A exuberante inflamacé&o na porcédo distal do pénis podera ter sido um dos
motivos para a estenose da uretra e subsequente disuria do animal. A decisdo para realizar esta
cirurgia teve por base o conhecimento de que o processo uretral é o local mais comum de
obstrucao urindria em ovinos e caprinos e deve ser amputado imediatamente apds o0 exame do
pénis pois pode fornecer alivio temporario da obstru¢éo (Ewoldt et al., 2008; Simpson, 2019).
Esta técnica é referida na literatura como eficaz em apenas 50% dos casos, com uma taxa de
recorréncia de 80% - 90% em horas ou dias (Fortier et al., 2004; Poore et al., 2017).

A realizacdo da orquiectomia podera ndo ter sido uma opc¢do adequada, dado que reduz a
influéncia positiva da testosterona no didmetro uretral. Animais inteiros sdo 0s que possuem
maiores didmetros uretrais e com esta intervencao poder-se-ia ter auxiliado uma estenose uretral
ao potenciarmos a diminuicdo do didmetro da uretra (Marsh & Safford, 1957; Kumar et al., 1982;
Ewoldt et al., 2008).

Como terapia médica usamos anti-inflamatério ndo esteroide (flunixina meglumina) que, de
acordo com varios autores, entre 0s quais Tobias & Van Amstel (2013), deve ser administrado
para diminuir a dor, inflamacéo e ajudar na prevencdo da formacdo de estenose uretral. Para
prevenir ou tratar infe¢cdes resultantes de doencas ou tecidos urinarios inflamados e acumulo
cavitacional de urina deve ser instituido um antibiético de amplo espectro, pelo que se usou um
beta-lactamico (penicilina) que, além de possuir um bom espectro de atividade, € excretado na
urina (Tobias & Van Amstel, 2013).

A utilizag&o de xilazina (Rompun®), a qual, segundo Ewoldt et al. (2008), promove a diurese e
pode contribuir para a rutura se a obstrucdo nao for aliviada imediatamente, poderia ter sido
evitada ou reduzida. Assim, como alternativa, por exemplo, poderiamos ter utilizado uma
anestesia balanceada onde a dose de xilazina administrada ao animal diminuiria para 0,03
mg/kg. Além deste farmaco utilizariamos acepromazina na dose de 0,05 mg/kg e diazepam 0,06
mg/kg, ambos administrados por via IM, e a somar a xilazina IV utilizariamos quetamina 2mg/kg.
A anestesia era mantida, de acordo com o tempo necessario, com infusdo continua de quetamina

0,05 mg/kg/h diluida em soro fisioldgico (Leandro et al., 2018).

Pelo facto da estenose uretral, neste caso, ndo se dever a urolitiase, os tratamentos para

acidificar a urina, como as alteracdes nutricionais com dietas préprias (maneio alimentar), as
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técnicas para aumento da ingestdo de agua e do volume de urina ou o pastoreio seletivo, ndo
foram utilizados.

No segundo e terceiro casos clinicos realizados em bovinos a justificacéo, o procedimento e as

terapias foram semelhantes, pelo que s@o analisados em conjunto.

Nestes casos clinicos, em nenhum dos animais intervencionados era importante a recuperacgao
da funcéo reprodutiva, uma vez que ambos se destinavam a abate. Tendo em conta este facto e
ainda que os produtores colocaram restrices orgamentais (quanto maior o valor da intervengéo
cirdrgica menor o posterior ganho na venda do animal), para além de existirem algumas
deficiéncias nas instalagbes e a menor experiéncia médico-veterinaria com outras técnicas,

levaram a optar pela realizag&o da urestrostomia perineal.

A uretrostomia realizou-se na area isquiatica, local de exceléncia para esta técnica em bovinos,
tal como referem, entre outros autores, Youngquist & Threlfall (2007). Estes investigadores
também descrevem uma técnica de uretrostomia onde o pénis é isolado e puxado para fora
através de uma incisdo, sendo depois seccionado de modo a que um coto de quatro a cinco
centimetros se projete da comissura ventral da incisdo cuténea. Todavia, foi nossa decisédo
seccionar o pénis na sua totalidade e optamos por ndo projetar nenhum coto para o exterior do
animal. As mais valias da permanéncia de um coto peniano exterior ao animal ndo sédo bem
conhecidas para além de, em nossa opinido, visto o abate dos animais estar préximo, evitar
correr riscos adicionais, como por exemplo o da infecdo deste coto. Por outro lado, de acordo
com a opinido do cirurgido da nossa equipa, a uretra também é mais facilmente isolada e fixada

seccionando o pénis na totalidade.

Quando ha acumulacéo extensa de urina subcutanea, o cirurgido pode optar por remover o pénis
distal da bainha por tracdo caudal, por forma a aumentar a drenagem do tecido cutaneo (Miesner
& Anderson, 2015). Tal procedimento realizou-se passados 10 dias no terceiro caso, enguanto
que no segundo caso a remog¢ao ocorreu passados cerca de 20 dias ap6s a primeira intervengao

porgue nesta altura havia uma forte aderéncia de tecidos.

O tratamento foi realizado com os antibiéticos, marbofloxacina (Forcyl®) e ceftiofur (Naxcel®),
farmacos indicados aos animais néo destinados ao abate imediato (Youngquist & Threlfall, 2007).
Usamos também anti-inflamatério ndo esteroide flunixina meglumina (Flunixin®) que de acordo
com a literatura deve ser administrado para diminuir a dor e inflamacéo (Tobias & Van Amstel,
2013), além de ajudar na prevencao da formacao de estenose uretral. Ainda realizamos varias
incisdes cutaneas paralelas ao prepucio para que a acumulagdo ventral de urina pudesse ser

aliviada, tal como recomendam Youngquist & Threlfall (2007).
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5. Conclusao

O estagio curricular realizado na empresa VETMAIS foi muito gratificante visto ter possibilitado
0 contacto com a pratica clinica e cirdrgica desenvolvida na principal area de interesse
(ruminantes) do estagiario. A espécie animal que predominou foram os bovinos com cerca de
55% dos casos, especialmente na area da Medicina Preventiva que foi também a area mais
praticada durante os quatro meses de estagio com aproximadamente 95% da casuistica total.

O ambiente familiar, o contacto com varias exploracdes, com 0s seus proprietarios e diferentes
funcionarios levaram ao aprimoramento das relacdes humanas e pessoais que constituem uma
mais valia para um futuro médico veterinario. O facto de a empresa ter possibilitado a
observacgédo/realizacdo de um nimero elevado de intervengdes (17394), permitiu uma melhoria

técnica e cientifica que facilmente se identifica ap6s o periodo de estagio.

A disponibilidade da equipa de médicos veterinarios, enfermeiros e auxiliares da VETMAIS em
partilhar o conhecimento e a pratica clinica com o estagiario permitiram o desenvolvimento da

sua autonomia e o0 seu sentido de responsabilidade.

Apesar do maior interesse do estagiario pelos ruminantes, a experiéncia com outras espécies,
como 0s suinos, equinos e pequenos animais alargaram as suas competéncias e melhoraram a

sua motivacao para trabalhar futuramente com essas espécies.

A selecdo do tema urolitiase em ruminantes para a monografia foi baseada no facto de terem
surgido alguns casos durante o periodo de estagio e, também, pelo facto de este tema néo ser
muito comum neste tipo de trabalho, aliado ao facto do aluno mostrar muito interesse na clinica

cirdrgica de espécies pecuarias e nutricdo animal.

A uretrostomia foi o tratamento cirdrgico utilizado na resolugcdo desta doenca, bem como nos
restantes casos com afec¢des do sistema urinario descritos. Embora contrariando a generalidade
da bibliografia consultada, esta técnica foi eficaz, tendo constituido uma boa opg¢ao para os casos

clinicos referidos.
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