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Resumo

A elaboracdo deste relatorio foi realizada no &mbito do Estdgio Curricular, um dos
componentes do curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade
de Evora. A primeira parte do trabalho engloba uma caracterizacio da zona onde se
realizou o estagio, bem como do contexto agropecudrio, seguindo-se a descricdo das
atividades acompanhadas ao longo dos seis meses de estagio. A segunda parte é composta
por uma breve revisdo bibliogréafica sobre a dilatacdo de ceco em bovinos, acompanhada
pelo relato de um caso clinico sobre esse mesmo tema e uma breve discusséo. A dilatagdo
de ceco é uma patologia sobre a qual ainda persistem inimeras duvidas, principalmente
no que diz respeito a etiopatogenia, sendo um tema bastante interessante e discutivel. Um
exame fisico atento e completo permite chegar ao diagndstico final e, a partir dai, é

tomada a decisdo de se optar pela terapéutica médica ou cirurgica.

Palavras-chave: clinica, cirurgia, especies pecuarias, tratamento, diagnostico



Abstract — Farm Animal Medicine and Surgery

The preparation of this report was carried out within the scope of the Curricular
Internship, one of the components of the Integrated Master’s in Veterinary Medicine at
the University of Evora. The first part of the work includes a characterization of the area
where the internship took place, as well as the agricultural context, followed by a
description of the activities monitored over the six months of internship. The second part
consists in a brief bibliographic review of cecal dilation in cattle, accompanied by a
clinical case report on the same topic and a brief discussion. Dilation of the cecum is a
pathology about which there are still many doubts, especially regarding its
etiopathogenesis, being a very interesting and debatable topic. A careful and thorough
physical examination allows reaching the final diagnosis and, from there, the decision is

made to take medical or surgical therapy.

Keywords: clinic, surgery, livestock species, treatment, diagnosis
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Introducao

O presente relatorio de estagio foi realizado no ambito da unidade curricular “Estagio
Curricular”, inserida no curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterindria da
Universidade de Evora. O grande objetivo deste trabalho é descrever sucintamente as
atividades realizadas ao longo do estagio, bem como elaborar uma monografia sobre um

tema pertinente que tenha surgido em algum caso clinico acompanhado.

O estagio curricular foi realizado na clinica veterinaria Vet + - Servigos Veterinarios Lda,
em Montemor-0-Novo, sob orienta¢do do Dr. Jaime Ribeiro. Dado o contexto pandémico
em que nos encontravamos, aquando da realizacdo do estagio, e devido a alguns
imprevistos que dai advieram, o estagio teve a duragdo de seis meses, mas teve uma

peguena paragem a meio.

As atividades desenvolvidas ao longo do estagio, e que se encontram aqui descritas, foram
variadas e permitiram ter contacto com diversas vertentes da medicina veterinaria como,

por exemplo, medicina preventiva, reproducéo, clinica médica e cirurgia.

Estruturalmente, podemos dizer que este relatério tem uma primeira parte - onde sdo
descritas e apresentadas, de forma organizada, as atividades desenvolvidas e
acompanhadas ao longo do estagio — e uma segunda parte — onde se apresenta uma
monografia sobre a dilatacdo de ceco e um caso clinico acompanhado sobre este mesmo

tema.
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Atividades Desenvolvidas

Caraterizacdo do Concelho de Montemor-o0-Novo

O estégio curricular realizou-se no distrito de Evora, maioritariamente no concelho de
Montemor-0-Novo, onde se encontra a clinica veterinaria Vet + - Servigos Veterinarios
Lda. Para além das atividades aqui desenvolvidas, também ndo eram raras as vezes em
que foi possivel acompanhar a prestacdo de servigos veterinarios noutros concelhos
vizinhos como, por exemplo, Arraiolos, Evora, Portel, entre outros. Todos estes territorios

fazem parte da sub-regido do Alentejo Central.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, 0 concelho de Montemor-o-Novo tem uma
area de 1232,97 Km? e é composto por 7 freguesias (Cabrela, Ciborro, Foros de Vale de
Figueira, Sdo Cristévao, Santiago do Escoural, Unido de Freguesias de Corticadas de
Lavre e Lavre e Unido de Freguesias de Nossa Senhora da Vila, Nossa Senhora do Bispo
e Silveiras), como se pode ver na figura 1. No ano de 2019 estimou-se que o nimero de

habitantes era de 15 647, com uma densidade populacional de 12,7 pessoas por Km?.

Mo
Santiage do Ewnd\ral
J

. 1
o b

Figura 1 - Representacdo das freguesias de Montemor-o-Novo. (Adaptado de Geneall, 2000)
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O concelho de Montemor-o-Novo carateriza-se por um clima mediterrénico havendo,
portanto, invernos himidos cujas temperaturas podem ser negativas e verdes muito
quentes e secos (as temperaturas podem exceder os 40°C). E uma regido que, em termos
de altitude, raramente excede 0s 300 metros e que engloba as bacias hidrograficas do Tejo

e do Sado (Portal Institucional do Municipio de Montemor-o0-Novo, 2021).

No que diz respeito as principais atividades econdémicas, a producdo carnea é de grande
relevancia, bem como a producdo de outras iguarias desta regido como € o caso do vinho,
azeite e cereais, sendo também importante a producédo de cortica (Portal Institucional do

Municipio de Montemor-o0-Novo, 2021).

Caraterizagao da Clinica Vet + - Servicos Veterinarios Lda

A clinica onde foi realizado o estagio curricular é a Vet + - Servigos Veterinarios Lda,
localizada na cidade de Montemor-o0-Novo e que conta com mais de 30 anos de prestacdo

de servicos.

Esta instituicdo é caraterizada por ter a disposicdo servicos em animais de companhia e
em espécies pecudrias. Assim, a clinica conta com um edificio onde decorrem os
procedimentos a animais de companhia, onde é armazenado o material e onde sdo
realizados os procedimentos administrativos. Fazem parte das instalacdes, uma rececao
com pet shop e sala de espera, dois consultérios e uma sala de cirurgia devidamente
equipados, um laboratorio para a realizacdo de analises clinicas, sala de raio-x, sala de
banhos e tosquias, internamento para cées e internamento para gatos, sala para arrumacao
do material de campo, um espaco comum onde toda a equipa pode trabalhar, balnearios
e gabinetes. Para além destas instalacdes, a Vet + conta ainda com quatro unidades moveis
essencialmente destinadas ao trabalho com espécies pecuérias, havendo em cada carrinha

todo o material necessario para a préatica de clinica a campo.

A equipa é composta por quatro veterinarios, cinco auxiliares de veterinaria e uma

rececionista.
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Caraterizacao da Realidade Agropecuaria

Ao longo do estégio curricular foi possivel acompanhar a equipa da Vet + - Servicos
Veterinarios Lda nas suas atividades diarias em varias exploraces pecudrias. Essas
exploracdes sdo maioritariamente dedicadas a bovinos e ovinos e em menor escala a
caprinos e suinos, sendo que as mesmas se caraterizam por um regime fundamentalmente

extensivo e a aptiddo dos animais é essencialmente carnea.

Relativamente as exploracfes de bovinos, todas elas tém como foco a producédo de carne
e 0 regime pelo qual se cingem é o extensivo, havendo, em algumas delas, parques de
engorda para os vitelos. Uma minoria destes produtores possui bovinos puros de racgas
autoctones e, neste contexto, a raga que mais se destaca é a Mertolenga. Alguns
produtores resolveram apostar na criacdo de reprodutores e, nesse sentido, mantém sob a
sua alcada bovinos de racas puras exoticas onde se destacam os Limousine, Charolais
(figura 2) e Aberdeen Angus. Por fim, e sendo este o cenario mais comum, a grande
maioria das exploragfes com as quais tive contacto caraterizam-se por possuirem vacas
reprodutoras cruzadas e 0s machos podem ou ndo ser puros, sendo que, por norma, Sao
estas exploracdes as compradoras dos machos puros das ragas exoticas anteriormente
referidos. Em termos de exploracbes bovinas, também houve oportunidade de
acompanhar uma ganadaria e, como tal, ter algum contacto com bovinos de Raca Brava

de Lide. Houve também algum contacto com bovinos puros de raga Salers.

Figura 2 — Bovinos reprodutores puros de raca Charolais em sistema extensivo. (Autora)
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Quanto as exploragdes de ovinos quase todas elas se regem por sistemas em extensivo e
a aptiddo dos animais € maioritariamente para a producdo de carne. Nesta espécie, 0s
efetivos variam muito em nimero de animais. A raga que mais se destaca &, sem duvida,
a raca autdctone Merino Branco (figura 3) e Merino Preto. Outras ragas que sdo
acompanhadas com frequéncia pela clinica sdo, por exemplo, a Tle-de-France, Suffolk,
Lacaune e Assaf, sendo estas racas exoticas. Tal como acontece nos bovinos, também
neste setor, 0s exemplares de ragas exéticas puras acabam por ser maioritariamente os
machos das exploracdes que sdo, muitas vezes, cruzados com ovelhas Merino Branco ou
Merino Preto ou cruzadas. Foi acompanhada apenas uma exploracdo de ovinos cuja
aptiddo € a producéo leiteira e onde as racas com mais relevancia sdo Assaf e Lacaune,

sendo este efetivo composto por cerca de 1000 animais.

Figura 3 —Ovinos de raca pura Merina Branca e cruzados, em extensivo e destinadas a producéo de

carne. (Autora)

Os caprinos encontram-se geralmente em pequenas exploragdes ou estdo em numero
bastante reduzido em algumas exploracfes que se dedicam essencialmente a producéo de
ovinos. A raga mais frequentemente encontrada nesta regido € a Serpentina (figura 4)
sendo também comum encontrar caprinos cruzados. Nesta espécie destacam-se 0S
sistemas extensivo e semiextensivo e a principal aptidao é também a produgdo de carne

e, menos frequentemente, a produgdo mista.
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Figura 4 - Caprino de raga Serpentina, em regime semiextensivo. (Autora)

Ao longo do estagio foram acompanhadas apenas duas exploracdes com producdo de
suinos, todos eles de raca Alentejana (figura 5). Estes produtores mantém os animais em

sistema extensivo.

Figura 5 - Suinos de raga Alentejana em regime extensivo. (Autora)

Quanto aos equideos, apenas foram acompanhados trés animais, que se encontravam

numa exploracdo de producéo de bovinos de carne, e cuja finalidade era o lazer.
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Casuistica

Ao longo do estdgio curricular foi possivel executar vérias atividades em diferentes
vertentes da medicina veterinaria aplicada as espécies pecudrias. Nesse sentido, é
apresentada, neste topico, uma tabela resumo (tabela 1) onde podemos ver o nimero e a
percentagem de intervencdes realizadas em cada setor e 0 nUmero e percentagem de

intervencOes por espécie animal.

Os diferentes setores nos quais se enquadram as atividades realizadas séo a profilaxia
facultativa, referente a vacinacdes e desparasitagdes e a profilaxia obrigatdria onde se
fazem cumprir os varios planos de vigilancia, controlo e erradicacdo em vigor, sendo que
ambos se enquadram na chamada medicina preventiva. A area do controlo reprodutivo
que engloba diversas atividades que permitem ao produtor controlar questdes ligadas a
reproducdo. Neste relatorio de estagio, o setor da patologia médica ira ser dividido
posteriormente nos diversos sistemas fisioldgicos, abordando a tipologia das doencas com
as quais se foi lidando, fazendo um levantamento da frequéncia com que cada uma surgiu
e sendo abordada a mais frequente em cada sistema. As necrdpsias, tema abordado num
outro capitulo, sdo um setor muito Gtil para perceber alguns problemas patentes nas
exploracdes, permitindo, assim, uma melhoria do maneio e da prética clinica através da
percecdo das causas de morte de alguns animais. E, por fim, temos ainda o setor da
patologia cirurgica que engloba todos os procedimentos cirdrgicos que foram realizados

ao longo do estagio.

Como podemos observar na tabela 1, a area da medicina preventiva foi aquela que mais
intervencdes somou, sendo que 43,15% do total de todas as intervenc@es se destinou a
vacinacdo de animais, seguindo-se a desparasitacdo com 27,01% e a profilaxia obrigatdria
com 26,12%. Com 2,88% das intervencbes temos o controlo reprodutivo, com 0,76% a

patologia médica, com 0,05% as necrdpsias e, por fim, a patologia cirargica com 0,03%.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) das atividades realizadas ao longo do estagio
curricular consoante a espécie animal e a area de intervencéo.

Profilaxia
Facultativa —
Vacinacéo
Profilaxia
Facultativa —
Desparasitacao
Profilaxia
Obrigatoéria
Controlo
Reprodutivo
Patologia
Médica
Necropsias
Patologia
Cirlrgica
Total
Frequéncia
Relativa (%)

Medicina
Preventiva

Bovinos

9259

4745

5317
518

280
15
13

20147
38,19%

Medicina Preventiva

Ovinos

13221

9146

7723
1000

114
9
1
31214
59,16%

Caprinos

201

278

165

648
1,23%

Suinos

80

80

578

746
1,41%

Equideos

0,01%

Frequéncia
Absoluta

22764

14252

13783
1518

403
26
15
52761
100,00%

Frequéncia
Relativa
(%)

43,15%

27,01%

26,12%
2,88%

0,76%

0,05%

0,03%
100,00%

A medicina preventiva é uma vertente de extrema importancia em medicina veterinaria,

tornando os médicos veterinarios em agentes de salde publica com elevada

responsabilidade. Esta pode ser dividida em profilaxia de carater obrigatdrio, englobando

os planos de vigilancia, controlo e erradicacdo de algumas doencas, e profilaxia

facultativa que abrange acdes de vacinacao e desparasitacao.

Como vimos anteriormente na tabela 1, este foi o setor onde mais intervencbes foram

realizadas ao longo de todo o estagio, mostrando, assim, a importancia desta vertente, ja

que grande parte dos animais de espécies pecuarias tém como finalidade o consumo

humano (quer o animal em si quer os produtos que deles advém).

Profilaxia Obrigatoria

A profilaxia obrigatéria tem como finalidade o controlo e a erradicacdo de varias doencas,

consoante as espécies animais em causa. Estes planos séo elaborados pela Dire¢do Geral
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de Alimentacdo e Veterindria (DGAV), fazendo-se cumprir e regendo-se por normas

especificas que tém em vista a defesa da satde do ser humano e dos proprios animais.

Como podemos verificar através da analise da tabela 2, a atividade com maior relevo
nesta area foram os saneamentos, com um total de 12 676 intervencdes, o que equivale a
91,97% das acdes realizadas. Os testes de pré-movimentacdo tiveram um total de 857
intervencgdes, 0 que corresponde a 6,22% das acdes nesta area. Por fim, representando
1,81% das acGes em termos de profilaxia obrigatoria, e com um total de 250 intervengdes,
apresenta-se a reinspec¢do da tuberculose. Podemos verificar também que a espécie animal
onde foram realizadas mais intervencdes profilaticas obrigatorias foi a espécie ovina,

seguindo-se a espécie bovina, suina e caprina, por esta ordem.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) das intervencdes realizadas no &mbito da
profilaxia obrigatdria, por area e por espécie animal.

. . . . Frequéncia Frequéncia
Bovinos Ovinos Caprinos Suinos d q

Absoluta Relativa
Saneamento 4210 7723 165 578 12676 91,97%
Testes de Pre- 857 857 6,22%
Movimentacéo
Reinspecao 250 250 1,81%
Tuberculose
Total 5317 7723 165 578 13783 100,00%
RS 38,58% 56,03% 1,20% 4,19% 100,00%

Relativa (%0)

Relativamente ao saneamento, verificamos através da analise do grafico 1 que a espécie
animal com que mais se trabalhou foram os ovinos que representam 61% dos animais
intervencionados. Seguem-se 0s bovinos com uma percentagem de 33%, 0s suinos com

5% e, por fim, os caprinos com 1%.

Bovinos
33%

Gréfico 1 - Percentagem, por espécie animal, das intervencdes realizadas no &mbito dos saneamentos.
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Segue-se agora uma sintese dos planos de controlo e erradicacdo colocados em prética ao

longo do estagio curricular.

Plano de Erradicacdo da Tuberculose Bovina

A tuberculose bovina tem como agente causal o Mycobacterium bovis, sendo que 0s
bovinos sdo o hospedeiro preferencial desta bactéria. No entanto, é possivel que a
patologia afete outros animais, tanto domésticos como selvagens, bem como o ser
humano (IACA, 2020).

A transmissdo desta patologia pode ocorrer de forma direta ou indireta. A transmissao
direta ocorre através do contacto direto entre um animal infetado e um animal suscetivel
sendo que, geralmente, sdo individuos da mesma espécie com habitos semelhantes. Por
outro lado, a transmissao indireta ocorre devido a contaminacdo ambiental, através de
descargas nasais, urina, fezes ou leite de um animal infetado, sendo a bactéria bastante
resistente e persistindo no meio. Dessa forma, animais (geralmente de espécies diferentes)
acabam por ser infetados, uma vez que entram em contacto com pastagens, dgua ou
carcacas de animais onde se encontra o agente etioldgico desta doenca (Menzies e Neill,
2000). Considera-se que a inalagcdo de aerossois contendo a bactéria, expelidos através de

tosse de animais infetados, seja a principal via de contagio entre bovinos (OIE, 2021).

A tuberculose bovina pode estar presente sob a forma subaguda ou crénica, ou seja,
podem ser encontrados animais gravemente doentes apds alguns meses de infecao ou, por
outro lado, animais que estdo infetados hd anos e que ndo manifestam qualquer
sintomatologia. Quando presentes, 0s sinais clinicos mais frequentes sdo fraqueza, perda
de apetite e perda de peso, febre, dispneia, tosse seca intermitente, pneumonia, diarreia e
linfonodos aumentados (OIE, 2021).

O plano de erradicacdo da tuberculose bovina entrou em vigor em 1991 e € atualmente
aplicado em Portugal Continental, exceto regido do Algarve, e nas Regides Autonomas
da Madeira e dos Acores. Na regido do Algarve € aplicado um plano de vigilancia para

manutencdo do estatuto de regido oficialmente indemne (DGAV, 2019a).

A criacdo deste plano de erradicagdo teve como principais fundamentos ndo so o facto de

estar em causa uma zoonose que pode pdr em risco a satde publica, mas também o facto
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de ser uma doenga que coloca inimeros entraves a livre circulagdo de animais na Unido
Europeia (Decreto-Lei n° 272/2000 de 8 de novembro de 2000).

Segundo os artigos quarto e quinto do Decreto-Lei n°272/2000 de 8 de novembro de 2000,
atuberculose bovina faz parte da lista de doencas de declaragdo obrigatdria e esta proibido
qualquer tipo de tratamento dessensibilizante ou terapéutico, bem como a

imunoprofilaxia.

Como referido no anexo B do Decreto-Lei n°157/98 de 9 de junho, a prova da
intradermotuberculinizacdo comparada (IDTC) é a metodologia de diagndstico oficial
para esta patologia nos animais vivos (a prova do interferdo gama pode ser utilizada como
prova complementar). Segundo esse mesmo anexo, constatamos que a IDTC consiste na
injecdo intradérmica simultanea de um derivado proteico purificado de Mycobacterium
bovis e outro de Mycobacterium avium que irdo revelar uma hipersensibilidade retardada
num animal infetado. A dose de tuberculina injetada, tanto da aviaria como da bovina,
sera de 2000 Ul no minimo e num volume nunca superior a 0,2 ml. Esta prova deve ser
realizada na pele do pescoco do bovino, mais precisamente no limite entre os tercos
anterior e medio do pescoco, sendo o ponto de injecdo da tuberculina aviaria a 10 cm da
linha superior do pescoco e o da bovina 12,5 cm abaixo. Na zona onde sdo feitas estas
inoculagdes, realiza-se tricotomia e deve, também, ser feita uma prega de pele, para que
com o auxilio de um cutimetro se registem valores da espessura da pele nesses locais.
Depois de executados todos 0s pontos anteriores, procedem-se as administracées, sendo
que podemos verificar se estamos a injetar de forma correta caso ap0s o procedimento
encontremos uma pequena tumefagdo, com as dimensdes de uma ervilha, no local. Apds
72 horas, é feita a leitura da prova através da observacdo clinica e das medidas da
espessura da pele nos locais de injecdo. Relativamente a interpretacdo desta prova

considera-se:

e Reacdo Positiva: reacdo bovina superior a reacdo aviaria em mais de quatro
centimetros ou presenca sinais clinicos, tais como edema difuso ou extenso,
exsudacdo, necrose, dor ou reacdo inflamatoria dos canais linfaticos da regido ou
ganglios.

e Reacdo Duvidosa: reacdo bovina superior em um a quatro milimetros a reacéao

aviaria e auséncia de quaisquer sinais clinicos.
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e Reacdo Negativa: reacdo bovina inferior ou igual a reacdo aviaria sem presenca
de qualquer sinal clinico.
No caso de existirem resultados duvidosos na IDTC, esses animais devem ser submetidos

a mesma prova passados 42 dias.

Segundo o artigo oitavo do Decreto-Lei n° 272/2000 de 8 de novembro de 2000, quando
aparece no matadouro ou numa exploracdo um animal positivo ou duvidoso, a autoridade
sanitaria veterinaria € responsavel por colocar em sequestro a exploragdo de origem desse
mesmo animal. Deve, ainda, garantir o isolamento dos animais suspeitos ou infetados,
que 0s mesmo sejam abatidos dentro de 30 dias apds notificacdo e que seja feita uma
recolha de material para diagnostico laboratorial. E obrigacdo da autoridade sanitéria
informar ainda o produtor que todos os locais e utensilios que tiveram contacto com o0s
animais positivos ou suspeitos devem ser devidamente desinfetados. Sempre que ocorrem
estas situacdes € obrigatorio realizar a todo o efetivo nova prova de IDTC apds 42 dias

do abate do animal suspeito ou positivo.

Relativamente aos estatutos sanitarios das exploracfes existem quatro classificacdes

possiveis:

e T3 - Efetivo bovino oficialmente indemne

e T3S — Efetivo bovino oficialmente indemne suspenso

e T2 - Efetivo bovino ndo oficialmente indemne

e T2.1-Efetivo infetado (isolamento de Mycobacterium bovis) (DGAV, 2019b)
Por norma, a prova da IDTC é realizada anualmente, mas a periodicidade da mesma varia
consoante o estatuto sanitario ndo s6 da exploracdo, como também de toda a regido onde
se enquadra (Decreto-Lei n® 272/2000 de 8 de novembro de 2000).

Plano de Erradicacdo da Brucelose Bovina

A brucelose bovina tem como agente etiologico a Brucella abortus e, esporadicamente a
Brucella melitensis e faz parte da lista de doencas de declaracdo obrigatéria (DGAV,
2019a). Tal como a tuberculose, também a brucelose € uma zoonose que representa uma
grande ameaga para a salde publica e coloca inimeros entraves a livre circulacdo de
animais (Decreto-Lei n°244/2000 de 27 de setembro de 2000).
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A Dbrucelose bovina, na sua grande maioria, € transmitida quando um animal infetado
aborta. Aquando deste acontecimento, os fluidos libertados, que tém uma grande
quantidade do agente etioldgico desta doenca, vdo para 0 meio ambiente, onde as
bactérias em causa persistem por varios meses. Assim, outros animais que ingiram ou
entrem em contacto com aquele material contaminado poder&o ser infetados. A Brucella
pode também estar no Ubere dos animais, contaminando o leite e, caso este seja
consumido sem o devido tratamento, podera ser também uma via de transmissdo. O
contacto com feridas na pele e mucosas de um animal infetado consta também como uma
forma de transmissdo do agente. Relativamente aos sinais clinicos mais frequentes
podemos mencionar o aborto, infertilidade, retencdo placentaria, elevada mortalidade
neonatal e vitelos muito fracos a nascenca (OIE, 2021b).

O programa de erradicacdo da brucelose bovina esta em vigor desde 1991 e abrange
Portugal Continental, exceto o Algarve, a Regido Autonoma dos Agores, exceto seis ilhas
(Graciosa, Pico, Flores, Corvo, Santa Maria e Faial) e a Regido Autonoma da Madeira
(Madeira e Porto Santo). A regido do Algarve e as seis ilhas pertencentes a Regido
Auténoma dos Acores, que ndo sao abrangidas pelo plano de erradicacdo, seguem um
plano de vigilancia para manutencdo do estatuto de regides oficialmente indemnes
(DGAV, 2019c).

Relativamente as provas oficiais realizadas para por em pratica este programa de
erradicacdo, consideramos como prova base a prova serologica de Rosa de Bengala (RB),
sendo também de grande relevancia a prova serologica de Fixacdo de Complemento, que
é realizada para confirmacéo de resultados positivos que surjam na prova de RB (DGAV,
2019c). Para ambas as provas atras mencionadas, é crucial a colheita de sangue dos
bovinos, para um tubo seco, sendo a colheita realizada na veia coccigea mediana. Nas
exploracdes leiteiras existe ainda a possibilidade de recorrer a uma outra prova, a
imunoabsorcao enzimatica (ELISA), que é realizada recorrendo a amostras de leite e é
feita segundo diversas normas ditadas pelas DGAV (DGAV, 2019a).

Este plano de erradicacdo é aplicado da seguinte forma (DGAV, 2019c¢):

e Em exploracdes de reproducdo ndo indemnes deverdo ser rastreados todos 0s

bovinos com mais de seis meses;
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e Nas exploracGes de reproducdo indemnes suspensas ou oficialmente indemnes
suspensas, 0s bovinos com doze meses ou mais devem ser rastreados;

e Nas exploragGes de reprodugédo indemnes e oficialmente indemnes a idade com
gue 0s animais sdo rastreados varia consoante a regido e respetivos indicadores
epidemioldgicos, podendo ser feito rastreio a bovinos com idade superior a doze
meses ou com idade superior a vinte e quatro meses (como € o caso da Regido do

Alentejo Central, realidade acompanhada no estéagio).

As exploracdes de engorda possuem estatutos proprios cujas normas sdo igualmente

ditadas pela Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria.

As exploragdes devem, por lei, ter uma classificacdo relativamente ao seu estatuto

sanitario quanto a brucelose bovina. As possiveis classificaces sdo:

e B4 — Efetivo bovino oficialmente indemne

e B4S - Efetivo bovino oficialmente indemne suspenso

e B3 - Efetivo bovino indemne

e B3S - Efetivo bovino indemne suspenso

e B2 - Efetivo bovino ndo indemne onde sdo aplicadas medidas sanitarias
especificas

e B2.1 — Efetivo infetado onde foi possivel isolar a bactéria Brucella abortus ou
Brucella melitensis (DGAV, 2019c).

Plano de Vigilancia e Erradicacédo da Leucose Enzodtica Bovina

A leucose enzootica bovina tem como agente causal um retrovirus, mais precisamente o
virus da leucemia bovina (VLB) (DGAV, 2019a). Grande parte das infe¢6es € subclinica,
ainda que cerca de 30% dos bovinos infetados desenvolva linfocitose persistente e uma
percentagem muito reduzida possa desenvolver linfossarcomas em diversos Orgaos
internos (DGAV, 2021).

Ao contrario das doencas atrds mencionadas, a leucose enzodtica bovina ndo é
considerada uma zoonose, no entanto, gera grandes impactos a nivel econdémico pois

representa um entrave a livre circulagdo de animais entre os estados-membros da Unido
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Europeia. Trata-se de uma patologia de declaragdo obrigatdria e estdo expressamente
proibidos quaisquer tratamentos terapéuticos, bem como a imunoprofilaxia (Decreto-Lei
n°114/99 de 14 de abril de 1999).

A regido Auténoma dos Agores, tal como todo o territorio de Portugal Continental, a
excecdo da area da Divisdo de Alimentacdo e Veterinaria (DAV) do Porto, sdo
considerados oficialmente indemnes de leucose enzodtica bovina e seguem o plano de
vigilancia de forma a manter esse estatuto. Por outro lado, a regido abrangida pela DAV

do Porto segue o plano de erradicacdo desta doenca (DGAV, 2019a).

A prova de diagnostico oficial neste plano é o teste ELISA, sendo considerado positivo
um animal cujo resultado ELISA dé positivo em laboratorio de rastreio e esse resultado
venha a ser confirmado pelo laboratorio nacional de referéncia (LNR) (DGAV, 2019a).
Para a execucdo desta prova é necessaria uma colheita de sangue aos bovinos sendo a
mesma realizada na veia coccigea mediana, utilizando um tubo seco. A periodicidade

com que € realizada a prova depende do estatuto sanitario do efetivo (DGAV, 2016).

Segundo o plano de erradicacdo da leucose enzootica bovina, todos os efetivos bovinos
devem ter uma classificacdo sanitaria (DGAV, 2019a). Os efetivos podem entdo ser

classificados da seguinte forma:

e L4 - Efetivo bovino oficialmente indemne

e L4S — Efetivo bovino oficialmente indenme suspenso
e L3 - Efetivo bovino ndo indemne

e L2 - Efetivo bovino infetado

e L1 - Situacdo sanitaria desconhecida (DGAV, 2016).

Plano de Vigilancia, Controlo e Erradicacdo da Lingua Azul em Bovinos e Pequenos

Ruminantes

A lingua azul ou febre catarral ovina tem como agente etiolégico um orbivirus, existindo
26 serotipos da doenca sem imunidade cruzada. A transmissdo deste virus ocorre através
de vetores bioldgicos, mais precisamente insetos do género Culicoides (C. imicola, C.

obsoletus e C. pulicaris) e, como tal, a distribuicdo da doenga no territorio depende da
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presenca dos vetores (DGAV, 2019a). Os serotipos com relevancia em Portugal sédo o
serotipo quatro (tendo sido o primeiro a surgir) e o serotipo um (DGAV, 2019a). Esta é
uma patologia que afeta ruminantes domésticos e selvagens sendo que 0s principais sinais
clinicos sdo febre, ulceracdo e hemorragia nas mucosas nasal e oral, hipersialia,
corrimento nasal, edema dos labios, lingua e mandibula, perda de peso e lingua azul,
devido & cianose (OIE, 2021c).

Perante o edital n°58, que entrou em vigor a 24 de setembro de 2021, considera-se que as
regides autbnomas dos Acores e da Madeira e areas abrangidas pelas Direcdes de Servigos
de Alimentacdo e Veterinaria das RegiGes Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo, com a
excec¢do de Santarém, sdo zonas livres de lingua azul. Uma das areas sujeitas a restricoes,
dada a presenca dos serotipos um e quatro, engloba todos os concelhos da Direcdo de
Servicos de Alimentagdo e Veterinaria da Regido do Algarve. Na regido do Algarve é,
portanto, obrigatdria a vacinagdo dos ovinos contra os serotipos um e quatro do virus da
lingua azul, segundo determinadas normas. Todos os concelhos abrangidos pela Direcéo
de Servigos de Alimentacdo e Veterindria da Regido do Alentejo e distrito de Santarém
(que pertence a Direcdo de Servicos de Alimentacdo e Veterinaria da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo), dada a detecdo do serotipo quatro, estdo também sujeitos a restricoes,

havendo a obrigatoriedade de vacinacdo para esse mesmo serotipo.

Ainda segundo o edital n°58 de 24 de setembro de 2021, as principais medidas de controlo
desta patologia séo a delimitacdo de zonas de restricdo, implementacéo de condicionantes

a movimentacdo animal das espécies sensiveis e 0s programas de vacinacao.

As provas de diagndstico oficiais sdo o teste ELISA, reacdo em cadeia de polimerase em
tempo real (RT-PCR) e a Seroneutralizacdo (DGAV, 2019a).

Plano de Erradicacdo da Brucelose em Pequenos Ruminantes
A brucelose nos pequenos ruminantes tem como agente etiolégico a Brucella melitensis.

O plano de erradicacdo da brucelose em pequenos ruminantes abrange Portugal
Continental e a Regido Autonoma da Madeira. A Regido Auténoma dos Acores é
considerada oficialmente indemne e, como tal, rege-se por um plano de vigilancia de
forma a manter esse estatuto (DGAV, 2019d).
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Este programa de erradicacdo é muito semelhante ao implementado para 0s bovinos,
sendo que as provas de diagnostico oficias sdo as mesmas, ou seja, 0 teste de Rosa
Bengala numa primeira abordagem e o teste de Fixacdo do Complemento para
confirmacdo de resultados positivos que surjam na prova anteriormente mencionada
(DGAYV, 2019a). A colheita se sangue nos pequenos ruminantes é feita na veia jugular
externa, também para um tubo seco. Podem ainda ser feitas provas bacteriol6gicas em
materiais de abortos e outros, recolhidos a animais submetidos a abate sanitario (DGAV,
2019a).

A classificacdo sanitaria dos efetivos é idéntica a que se faz nos bovinos, B4, B4S, B3,
B3S, B2 e B2.1 (DGAV, 2019d).

O programa de erradicacdo de brucelose em pequenos ruminantes € aplicado a todos os
ovinos e caprinos com mais de seis meses, ou mais de trés meses caso sejam vacinadas,
com a excecdo dos animais de engorda de rebanhos oficialmente indemnes desta
patologia, desde que os mesmos ndo sejam utilizados como reprodutores e sejam
recolhidos diretamente para matadouro (DGAV, 2019d).

Em algumas areas do pais, onde o plano de erradicacdo se mostrou menos eficaz, foi
permitida a vacinacdo dos animais com idades entre 0s trés e 0s seis meses com a vacina
Revl. A vacinagdo destes animais é feita segundo programas especificos e devidamente
controlados e o rastreio de animais vacinados faz-se passados 18 meses da vacinacao
(DGAV, 2019a).

Nas exploractes B3 e B4 ¢é feito um rastreio anual de todos os animais com mais de seis
meses. No entanto, se exploracbes com essas classificacOes estiverem em freguesias,
concelhos, Organizacdo de Produtores Pecuarios (OPP), Divisdo de Intervencdo
Veterinaria (DIV) ou Direcdo de Servicos Veterinarios Regional (DSVR) onde 99,8%
dos rebanhos sdo B3 ou B4, o controlo serolégico devera ser realizado uma vez por ano,
a todos os rebanhos, mas por amostragem. Nestas situacdes o rastreio € feito aos seguintes

animais:

e Totalidade dos machos ndo castrados com mais de seis meses

e Totalidade dos animais introduzidos no rebanho desde o controlo anterior
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e 25% das fémeas em idade reprodutiva ou em lactacdo, sem que esse nimero seja
inferior a 50. Em efetivos onde existem menos de 50 animais o rastreio deve ser
feito a todas as fémeas (DGAV, 2012).

Plano de Controlo e Erradicacdo da Doenca de Aujeszky em Suinos

A doenca de Aujeszky, também denominada por pseudorraiva, tem como agente
etiologico um herpes virus, o SHV-1. Esta patologia afeta o sistema nervoso central dos
suinos (que sdo o0s reservatorios naturais deste virus) e afeta ainda outros mamiferos, mas
ndo é uma zoonose. A via de transmissao da doenca € a via respiratdria, sendo que o virus

se encontra na saliva e secre¢des nasais de animais infetados (DGAV, 2021c).

A necessidade da criacdo de um plano de controlo e erradicacdo para a doenca de
Aujeszky baseou-se no facto de haver grandes perdas economicas nas exploracoes
infetadas, uma vez que a patologia aumenta a mortalidade nos leitGes, provoca
imunossupressdo e atraso do crescimento em porcos de engorda e causa perdas

reprodutivas nas porcas gestantes (DGAV, 2021c).

O plano de controlo e erradicacdo da doenca de Aujeszky em suinos € aplicado em
Portugal Continental e passa pela avaliacdo seroldgica e classificacdo de todas as
exploracdes de suinos, havendo ainda a obrigatoriedade de implementacéo de planos de
vacinacdo de acordo com a estrutura produtiva de cada efetivo. O controlo da
movimentacao dos suinos e dos planos de vacinacdo sdo medidas essenciais para que todo

este processo seja eficaz (DGAV, 2019a).

As provas oficiais de diagnostico sdo a serologia por ELISA gE e gB (DGAV, 2019a),
sendo que para a realizacdo das mesmas € necessaria a colheita de sangue que, no caso

deste estagio curricular, foi realizada no seio orbital.

Segundo as normas descritas no Decreto-Lei n°222/2012 de 15 de outubro, os efetivos

suinos podem ser classificados da seguinte forma:

e A5 - Efetivo oficialmente indemne a doenca de Aujeszky
e A5S — Efetivo oficialmente indemne suspenso a doenca de Aujeszky

e A4 — Efetivo indemne a doenca de Aujeszky
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e A4S — Efetivo indemne suspenso a doenca de Aujeszky

e A3 - Efetivo em saneamento a doenca de Aujeszky

e A2 - Efetivo positivo a doenca de Aujeszky

e A2A — Efetivo positivo ativo a doenca de Aujeszky

e A2NA - Efetivo positivo ndo ativo a doenca de Aujeszky

e Al - Efetivo com estatuto sanitario desconhecido a doenca de Aujeszky

Relativamente & vacinagdo realizada a suinos no ambito do plano de controlo e
erradicacdo da doenca de Aujeszky em vigor, no estagio, foram utilizadas duas vacinas

distintas, a Auskipra GN® e a Parvosuin — MR/AD®, como podemos ver na tabela 3.

e Auskipra GN® - vacina viva com excipiente aquoso. Permite imunizacdo ativa
contra a doenca de Aujeszky em suinos e imunizagédo passiva dos leitdes nascidos
de porcas vacinadas (para prevenir mortalidade, sinais clinicos e reduzir a
replicacdo do virus em causa). Protecdo em animais sdos 48h apds vacinagdo e
niveis 6timos imunitarios apds sete dias da vacinacao. Protecdo mantida até quatro
meses depois do cumprimento do programa vacinal. Animais alvo: suinos de
engorda e reprodutoras (DGAV, 2017).

e Parvosuin MR/AD® - vacina inativada com adjuvante oleoso. Permite
imunizacdo ativa de suinos contra a doenca de Aujeszky, parvovirose suina e mal
rubro. Inicio de imunidade apds trés semanas da vacinacao e a sua duracéo é de
até um ano apds a vacinacao. Animais alvo: suinos (porcas e varrascos futuros
reprodutores) (DGAV, 2017).

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de suinos vacinados no ambito do plano de
controlo e erradicacdo da doenca de Aujeszky, consoante a vacina utilizada.

. Parvosuin Frequéncia Frequéncia
Auskipra GN® MR/AD® Absoluta Relativa (%)
Suinos 287 291 578 100%
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Profilaxia Facultativa

A profilaxia facultativa passa pela vacinagdo e desparasitacdo dos efetivos. Estas acdes
permitem o controlo de doengas infeciosas, bem como o controlo dos parasitas nas
exploracGes, tendo grande relevancia a nivel econdmico, uma vez que previne a
mortalidade causada por essas doencas e evita 0s custos que teriam os tratamentos das

mesmas.

As intervences profilaticas facultativas sdo, por norma, combinadas entre os produtores
e 0s médicos veterinarios que acompanham as exploracGes e ocorrem maioritariamente
aquando do saneamento por uma questdo de facilidade de maneio do gado. Para além da
profilaxia obrigatdria e facultativa, também se aproveitam esses dias em que os animais
tém que ir a manga, para a colocacdo de marcas auriculares oficiais nos bovinos e para a
colocacdo de marcas auriculares oficiais (figura 6) e identificagdo eletronica (figura 7)

nOS 0Vinos e caprinos.

Figura 7 - Colocacdo do bolo reticular num ovino. (Autora)
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A vacinacgdo de animais, tal como referido na tabela 1, foi a atividade com maior nimero
de intervencgoes, representando 43,15% das atividades executadas ao longo do estagio

curricular.

Como podemos verificar pela analise da tabela 4, o numero de intervencgdes
correspondente a vacinacOes foi de 22 764. No grafico 2 podemos apurar, com maior
clareza, o nimero de intervencdes de vacinacdo por espécie animal, sendo que nos
bovinos houve um total de 9 259 vacinagdes, nos ovinos 13 221, nos caprinos 201, nos
suinos 80 (excluindo as vacinagdes obrigatdrias ja mencionadas no plano de controlo e

erradicacdo da doenga de AujeszKy) e nos equideos 3.

14000
12000 13221
10000
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4000
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0
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Gréfico 2 - Frequéncia absoluta de intervengdes vacinais por espécie animal.

Praticamente todos os efetivos de bovinos, ovinos e caprinos foram vacinados com
Bravoxin 10®, (til na prevencao de clostridioses, sendo esta a vacina com maior nimero
de administracdes (58,44%). Também foram usadas outras vacinas em diversas
exploracdes, de forma a proteger os animais de outros agentes infeciosos, consoante o
contexto da exploracdo e o parecer do produtor e do médico veterinario. Na tabela 4
podemos ver quais as vacinas utilizadas ao longo do estagio, bem como as espécies em

que foram administradas.
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Tabela 4 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de intervengdes vacinais consoante a tipologia
de vacina e a espécie animal.

Frequéncia Frequéncia
Bovinos = Ovinos = Caprinos | Suinos = Equideos q Relativa
Absoluta (%)
Br%’g"” 4781 8322 201 13304 58,44%
Syvazul 0
BTV® 281 2500 2781 12,22%
Heptavac P Q
Plus® 1227 1227 5,39%
Bovilis 0
BVD® 1029 1029 4,52%
Biovina S® 992 992 4,36%
Bovilis 0
IBR® 840 840 3,69%
Spirovac® 630 630 2,77%
Leptavoid - 0
H® 444 444 1,95%
Inmeva® 425 --- --- --- 425 1,87%
M “;%"ac 160 180 80 420 1,85%
Miloxan® 219 --- --- --- 219 0,96%
Hiprabovis 0
Balance® 150 150 0,66%
H'p%"""s 108 108 0,47%
Rispoval 3® 97 97 0,43%
Rispoval
Pasteurella 60 60 0,26%
®
Bovilis
Rotavec 35 35 0,15%
Corona®
ProteqFlu- .
Te® 3 3 0,01%
Total 9259 13221 201 80 3 22764 100%

Apresentamos abaixo algumas informacGes importantes sobre as vacinas administradas
ao longo do estagio curricular, baseadas nas bulas de cada produto em questdo. A
descricdo da finalidade de cada vacina permite-nos ter uma nocdo mais realista das

principais doencas cujo primordial meio de combate é a prevencéo.

e Bravoxin 10® - Suspensdo injetavel para bovinos e ovinos que confere
imunizacdo ativa contra doencas associadas a infecdes causadas por Clostridium
perfringens tipo A, C. perfringens tipo B, C. perfringens tipo C, C. perfringens
tipo D, Clostridium chauvoei, Clostridium novyi tipo B, Clostridium septicum,

Clostridium sordellii e Clostridium haemolyticum e contra o tétano causado pelo
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Clostridium tetani. Confere ainda imunizagdo passiva de borregos e vitelos contra
infecBes causadas pelas espécies de clostrideos referidos anteriormente (exceto C.
haemolyticum nos ovinos).

Syvazul BTV® - Suspensdo injetavel para bovinos e ovinos que permite a
imunizagéo ativa para prevenir a viremia causada pelos serotipos um e/ou oito do
virus da lingua azul e/ou reduzir a viremia causada pelo serotipo quatro da lingua
azul (combinacdo de um maximo de dois serotipos). Em ovinos esta vacina
permite também reduzir os sinais clinicos e as lesdes causadas pela doenca em
causa.

Heptavac P Plus® — Suspensao injetavel para imunizagdo ativa de ovinos, que
ajuda no controlo da disenteria dos borregos, rim pulposo, tétano, enterotoxémia
hemorrédgica, edema maligno, carbunculo sintomatico, hepatite infeciosa
necrosante, metrite clostridial, causadas por Clostridium perfringens tipos B, C e
D, C. septicum, C. nowyi, C. chauvoei e C. tetani. Esta vacina pode ainda ser
utilizada na prevencdo da forma pneumonica de pasteurelose em ovinos a partir
das trés semanas de idade e no controlo das pasteureloses sistémicas em ovinos
de engorda e recria.

Bovilis BVD® — Suspensdo injetavel para vacas e novilhas (a partir dos oito
meses de idade) que confere protecdo ao feto contra a infecdo pelo virus da
diarreia bovina.

Biovina S® — Suspensdo injetavel para pequenos ruminantes (ovinos e caprinos)
que permite imunizacdo ativa de forma a diminuir a mortalidade e o sinais clinicos
e/ou lesdes provocadas pela maneimiose (pasteurelose pneumdnica) causadas por
Mannheimia haemolytica serovariante um e das enterotoxémias causadas por
Clostridium sordellii e C. perfringens tipo D.

Bovilis IBR® — Suspensdo injetavel para bovinos que confere imunizacgéo ativa
de forma a reduzir a intensidade e duracdo dos sinais clinicos (pirexia) induzidos
pela infecdo por herpesvirus bovino tipo um (BHV-1). Esta vacina permite
também a reducdo da replicacdo e a excrecdo nasal do virus em causa.
Spirovac® — Suspensdo injetavel para bovinos, a partir das quatro semanas de
idade, que confere imunizagéo ativa de forma a reduzir a colonizacdo renal e

excrecdo de Leptospira borgpetersenii serovar hardjo tipo hardjobovis. Esta
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vacina também estd indicada para bovinos persistentemente infetados pela
bactéria anteriormente referida, de forma a reduzir a excregdo urinéria da mesma,
sem clearance da colonizagéo renal.

Leptavoid H® — Suspenséo injetavel para bovinos que confere imunizacao ativa
contra a Leptospira interrogans serovar hardjo e L. borgpetersenii serovar hardjo.
Est4 indicada para melhorar a fertilidade dos animais quando é diagnosticada
infertilidade causada por Leptospira hardjo.

Inmeva® — Solucdo injetdvel destinada a ovinos, mas também utilizada em
bovinos por indicacdo do laboratorio e sob responsabilidade do médico
veterinario, para a imunizacdo ativa de animais para reducdo dos sinais clinicos
(aborto, nados mortos, mortalidade precoce e hipertermia) causados por
Chlamydia abortus, abortos causados por Salmonella abortus ovis e para reduzir
a disseminacao de ambos os patdgenos a partir de animais infetados.

Multivac 9® — Suspenséo injetavel que confere imunizacdo ativa e passiva em
bovinos, ovinos, caprinos e suinos de forma a reduzir a mortalidade e os sinais
clinicos/lesdes provocadas pelas seguintes doencas: enterotoxémia e Yellow Lamb
Disease, disenteria dos borregos e dos vitelos, enterite necrosante dos suinos,
enterite hemorragica dos ovinos e enterotoxémia infeciosa dos ovinos (Struck),
doenca do rim polposo, edema maligno (Bradsot), hepatite necrosante, tétano,
carbuinculo sintomatico e enterotoxémia dos ovinos.

Miloxan® — Suspensdo injetavel para bovinos que confere imunizacdo ativa
contra enterotoxémias causadas por Cl. sordellii, Cl. perfringens tipos B, C e D,
Cl. chauvoei, CI. septicum, CI. novyi e Cl. Tetani.

Hiprabovis Balance® — Vacina trivalente inativada de BVD (Diarreia Viral
Bovina), IBR (Rinotraqueite Infeciosa Bovina) e Pl — 3 (Parainfluenza — 3) para
bovinos. Em vitelos permite o controlo das condicdes respiratdrias produzidas
por IBR, PI-3 e auxilio no controle de doencgas causadas por BVD. Em vacas
permite o controlo das alteracbes reprodutivas produzidas por IBR e IPV
(Vulvovaginite Pustulosa Infeciosa) e ajuda no controle de doencas causadas pelo
virus BVD. Nos touros ajuda no controle do virus BVD e IBR, protecdo contra

sintomas do virus do herpes bovino.
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Hiprabovis 4® — Suspenséo injetavel para bovinos adultos e vitelos. Nos vitelos
confere protecdo perante infecdes produzidas pelos virus IBR, BVD, P1-3 e BRSV
(Pneumonia por Virus Respiratério Sincicial Bovino). Em vacas protege de
infecOes produzidas pelos virus IBR/IPV e BVD.

Rispoval 3® — Vacina multivalente para doencas respiratorias que se destina a
imunizacdo ativa de bovinos com mais de 12 semanas de idade para proteger
contra os virus BRSV, PI-3 e BVD.

Rispoval Pasteurella® — Suspensdo injetavel para bovinos com mais de trés
meses de idade para imunizacgéo ativa, de forma a reduzir as lesdes consequentes
a patologia respiratoria causada pelas infecbes por Mannheimia (Pasteurella)
haemolytica.

Bovilis Rotavec Corona® — Emulséo injetavel para bovinos. Confere imunizacao
ativa de vacas e novilhas em gestacdo de forma a elevar o nivel de anticorpos
contra o antigenio de adesina F5 de E. coli (K99), o rotavirus e o coronavirus.
ProtegFlu-Te® - Suspensdo injetavel para cavalos. Esta vacina confere
imunizacdo ativa para cavalos com quatro meses ou mais para a reducdo de sinais
clinicos da gripe equina e excrecdo viral apds infecdo, prevenindo ainda a

mortalidade causada pelo tétano.

Para além da vacinacdo, também a desparasitacdo dos animais € uma parte indispensavel

da profilaxia facultativa. Um plano de desparasitacdo bem estruturado pode poupar as

exploracdes a perdas econdémicas elevadas. Aqui, as provas coproldgicas sdo guias

importantissimos para estabelecer se a desparasitacdo é necessaria ou nao e que tipo de

desparasitantes devemos utilizar, no entanto, por questdes de maneio e por questbes

monetarias, nem sempre era possivel realiza-las.

Como podemos verificar na tabela 5, 0 nimero total de animais desparasitados foi de

14 252. No grafico 3 conseguimos ver, com mais clareza, o nimero de intervencdes de

desparasitacdo por espécie animal. Assim, verificamos que foram desparasitados 4 745

bovinos, 9 146 ovinos, 278 caprinos, 80 suinos e 3 equideos.
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Graéfico 3 - Frequéncia absoluta de intervencdes de desparasitacdo por espécie animal.

Na tabela 5 pode-se confirmar quais 0s principais desparasitantes utilizados e quais as

espécies em que foram administrados.

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de desparasitacfes consoante o desparasitante e
a espécie animal.

Frequéncia Frequéncia
Bovinos | Ovinos = Caprinos = Suinos @ Equideos d Relativa
Absoluta (%)
Virbamec F® 3655 7628 165 80 11528 80,89%
Seponver 0
PlUS® 1066 1066 7,48%
Eprinex .
Multi® 330 113 443 3,11%
Dectospot® 350 22 372 2,61%
Closamectin .
FE® 300 300 2,11%
Ivomec® 260 30 290 2,03%
Clormec q
PlUS® 180 180 1,26%
Cestocur® 40 40 0.28
Deltanil® 30 30 0.21
Eqvalan
DUO® 3 3 0.02
Total 4745 9146 278 80 3 14252 100%

Cada desparasitante tem a sua finalidade e as suas carateristicas que 0 tornam mais ou
menos adequados a administracdo em determinadas espécies e em determinados
contextos. Seguem algumas informacg6es acerca de cada um dos desparasitantes utilizados

baseadas nas bulas.
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Virbamec F® — Solucdo injetavel cujas substancias ativas sdo a ivermectina e o
clorsulon. Este desparasitante é eficaz no tratamento de infestacBes mistas
devidas a trematodes, nematodes ou artropodes, ocasionadas por formas adultas
e imaturas de nematodes gastrointestinais, parasitas pulmonares, miiases, &caros,
piolhos e fasciola hepatica (nas formas adultas).

Seponver Plus® — Suspensdo oral para ovinos, cujas substancias ativas sdo o
mebendazol e o closantel sddico di-hidratado. Desparasitante eficaz no controlo
e tratamento das formas maduras e larvares de trematodos e nematodos
(gastrointestinais e pulmonares). Eficaz no tratamento de céstodos (segmentos e
escllex) e de alguns artropodes.

Eprinex Multi® — Solucdo de aplicacao pour on, para bovinos, ovinos e caprinos
e cuja substancia ativa é a eprinomectina. Nos bovinos, este desparasitante é
eficaz no tratamento de nematodes gastrointestinais, nematodes pulmonares,
larvas, acaros, piolhos e moscas; nos ovinos e caprinos mostra-se eficaz no
tratamento de nematodes gastrointestinais e pulmonares.

Dectospot® — Solucdo para uncdo dorsal continua para bovinos e ovinos cuja
substancia ativa € a deltametrina. Prevencdo e tratamento de infecdes por
parasitas externos (piolhos, carragas, moscas).

Closamectin FF® — Solucéo injetavel para bovinos e ovinos cujas substancias
ativas sdo a ivermectina e o closantel. Eficaz para o tratamento de infestacdes
mistas de trematodes (Fasciola — formas larvares e adultas), neméatodes ou
artropodes, causadas por nematodes gastrointestinais, nematodes pulmonares,
parasitas oculares, larvas, acaros e piolhos.

Ivomec® — Solucdo injetavel para bovinos, ovinos e suinos cuja substancia ativa
¢ a ivermectina. Esta indicado para a prevencdo e tratamento de infestacGes por
nematodes gastrointestinais, parasitas pulmonares, da pele e dos olhos, larvas de
mosca, piolhos, acaros, carracas, larvas nasais e parasitas renais.

Clormec Plus® — Soluc¢do injetavel para bovinos cujas substancias ativas sdo a
ivermectina e o clorsulon. Eficaz contra nematodes gastrointestinais, parasitas
pulmonares, dos olhos e da pele, Fasciola adulta, larvas de mosca, moscas,

piolhos, acaros e carracas.

41



e Cestocur® — Suspensdo oral para ovinos cuja substancia ativa € o praziquantel.
Eficaz no tratamento anti-helmintico de infecdes em ovinos por estadios
intestinais maturos de Moniezia spp..

e Deltanil® — Solucéo para ung¢éo continua para bovinos e ovinos cuja substancia
ativa é a deltametrina. Eficaz no tratamento e prevencdo de infestagdes por
piolhos e moscas em bovinos, carragas, piolhos e miiases em ovinos e piolhos e
carracas em borregos.

e Eqvalan Duo® — Pasta oral para cavalos cujas substancias ativas sdo a
ivermectina e o praziquantel. Eficaz no tratamento de infestagbes mistas por

cestodes, nematodes e/ou artropodes.

Controlo Reprodutivo

Depois da Medicina Preventiva, o segundo setor da medicina veterinaria com mais

intervencdes somadas foi o controlo reprodutivo (2,88%, como referido na tabela 1).

O controlo reprodutivo dos efetivos € um servico cada vez mais procurado, dadas as
vantagens que acarreta. Saber o estado reprodutivo dos animais e manobrar certos aspetos
do mesmo faz com que o produtor possa rentabilizar da melhor forma os seus animais e
gerir de forma mais organizada a sua exploracdo. Para além das melhorias na
rentabilidade e maneio dos animais, as atividades realizadas no &mbito do controlo

reprodutivo permitem ainda um melhoramento genético significativo nos efetivos.

Como podemos observar através da analise da tabela 6, o diagnostico de gestacdo foi a
atividade com maior nimero de intervengdes, representando 85,64% das atividades

realizadas no ambito do controlo reprodutivo das exploraces.
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Tabela 6 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) das intervengdes realizadas no ambito do
controlo reprodutivo, consoante a atividade e a espécie.

Bovinos Ovinos Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%0)
BIEEIEO 6l 380 920 1300 85,64%
Gestacéo
Sincronizagdo de Cios 48 57 105 6,92%
Exame Androldgico 65 23 88 5,79%
Inseminacdo Artificial 25 --- 25 1,65%
Total 518 1000 1518 100,00%
Frequéncia Relativa 34,120 65.88% 100,00%

(%)

Com 6,92%, a sincronizag&o de cios foi uma das atividades também acompanhadas, bem
como os exames andrologicos com 5,79% e, por fim, as inseminacges artificiais que
representam 1,65% das atividades realizadas neste setor. Verificamos também que a
espécie onde se realizaram mais intervencfes neste contexto foram a espécie ovina
(65,88%), seqguindo-se a espécie bovina (34,12%).

Diagnostico de Gestagao

Como podemos verificar pela analise da tabela 6, a atividade com maior nimero de
intervencdes no controlo reprodutivo foi o diagndstico de gestacdo em ovinos. A
realizacdo de diagnostico de gestacao em ovinos tem uma grande relevancia na eficiéncia
reprodutiva dos efetivos, uma vez que permite ndo s6 antecipar a cobricdo de ovelhas ndo
gestantes, como também promover a suplementacdo alimentar das ovelhas ja gestantes
(INTERVET, 2007). A técnica utilizada no estagio para fazer o diagnostico de gestacédo

nos ovinos foi a ultrassonografia transparietal.

O diagnostico de gestacdo nos bovinos foi realizado através de palpacdo transretal e
ultrassonografia transretal. Ambas as técnicas anteriormente referidas sdo de extrema
importancia ndo sO para os diagndsticos de gestacdo, mas também para fazer uma

avaliacdo do estado do sistema reprodutor desses animais.

Relativamente a realidade pecuaria acompanhada, pudemos observar que os produtores
de ovinos, quando solicitam que se facam os diagndsticos de gestacdo, pretendem

essencialmente que se verifique se a ovelha estd ou ndo gestante ndo requerendo uma
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estimativa muito precisa do tempo de gestacdo. No entanto, em bovinos, o diagnostico de

gestacédo tem por principal finalidade determinar o tempo de gestagéo.

Patologia Médica

O terceiro setor da medicina veterinaria com maior nimero de intervencdes ao longo do

estagio curricular corresponde a patologia médica (0,76%, segundo a tabela 1).

Este topico sera divido nos diversos sistemas fisiologicos, de forma a que toda a

informacé&o seja organizada de modo pratico e intuitivo.

A patologia medica é a area que consiste em consultas prestadas a animais doentes,
havendo necessidade de examinar minuciosamente o animal, estabelecer um diagndstico

e proporcionar o melhor tratamento possivel consoante a patologia diagnosticada.

A clinica de espécies pecuarias consiste na deslocacdo do médico veterinario até a
exploracdo onde se encontra o animal doente e onde é necessaria a contencdo adequada
do mesmo, de forma a salvaguardar quer o animal quer o médico veterinario. Apés uma
contencao adequada, deve ser realizado um exame fisico completo e uma boa anamnese.
Nas espécies pecudrias é essencial observar as condi¢cbes em que vive o animal e, é
também de extrema importancia, observar os demais animais do efetivo. Dados 0s
recursos escassos existentes no campo, muitas vezes, as unicas ferramentas de trabalho
de que dispomos para o exame clinico sdo o termometro, o0 estetoscopio, luvas de
palpacdo (para a execucdo da palpacdo transretal, se necessaria) e uma sonda esofagica
(para a entubacdo orogastrica, se necessaria). Ao longo do estagio, ndo foram raras as
vezes em que colhemos amostras no campo (por exemplo sangue) para a analise clinica,
com recurso a equipamentos que se encontram na sede da clinica. Nem sempre era
possivel chegar a um diagndstico final pelo que, nesses casos, era realizado um tratamento

para o diagnostico presuntivo estabelecido.

Como podemos observar pela analise da tabela 7, as doencas relacionadas com o sistema

digestivo foram as que somaram maior nimero de intervencdes na area da patologia
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medica, correspondendo a 27,79% do total das intervengdes. Segue-se o sistema
reprodutor, com uma percentagem de 27,05%, outras afecdes (que por diversos motivos
ndo foram inseridas em nenhum sistema) com 11,41%, pele e anexos com 9,93%, sistema
respiratério com 8,93%, sistema oftalmolégico com 5,46%, sistema musculo-esquelético
com 4,96%, o sistema nervoso com 2,23%, doengas metabolicas com 1,99% e, por fim,

0 sistema urinario com 0,25%.

Relativamente & espécie animal onde foram acompanhados maior nimero de casos
clinicos foi a espécie bovina, com uma percentagem de 69,48% (que corresponde a 280
intervencdes em bovinos) do total de animais acompanhados. Os pequenos ruminantes
(ovinos e caprinos) surgem em segundo lugar com 116 intervengdes, 0 que corresponde
a 28,78%. Por fim, temos 0s suinos onde se realizaram 7 intervencgdes (1,74%), todas elas

no setor da pele e anexos.

Tabela 7 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) das atividades desenvolvidas no &mbito da
patologia médica, consoante a espécie animal e o sistema fisiolégico.

BoVinos Pequenos Suinos Frequéncia  Frequéncia
Ruminantes Absoluta Relativa (%)
Sistema Digestivo 96 16 112 27,79%
Sistema Reprodutor 79 30 109 27,05%
Outras Afeces 25 21 46 11,41%
Pele e Anexos 10 23 7 40 9,93%
Sistema Respiratorio 26 10 36 8,93%
Sistema 0
Oftalmoldgico 21 1 22 5,46%
Sistema l\/[u_sculo— 14 6 20 4,96%
Esquelético
Sistema Nervoso 6 3 9 2,23%
Doencas Metabdlicas 2 6 8 1,99%
Sistema Urinario 1 1 0,25%
Total 280 116 7 403 100,00%
Frequéncia Relativa g 460 28,78% 174%  100,00%

(%)

Sistema Digestivo

O sistema digestivo foi aquele que somou mais intervencGes na area da patologia médica,

com um total de 112 procedimentos, como podemos verificar pela analise da tabela 8. A
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diarreia neonatal foi a doenca que mais assisténcia requereu neste sistema, com um total

de 70 ocorréncias, o que corresponde a 62,50% de todas as intervencoes.

Tabela 8 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes ao sistema digestivo,
no ambito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

Bovinos Ovinos Frequéncia Freq_uéncia
Absoluta Relativa (%0)
Diarreia Neonatal 70 --- 70 62,50%
Diarreia por Coccidiose 5 11 16 14,29%
Indigestéo 3 3 6 5,36%
Diarreia Inespecifica 4 2 6 5,36%
Timpanismo Gasoso S 5 4,46%
Intoxicagdo por Bolota 4 4 3,57%
Timpanismo Espumoso 2 2 1,79%
Mucocelo 1 1 0,89%
Prolapso Retal 1 1 0,89%
Dilatacdo de Ceco 1 1 0,89%
Total 96 16 112 100,00%
Frequéncia Relativa (%) 85,71% 14,29% 100,00%

Diarreias Neonatais em Vitelos

A diarreia neonatal ¢, desde ha muito tempo, um dos maiores desafios que os produtores
de bovinos de carne e de leite enfrentam. Muitos produtores consideram que as diarreias
neonatais tém impactos econdémicos muito relevantes nas exploracdes, sendo esta
patologia responsavel por uma grande percentagem de mortes em vitelos (Foster e Smith,
2009). Para alem da elevada mortalidade, existe uma grande morbilidade associada e

elevados custos de tratamento.

Um aspeto muito importante a considerar perante um vitelo com diarreia € que ndo nos
devemos cingir, apenas, a pensar na etiologia determinante da ocorréncia, mas também
devemos ter em conta os fatores de risco que contribuem para 0 Sseu aparecimento
(Bettencourt e Romdo, 2011). Assim, devemos ter em conta aspetos como a eficiéncia da
transferéncia da imunidade passiva aos vitelos, a alimentacdo e maneio dos mesmos, as
condicdes sanitarias do espaco que Ihes esta destinado, o estado de salde das vacas e
plano de vacinacao das mesmas, ter em conta a incidéncia das distocias, entre outros (1zzo
et al., 2015).
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Os agentes etiologicos com maior relevancia nas diarreias neonatais em vitelos de carne
sdo a Escherichia coli enterotoxigena (ETEC), o Cryptosporidium spp. (principalmente
0 Cryptosporidium parvum), o Rotavirus e o Coronavirus (Bettencourt e Romdo, 2011,
Izzo et al., 2015). A incidéncia dos agentes etiolégicos varia consoante a idade do vitelo
(gréfico 4), facto que se torna bastante Util para deduzir qual o agente com maior
probabilidade de estar envolvido. Por norma, ndo se consegue estabelecer um diagnostico

definitivo com base, apenas, na observacdo clinica (lzzo et al., 2015).

As diarreias, geralmente, sdo o resultado do aumento da secre¢do ou da diminuigdo da
absorcdo. Por norma, considera-se que diarreias causadas por bactérias como E. coli
enterotoxigena e, até certo ponto, bactérias do género Salmonella séo classificadas como
diarreias secretoras pois produzem enterotoxinas que estimulam o aumento das secrecdes
intestinais. Os virus entéricos e 0s protozoarios provocam diarreia por mal absorcdo, uma
vez que promovem a destruigdo das celulas das vilosidades intestinais, levando assim a
alteracdo na absorcéo (I1zzo et al., 2015). Independentemente do mecanismo e do agente
causal, as principais consequéncias da diarreia neonatal sdo a desidratacdo (devido a perda
de fluidos), a acidose (por perda de bicarbonato nas fezes e absorcao de &cido latico), a
hipoglicémia (causada pela diminuicéo da absorc¢éo intestinal) e a hipercalémia paradoxal
(devido atroca de K* com os hidrogenides em excesso) (Stilwell, 2013). Se o vitelo deixar
de conseguir compensar as perdas fica prostrado, perde o reflexo de succdo e fica
extremamente fraco, podendo apresentar-se em decubito lateral e entrar em coma.

Chegados a este ponto, a morte pode ocorrer (1zzo et al., 2015).
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ETEC: E. coli enterotoxigena

15+ Rota: Rotavirus
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Gréfico 4 - Principais agentes etiologicos de diarreias neonatais, por idade dos vitelos. (Adaptado de Izzo
et al.,, 2015)
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Perante um vitelo com diarreia neonatal, devemos comecar por recolher algumas
informagdes como, por exemplo, a idade do paciente e fazer o exame fisico, de forma a
perceber se existe alguma doenca concomitante, estabelecer o grau de desidratagédo do
animal, o grau de severidade da acidose e a presenga ou auséncia de hipotermia e
hipoglicémia. Para estabelecer o grau de desidratacdo pautamo-nos pela posi¢do do globo

ocular e pelo tempo de retracdo da prega cutanea (TRPC) (tabela 9) (1zzo et al., 2015).

Tabela 9 - Par@metros de avaliagdo do grau de desidratacdo de um vitelo com diarreia neonatal.
(Adaptado de 1zzo et al., 2015)

% de Desidratacéo Globo Ocular TRPC Mucosas
0 Normal <1 Hamidas
1-5 Normal 1-4 Hamidas
6-8 Enoftalmia ligeira 5-10 Secas
9-10 Enoftalmia evidente 11-15 Secas
11-12 Enoftalmia severa 16 - 45 Secas

O grau de acidose de um vitelo deve ser avaliado tendo em conta o impulso de succéo,

grau de fraqueza e idade do animal (tabela 10) (lzzo et al., 2015).

Uma vez que as principais causas de morte em vitelos com diarreia neonatal sdo a
desidratacdo e a acidose, 0 objetivo imediato da terapéutica deve ser restabelecer estes
parametros. Assim, ap0s recolhermos as informac6es necessarias relativas ao estado geral
do vitelo, a reidratacéo € o primeiro procedimento do plano terapéutico (l1zzo et al., 2015).
No estagio curricular a fluidoterapia endovenosa era feita a base de fluidos isotonicos
como o NaCl 0,9% e o Lactato de Ringer (previamente aquecidos), tendo em conta as

seguintes formulas:

e Volume necessario para repor o défice de fluidos (Bettencourt e Romao, 2011):

= Desidratacdo + Perdas + Necessidades de Manutencéo
o Desidratacdo: % de desidratacdo (tabela 9) x peso vivo do vitelo (Kg)
o Perdas: 20 — 80 ml/kg/dia

o Necessidades de manutengédo — 50 a 100 ml/kg
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De seguida, a prioridade era restabelecer o equilibrio acido-base. Para tal, foi utilizado
bicarbonato de sodio a 8,4%, sendo que a quantidade administrada era calculada através
da seguinte formula:

e Bicarbonato de Sddio 8,4% a administrar (lzzo et al., 2015):

= Peso vivo do vitelo (kg) x Défice em base (tabela 10) x 0,6

Para além da fluidoterapia endovenosa, se necessario, complementavamos a terapéutica
com fluidoterapia oral composta por agua aquecida misturada com Nutrivet Total® e/ou
bisnagas de Glutellac®.

Tabela 10 - Parametros para a avaliacdo do equilibrio acido-base de um vitelo com diarreia neonatal.
(Adaptado de 1zzo et al., 2015)

Idade Estado do Animal Défice em Base (mmol/L)
Em estacdo; Forte
reflexo de sucgéo 0
Em estacdo; Fraco
] reflexo de succdo >
<8dias Decubitos esternal; Sem T
reflexo de sucgéo
Decubito lateral; Sem
reflexo de succéo 10
Em estacdo; Forte .
reflexo de succéo
Em estacdo; Fraco 10
] reflexo de sucgdo
> 8 dias Decubito esternal; Sem -
reflexo de succdo
Decubito lateral; Sem
20

reflexo de succéo

Depois de aplicada a terapéutica mais adequada, os vitelos eram soltos para a vacada, mas
sempre sob a vigilancia atenta do vaqueiro. Manter sob vigilancia a evolu¢do do animal

e a sua alimentacg&o é fulcral para a o sucesso do tratamento.
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No caso de existirem grande surtos de diarreias neonatais em exploracdes ou no caso de
um vitelo estar recorrentemente com diarreia eram colhidas fezes para fazer algumas
provas em laboratdrio, de forma a perceber qual o agente etioldgico que estava presente.
Também eram, muitas vezes, utilizados testes rapidos (figura 8) que se mostravam muito
Uteis no estabelecimento de diagndsticos e que eram feitos através de amostras de fezes
(FASTest DAT®). Esses testes mostram se um ou varios dos principais agentes
etiologicos de diarreias neonatais em vitelos de carne (E. coli, Rotavirus, Coronavirus e
Cryptosporidium spp.) estdo presentes. Os testes rapidos tinham uma menor fiabilidade
que os testes laboratoriais e restringiam 0s seus resultados apenas a quatro agentes

possiveis.

Figura 8 - Teste rapido FASTest DAT®. Neste caso ha um resultado positivo para Cryptosporidium spp.,
estando presente a linha de controlo e a linha de analise para esse mesmo agente. (Autora)

Sistema Reprodutor

O sistema reprodutor foi o segundo sistema fisiolégico com maior nidmero de casos
clinicos acompanhados. Como podemos verificar pela analise da tabela 7, o sistema

reprodutor somou 27,05% da totalidade de casos clinicos.
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Segundo a tabela 11, foram acompanhados 109 casos clinicos do foro reprodutivo, sendo
que 63 deles foram distocias (57,80% do total de casos). Observamos ainda que a grande
maioria das distdcias que ocorreram foram em bovinos. A tabela 11 representa toda a

casuistica do sistema reprodutivo no ambito da patologia médica.

Tabela 11 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes ao sistema
reprodutor, no &mbito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

. . . Frequéncia Frequéncia
Bovinos Ovinos Caprinos Absoluta Relativa (%)
Distdcia 47 15 1 63 57,80%
Prolapso Vaginal 7 6 --- 13 11,93%
Retencéo das
Membranas Fetais & & 100
Metrite 3 7 --- 10 9,17%
Prolapso Uterino 7 7 6,42%
Piémetra 2 1 --- 3 2,75%
Agenesia Vaginal 1 1 0,92%
Papiloma Peniano 1 1 0,92%
Total 79 29 1 109 100,00%
Frequéncia 72,48% 26,60% 0,92% 100,00%

Relativa (%)

Distocias em Bovinos

O tempo de gestacdo de uma vaca tem uma duracdo media de 283 dias para a raga
Holstein-Friesian e de 290 dias para algumas ragas continentais de aptiddo carnea.
Quando o momento do parto se aproxima € possivel observar algumas mudancas externas
nas vacas, que nos indicam que o animal esta a preparar-se para o0 parto. As principais
alteracdes ocorrem no Ubere — que fica edemaciado, na vulva — que fica tumefacta e

edemaciada e nos ligamentos pélvicos — que se mostram relaxados (Jackson, 2004).

Considera-se que o parto é composto por trés fases distintas (Jackson, 2004; Senger,
2012):

e Primeira fase (duracdo de 4 a 24 horas): relaxamento e dilatacdo da cérvix, o feto

adota a posicdo adequada ao nascimento, iniciam-se as contracfes uterinas e a
corioalantdide entra na vagina.
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e Segunda fase (duracdo de 30 minutos a 3 horas): contragdes uterinas continuam,
feto entra no canal pélvico, inicio da contragdo abdominal; &mnio entra na vagina
e ocorre a expulsdo do feto.

e Terceira fase (até 12 horas apds o parto): perda da circulagdo placentéria,
deiscéncia e separagédo da placenta, contragfes uterinas e abdominais continuam

e a placenta é expelida.

O feto é responsavel por desencadear o inicio do parto, através do aumento da producgdo
de cortisol fetal devido ao stress fetal, causado pela diminui¢do da capacidade da placenta

em suprir as suas necessidades (figura 9) (Jackson, 2004).
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Figura 9 - Cascata de eventos desencadeados pelo aumento do cortisol fetal, devido ao stress fetal.
(Adaptado de Senger, 2012)

ACTH - Hormona Adrenocorticotrofica; P4 - Progesterona; E; — Estradiol; PGF,, — Prostaglandina F2 alfa

Uma distécia € definida como um parto dificil cujas causas podem ter origem fetal,
materna ou mecanica (Hafez e Jainudeen, 2013), como podemos ver na figura 10. A
distOcia representa uma situacdo de emergéncia que exige uma resolucéo répida para que

0 prognostico da méde e do feto seja favoravel. Os procedimentos obstétricos que o médico
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veterinario pGe em prética para a resolucéo destas situacfes sdo o reposicionamento fetal,

a tracdo, fetotomia e a cesariana, consoante o caso com que se depara (Troedsson, 2015).

Distocia
(parto atipico ou patologico)

/\

Causas Maternas Causas Mecinicas Causas Fetais
1. Inéreia uterina 1. Despraporgéio fetopélvica 1. Apresentagio, posi;ﬁo
a. Primario 2. Torgiio uterina e/ou postura anormais
b. Secundirio 3. Estenose da cérvix e vagina 2. Defeitos de
2. Espasmo cervical, 4. Anomalias congénitas desenvolvimento
dilatagio incompleta 3. Feto grande ou gémeos

/

1. Parto prematuro
2. Parto prolongado
3. Parto impedido

Figura 10 - Causas maternas, fetais e mecanicas de distdcia. (Adaptado de Hafez e Jainudeen, 2013)

As causas de distdcia encontradas ao longo do estagio estéo representadas na tabela 12.
Podemos observar que a causa mais frequente de distdcia foi a desproporcéo feto-materna
(49,21%) o que pode estar relacionado com o facto de as novilhas iniciarem a sua vida
reprodutiva demasiado cedo (ndo estando ainda preparadas fisiologicamente para tal) ou
pelo facto do touro reprodutor da vacada ser portador de genes que predispdem ao

aparecimento de fetos de grandes proporgdes (figura 11).

Figura 11 - Caso de distécia devido a despropor¢ao feto-materna. Exploracdo com historial de elevado
numero de distécias devido a touro reprodutor demasiado grande. (Autora)
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Novilhas de primeiro parto e ragas de maiores propor¢des sdo mais frequentemente

afetadas por distocias (Troedsson, 2015).

Tabela 12 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) das causas de distécias nas diferentes espécies

animais.
Frequéncia Frequéncia
Bovinos Ovinos Caprinos d Relativa
Absoluta o
(%)
Desproporgéo Q
Feto-Materna 2 2 &l I
Dilatacao
Cervical 3 3 --- 6 9,52%
Insuficiente
Posicéo “Cao 0
Sentado” S ! 6 9.52%
Apresentacdo 5 5 7,94%
Posterior '
Flexao de 3 2 5 7,94%
Pescoco
Parto Gemelar 1 4 5 7,94%
Flexdo de 0
Membros 8 & 5 98
Torgao 1 1 1,58%
Uterina
Total 47 15 1 63 100,00%
Frequencia 74,60% 23,81% 1,59% 100,00%

Relativa (%)

Perante uma distocia, eram seguidos alguns passos que descrevo abaixo (Troedsson,
2015):

e Anamnese da vaca (idade, historia reprodutiva, resultados de gestacGes anteriores,
entre outros)
e Lavagem da area perineal
e Exame do trato reprodutivo (averiguar, por exemplo, o grau de dilatacdo cervical)
e Localizacdo do feto no canal de parto
o Determinar a apresentacdo — relacdo do eixo longitudinal do feto com o
eixo longitudinal do canal de parto (anterior, posterior ou transversa)
(Jackson, 2004)
o Determinar a posigdo — relacdo entre a superficie do canal de parto com a

coluna vertebral do feto (dorsal, ventral ou lateral) (Jackson, 2004)
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o Determinar a postura — disposicao da cabega/pescoc¢o e membros do vitelo
(flex&o de alguma parte do vitelo) (Jackson, 2004)
o Averiguar se o feto esta vivo (beliscar espaco interdigital, colocar o dedo
indicador no reto ou na boca do vitelo)
e Consoante 0 averiguado anteriormente, tomada de decisdo sobre como proceder

para a extracao do feto - reposicionamento fetal, tracdo, fetotomia ou cesariana.

Todas as manobras realizadas foram (e devem ser sempre) acompanhadas de elevada
lubrificacdo e epidural. Grande parte das distocias foram resolvidas através do
reposicionamento e tracdo do feto (nas vacas, com recurso ao extrator mecénico). Houve
casos de desproporcdo feto-materna e ma postura que levaram a fetotomia (0s
vitelos/borregos ja estavam mortos). Todos 0s casos de pouca dilatacéo cervical e tor¢éo
uterina foram resolvidos com recurso a cesariana. Quando nao era possivel fazer o
reposicionamento do vitelo/borrego (vivo) ou extrai-lo com seguranca, a cesariana
também era a escolha. Os partos gemelares ocorreram essencialmente em ovinos, tendo
havido apenas um em bovinos, que foi resolvido com reposicionamento e tracdo dos
vitelos. Ao todo, foram realizadas quatro fetotomias em bovinos e trés em ovinos, duas
episiotomias em bovinos e onze cesarianas em bovinos, uma em ovinos € uma em

caprinos.

Pele e Anexos

A pele e anexos teve um total de 40 casos clinicos acompanhados, o que representa 9,93%

da casuistica da patologia médica, como podemos averiguar pela analise da tabela 7.

Através da analise da tabela 13 verificamos que a patologia que mais casos clinicos
acarretou é a referente a feridas/miases, com um total de 18 intervencdes, o que

corresponde a 45% dos casos clinicos neste ambito.
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Tabela 13 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes a pele e anexos, no
ambito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

Frequéncia = Frequéncia

Bovinos Ovinos Suinos Absoluta Relativa (%)

Feridas/Miases 2 16 18 45,00%

Abcesso 2 7 10 25,00%
Dermatite 0

Interdigital/Peeira . i J 122080

Mastite 2 4 10,00%
Dermatofitose 3 3 7,50%

Total 10 23 7 40 100,00%

Frequéncia Relativa | 55 q49¢ 5750%  17.50%  100,00%

(%)

Feridas/Miiases

Como podemos verificar pela tabela 13 da casuistica referente a pele e anexos, 0 nimero
de casos clinicos relativos a feridas/miiases é bastante elevado. Este facto deveu-se a um
ataque, por parte de Rafeiros do Alentejo, a um pequeno rebanho de ovinos. O produtor
encontrou algumas ovelhas ja mortas e outras feridas, mas acabou por ndo chamar de
imediato o médico veterinario, pelo que quando fomos chamados algumas das feridas ja

tinham miiases (figura 12).

Figura 12 - Miiase na orelha de um ovino. (Autora)

Miiase € definida como uma infestacdo de vertebrados vivos (humanos e/ou animais) por
larvas dipteras (Francesconi e Lupi, 2012). Esta patologia é causadora de graves prejuizos
ao nivel da producdo pecuéaria dada a mortalidade, morbilidade e diminuicdo de producéo

gue acarreta (Constable et al, 2017).
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Considera-se que existem dois tipos de miiases (Constable et al, 2017):

Primérias: onde as larvas de mosca sao parasitas obrigatdrios que se alimentam
de tecido vivo.
Secundarias: onde as larvas de mosca se alimentam do tecido necrosado de uma

ferida ja existente e s6 depois de tecido ndo lesado.

Dado o historial da situacdo, as miiases com que estavamos a lidar, neste caso, eram

secundarias, uma vez que as larvas de mosca se instalaram em feridas causadas por

mordidas de caes.

Para a resolucdo destes casos eram, por norma, seguidos estes passos:

1.

© o N o’

10.

11.

Exame do estado geral do animal (anamnese, constantes vitais, localizacdo de
todas as feridas, entre outros)

Tricotomia da area contigua a ferida aberta

Remocéo das larvas que se encontram na ferida (com uma pinca)

Desbridar a ferida de modo a remover todo o tecido necrosado e inviavel, bem
como larvas que se encontram mais profundas

Lavagem da ferida com &gua, clorohexidina e betadine

Colocacéo de spray contendo oxitetraciclina

Colocacéo de spray a base de aluminio micronizado

Administracdo de Rheumocam® (meloxicam - anti-inflamatdrio ndo esteroide)
Administracdo de Cobactan® (antibidtico cuja substancia ativa € a cefquinoma —
cefalosporina de largo espetro de quarta geracéo)

Administracdo de Virbamec F® (desparasitante cuja substancia ativa é a
ivermectina)

Colocacéo pour on de um parasiticida e repelente de insetos

No caso das ovelhas mordidas, o tratamento anteriormente referido mostrou-se eficaz,

tendo morrido apenas uma ovelha cuja lesdo era no pescoco e bastante profunda.
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Sistema Respiratorio

O sistema respiratério teve um total de 36 casos clinicos (tabela 14), todos eles referentes
a broncopneumonia. Grande parte destas ocorréncias surgiram em vitelos de engorda,
sendo que o diagndstico se baseava nos sinais clinicos recolhidos aquando do exame
fisico. Os sinais clinicos apresentados pela grande maioria dos vitelos com
broncopneumonia eram pirexia (temperatura retal superior a 39,5°C), corrimento nasal (e
por vezes ocular), anorexia, prostracdo, dispneia e 0s ruidos respiratorios estavam
alterados (a auscultacdo pulmonar era possivel ouvir crepitagdes, fervores e/ou sibilos e,

por vezes, 0s sons inspiratdrios encontravam-se mais audiveis que o normal).

Tabela 14 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes ao sistema
respiratorio, no ambito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

Frequéncia = Frequéncia

Bovinos Ovinos Caprinos Absoluta Relativa (%)
Broncopneumonia 26 9 1 36 100%
Frequencia 72,22% 25,00% 2,78% 100,00%

Relativa (%)

O complexo DRB (Doenca Respiratéria Bovina) consiste numa unica entidade clinica de
broncopneumonia ou pleuropneumonia. A broncopneumonia dos ruminantes ¢ uma
patologia multifatorial que ocorre quando hd uma combinacdo de determinadas
carateristicas do hospedeiro, ambiente/maneio e agente infecioso que permite que a
mesma se instale. Esta patologia esta associada a graves perdas econdémicas em bovinos
de engorda (Woolums, 2015).

Relativamente aos agentes etioldgicos da broncopneumonia em ruminantes, ja foram
isolados varios virus e bactérias que podem causar a doenca por si s6 ou podem atuar em
conjunto, sendo esta Gltima situacdo bastante frequente (Woolums, 2015). De entre os

agentes infeciosos virais destacam-se 0s seguintes (Bettencourt e Romao, 2011):

e Virus da rinotraqueite infeciosa bovina (IBR, herpes virus do tipo 1)
e Virus da Parainfluenza do tipo 3 (PI3)

e Virus respiratdrio sincicial bovino (BRSV)
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e Virus da diarreia viral bovina (BVDV)

Dos agentes etioldgicos bacterianos, os que tém maior relevancia sdo (Bettencourt e
Roméo, 2011):

e Anaerdbios facultativos:

o Mannheimia haemolytica A1, Mycoplasma spp., Pasteurella multocida,
Actinomyces pyogenes, Histophilus somni, Pseudomonas, Escherichia
coli e Salmonella spp.

e Anaerdbios:

o Bacteroides spp., Streptococcus, Fusobacterium, Mycoplasma bovis,

Mycoplasma dispar, Ureaplasma spp., Chlamydia e Mycoplasma

mycoides

Os fatores ambientais e de maneio que influenciam o aparecimento da broncopneumonia

em ruminantes sdo (Bettencourt e Romédo, 2011):

e Tamanho da exploracédo e densidade animal
e Grupos de animais e distribuicédo etaria

e Ventilacdo

e Humidade

e Temperatura

e Condicbes de higiene

e Conteudo bacteriano do ambiente

e Stress

As principais carateristicas inerentes aos bovinos que aumentam a predisposi¢do dos

mesmos a broncopneumonia sdo (Bettencourt e Roméo, 2011):

e Maior profundidade e frequéncia respiratoria

e Menor diametro da traqueia

e Maior nimero de compartimentos pulmonares

e Baixa superficie alveolar e, portanto, baixa capacidade de trocas gasosas

e Baixa densidade capilar
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Ao longo do estagio curricular, perante os casos de broncopneumonia em ruminantes,
principalmente em vitelos de engorda, recorriamos essencialmente a antibioterapia
sistémica e a anti-inflamatdrios néo esterdides. Os antimicrobianos utilizados, por norma,
tinham como substancias ativas a tildipirosina (Zuprevo®), a tulatromicina (Draxxin®),
o ceftiofur (Naxcel®), a marbofloxacina (Forcyl®) e o florfenicol (Zeleris®, sendo que
este tem associado um anti-inflamatério ndo esteroide - meloxicam). A escolha do
antimicrobiano dependia das informacdes recolhidas ao longo do exame do estado geral
e das carateristicas e historial da exploracéo e respetivo maneio. Era importante falar com
0 proprietério sobre o intervalo de seguranga dos antimicrobianos para que pudéssemos
adaptar o tratamento aos planos do proprietario ou apenas para o advertir do tempo que o
animal demoraria a poder ir para 0 matadouro. Quanto aos anti-inflamatorios ndo
esteroides utilizavamos o meloxicam (Rheumocam®) ou a flunixina meglumina
(Niglumine®). Em determinados casos clinicos também recorriamos a utilizagcdo de

corticosteroides e sulfato de atropina.

Para que o animal respondesse convenientemente ao tratamento, ele era isolado e mantido
sob vigilancia do proprietario. Por norma, era levado para um local onde as condi¢des de
ventilacdo, temperatura, humidade e higiene fossem melhores. No final do tratamento era
estabelecida uma conversa com o produtor sobre como poderiamos prevenir o
aparecimento da doenca, explicando como se poderiam melhorar as condicGes da
exploracdo e do maneio e quais 0s planos vacinais mais adequados que poderiam ser

adotados.

Sistema Oftalmolégico

O sistema oftalmologico teve um total de 22 casos clinicos, onde 77,27% dos casos
corresponderam a queratoconjuntivite infeciosa bovina e 22,73% corresponderam a
queratoconjuntivite traumatica. A esmagadora maioria das intervencfes neste sistema
ocorreram em bovinos (95,45% dos casos). Toda a casuistica referente ao sistema

oftalmoldgico pode ser consultada através da tabela 15.
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Tabela 15 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes ao sistema
oftalmoldgico, no &mbito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

Bovinos Ovinos Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa (%0)
Querat_oconjun'qwte 17 17 77.27%

Infeciosa Bovina
Queratoconlj qntlwte 4 1 5 22.73%
Traumatica
Total 21 1 22 100,00%
Frequéncia Relativa 95,45% 4,55% 100,00%

(%)

Queratoconjuntivite Infeciosa Bovina

A queratoconjuntivite infeciosa bovina — QIB (figura 13), também conhecida como

pinkeye, € considerada a patologia ocular mais comum em bovinos (Angelos, 2015).

O agente etioldgico associado a QIB é a Moraxella bovis, contudo, sabe-se que pode
haver outros microrganismos implicados, tais como a Moraxella ovis, Moraxella
bovoculi, Neisseria spp., Mycoplasma spp. e Chlamydia spp.. Existem dois fatores de
viruléncia que sdo determinantes para o desenvolvimento das manifestacdes clinicas nesta
doenca que sdo a presenca de fimbrias na superficie bacteriana e a producdo de pB-
hemolisina. Apesar de causar doenga ocular por si sO, 0 virus da rinotraqueite infeciosa
bovina pode também associar-se a Moraxella bovis causando uma infecdo muito mais

preocupante e complicada de tratar (Angelos, 2015; Constable et al., 2017).

Apo6s um periodo de incubacao de dois a trés dias, a doenca comeca a desenvolver-se.
Inicia-se com edema da conjuntiva, acompanhado de corrimento ocular abundante
(aquoso), blefarospasmo, fotofobia e, em alguns casos, febre. Passados um a dois dias, 0
edema da cdrnea apresenta-se como uma pequena opacidade, podendo a mesma ganhar
relevo ou ulcerar. Essa opacidade torna-se muito extensa no pico da inflamacao, acabando
por cobrir toda a cornea. Quando a inflamacdo aguda comeca a diminuir, surge um
corrimento ocular purulento e a opacidade comeca a regredir (Constable et al., 2017). Os
animais com infe¢6es oculares mais brandas podem recuperar rapidamente, havendo ou
ndo formacdo de cicatrizes na cornea. Nos animais onde a infecdo ocular é mais grave é
possivel que os mesmos figuem cegos de forma permanente, pois pode ocorrer rutura da
cdrnea, bem como prolapso do cristalino ou da iris (Angelos, 2015). A afe¢do pode ser
uni ou bilateral (Angelos, 2015; Constable et al., 2017).
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Figura 13 - Bovino com queratoconjuntivite infeciosa bovina. (Autora)

Esta doenga ocorre em qualquer estacdo do ano, no entanto, € mais comum no verao e no
outono. Tal facto prende-se com uma possivel forma de transmissdo da doenca, pois a
mesma é, muitas vezes, transmitida através de moscas (Musca autumnalis) contaminadas
com a secrecdo ocular e nasal dos animais infetados. Para além de ser nestes meses que
h& um aumento do nimero de vetores mecanicos, também ha uma maior exposicdo dos
olhos a radiacdo UV (ultravioleta), o que aumenta a suscetibilidade a doenca e piora a

evolucao da infecdo (Constable et al., 2017).

Ao longo do estagio curricular foram acompanhados 17 casos clinicos relativos a
queratoconjuntivite infeciosa bovina. A abordagem a estes casos comegava sempre com
um exame do estado geral ao animal, com especial atencéo ao sistema oftalmologico. O
olho era sempre examinado cuidadosamente, de forma a perceber se havia algum corpo
estranho ou outra possivel causa da sintomatologia manifestada. Posteriormente, e
quando o diagndstico presuntivo era a QIB, era administrado, por via subconjuntival, um
antimicrobiano cuja substancia ativa fosse a gentamicina (Gentavet®), como podemos
observar na figura 14. Por norma, eram administrados 5 ml da solucdo antimicrobiana,
contendo 40 mg de gentamicina por 1 ml. A gentamicina pertence ao grupo dos
aminoglicosideos de largo espetro, com acdo bactericida sobre bactérias Gram -, que é o

caso da Moraxella bovis.

Para além desta abordagem terapéutica, era sempre aconselhado ao produtor colocar nos
animais um repelente, que pudesse manter os animais mais resguardados dos vetores

mecanicos.
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Figura 14 - Administracdo subconjuntival de gentamicina num bovino com queratoconjuntivite infeciosa
bovina. (Autora)

Sistema Musculo-Esquelético

O sistema musculo-esquelético teve um total de 20 casos clinicos acompanhados, 0 que
representa 4,96% de toda a casuistica da patologia médica, tal como podemos verificar
pela analise da tabela 7. A tabela 16 representa a casuistica relativa ao sistema musculo-
esquelético. Observamos que a claudicacao foi a afecdo mais frequente nesta area, com
um total de 11 intervencbes, o que corresponde a 55,00% do total de casos clinicos
relativos ao sistema musculo-esquelético. Para além disso, verificamos, ainda, que a
espécie mais afetada pela claudicacdo foi a espécie bovina (8 dos 11 casos de claudicacao

ocorreram em bovinos).

Tabela 16 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes ao sistema
musculo-esquelético, no dmbito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

: : Frequéncia Frequéncia
Bovinos Ovinos Absoluta Relativa (%0)
Claudicacéo 8 3 11 55,00%
Fratura Ossea 4 3 7 35,00%
Contratura dos .
Tenddes Flexores ! ! S0
Leséo dos Tenddes 1 1 5,00%
Extensores
Total 14 6 20 100,00%
Frequencia 70,00% 30,00% 100,00%

Relativa (%0)
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Claudicagdo em Bovinos

Dos 8 casos de claudicagdo em bovinos, acompanhados ao longo do estagio curricular, 6
deles tratavam-se de claudicacdo inespecifica e 2 tiveram como diagndstico final
dermatite interdigital.

Perante os casos de claudicacdo inespecifica, presumia-se que a lesdo tivesse surgido de
um traumatismo sofrido pelo animal. Por norma, esses traumatismos tém como principais
causas as lutas entre 0s animais, a cobrigdo ou as quedas devido a piso pouco adequado e
escorregadio. A terapéutica aplicada nestas situacGes consistia na administracao
subcutanea de meloxicam (Rheumocam®), que é um anti-inflamatdrio nao esterdide. Por
norma, tratava-se de uma administra¢do Unica para reduzir a inflamacao e, como tal, para
controlar a dor. A dose era de 0,5 mg de meloxicam por kg de peso vivo, 0 que
corresponde a 2,5 ml de Rheumocam® por 100 kg de peso vivo. Apds o tratamento,
alertava-se o produtor para manter o animal lesado sob vigilancia, de forma a acompanhar

a evolucéo do caso.

Sistema Nervoso

O sistema nervoso teve um total de 9 casos clinicos, o que corresponde a 2,23% de todos
0s casos clinicos acompanhados ao longo do estagio curricular (tabela 7). A tabela 17 é
representativa de toda a casuistica relativa ao sistema nervoso. Pela analise da mesma,
podemos verificar que a lesdo de nervos periféricos foi a ocorréncia mais frequente, com
55,56% do total de todos os casos. Verificamos ainda, que todas as lesdes de nervos

periféricos ocorreram em bovinos.
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Tabela 17 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes ao sistema nervoso,
no ambito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

Frequéncia = Frequéncia

Bovinos Ovinos Absoluta = Relativa (%)
Lesdo _dg l_\lervos 5 5 55.56%
Periféricos
Listeriose 3 3 33,33%
Poliencefalomalacia 1 1 11,11%
Total 6 3 9 100,00%

Frequéncia Relativa (%) 66,67% 33,33% 100,00%

Lesoes de Nervos Periféricos em Bovinos

As lesdes de nervos periféricos em animais de grande porte, por norma, sao causadas por
trauma. No entanto, podem existir outras causas para esse tipo de lesdes tais como
injecOes, abcessos, tumores e invasao parasitaria (Mackay e George, 2015). Ao longo do
estagio curricular, todos os casos de lesdes de nervos periféricos ocorreram em vacas apos

um parto complicado (distocia), onde ndo houve a assisténcia adequada.

A paralisia do parto é comum em novilhas que vivenciaram uma distocia. Essas situacoes
sdo caraterizadas por um pds-parto em que as novilhas ndo se conseguem colocar/manter
de pé sem ajuda ou, por outro lado, conseguem colocar-se de pé, a muito custo, mas cujos
membros posteriores estdo fracos e onde se verifica abdugédo acentuada dos mesmos, mas
incapacidade de aducdo. Os nervos mais frequentemente lesados nestes episodios sao o
nervo ciatico e, com menor frequéncia, o nervo obturador, sendo possivel tambéem haver
lesdo simultanea de ambos os nervos (uni ou bilateral). Lesdes nos nervos obturadores
causam incapacidade de aducdo dos membros posteriores (mas a vaca tem capacidade de
se colocar e manter de pé), enquanto as lesGes dos nervos ciaticos sdo caraterizadas por

enfraquecimento dos membros posteriores e flexdo dos boletos (Constable, 2017).

Novilhas primiparas tém um melhor progndstico do que as vacas ja com varios partos no
seu historial, devido ao seu tamanho, a sua massa visceral e abdominal (que é menor) e a
sua agilidade. Para além disto, sabe-se também que o progndstico € muito melhor para
lesGes unilaterais em comparacdo com o prognostico para lesbes bilaterais, sendo este

Galtimo mau (Divers e Lahunta, 2018).
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A terapéutica deve ser iniciada imediatamente apds o diagndstico, de forma a evitar danos
musculares que irdo agravar, ainda mais, a neuropatia ja existente (Divers e Lahunta,
2018).

Nos casos que acompanhamos ao longo do estagio curricular, era feita a administracao
de dexametasona (Dexafarma®) — indicada para inflamacGes causadas por trauma, por
via intramuscular, na dose de 0,02 — 0,08 mg por kg de peso vivo, um vez por dia, durante
um ou dois dias; ou era administrado um anti-inflamatério ndo esterdide, a flunixina
meglumina (Niglumine®) — indicado para a paresia pos- parto nos bovinos, por via
intramuscular, na dose de 2,2 mg por kg de peso vivo, uma vez por dia, durante cinco
dias. Administrava-se igualmente, por via intramuscular, Bé-Complex® - cujas
substéancias ativas sdo as vitaminas B1, Bz, Be, B12, H e PP, indicada para disturbios do

sistema nervoso, na dose se 10 a 15 ml por bovino adulto.

Para além desta terapéutica farmacoldgica, a vaca era elevada, com o auxilio de uma pinca

iliaca (figura 15), até ficar em estacéo.

Figura 15 - Elevacdo de uma vaca com leséo bilateral do nervo obturador e ciatico com o auxilio de uma
pinga de ancas. (Autora)

Nesta fase, avaliava-se a capacidade do animal se manter de pé, a0 mesmo tempo que
estimulavamos a circulagdo nos membros posteriores. A elevacdo da vaca com o auxilio
da pinca iliaca deve ser feita durante varios dias e mais do que uma vez por dia, sendo

que deixdvamos sempre essa indicac¢do ao produtor. Era tambem de extrema importancia
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que o animal estivesse deitado numa boa cama de palha, protegido das condicGes

ambientais (chuva, frio ou calor) e que Ihe fossem fornecidos alimentos e agua.

Doencgas Metabdlicas

O sistema metabdlico teve um total de oito casos clinicos, sendo que 50% desses mesmos
casos corresponderam a situacdes de hipocalcemia. A tabela 18 contém toda a informacéo
relativa a casuistica do sistema metabolico, estando organizada por patologia e espécie

afetada.

Tabela 18 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes ao sistema
metabdlico, no mbito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

Bovinos OVinos Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa (%0)
Hipocalcemia 1 3 4 50,00%
Toxem|a~de 3 3 37.50%

Gestacédo
Acidose Ruminal 1 1 12,50%
Total 2 6 8 100,00%
Frequéncia 25,00% 75,00% 100,00%

Relativa (%0)

Hipocalcemia em Ovinos

A hipocalcemia em ovinos aparece mais frequentemente no final da gestacdo ou
imediatamente ap0s o parto, enquanto nas vacas € mais comum no inicio da lactacéo
(Winter e Clarkson, 2012). A hipocalcemia estd frequentemente associada a
movimentacdo dos animais (por exemplo quando as ovelhas sdo transferidas para
pastagens melhoradas antes do parto), mudancas repentinas de alimentacdo (erros na
formulagdao de ragdes “caseiras”, suplementagdo incorreta de minerais) e situagdes de

stress (Winter e Clarkson, 2012; Scott, 2015).

Nas ovelhas gestantes cuja aptiddo ndo é a producdo de leite, a maior mobilizacdo de
calcio ocorre nas trés/quatro semanas antes do parto, devido a calcificacdo dos 0ssos dos
fetos. Numa primeira fase de hipocalcemia, as ovelhas isolam-se do rebanho e, por vezes,

manifestam alguma taquipneia. Com o agravar da situacdo os animais afetados mostram-
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se muito fracos, incapazes de se colocar ou manter de pé (figura 16). Posteriormente,
ocorre paragem da atividade ruminal e podem ser encontradas no reto fezes duras e secas
que ndo foram devidamente eliminadas. E frequente que as ovelhas neste estadio da
hipocalcemia apresentem refluxo do contetdo ruminal apresentando vestigios do mesmo
nas narinas e na mandibula. Se a terapéutica adequada ndo for aplicada, a hipocalcemia
evolui ao ponto de os animais ficarem em estado comatoso ou causando a morte dos
mesmos (Scott, 2015). A diminuicdo do reflexo pupilar e a midriase também eram sinais

clinicos frequentemente encontrados.

s

Figura 16 - Ovelha com hipocalcemia, sem capacidade de se colocar em estacdo. (Autora)

Nos casos que foi possivel acompanhar ao longo do estagio curricular, o diagnéstico desta
condicdo era feito através da recolha de informacdes sobre a ocorréncia, do exame fisico,
interpretacdo dos sinais clinicos encontrados e a resposta imediata a infusdo endovenosa
de calcio. A terapéutica aplicada consistia na administracdo de gluconato e calcio por via
endovenosa e por via subcutanea (sendo esta Gltima bastante dolorosa (Scott, 2015)). As
doses administradas pelas diferentes vias eram iguais, 11mg/kg. Caso o animal ndo
respondesse de imediato a administracdo endovenosa do gluconato de calcio, o
diagndstico era repensado. Para além destes procedimentos, era aconselhada a adicao de

blocos de minerais a alimentacdo dos animais.
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Sistema Urinario

O sistema urinario foi aquele que menos casos clinicos somou ao longo do estagio
curricular. Como podemos constatar pela anélise da tabela 19, houve um Gnico caso
clinico referente ao sistema urinario tendo ocorrido num bovino e tratando-se de um caso

de urolitiase.

Tabela 19 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes ao sistema urinario,
no ambito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

. . . Frequéncia Frequéncia
Bovinos Ovinos Caprinos Absoluta Relativa (%)
Urolitiase 1 1 100,00%

Urolitiase em Bovinos

A urolitiase é a patologia mais relevante do sistema urinario em bovinos de engorda, se
bem que a sua ocorréncia é principalmente associada a pequenos ruminantes machos e
castrados (Byers, 2015; Divers, 2018). No geral, a ocorréncia deste distdrbio esta
associada ao sexo masculino e a animais jovens (Byers, 2015). Os urolitos ou calculos
urinarios sao concentracfes de muco, proteinas e minerais que se encontram no sistema
urinario provocando a sua obstrucdo, tendo como possiveis consequéncias a retencéo total
da urina, a perfuracdo uretral e a rutura da bexiga (Chase et al., 2017; Constable et al.,
2017). Os calculos mais comuns em bovinos de engorda sdo os de fosfato de aménio e

magnésio (Divers, 2018).

Alguns dos fatores predisponentes para a ocorréncia de urolitiase em bovinos sao (Divers,
2018):

e Dietas ricas em concentrados

e Dietas com elevado teor de fosforo ou fraco equilibrio de célcio-fésforo
e Pastagens ricas em silica ou oxalato

e Deficiéncia em vitamina A e estrogénios excessivos

e Hipervitaminose D
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e Reduzido consumo de agua
e Composicdo mineral da &gua potavel disponivel e desequilibrios minerais da
dieta

e (Castracao precoce dos animais machos

Na urolitiase em bovinos, a obstrucédo uretral é a situacdo clinica mais comum. Os sinais

clinicos mais frequentes desse disturbio sdo (Chase et al., 2017; Divers, 2018):

e DisUria/estranguria/hematdria/andria

e Miccéo prolongada ou gotejamento de urina

e Taquicardia

e Taquipneia

e VocalizacGes (sinal de dor)

e ContracOes abdominais (que podem levar ao prolapso retal)

e Dor abdominal (coices no abdomen, observacdo do flanco, etc)
e Distensdo abdominal

e Edema prepucial/perineal (secundério a rutura uretral)

e Bruxismo

e Anorexia, fraqueza e depressao

e Aquando da palpacdo transretal percecionamos que a bexiga se encontra muito

distendida e encontramos a uretra pélvica pulsante

No caso clinico que foi possivel acompanhar no estagio, o animal ja se encontrava com
edema prepucial/perineal - sendo que ja apresentava zonas necrosadas (figura 17), os
sinais de dor eram evidentes, o animal ndo urinava ha pelo menos dois dias, a sua
temperatura retal era de 40.1°C e apresentava taquicardia e taquipneia. O diagndstico foi
feito através da interpretacdo dos sinais clinicos. Dada a situacdo avancada em que se
encontrava o vitelo de engorda, o proprietario decidiu ndo fazer qualquer tratamento

médico ou cirurgico.
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Figura 17 - Vitelo com urolitiase apresentando edema prepucial (A) e edema perineal (B). (Autora)

O tratamento da urolitiase obstrutiva tem sido tradicionalmente cirargico, sendo o método

de eleicdo, para os bovinos, a uretrostomia perineal (Constable et al., 2017; Chase et al.,
2017).

Outras Afecdes

A tabela 20 representa toda a casuistica de afeces que nao foram inseridas nos diferentes
sistemas j& mencionados, por ndao se enquadrarem especificamente em nenhum deles.

Como podemos ver, 0 ectima contagioso foi a afecdo com maior nimero de casos
clinicos.

Tabela 20 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de casos clinicos referentes outras afe¢fes, no
ambito da patologia médica, por espécie animal e por tipologia de patologia.

Bovinos Ovinos Frequéncia Freq_uéncia
Absoluta Relativa (%0)
Ectima Contagioso 21 21 45,66%
Leptospirose 10 10 21,74%
Fasciolose 6 6 13,04%
Hemoparasitas 4 4 8,70%
Reacdes Anafilaticas 2 2 4,35%
Retlculopeflt_:ardlte 1 1 217%
Traumatica
Hérnia Inguinal 1 1 2,17%
Actinomicose 1 1 2,17%
Total 25 21 46 100,00%
Frequéncia Relativa (%) 54,35% 45,65% 100,00%
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Ectima Contagioso em Ovinos

O ectima contagioso é uma patologia associada a ovinos e caprinos e que esta disseminada
por todo o mundo. O agente etioldgico trata-se de um parapoxvirus que afeta
predominantemente 0s animais mais jovens, se bem que pequenos ruminantes de qualquer
idade podem ser afetados (Abbott, 2018). Esta doenca é uma zoonose pelo que 0s
produtores e médicos veterinarios devem ter especial cuidado no maneio e contacto com

os animais infetados (Winter e Clarkson, 2012).

Quanto aos sinais clinicos, inicialmente ha o aparecimento de péapulas que,
posteriormente, evoluem para pustulas. Essas lesdes acabam por formar uma vasta area
de granulacdo e inflamacdo que fica coberta por crostas. Estima-se que o tempo que as
lesGes inicias levam a ser substituidas pelas crostas seja de cerca de sete dias e que nos
primeiros dez dias de infecdo sejam desenvolvidas novas lesdes. Por norma, as lesdes
anteriormente descritas surgem primitivamente na juncdo mucocutanea oral, e séo
acompanhadas pela tumefacdo dos labios. Posteriormente ha uma generalizacdo das
mesmas, passando a abranger todo o focinho e narinas e, em menor extensdo, a mucosa
bucal. Quando cordeiros infetados estdo a ser amamentados pelas suas maes, eles podem
disseminar a doenca para o Ubere das mesmas. Em carneiros, as lesdes podem ainda surgir
no escroto, afetando a sua fertilidade. Também, em alguns casos, estdo descritas lesdes

afetando a banda coronaria, na extremidade dos membros (Constable et al., 2017).

O contacto direto entre animais sdos e animais infetados, fomites, solos contaminados,
bem como o contacto com as crostas de feridas em cicatrizacdo que ficam no meio
ambiente sdo as principais formas de transmissao deste virus. A morbilidade desta doenca
pode chegar aos 100% e as taxas de mortalidade rondam os 5% a 15% (Constable et al.,
2017).

N&o existe um tratamento eficaz no combate desta doenca, acabando a mesma por se
resolver de forma espontanea, passadas cerca de duas a trés semanas do seu aparecimento
(Abbott, 2018). A vacinacdo é uma forma de prevenir o aparecimento ou o0
desenvolvimento de sintomatologia grave desta doenca. As vacinas produzidas sdo
vacinas vivas, preparadas a partir de crostas dos animais infetados ou através do virus

atenuado em cultura de células, ou seja, sdo autovacinas. Estas vacinas ndo devem ser
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utilizadas em locais onde nunca se diagnosticou a doenca e quando se procede a vacinacao

de um rabanho, todos o0s animais suscetiveis devem ser vacinados (Chase et al., 2017).

Nos casos que foram acompanhados ao longo do estagio, o diagnostico era feito através
do exame fisico e optavamos pela colocacdo de spray de oxitetraciclina nas lesdes, de
forma a evitar/combater infecdes secundarias e era recomendado o isolamento do animal.
Era importante falar com os produtores sobre o facto de estarmos perante uma zoonose e
que era de extrema importancia manter os animais sob vigilancia, principalmente no que

toca a alimentacéo, pois 0s animais afetados poderiam deixar de conseguir alimentar-se.

Patologia Ciruargica

O setor da patologia cirurgica engloba todas as intervengdes cirdrgicas, em espécies
pecudrias, realizados ao longo do estdgio curricular. A tabela 21 € representativa da
casuistica da patologia cirlrgica e, através da sua analise, podemos concluir que a
cesariana foi, sem quaisquer duvidas, a intervencdo cirdrgica mais frequentemente
realizada. Foram realizadas onze cesarianas em vacas e duas em pequenos ruminantes
(uma numa ovelha e outra numa cabra), representando esta intervencdo 86,66% da

totalidade de cirurgias acompanhadas.

Tabela 21 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de intervencgdes cirdrgicas referentes, no
ambito da patologia cirdrgica, por espécie animal e por tipologia de cirurgia.

. . . Frequéncia Frequéncia
Bovinos Ovinos Caprinos Absoluta Relativa (%)
Cesariana 11 1 1 13 86,66%
Episiotomia 2 2 13,34%
Total 13 1 1 15 100,00%
Frequencia 86,66% 6,67% 6,67% 100,00%

Relativa (%)
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Cesariana em Bovinos

Como referido no tépico do sistema reprodutivo, algumas distdcias acompanhadas ao

longo do estagio curricular levaram a execuc¢do de cesarianas.

A cesariana € uma técnica cirurgica de extrema relevancia no &mbito da reproducéao
animal, permitindo a resolug&o de distdcias onde as manobras obstétricas ndo se mostram

eficazes ou onde a viabilidade do feto e/ou da vaca est4 em causa (Fubini, 2015).

As principais indicacfes para a realizacdo de uma cesarina sdo a desproporgédo feto-
materna, dilatacdo cervical inadequada, conformacéo pélvica anormal, rutura do tenddo
pré-pubico ou do préprio Utero, torcdo ou inércia uterina, hidropisia amnidtica ou
alantoide, ma apresentacéo fetal, monstros fetais e fetos enfisematosos (Hendrickson e
Baird, 2013; Fubini, 2015). Devemos ter em conta que uma vaca sistemicamente
comprometida, sujeita a um longo periodo de manipulacgéo fetal e diversas tentativas de

fetotomia ndo é uma boa candidata a uma cesariana (Hendrickson e Baird, 2013).

A melhor abordagem para uma cesariana depende de diversos fatores, nomeadamente a
experiéncia e preferéncias do médico veterinario, o temperamento da vaca, as instalacoes
disponiveis, a assisténcia de que se dispde, se o vitelo esta vivo ou morto, o estado do
Utero e se o vitelo esta enfisematoso (Fubini, 2015). A abordagem paralombar esquerda
€ a mais utilizada, estando indicada para distocias que envolvem um feto ndo
contaminado, vivo ou morto recentemente, e cuja vaca esteja em condi¢des de tolerar a
cirurgia em estacdo. A abordagem realizada através do flanco direito esta indicada para
situacbes em que se verifica uma distensdo acentuada do rimen ou, quando perante 0
exame fisico se constata que o acesso pelo lado direito poderd ser mais conveniente.
Quando nos deparamos com um feto morto e enfisematoso e/ou a vaca se mostra
incapacitada para suportar a cirurgia em estacdo, podendo inviabiliza-la, esta indicado o
acesso ventral, através de uma incisdo paramediana ventral — onde a vaca tem de estar em
decubito dorsal, ou através de uma incisdo na linha média ventral — onde a vaca se
encontra inclinada cerca de 30 a 40 graus do decubito dorsal, ou ainda através do acesso
ventrolateral obliquo — onde a vaca se encontra em decubito lateral. Os acessos ventrais
tém a vantagem de evitar a contaminacdo do peritoneu aquando da remoc¢édo do feto

enfisematoso (Hendrickson e Baird, 2013).
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Para a realizagdo de uma cesariana deve-se comecar por fazer uma boa e adequada
contengdo do animal, de forma a garantir a seguranca da vaca e do medico veterinario.
De seguida é essencial realizar a tricotomia e assepsia do local onde iremos realizar o
acesso para a intervencdo cirdrgica, bem como das &reas adjacentes que podem
representar algum tipo de perigo de contaminagdo. Posteriormente é realizada a anestesia
local, atraves de um bloqueio em L invertido ou em linha, na zona da incisdo. Caso a vaca
esteja em esforco, na tentativa de expulsar o feto pelo canal de parto, a epidural é
essencial. Relativamente a sedacdo, esta pode ou ndo ser realizada, tendo em conta o

temperamento da vaca ou o0 acesso escolhido (Hendrickson e Baird, 2013; Fubini, 2015).

Quando se opta pela abordagem que envolve o acesso através da fossa paralombar
(esquerda ou direita) a técnica cirurgica passa por realizar uma incisdo vertical no terco

caudal da fossa (figura 18), de forma a facilitar a exteriorizagdo do Utero (Fubini, 2015).

Local de

incisdo para

realizacio

de cesariana /

(acesso
pelo flanco)

//{W?\

Figura 18 - Local de incisdo, na pele, para realizacdo de uma cesariana atraves da abordagem pelo flanco
esquerdo. (Adaptado de Hendrickson e Baird, 2013)
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A incisdo deve ter cerca de 30 a 40 centimetros de comprimento, sendo feita na pele,
tecido subcutdneo, musculo obliquo externo e musculo obliquo interno, com recurso a
um bisturi. Para a realizacdo da incisdo do muasculo transverso do abdémen e do peritoneu
deve-se recorrer a utilizagdo de uma pinca e de uma tesoura (Fubini, 2015). Ja na cavidade
abdominal, o médico veterinario manipula uma parte do corno uterino, onde se encontra
o feto, e tenta exteriorizar uma area para histerotomia (na maioria das vezes, tal nao é
possivel e a incisdo do Utero € feita no interior da cavidade abdominal). A incisdo no Utero
deve ser feita na curvatura maior do mesmo, paralelamente ao seu eixo e 0 mais proximo
possivel da ponta do corno uterino, de forma que seja possivel realizar a sutura do 6rgao
fora da cavidade abdominal. Apdés a remocdo do feto, o Utero é fechado com fio
absorvivel, com um padrdo continuo invaginante, como podemos observar na figura 19
(Hendrickson e Baird, 2013).

O peritoneu e 0 musculo transverso do abdémen sdo encerrados em conjunto, com uma
sutura simples continua utilizando fio absorvivel. De seguida e também em conjunto, sdo
encerrados 0s musculos obliguos interno e externo (e a fascia subcutanea), com recurso a
fio absorvivel e com um padrédo simples continuo. Por fim, é suturada a pele com um fio
ndo absorvivel e utilizando um padrdo continuo simples travado, como mostra a figura
20 (Hendrickson e Baird, 2013; Fubini, 2015).
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Figura 20 - Sutura da pele, aquando de uma cesariana, através do padréo continuo simples travado, com
fio ndo absorvivel. (Autora)

Relativamente ao maneio po0s-operatorio s&o administrados antimicrobianos sistemicos

bem como ocitocina (que promove a involucédo uterina) (Fubini, 2015).

Nas cesarianas realizadas ao longo do estagio curricular foram sempre administrados
antimicrobianos (antibiético sistémico como, por exemplo, Crodistrepto® - por via
intramuscular, 6000 — 12000 Ul penicilina procaina + 75 - 15 mg
dihidroestreptomicina, por kg de peso vivo, por dia, durante sete dias) e anti-inflamatdrio
ndo esteroide (Rheumocam® - meloxicam) antes do inicio da cirurgia. No que se refere
a anestesia, era feita uma epidural baixa e um bloqueio em L invertido, com lidocaina a
2%. Quando o animal se mostrava mais agressivo e irrequieto era-lhe administrada
xilazina, por via endovenosa, na dose de 0,1 mg/kg. Todas as cesarianas que tivemos
oportunidade de acompanhar foram realizadas através do acesso paralombar esquerdo,
evitando, por exemplo, o prolapso intestinal. Apds a remocdo do feto e antes do
encerramento do Utero, por vezes, era administrado um antibidtico de largo espetro (por
exemplo, penicilina procaina + dihidroestreptomicina - Crodistrepto®), por via
intraluminal. Dependendo das condi¢des e acontecimentos durante a cirurgia, esse mesmo
antibiotico era ou ndo distribuido pelo abdémen antes do seu encerramento. Apos 0
término da cirurgia administravamos prostaglandina F2 alfa (Estrumate® — cloprostenol,
na dose de 0,50 mg/animal, por via intramuscular), para potenciar a expulsdo das
membranas fetais, e ocitocina (Partovet® — 75-100 Ul, intramuscular), para acelerar o

processo de involugéo uterina. Na sutura da pele era aplicado spray de oxitetraciclina e
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os produtores eram advertidos para o facto de a vaca ter de ficar sob vigilancia, separada

do resto dos animais e confinada a um espago onde tivesse acesso a alimento e &gua.

Necropsias

Ao longo do estagio curricular foram realizadas 26 necrépsias, como podemos ver pela
analise da tabela 22, onde se encontra exposta toda a casuistica relativa a este tema.
Constatamos que a espécie animal onde se realizaram a maioria das necropsias foi a
espécie bovina (57,69%), seguindo-se a espécie ovina (34,61%) e, por fim, as espécies
caprina (3,85%) e suina (3,85%). De entre as 26 necrdpsias realizadas, apenas uma teve
um resultado inconclusivo, o0 que se deveu ao avangado estado de decomposicdo do
cadaver do suino. As restantes necrépsias foram conclusivas e permitiram chegar até a
causa da morte de cada animal. As lesGes encontradas, levaram a concluir que a causa
mais frequente de morte nos bovinos foi a leptospirose, sendo que das 15 necropsias
realizadas nesta espécie, 10 delas revelaram como diagnostico final essa doenca. Nos

ovinos, a enterotoxémia foi a causa de morte mais frequentemente encontrada.

Tabela 22 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%) de necrdpsias realizadas ao longo do estagio
curricular, por espécie animal e por causa etioldgica de morte.

Frequéncia Frequéncia
Bovinos Ovinos Caprinos =~ Suinos d Relativa
Absoluta (%)
Leptospirose 10 10 38,46%
Enterotoxémia 6 6 23,08%
Pneumonia 2 2 7,68%
Linfadenite 1 1 5 7.68%
Caseosa
Retlculoperllgardlte 1 1 3,85%
Traumatica
Intoxicagao por 1 1 3,85%
Bolota
Peritonite 1 1 3,85%
) Traumatica
Ulcera de Abomaso 1 1 3,85%
Onfalite 1 1 3,85%
Inconclusiva 1 1 3,85%
Total 15 9 1 1 26 100,00%
Frequéncia

0, 0, 0, 0 0
Relativa (%) 57,69%  3461%  385%  3,85%  100,00%
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Podemos definir necrépsia como um conjunto de observagdes e exames, feitos de forma
organizada e sistematica, ao cadaver de um animal. Este procedimento é de extrema
relevancia em medicina veterinaria pois permite obter um diagnostico sobre a causa de
morte dos animais, sendo o mesmo obtido através da realizacdo da propria necropsia e/ou
resultante de exames laboratoriais complementares, obtidos através da analise de

amostras colhidas aquando do procedimento (Peleteiro et al., 2016).

Perante um grupo numeroso de animais, como por exemplo, um grande rebanho de
ovelhas ou manadas de vacas, as necrdpsias de cadaveres desses grupos podem fornecer
informacdes bastante relevantes sobre as causas de mortalidade/morbilidade que estdo a
afetar aquele efetivo. Assim, as necropsias permitem implementar alteragdes de maneio,
planos profilaticos e terapéuticos, entre outras medidas essenciais para evitar mais mortes

nesses grupos (Peleteiro et al., 2016).

Ao longo do estagio curricular foram realizadas diversas necrdpsias havendo, por vezes,
necessidade de envio de material para laboratorio, de forma a serem realizados exames
laboratoriais complementares que permitissem chegar a um diagndstico definitivo. No
entanto, na grande maioria das vezes, a descoberta da causa de morte dos animais era feita
apenas com recurso a necropsia, ndo so por haver quadros lesionais especificos de certas
doencas (que juntamente com a informacéo facultada pelo produtor nos conduzia a um

diagndstico), mas também por questdes monetarias por parte das exploragdes.

No caso das necrdpsias realizadas a bovinos (bezerros) que nos permitiram chegar a
conclusdo de que a causa de morte teria sido a leptospirose, baseamo-nos unicamente no
exame macroscopico e nas informacdes facultados pelos produtores. Nestes casos, 0s
produtores relatavam que os vitelos tinham morrido repentinamente (morte subita) e
quando realizdvamos a necrépsia encontravamos ictericia generalizada e hemoglobindria,

como mostra a figura 21.
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Figura 21 - Necrdpsia realizada a um vitelo com leptospirose, onde encontramos ictericia generalizada e
hemoglobindria. (Autora)

Assim que o diagndstico de leptospirose era feito, instituiam-se medidas, na exploracéo,

que permitissem controlar e resolver a situacédo (vacinacéo e antibioterapia) evitando mais

mortes e mais perdas para a exploracao.
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Revisao Bibliogréafica: Dilatacdo de Ceco em Bovinos

Etiopatogenia

A etiologia e patogenia da dilatacdo de ceco permanecem sob discusséo entre 0s
investigadores, considerando-se que, neste momento, as causas e mecanismos da
enfermidade sdo incertos e requerem mais investigacbes (Francoz e Guard, 2015;
Constable et al., 2017; Singh et al., 2018).

Alguns estudos publicados defendem que a etiologia da dilatacdo de ceco esta
estreitamente relacionada com o maneio nutricional, principalmente quando sdo
introduzidas dietas ricas em carboidratos (Francoz e Guard, 2015; Assis et al., 2018;
Waterloo et al., 2020;). A fermentacdo dos carboidratos que ndo ocorre completamente
no rumen sera realizada no ceco, o0 que leva a um aumento da concentracdo de acidos
gordos volateis, queda do pH e atonia (Constable et al. 2017; Steiner, 2017). Uma
diminuicdo acentuada da motilidade cecal pode fazer com que haja acumulacdo de
alimento e gas nesta porcdo intestinal, acabando por se desenvolver dilatacdo ou mesmo
torcédo ou retroflexdo do ceco (Constable et al., 2017). Foi provado que a concentracao de
acidos gordos volateis é superior em amostras colhidas no ceco e na ansa proximal
ascendente do célon de vacas com dilatacdo de ceco, quando comparada com a
concentracdo dos mesmos em vacas controlo. Apesar disto nos levar a crer que esta é uma
possivel explicacdo para a ocorréncia da lesdo, ha aspetos da investigacdo que ainda nao
foram devidamente esclarecidos e, portanto, esta teoria ndo é totalmente aceite (Constable
et al., 2017; Steiner, 2017).

Existem ainda alguns estudos sobre o impacto dos acidos gordos volateis na motilidade
cecal que tém tido resultados um pouco contraditérios, sendo que num deles o aumento
da concentracdo de acidos gordos volateis no intestino grosso ndo parece ser suficiente

para diminuir, de forma relevante, a motilidade cecal (Francoz e Guard, 2015).

A hipocalcemia, endotoxemia secundaria a metrite ou mastite e situacdes de indigestédo
sdo considerados fatores predisponentes para a ocorréncia de dilatacéo de ceco (Chase et
al., 2017; Steiner, 2017; Fubini et al., 2018).
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Resumindo, apesar de toda a controvérsia em torno da etiologia e patogenia da
dilatacdo/distenséo de ceco, neste momento, grande parte da bibliografia apresenta como
possiveis causas desta enfermidade as dietas ricas em concentrados, ou seja, ricas em
carboidratos, sendo que animais com hipocalcemia, metrites, mastites ou indigestéo estdo

mais predispostos a desenvolver a lesdo (Chase et al., 2017).

Epidemiologia

Epidemiologicamente podemos constatar que a dilatacdo de ceco ocorre principalmente
em bovinos de aptiddo leiteira em sistema intensivo, nomeadamente em vacas de alta
producdo, bem alimentadas, com idade compreendida entre os trés e 0s cinco anos e que
se encontrem nas primeiras doze semanas apos o parto (Chase et al., 2017; Constable et
al., 2017; Waterloo et al., 2020). Um estudo mostrou ainda que as vacas que se encontram
no contexto anteriormente descrito e que ndo sao suplementadas com minerais parecem

estar mais predispostas ao surgimento da doenca (Steiner, 2017).

Apesar de menos comum, também estdo descritos casos de dilatacdo de ceco em vitelos
(maioritariamente de engorda) com idade inferior a quatro meses e que sdo alimentados
com dietas ricas em concentrados, a fim de poderem ser abatidos mais precocemente
(Chase et al., 2017).

Esta enfermidade aparece durante todo 0 ano, mas, tendo em conta que as vacas no pos-
parto sdo as mais afetadas, a época alta de partos acaba por ser a altura do ano com maior
namero de ocorréncias (Constable et al., 2017). A dilatacdo de ceco ndo esta relacionada
com uma regido em especifico, havendo relatos da mesma um pouco por todo 0 mundo
(Chase et al., 2017).

Segundo alguns autores, a dilatacdo de ceco tem uma prevaléncia semelhante a do
deslocamento de abomaso (talvez um pouco inferior), ndo havendo uma raca que se

mostre mais predisposta a esta lesdo (Chase et al., 2017; Steiner, 2017).
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Sinais Clinicos e Métodos de Diagndstico

A sintomatologia de um bovino com dilatacdo de ceco ndo € especifica, sendo que, na
maioria das vezes, 0s produtores descrevem o animal como tendo anorexia (leve,
moderada ou abrupta), diminuicdo da producdo de leite (no caso de gado leiteiro é
bastante evidente), desconforto e distensdo abdominal (leve a moderada) e diminuicéo da
quantidade de fezes ou mesmo auséncia de defecacdo (Chase et al., 2017; Steiner, 2017;
Fubini et al., 2018). Em alguns casos, o animal ndo manifesta quaisquer sinais clinicos e
é detetada a dilatacdo de ceco pelo exame retal feito noutro ambito (Constable et al.,
2017).

Ao exame fisico, bovinos com dilatacdo de ceco tém, geralmente, temperatura corporal
normal e frequéncias respiratoria e cardiaca normais ou ligeiramente aumentadas
(Constable et al., 2017; Fubini et al., 2018). Consoante a progressdo da enfermidade,
podem ser detetados sinais de dor abdominal (colica), como por exemplo, 0s animais
levarem os membros posteriores ao abdémen ou baterem os membros anteriores no chdo
(Chase et al., 2017; Fubini et al., 2018). As principais alteraces que se podem detetar ao
nivel gastrointestinal sdo a diminuicdo da motilidade ruminal e intestinal e, quando
realizada auscultagao acompanhada de percussao, ¢ detetado um “ping” ao nivel da fossa
paralombar direita, encontrando-se a mesma distendida (Chase et al., 2017; Constable et
al., 2017; Steiner, 2017; Fubini et al., 2018). Em casos mais avancados da patologia tanto
0 quadrante abdominal direito superior como o inferior estdo distendidos, podendo
mesmo observar-se o contorno de uma parte do ceco e do cdlon ascendente na fossa
paralombar direita. Um grau leve a moderado de desidratacdo, bem como as extremidades
frias, podem surgir quando o bovino ja desenvolveu a lesdo ha mais de vinte e quatro
horas (Fubini et al., 2018).

Apesar dos varios sinais clinicos sugestivos de dilatacdo de ceco, considera-se que a
palpacdo retal é a chave para chegar ao diagnostico final. Quando o médico veterinario
procede a palpacdo retal, o ceco dilatado é facilmente palpado no abdémen caudal (do
lado direito) ou mesmo na entrada pélvica, confirmando entdo a presenca da lesdo no

animal (Fubini et al., 2018). Normalmente, nestes casos, 0 apex do ceco é palpado na
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cavidade pélvica como um 6rgdo oco e tenso, de superficie lisa e em forma de cipula
(Chase et al., 2017).

A ultrassonografia abdominal realizada no flanco direito, com transdutor linear de 3,5
MHz, é também um dos meios de diagndstico mais eficazes que nos permite chegar ao

diagndstico final de dilatacdo de ceco (Chase et al., 2017).

Dados laboratoriais ndo sdo meios de diagnostico assertivos na dilatacdo, torsdo ou
retroflexdo do ceco (Fubini et al., 2018). Os parametros hematoldgicos e bioquimicos
encontram-se, geralmente, entre os valores considerados normais, no entanto, na dilatagao
de ceco a concentracdo de calcio pode surgir diminuida e pode ser observado, também,
um leucograma de stresse — neutrofilia, linfopenia, eosinopenia e monocitose (Chase et
al., 2017; Fubini et al., 2018). Uma vez que estamos perante uma obstrucdo completa ou
parcial do trato gastrointestinal, surge, com alguma frequéncia, alcalose metabdlica, cuja
gravidade depende da evolucgéo e duracao da enfermidade (Fubini et al., 2018). A acidose
metabolica ocorre apenas em fases avancadas e mais graves da doengca como, por
exemplo, na retroflexdo do ceco. Na urinalise todos os parametros estdo, usualmente,

dentro dos limites considerados normais (Chase et al., 2017).

Quando a dilatacdo de ceco evolui para torcéo ou retroflexdo do mesmo, a sintomatologia
anteriormente descrita surge com maior intensidade e gravidade e alguns dos parametros
gue se mostravam normais na dilatacdo do ceco ficam alterados, tais como as frequéncias

respiratOria e cardiaca (que ficam claramente aumentadas).

Diagndsticos Diferenciais

Os principais diagndésticos diferenciais de dilatacdo, torcéo e retroflexdo de ceco sdo
(Chase et al., 2017):

e Deslocamento de abomaso a direita
e Deslocamento de abomaso com volvo
e Obstrucdo do intestino delgado

e Invaginacdo
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Geralmente, as lesdes do abomaso causam “pings” e distensdo abdominal mais craniais
comparativamente as leses de ceco - onde sdo mais frequentes no abdémen caudal e na

fossa paralombar direita (Fubini et al., 2018).

A obstrucdo intestinal e a invaginagdo fazem parte dos principais diagnésticos diferencias
uma vez que partilham com ela a principal sintomatologia, que passa por sinais de colica

e diminuicdo ou mesmo incapacidade de defecacdo (Fubini et al., 2018).

Outras doencas podem fazer parte do leque de diagndsticos diferenciais da dilatacdo,
torcdo ou retroflexdo do ceco dependendo dos sinais clinicos apresentados por cada

animal.

Terapéutica

Existem diferentes abordagens terapéuticas perante um bovino com dilatacdo de ceco
(Meylan, 2008). A escolha do tratamento mais adequado varia consoante a gravidade do
quadro clinico apresentado pelo animal, bem como do seu estado geral e da
sintomatologia que manifesta (Constable et al., 2017). Distinguem-se, essencialmente,

duas opcoes de tratamento para esta enfermidade (Fubini et al., 2018):

e Terapéutica medica (ou conservativa)

e Terapéutica cirurgica

Por norma, 0s pacientes sujeitos a terapéutica médica/conservativa sao aqueles que

apresentam (Fubini et al., 2018):

Estado geral bom a razoavel

Frequéncia cardiaca com valores normais ou ligeiramente aumentados
Algum apetite

Alguma capacidade de defecacéo

Grau de desidratacdo leve ou inexistente

V V. V V V V

Perfil abdominal normal ou distensdo leve a moderada
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Os pacientes candidatos a terapéutica cirurgica manifestam (Fubini et al., 2018):

» Torcéo ou retroflexdo do ceco

» Frequéncia cardiaca persistentemente elevada

» Anorexia total

» Auséncia de defecagéo

» Grau de desidratacdo moderado a acentuado

> Distensdo abdominal moderada a acentuada (ceco e célon proximal muito
distendidos)

» Sinais evidentes de colica

> Dilatagdo de ceco recorrente e persistentemente ndo responsiva a terapéutica

médica

Terapéutica Médica

A terapéutica medica tem por principais objetivos a correcdo dos desequilibrios
hemodinamicos e metabdlicos, o controlo da dor e a correcdo da dilatagdo de ceco
(quando se presume que a mesma serd possivel sem intervencdo cirdrgica) (Francoz e
Guard, 2015).

A fluidoterapia é um dos pontos mais importantes do tratamento medico da dilatacdo de
ceco, permitindo a restauracdo da hidratacdo e a correcdo dos distarbios eletroliticos
(Meylan, 2008; Francoz e Guard, 2015; Steiner, 2017). Neste ambito, pode optar-se pela
utilizacdo intravenosa de solugdes cristaloides isotonicas, como NaCl a 0.9% ou Lactato
de Ringer (LR), a uma taxa de cerca de 15 a 20 ml/kg/hora, ou a utilizacdo de solucGes
cristaloides hipertonicas, como NaCl a 7.2% ou 7.5%, a uma taxa de cerca de 4 a 5 ml/kg,
durante cerca de 8 a 10 minutos. Quando sao utilizadas solucGes hipertdnicas, a taxa de
administracdo nao deve exceder 1 ml/kg/minuto (risco de hipotensdo fatal e diminuicao
da contratilidade cardiaca) e a sua utilizacdo deve ser seguida por uma infusdo intravenosa
de uma solucdo isotonica (Francoz e Guard, 2015). Alguns autores referem, também,
como adequada, a infusdo intravenosa continua de uma solucdo salina isoténica com

dextrose a 5%, a uma taxa de 1 a 2 gotas por segundo (Meylan, 2008).
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Para o combate da dor e inflamacdo abdominal, causas importantes da hipomotilidade
gastrointestinal, séo comummente utilizados anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES).
Alguns autores consideram que a flunixina fornece uma excelente analgesia visceral e
que, portanto, podera ser uma boa opg¢do. Contudo, a utilizagdo de AINEs pode mascarar
alguns sinais clinicos, como a dor e a febre, podendo causar o adiamento da intervencdo
cirtrgica. Assim, a utilizacdo destes medicamentos deve ser feita com cautela (Francoz e
Guard, 2015).

A utilizagdo da Xilazina, um a2-agonista com potente capacidade analgésica, esta
contraindicada, uma vez que a mesma € responsavel por reduzir a atividade mioelétrica
do ceco e da ansa proximal do c6lon ascendente (Francoz e Guard, 2015; Constable et
al., 2017).

Os laxantes - como a parafina liquida, sulfato de sédio e hidroxido de magnésio - tém
feito parte das recomendagdes na terapéutica médica e do pds-cirurgico (caso seja feita
cirurgia). Algumas fontes sugerem a administracdo de trés litros de parafina liquida ou
300 gramas de sulfato de sddio em 10 litros de agua, através da entubacdo do animal
(Meylan, 2008; Chase et al., 2017).

Alguns agentes modificadores da motilidade gastrointestinal estdo, também, indicados. O
Betanecol (parassimpaticomimético, ndo autorizado em Portugal para bovinos) pode ser
usado no tratamento médico ou no pos-operatério de disturbios cecais, numa dosagem de
0.07 mg/kg, por via subcutanea, TID (trés vezes por dia), durante dois dias. A
Neostigmina (parassimpaticomimético) estd também indicada para o tratamento
conservativo da dilatacdo de ceco, podendo ser administrada por via subcutanea - a cada
hora, durante dois ou trés dias, numa dosagem de 0.02 mg/kg — ou por via endovenosa -
numa dosagem de 87.5 mg em cerca de 5 a 10 L de soluc¢éo salina isotdnica com dextrose
a 5%, a duas gotas por segundo, por vaca (Meylan, 2008; Francoz e Guard, 2015; Chase
et al., 2017; Constable et al., 2017; Steiner, 2017).

Medicacdo suplementar pode ser administrada, consoante a sintomatologia manifestada
pelo animal ou pela interpretacdo dos resultados das analises laboratoriais, se existirem.
SolucBes intravenosas ou subcutaneas de borogluconato de calcio sdo frequentemente
usadas como parte da terapéutica, ajudando a combater a hipocalcemia e a cetose
(Francoz e Guard, 2015; Chase et al., 2017; Steiner, 2017).
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A transfaunacdo com fluido ruminal (10 a 20 litros) pode ser usada para estimular a
motilidade ruminal e o apetite do animal, ajudando a reconstituir rapidamente a flora
ruminal e acelerando o retorno a fungdo normal do rimen e de todo o trato digestivo
(Francoz e Guard, 2015; Chase et al., 2017).

Para além de todos os farmacos indicados anteriormente, a terapéutica médica passa
também pelo maneio da alimentacdo do bovino doente. Caso o animal ainda coma ou
comece a comer durante os tratamentos deve-lhe ser fornecida uma dieta rica em fibra,

evitando-se alimentos fermentesciveis (Francoz e Guard, 2015; Constable et al., 2017).

Terapéutica Cirurgica

A resolucéo cirdrgica da dilatacdo de ceco passa pela tiflotomia ou tiflectomia parcial ou
total, dependendo da gravidade da situacdo apresentada. No caso observado ao longo do
estagio, a resolucao passou pela execucdo de tiflotomia, sendo esta a técnica que ira ser

abordada no presente trabalho.

Protocolo Anestésico

A terapéutica cirurgica para a resolucdo da dilatacdo de ceco € realizada com o animal
em estacdo e a anestesia fornecida é feita através de um bloqueio em linha, um bloqueio
em L invertido (técnica realizada no caso clinico acompanhado no estagio, como mostra
a figura 22) ou um bloqueio paravertebral. A anestesia epidural (normal ou alta) tambem

pode ser realizada (Hendrickson e Baird, 2013).

-

Figura 22 - Blogueio em L invertido. (Autora)

88



No bloqueio em L invertido (figura 23), tal como o nome indica, 0 agente anestésico é
administrado inespecificamente na forma de L invertido com o objetivo de bloquear os
nervos que entram no campo cirdrgico. A por¢do vertical do L invertido é caudal a Gltima
costela e a porgdo horizontal é imediatamente ventral aos processos transversos das
vértebras lombares. E recomendada uma dose de anestésico limitada a 2 mg/kg, no
entanto, em vacas adultas é utilizada uma dose total de até 100 ml de lidocaina a 2%.
Apos a realizacdo deste procedimento devemos aguardar 10 a 15 minutos para que 0
anestésico faca efeito. O bloquei em linha segue os mesmos principios do bloqueio em L
invertido mudando apensas a disposi¢do da administracdo do anestésico, sendo, neste
caso, em linha reta. O blogueio paravertebral ndo é um procedimento que se faca
frequentemente, uma vez que é bastante mais complexo que os anteriormente referidos e
também porque acarreta mais riscos (Hendrickson e Baird, 2013; Boesch e Campoy,
2017).

Incisdo

Areade
infiltragcdo

W

Infiltragdo do
anestésico local

1

Figura 23 - Imagem ilustrativa de como proceder a um blogueio em L invertido. (Adaptado de
Hendrickson e Baird, 2013)

A epidural € utilizada frequentemente para facilitar as intervencdes cirurgicas em estacdo
realizadas em bovinos, tendo sido aplicada no caso clinico acompanhado no estagio
curricular. Este procedimento consiste na injecdo de agentes analgésicos e anestésicos

entre a primeira e a segunda vértebras coccigeas ou mesmo no espacgo sacrococcigeo. Para
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identificar o local de injecéo, a cauda do bovino € movida para cima e para baixo, sendo
a primeira articulacdo Obvia, caudal ao sacro, o primeiro espaco intercoccigeo. A agulha
deve ser inserida num angulo de 45°, como mostra a figura 24. Em bovinos, a lidocaina
a 2% ¢ frequentemente utilizada na epidural, sendo que o volume total ndo deve exceder
0s 10 ml, sendo que em cirurgias em que 0s animais estdo em estagcdo a dose ndo deve
exceder 0s 5 ml. Os o2-agonistas podem ser usados com a lidocaina a 2% para obter uma

analgesia mais longa (Hendrickson e Baird, 2013; Boesch e Campoy, 2017).

Espago epidural
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Figura 24 - Anestesia epidural em bovinos. (Adaptado de Hendrickson e Baird, 2013)

Preparacdo do Campo Cirlirgico

Quando se realiza uma cirurgia em espécies pecuarias, a assepsia do campo cirargico é
um problema, dado que a intervencao é realizada a campo (Hendrickson e Baird, 2013).
Por vezes, quando 0s animais estdo muito conspurcados, pode ser necessaria uma
lavagem com agua abundante para remover grande parte da sujidade. As técnicas de
assepsia devem passar sempre pela tricotomia, com uma lamina, ndo s6 no local onde se
vai realizar a cirurgia, mas também nas zonas adjacentes (figura 25). A solucédo antissética
é escolhida pelo cirurgido, havendo diversas opcdes tais como iodopovidona (Betadine)
alternada com uma solucgdo de &lcool a 70% ou clorohexidina alternada com agua. Apos

0s procedimentos anteriores, o local é, por fim, pulverizado com solugéo de iodopovidona
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que se deixa secar. A assepsia do campo cirdrgico é realizada imediatamente antes da
cirurgia, sendo sempre feita do local proposto para a incisdo e devendo progredir em
direcdo a periferia (Hendrickson e Baird, 2013; Trent et al., 2017).

Figura 25 - Remocéo dos pelos do animal tanto no local onde se fara a incisdo, como nas zonas
adjacentes. (Autora)

A colocacdo de panos de campo neste contexto €, muitas vezes, pouco pratica, sendo que
a medida que o médico veterindrio pode tomar para precaver conspurcagdes € evitar
contactar com as partes do animal que nao foram devidamente limpas (Hendrickson e
Baird, 2013).

Neste caso, uma vez que a cirurgia é realizada com o bovino em estacdo, é feita uma
assepsia inicial, seguida pelos procedimentos de anestesia local e, posteriormente, uma

limpeza final (Hendrickson e Baird, 2013).

O cirurgido também deve seguir algumas normas, como a lavagem e desinfecdo das maos
e dos bracos (lavagem com detergente e escova seguida de lavagem com solucdo de
iodopovidona e passagem final com alcool a 70%) e a utilizacdo de luvas e material
devidamente esterilizado (Hendrickson e Baird, 2013; Trent et al., 2017).
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Material Cirlirgico

Todo o material utilizado na resolugdo cirlrgica da dilatacdo de ceco deve ser
devidamente esterilizado. Os instrumentos e Kkits esterilizados variam um pouco
consoante a clinica e o cirurgido e aqui ficardo mencionados aqueles que foram utilizados

para a tiflotomia acompanhada no estagio.

e Laminas de bisturi

e Cabos de bisturi

e Tesoura de Mayo

e Pingas hemostéaticas

e Pincas de tecido

e Porta agulhas Mayo e/ou Mathieu
e Agulhas variadas

e Fios de sutura absorviveis e ndo absorviveis

Outros Procedimentos Pré-Cirdrgicos

Consoante a sintomatologia e gravidade da dilatacdo de ceco, o medico veterinario pode
decidir fazer fluidoterapia, antes de dar inicio a cirurgia, para reidratacdo do animal e
correcdo dos desequilibrios eletroliticos e de outros défices que possam estar presentes.
A administracdo intravenosa de flunixina meglumina, a 0.5 — 1.0 mg/kg, esta
recomendada. A antibioterapia também é uma das indicacGes do pré-operatério (por
exemplo, a penicilina sodica) e caso haja contaminacdo durante a cirurgia, a
administracao prolongada de antimicrobianos de largo espetro € necessaria (Chase et al.,
2017; Steiner, 2017; Fubini et al., 2018).

Técnica Cirurgica

A terapéutica cirtrgica da dilatacdo de ceco consiste em laparotomia pelo flanco direito
seguida de tiflotomia e/ou tiflectomia parcial ou total (Fubini et al., 2018). A intervencéo
cirlrgica inicia-se com uma incisdo vertical, que comega trés a oito centimetros

ventralmente aos processos transversos das vértebras lombares, no meio da fossa

92



paralombar direita, que se estende ao longo de cerca de vinte a vinte e cinco centimetros,
como mostra a figura 26 (Constable et al., 2017; Steiner, 2017). O tamanho da inciséo
deve ser consideravel e aumentado se necessario, uma vez que o diametro cecal pode

rondar os dezoito a trinta centimetros (Fubini et al., 2018).

Figura 26 - Local de incisdo realizada na laparotomia pelo flanco direito. (Autora)

Faz-se entdo a incisdo, com um bisturi, da pele e do tecido subcutaneo, seguindo-se pelo
musculo obliqguo externo e musculo obliquo interno. Posteriormente, o musculo
transverso do abdomen e peritoneu séo individualizados com uma pinga, procedendo-se
ao corte na sua porcdo dorsal com um bisturi e fazendo-se a restante incisdo dos mesmos
com uma tesoura. ApoOs acedermos a cavidade abdominal e uma vez que o ceco se
encontra bastante distendido, o mesmo é identificado, individualizado e exteriorizado
(figura 27) com cuidado para que ndo se exerca demasiada tensdo no mesentério
(Constable et al., 2017).

Figura 27 - Exteriorizagdo do ceco dilatado. (Autora)
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Se a causa predominante da distensdo de ceco for a acumulacdo de gas, 0 mesmo pode
ser aspirado através de uma agulha ligada a um tubo e um aparelho de suc¢do (Constable
et al., 2017; Steiner, 2017; Fubini et al., 2018). Se a dilatacdo do 6rgdo se dever
predominantemente a acumulacdo de alimento, recorre-se a execu¢do de uma tiflotomia
(figura 28), fazendo-se uma incis&o de cerca de trés a seis centimetros no &pex do ceco,

numa porgdo mais ventral (Steiner, 2017; Constable et al., 2017).

Figura 28 - Tiflotomia com expulsdo de contetdo cecal. (Autora)

Ap0s o esvaziamento do ceco, 0 mesmo € lavado com grandes quantidades de solugéo de
NaCl a 0.9% (figura 29), pré aquecida (Steiner, 2017).

Figura 29 - Lavagem do ceco ap6s a tiflotomia com solugdo NaCl a 0.9%. (Autora)
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O local onde foi feita a incisdo da tiflotomia é encerrado através de uma sutura de Cushing
ou Lembert, com fio absorvivel, sendo o ceco novamente lavado com a solugdo
anteriormente mencionada e colocado na sua posicao fisiologica (Constable et al., 2017;
Steiner, 2017). No caso acompanhado no estagio, o encerramento do ceco foi feito com

uma sutura de colchoeiro dupla, como mostra a figura 30.

Figura 30 - Sutura de colchoeiro dupla realizada ap6s tiflotomia. (Autora)

Em casos onde de verifique tor¢cdo ou retroflexdo do ceco, se 0 suprimento de sangue
estiver comprometido gerando necrose do 6rgdo e quando a dilatacédo cecal € recorrente,
a tiflectomia total ou parcial esté indicada (Constable et al., 2017; Fubini et al., 2018).
Nestes casos, € realizada uma tiflotomia para esvaziar o ceco e s6 depois se procede a
ressecdo total ou parcial do mesmo (Constable et al., 2017). A tiflectomia total do ceco é
um procedimento bastante complexo, dada a aposi¢éo do ileo a base cecal que é continua
com o colon proximal, e que apenas se executa em ultima instancia e por alguem

experiente (Fubini et al., 2018).

O encerramento da cavidade abdominal é feito em trés camadas. Primeiramente faz-se
uma sutura simples continua, com fio absorvivel, que englobe o peritoneu e o musculo
transverso do abdémen. De seguida, os musculos obliquos interno e externo sdo suturados

com a mesma técnica e material que os anteriores (por vezes, esta sutura engloba partes
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do musculo transverso do abdémen para evitar espago morto). Finalmente, a pele e o
tecido subcutdneo sdo encerrados com uma sutura continua travada, com fio ndo

absorvivel, como mostra a figura 31 (Constable et al., 2017).

Figura 31 - Sutura continua travada para encerramento da pele apds laparotomia pelo flanco direito.
(Autora)

Procedimentos Pés-Cirurgicos

Apos a realizacdo do procedimento cirurgico existem algumas indicacGes para que 0

processo de recuperacdo do animal seja favoravel.

Tal como ja referido no tépico da terapéutica médica, o Betanecol e a Neostigmina estédo
indicados no pos-operatério com a finalidade de estimularem a motilidade intestinal
(Steiner, 2017). Também os laxantes estdo referidos como fazendo parte da medicacédo
indicada apos a cirurgia, apesar das contraindicaces ja referidas (Fubini et al., 2018). A
antibioterapia, apesar de ter inicio no pré-cirargico, deve ser prolongada apds o
procedimento, sendo que para os animais onde se realizou tiflotomia deve prosseguir por
trés a sete dias e para aqueles que foram sujeitos a tiflectomia deve ter uma duracéo de
cinco a catorze dias (utilizam-se antimicrobianos de largo espetro) (Steiner, 2017; Fubini
et al., 2018). Os anti-inflamatdrios ndo esteroides, estdo indicados para o controlo da dor
(Francoz e Guard, 2015).
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Consoante o estado geral do animal, 0 médico veterinario pode achar necessério fazer-se
fluidoterapia intravenosa ou oral, com a finalidade de reidratar, corrigir desequilibrios

eletroliticos, deficiéncia em calcio e para tratar a cetose (Steiner, 2017).

O maneio alimentar consiste em que nas primeiras 24 a 48 horas sejam dados ao animal
alimentos ricos em fibras, havendo posteriormente uma reintroducdo gradual de

alimentos fermentesciveis (Steiner, 2017; Fubini et al., 2018).

Progndstico

Pacientes cuja apresentacdo clinica corrobora as indicacdes para a execucdo da
terapéutica médica, como por exemplo frequéncia cardiaca normal, alguma producéao de
fezes, algum apetite (ainda que diminuido), hidratagdo normal, distensdo abdominal
minima, entre outros, quando submetidos ao tratamento indicado este €, geralmente, bem-
sucedido (Chase et al., 2017).

Nos pacientes que apresentam indicadores que levam a escolha da terapéutica cirurgica,
0 prognostico pds-cirurgico depende bastante do grau de comprometimento isquémico do
ceco e do intestino adjacente, da capacidade de controlar e corrigir os distarbios acido-
base e hidroelétroliticos e da técnica cirdrgica aplicada e o decorrer dos procedimentos
(Chase et al., 2017; Francoz e Guard, 2015).

Apo6s uma tiflotomia, existem diversas complicacdes que podem estar associadas, tais
como (Hendrickson e Baird, 2013; Francoz e Guard, 2015; Steiner, 2017):

» Peritonite sética - devida a contaminacdo da cavidade abdominal aquando do
procedimento ou devido a saida de conteido do ceco pela sutura.

» Distlrbio de motilidade persistente do intestino grosso que leva a recorréncia da
enfermidade. As taxas de recorréncia, a longo prazo, ap6s uma tiflotomia, variam
entre 0s 10% e 0s 22.5%. Ja a curto prazo, a taxa de recorréncia ronda os 12.9%.
Nos bovinos que apresentem recorréncia da dilatacdo de ceco, a tiflectomia esta

recomendada, sendo esta uma intervencdo mais complicada.
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Apesar das complicacbes acima mencionadas e das previsdes do pds-cirurgico
dependerem de varios fatores inerentes a cada situacdo em concreto, considera-se que 0
prognéstico apds a cirurgia para resolucdo da dilatacdo de ceco seja favoravel,
principalmente quando os pacientes sdo submetidos & intervencdo precocemente
(Hendrickson e Baird, 2013; Fubini et al., 2018).
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Caso Clinico

Ao longo do estagio curricular foi possivel acompanhar um caso clinico referente a uma
novilha com dilatacdo de ceco. O animal em questdo pertencia a uma exploracao
destinada a producédo de bovinos de carne em extensivo, que engloba um total de cerca
de 100 animais.

Identificacdo do Animal

Espécie: Bovino
Raca: Cruzada de Limousine
Sexo: Feminino

Idade: Cerca de trés anos

YV V. V V V

Peso: Aproximadamente 500 kg

Anamnese

Os servigos medico-veterinarios foram requeridos pelo produtor, sendo que o mesmo
relatou que a novilha em questdo ndo comia, ndo passava fezes e tinha uma ligeira
distensdo abdominal do lado direito. Perante este historial, um médico veterinario da
equipa da Vet + foi destacado para ir até a exploracdo e acompanhar o caso. Respondendo
as questdes feitas pelo veterinario, o produtor afirmou néo ter havido qualquer alteracdo
no maneio alimentar, sendo que todos os animais da exploragdo eram mantidos em
sistema extensivo, alimentando-se de pastagem natural e sendo suplementados com feno

e concentrado, e todos eles tinham acesso a agua limpa em abundéancia.
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Exame Fisico e Diagndstico

Aquando da realizagdo do exame fisico, a novilha apresentava uma temperatura retal de
39.4°C (ligeiramente aumentada), as mucosas estavam rosadas e himidas (normais), o
tempo de retracdo da prega cuténea era inferior a dois segundos (hidratagdo normal), a
frequéncia cardiaca era de 82 batimentos por minuto (normal) e a frequéncia respiratoria
era de 30 movimentos respiratérios por minuto (normal). A motilidade gastrointestinal
estava claramente diminuida e aquando da realizacdo de auscultacdo feita
simultaneamente com percussdo foi detetado um “ping” ao nivel da fossa paralombar

direita, estando esta ligeiramente distendida.

Perante os sinais clinicos ja identificados, procedeu-se a palpacéo retal. Aqui, o apex do
ceco foi imediatamente identificado entre a porcdo caudal do abdémen e a cavidade
pélvica, do lado direito, estando nitidamente dilatado. Assim, podemos dizer que foi
atraves deste procedimento que se chegou ao diagnostico final, tendo sempre em conta a

restante sintomatologia.

Enguanto o exame fisico foi realizado, a novilha levou 0 membro posterior direito em

direcdo ao abdomen, sendo este um sinal de dor abdominal.

Tratamento

Dado que o diagndstico final foi dilatacdo de ceco e uma vez que a novilha apresentava
anorexia total, auséncia de defecacdo, distensdo abdominal ligeira e sinais de colica,
optou-se pela terapéutica cirargica que consistiu numa tiflotomia. A tiflectomia total ou

parcial foi descartada porgque ndo havia qualquer porc¢do do ceco necrosada.

O procedimento realizado seguiu as diretrizes ja descritas no topico da terapéutica
cirdrgica, sendo que todas as imagens ilustrativas dos procedimentos foram captadas no

acompanhamento deste caso clinico.

A novilha, ao exame fisico, ndo tinha sinais de desidratacdo pelo que ndo se achou
necessario fazer fluidoterapia antes de dar inicio ao procedimento cirtrgico. Ndo eram

evidentes sinais de hipocalcemia ou cetose e, como tal, ndo se implementou um
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tratamento adicional para tais alteragcdes. Optou-se pela administracdo de antibioterapia

pré-cirdrgica que consistiu em:

e Conbactan®, cuja substancia ativa é a Cefquinoma, um antimicrobiano de largo
espetro, por via intramuscular, na dose de 1ml para 25 kg.
e Forcyl®, cuja substancia ativa € a Marbofloxacina, por via intramuscular, na dose

de 1ml para 16 kg.

A escolha destes antimicrobianos prendeu-se com o facto de estarmos perante uma
cirurgia a campo com grande probabilidade de conspurcacédo e de se tratar de uma vaca
de aptiddo carnea, em extensivo, cujo maneio nem sempre é fécil para que se possam

utilizar outros antimicrobianos em que a administragdo tem de ser feita por mais dias.

Para além da antibioterapia tambeém foi administrado um anti-inflamatorio ndo esteroide,
0 Rheumocam®, cuja substancia ativa ¢ o Meloxicam, por via subcuténea, na dose de 2.5

ml por 100 kg de peso vivo.
Na anestesia local em L invertido e na epidural foi utilizada lidocaina a 2%.

A lavagem do ceco aquando da sua exteriorizacdo e esvaziamento foi feita com solucao

de NaCl a 0.9% e clorohexidina.

No final da intervencao foram colocados sobre a sutura feita na pele os sprays Oximycin®

e Aluspray®.

Apos a cirurgia deixou-se a indicacdo de que o animal apenas poderia ter acesso a feno
para a sua alimentacéo, deveria ter sempre disponivel agua limpa em abundancia e que a
administracdo de Cobactan® se iria prolongar por mais trés dias. Uma vigilancia atenta
sobre o animal é imprescindivel nos dias seguintes para perceber se 0 mesmo comeca a

comer, a defecar e para nos certificarmos de que ndo ha recorréncia da dilatacao de ceco.

Evolucéo e Seguimento do Caso Clinico

Logo apds a cirurgia a novilha manteve-se de pé e alerta, como podemos ver pela figura
32. No dia seguinte ao procedimento o produtor relatou que o animal ja comia e ja havia

defecado, ndo manifestando sinais de dor. Todas as indicacfes feitas ao produtor no pos-
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operatdrio foram cumpridas e o animal evolui positivamente de forma rapida. Passados
dois meses houve necessidade de regressar a exploracdo no ambito de outros
acontecimentos e, quando questionado, o produtor relatou que a novilha nunca mais tinha

tido qualquer problema e que estava tdo saudavel e vigorosa como as outras.

Figura 32 - Paciente em pé e alerta ap6s a realizacdo da tiflotomia. (Autora)

Discussao

Como ja referido anteriormente, a dilatacdo de ceco € uma doenca maioritariamente
associada a vacas de producao leiteira com idades compreendidas entre os trés e 0s cinco
anos (Waterloo et al., 2020; Chase et al., 2017; Constable et al., 2017). Contudo, 0 caso
clinico acompanhado no estagio curricular dizia respeito a uma vaca com trés anos de
idade (estando dentro do que € mais comum), mas tinha aptidao carnea e pertencia a uma
exploracdo onde o maneio se regia pelo sistema extensivo. A novilha ndo estava parida

nem gestante.

A alimentacdo dada a vaca era maioritariamente pastagem natural, havendo
suplementacdo com feno e algum concentrado (principalmente quando havia pouca
pastagem natural). O caso clinico ocorreu em fevereiro e, portanto, a vaca ainda estava a
ingerir uma certa quantidade de concentrado. Segundo alguma bibliografia, a ingestdo
excessiva de concentrado e consequentemente de carboidratos pode ser a principal causa
da dilatacdo de ceco (Waterloo et al., 2020; Assis et al., 2018; Francoz e Guard, 2015).
Pds-se a hipdtese de a vaca ter conseguido, de alguma forma, aceder ao concentrado, mas

nada ficou confirmado.
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A sintomatologia apresentada pela animal e as informacdes recolhidas junto do produtor
permitiram colocar em cima da mesa a dilatacdo de ceco como diagndstico diferencial. A

palpacao retal foi 0 procedimento que nos permitiu chegar ao diagndstico definitivo.

Perante um caso de dilatacdo cecal podemos optar pela terapéutica médica ou cirirgica
(Fubini et al., 2018). No caso clinico descrito, optou-se pela cirurgia uma vez que a
sintomatologia manifestada pelo animal coincidia com as indica¢fes para essa opgao
(anorexia total, auséncia de defecacdo e sinais de cdlica). A medicacdo utilizada foi de

encontro ao recomendado pela bibliografia.

O facto de o produtor ter cumprido as indicacBes pos-cirdrgicas feitas pelo médico
veterinario (ndo so a nivel de medicacdo, mas também de maneio alimentar) foi muito

importante para a recuperacao rapida e favoravel do animal.
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Consideracoes Finais

O presente relatorio de estagio € constituido por duas partes distintas, sendo que a
primeira parte relata as atividades acompanhadas ao longo dos seis meses de estagio
curricular, na clinica veterinaria Vet +, Servicos Veterinarios Lda, e a segunda parte é
composta por uma monografia sobre dilatacdo de ceco e apresentacdo de um caso clinico

relacionado com o tema.

O estagio curricular é uma das componentes mais importantes do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Veterindria, uma vez que permite pdr em prética 0s
conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos de aulas, possibilita um primeiro
contacto com aquela que ird ser a futura realidade de trabalho e proporciona ainda a

aquisicao de novos conhecimentos.

Ao longo destes seis meses de estagio foi possivel acompanhar um leque muito
diversificado de casos clinicos nas mais variadas areas da clinica de espécies pecuarias,
sendo que a Vet + € uma clinica com excelente casuistica. A aprendizagem tedrica e
pratica foi constante gracas ao profissionalismo irrepreensivel de toda a equipa, que
sempre se mostrou empenhada e preocupada em transmitir todos os conhecimentos e
informacGes possiveis. Para além das aprendizagens relacionadas com medicina
veterinaria foi ainda possivel desenvolver outras competéncias como capacidade de
adaptacdo a um novo contexto profissional, valorizacdo de trabalho de equipa e aptidao

para lidar com os clientes.

A elaboracdo deste trabalho foi extremamente proveitosa porque exigiu a pesquisa de
informacGes relevantes e fidedignas sobre os mais diversos temas relacionados nao so6
com clinica de espécies pecuarias, mas também com medicina preventiva, cirurgia e
controlo reprodutivo. A escolha do tema dilatacdo de ceco para a monografia deveu-se ao
facto de esta ser uma patologia pouco abordada, sobre a qual ainda existem muitas
perguntas sem resposta e que suscitou alguma curiosidade e vontade de pesquisa. O caso
clinico aqui descrito foi, sem davida, um dos mais interessantes que surgiu ao longo do

estagio tendo sido logo candidato ao desenvolvimento da revisdo bibliografica.
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